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Stowo wstepne

Szanowni Panstwo,

Mamy przyjemno$¢ przedstawi¢ kolejny numer Zeszytow Naukowych Wyzszej
Szkoly Medycznej w Legnicy.

Niniejszy tom stanowi kontynuacje rozpoczetej w roku 2020 serii prezentujacej
streszczenia wybranych prac magisterskich. Prezentowany material obejmuje prace
magisterskie przygotowane przez studentow Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy, w roku
akademickim 2022/2023.

O zainteresowaniu wielodyscyplinarnoscig w pielegniarstwie $wiadczy réznorodna
tematyka prac magisterskich. Cickawe, interesujace, wiele wnoszace do praktyki
pielegniarskiej to m.in. prace poruszajace tematyke, ktora wpisuje si¢ w edukacyjng funkcje
pracy pielegniarki. W kregu tematéw badawczych znalazly si¢ rowniez zagadnienia
zwigzane z odpowiedzialno$cig zawodowa pielggniarek czy znajomoscia i respektowaniem
praw pacjenta. W kregu zainteresowania studentow od wielu lat szczegdlne miejsce zajmuje
tematyka wypalenia zawodowego piclegniarek i stresu towarzyszacego w pracy zawodowe;.

Zgodnie z obowigzujagcymi wymogami prace magisterskie studentéw studidw
drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo sg pracami oryginalnymi. Do realizacji
zatozonych celow Autorzy postuzyli sie przede wszystkim metoda sondazu
diagnostycznego, w kilku pracach zastosowano metod¢ analizy dokumentow, natomiast
narzedzie stanowily autorskie 1 standaryzowane kwestionariusze.

Wyniki przeprowadzonych badan w wielu przypadkach stanowi¢ moga propozycje
do dalszych badan nad poruszanym zagadnieniem.

Majac nadziejg, ze niniejszy zeszyt pomoze studentom w dokonywaniu trafnych

wyborow tematyki pracy magisterskiej, zapraszamy do lektury.

Anna Zalewska
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Jakos$¢ zycia pacjenta z zainstalowanym cewnikiem DJ po usuni¢ciu

kamieni nerkowych metoda endoskopowa
Aneta Adamczyk, Irena Smotka

Wstep: Kamica nerek jest najczestszg chorobg uktadu moczowego i polega na tworzeniu sig
ztogdéw z substancji chemicznych obecnych w moczu oraz odktadanie sig¢ ich w drogach
moczowych. Aktualny rozwo6j medycyny pozwala na wybor wielu nowoczesnych,
maltoinwazyjnych metod leczenia kamicy nerkowej. Po zabiegu w nerce i moczowodzie
pozostawiany jest cewnik DJ, zapewnia swobodny odptyw moczu.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjenta z zainstalowanym cewnikiem DJ
po usuni¢ciu kamieni nerkowych metoda endoskopowa.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 115 osob. Byli to pacjenci oddziatu urologii
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy ktorzy mieli zainstalowany cewnik
DJ w uktadzie moczowym po zabiegu usuni¢cia kamieni nerkowych metoda endoskopowa.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomocg narzedzi:
kwestionariusza ankiety wlasnej sktadajacego si¢ z 22 pytan i kwestionariusza WHOQOL-
BREEF.

Analizie poddano 115 ankiet. Jako$¢ zycia pacjenta z zainstalowanym cewnikiem DJ po
usuni¢ciu kamieni nerkowych metoda endoskopowa analizowano przy pomocy testu
parametrycznego (test T studenta lub analiza wariancji ANOVA) lub ich nieparametryczne
odpowiedniki (test u Manna-Whitneya lub test Kruskalla-Walisa). Wyboru testow
dokonywano na podstawie rozktadu zmiennych, ktory to weryfikowano testem Shapiro-
Wilka.

Whyniki i wnioski: 1. Istnieje zalezno$¢ migdzy wzmozong aktywnoscig fizyczng pacjenta
Z zainstalowanym cewnikiem DJ po usuni¢ciu kamieni nerkowych metoda endoskopowa
a wystepowaniem krwawien z dréog moczowych. Krwiomocz czgsciej wystgpowat
po wykonaniu duzego wysitku fizycznego. 2. Nie istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem
pacjenta a wystgpowaniem tolerancji organizmu pacjenta na zainstalowany cewnik DJ
po usunigciu kamieni nerkowych metoda endoskopowa. 3. Istnieje zalezno$¢ migdzy
wystepowaniem dolegliwosci bolowych u pacjenta z zalozonym cewnikiem DJ po usunigciu
kamieni nerkowych metoda endoskopowg a wiekiem badanych. Osoby starsze rzadziej
odczuwaty bol. 4. Nie istnieje zalezno$¢ miedzy wystepowaniem infekcji drég moczowych
U pacjenta z zainstalowanym cewnikiem DJ po usunieciu kamieni nerkowych metoda
endoskopowg a ptcig badanych. 5. Nie istnieje zalezno$¢ migdzy mozliwoscig wykonywania
pracy zawodowej pacjenta z zatozonym cewnikiem DJ po usuni¢ciu kamieni nerkowych
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metoda endoskopowa a charakterem wykonywanej pracy. 6. Nie istnieje zalezno$¢ miedzy
jakoscig zycia pacjenta z zatlozonym cewnikiem DJ po usunigciu kamieni nerkowych metoda
endoskopowa a wiekiem badanych. 7. Istnieje zalezno$¢ migdzy jakoscig zycia pacjenta
z zalozonym cewnikiem DJ po usunigciu kamieni nerkowych metoda endoskopowa
w sferze fizycznej a picig badanych. Kobiety majg nizszg jakos¢ zycia w sferze fizyczne;.
Natomiast nie istnieje zalezno$¢ miedzy jakos$cig zycia w sferze psychologicznej, socjalnej
oraz $rodowiskowej a picig badanych. 8. Nie istnieje zalezno$¢ miedzy jakoScig zycia
pacjenta z zainstalowanym cewnikiem DJ po usuni¢ciu kamieni nerkowych metoda
endoskopowg a aktywnoscig zawodowa badanych. 9. Nie istnieje zalezno$¢ migdzy jakoscia
zycia pacjenta z kamica nerek a pierwszym i kolejnym zachorowaniem.

Stowa kluczowe: kamica nerek, URSL, RIRS, cewnik DJ, jako$¢ zycia
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Odpowiedzialno$¢ karna pielegniarki z tytulu wykonywania zawodu
Jolanta Andreasik, Andrzej Maciejewski

Wstep: Pielegniarka ponosi osobista i zawodowa odpowiedzialno$¢ za swoja praktyke.
Swiadomo$¢ aktualnych przepisow prawnych, praktykowanie zgodnie z normami
etycznymi 1 deontologicznymi, oraz przestrzeganie obowigzujacych procedur stanowi
gwarancj¢ bezpieczenstwa zarowno dla pacjenta, jak i dla pielegniarek. Ponadto, nalezy
pamigta¢ o istnieniu odpowiedzialnosci karnej w przypadku naruszenia przepisOw prawa
I powaznych btedow w praktyce zawodowe;.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy na temat odpowiedzialnosci karnej
pielggniarek z tytutu wykonywania zawodu.

Material i metody: Badaniem objeto tacznie 104 pielggniarki/pielgegniarzy (95,2% kobiet).
W badaniu dominowaty osoby z wyksztalceniem ,,Studia I stopnia - licencjat” (71,2%),
w grupie wiekowej 46-55 lat (43,3%) z doswiadczeniem zawodowym ,,powyzej 20 lat”
(50%). Materiat zebrano na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety
przeprowadzonego internetowo za pomocg formularzy Google.. Ankieta sktadala si¢ z 30
pytan z czego 20 badato poziom wiedzy ankietowanych. W celu udzielenia odpowiedzi na
postawione pytania badawcze przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics 28. Za jego pomoca wykonano analiz¢ podstawowych statystyk
opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, analizy Kruskala-Wallisa i analizy czgsto$ci pytan
ankietowych (a = 0,05). Wyniki:

Wyniki: Wyniki wskazaly na zadowalajacy poziom wiedzy na temat odpowiedzialno$ci
karnej wsrod badanych (52,9% respondentéw odpowiedzialo na co najmniej 75% pytan
Z czgsci sprawdzajace] wiedzg).

Whnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze poziom wiedzy na
temat odpowiedzialnosci karnej z tytulu wykonywanego zawodu pielegniarki/pielegniarza
wsrod badanych jest na poziomie "zadowalajacym”. Badania wykazaly, Ze nie ma istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem wyksztatcenia, wiekiem, do$wiadczeniem
zawodowym a poziomem wiedzy na temat odpowiedzialnosci karnej z tytutu
wykonywanego zawodu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ karna, poziom wiedzy, Kodeks Karny
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Czynniki ryzyka wplywajace na wyst¢epowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa ledzwiowego w zespolach pielegniarskich
Jolanta Anisko, Marta Gawlik

Wstep. Dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego staja si¢ wiodagcym problemem
wsrod personelu pielegniarskiego. Grupa ta szczegdlnie jest narazona na przecigzenia ze
strony uktadu mig$niowo-szKieletowego ze wzgledu na czynno$ci wykonywane w pracy
zawodowej. Na wyst¢epowanie tych dolegliwo$ci ma wpltyw wiele czynnikéow ryzyka,
miedzy innymi stres, nieergonomiczne stanowisko pracy, warunki zatrudnienia, znajomos¢
1 stosowanie zasad BHP oraz staz pracy.

Cel pracy. Celem gléwnym pracy byta analiza czynnikéw ryzyka wplywajacych na
wystepowanie  dolegliwosci  bolowych  kregostupa ledzwiowego w  zespotach
pielegniarskich.

Material i metody. W badaniu wzi¢lo udzial 156 oséb zatrudnionych w zespolach
pielggniarskich, w wieku od 20 do 60 lat i powyzej, ktore wyrazily dobrowolng i anonimowa
ch¢¢ wypehienia ankiety. Badania przeprowadzono w okresie 3.01.2023r. — 19.02.2023r.
Ankieta sktadata si¢ z autorskiego kwestionariusza, z pytaniami metryczkowymi
I zamknigtymi, w niektorych byta mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.

Whyniki. Badania wykazaty, ze na bole kregostupa lgdzwiowego istotnie Statystycznie
wplywa miejsce zatrudnienia, ilo§¢ miejsc pracy oraz praca zmianowa (p > 0,005 w kazdym
przypadku), jak rowniez poziom stresu, p = 0,047. Natomiast staz pracy nie ma istotnie
statycznego wptywu na te dolegliwosci bolowe, p = 0,053.

Whnioski. Grupg badang stanowity same kobiety. Wigkszo$¢ respondentek nie odczuwata
bolu kregostupa ledzwiowego przed podjeciem pracy zawodowej i znata zasady BHP. A bol,
ktory si¢ pojawit w ostatnim miesigcu byt tagodny. Udogodnienia wykorzystywane do pracy
z pacjentem nie byty w wiekszos$ci dostepne.

Stowa kluczowe: pielegniarka, ergonomia pracy, bole kregostupa ledzwiowego
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Realizacja praw pacjentek po poronieniu. Analiza na przykladzie

Zachodniego Centrum Medycznego
Agata Armudowicz, Andrzej Maciejewski

Wstep: Poronienie jest tragicznym do$wiadczeniem, ktére spotyka wiele par. Cigzka
sytuacja emocjonalna jest utrudnieniem w kontaktach z personelem medycznym
I obcigzeniem dla jego uczestnikow. Zachowanie medykow ma duzy wptyw na przebieg
zatoby przezywanej przez rodzicow. Prawidlowe postepowanie personelu moze utatwic
pogodzenie si¢ ze strata. Z kolei jego niewlasciwe zachowanie moze skutkowaé
patologicznymi reakcjami po przebyciu poronienia. Sytuacja ta jest bardzo delikatna
I obejmuje wiele plaszczyzn naukowych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu opieki pacjentek po poronieniu, Swiadomo$é
na temat przystugujacych im praw oraz ich realizacji.

Material i metody Badanie zostato przeprowadzone za pomocg sondazu diagnostycznego
przy uzyciu techniki ankietowej. Wykorzystana zostala ankieta wilasnego autorstwa.
W badaniu udziat wzigto 106 pacjentek Zachodniego Centrum Medycznego, ktore przeszty
poronienie.

Wyniki i wnioski: Z wynikow prowadzonych badan wynika, ze pacjentki Zachodniego
Centrum Medycznego sa w wigkszosci zadowolone z oferowane] im opieki.
W przewazajacej czgsci s rowniez swiadome swoich praw. Najczestszym zrodiem
informacji sg pielegniarka oraz polozna. Zwraca uwage fakt, ze na tle ogdlnopolskiego
badania przeprowadzonego przez Fundacje Czutosé, pacjentki Zachodniego Centrum
Medycznego wyrdzniajg si¢ wysokim odsetkiem znajomosci przystugujacych im praw.
W aspekcie zadowolenia z opieki, wyniki ogdlnopolskie badania korespondujg z rezultatem
badan przeprowadzonych przez autorkg.

Stowa kluczowe: poronienie, prawo, wiedza, opieka.
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Zjawisko bezsennosci wsrod pielegniarek i poloznych w szpitalu

w Zarach
Dorota Awdziej, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Praca zmianowa, jaka wykonuje personel medyczny w szpitalu, wptywa na ryzyko
rozwoju zaburzen snu. Ich skutkiem moze by¢ oslabienie potencjatu zdrowia oraz
pojawienie si¢ wielu chordéb somatycznych.
Cel pracy: Celem pracy bylo rozpoznanie zaburzen snu w grupie personelu medycznego:
pielegniarek i potoznych pracujgcych w szpitalu w Zarach.
Material i metody: Za pomocg metody sondazu diagnostycznego i przy wykorzystaniu
kwestionariusza ankiety w okresie od 1 lutego do 31 marca 2023 roku zebrano dane od 120
0s6b.
Wyniki: W systemie zmianowym pracowato 86,7% badanych osob. 13,3% osob miato
dyzury nocne kilkanascie razy w miesigcu, 68,3% 0sob — kilka razy w miesigcu. Problemy
z bezsennoscig wystgpowaly u 46,2% badanych czgsto. Zbyt wczesne wybudzenia jako
czeste zglosito 36,8% badanych, jako wystepujace czasami 39,5% uczestnikow badania.
Wedhug 54,5% o0so6b czgsto wystepowaly problemy z zasypianiem, a 24,2% badanych
miewato je czasami.
Whioski:
1. Wigkszo$¢ oséb z personelu medycznego wykonujacych zawod pielggniarki lub
potoznej w zwigzku z pracg zmianowg co najmniej kilka razy w miesigcu pracuje
W porze nocnej 1 zdarza si¢, ze koncza dyzur w poczuciu stresu.
2. Okoto potowy badanych ma mozliwos¢ odpoczynku po dyzurze nocnym, jednak
wigcej niz polowa osob nie zawsze dba o wlasciwa regeneracj¢ po pracy noca.
3. U wigkszo$ci badanych dochodzi czgsto albo sporadycznie do nieefektywnego snu
I wystgpowania zaburzen w postaci bezsennosci, wybudzen nocnych albo zbyt
wczesnego budzenia sig, problemow z zasypianiem.
4. Osoby z personelu medycznego czesto nie dbaja o higieng snu, np. nie przestrzegaja
statej pory ktadzenia si¢ na spoczynek w dniu wolnym, nie unikaja drzemek w ciggu
dnia, zdarza sig, ze si¢gaja po alkohol przed zasnigciem.

Stowa kluczowe: personel medyczny, zaburzenia snu, praca zmianowa
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Analiza wplywu powiklan na jakos¢ zycia pacjentow po przebytym
Covid-19

Bartosz Bednorz, Marta Gawlik

Wstep: Pandemia Covid-19 stata si¢ powaznym problemem zdrowia publicznego na catym
$wiecie, szacuje si¢, iz Covid-19 byt bezposrednig lub posrednig przyczyna $mierci niemal
7 milionéw osob. W trakcie trwania pandemii oraz rosngcej liczby zakazen zaobserwowang
1 udokumentowano liczne powiktania neurologiczne dotykajace zarowno osrodkowy jak
I obwodowy uktad nerwowy, niebezpieczne dla zycia powiktania kardiologiczne, zesp6t
chronicznego zmeczenia, zaburzenia psychiczne czy zaburzenia odpornosci.

Cel pracy: Celem gléwnym pracy byta analiza powiktan wystepujacych u pacjentow po
przebytym Covid-19 i potencjalna zmiana jakosSci zycia pacjentow.

Material i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Grupe badang stanowity 102 osoby. Badanie
przeprowadzone w okresie od 6.05 do 26.05.2023 roku.

Wyniki i wnioski: Pomimo, iz wigkszo$¢ ankietowanych przed zachorowaniem na Covid-
19 oceniata stan swojego zdrowia jako dobry, po zakazeniu SARS-CoV-2 zauwazyli oni
zdecydowane pogorszenie samopoczucia. Zdecydowana wigkszo$¢ biorgcych udziat
W badaniu ozdrowiencow zauwazyla pojawienie si¢ zaburzen zdrowotnych, ktérych nie
obserwowali u siebie przed zachorowaniem na Covid-19. Przeprowadzone badanie
wykazato, ze wigkszo$¢ ankietowanych 0os6b pomimo powiktan zdrowotnych wynikajacych
z zakazania Covid-19 jest zadowolonych (41%) lub bardzo zadowolonych (10.8%) z jako$ci
swojego zycia.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, Covid-19, powiktania, jako$¢ zycia.
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Wplyw wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego na jakos¢ zycia
pacjentow
Renata Berdychowska, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego stanowi cenny sposob leczenia
cigzkich zmian zwyrodnieniowych i przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia chorych.
Polega on na zastgpieniu zdegradowanych i zuzytych elementéw stawu sztucznymi
implantami.

Cel pracy: Celem pracy jest uzyskanie wiedzy na temat zabiegu endoprotezy stawu
biodrowego oraz przedstawienie opinii ankietowanych pacjentow na temat jego wplywu na
jako$¢ ich zycia.

Material i metody: W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
zrealizowang za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania przeprowadzone
zostaty wséroéd 110 pacjentdw przebywajacych na oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej
Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii w Kamiennej Gorze.

Wyniki i wnioski: Zabieg wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego istotnie poprawit
jako$¢ zycia chorych. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ oceny jako$ci zycia od
wieku, warunkéw socjalnobytowych, miejsca zamieszkania oraz masy ciata badanych.
Ponadto zauwazono silng zalezno$¢ pomigdzy czasem oczekiwania na wykonanie zabiegu,
a wystepujacymi po jego przeprowadzeniu odczuciami. Istotnej statystycznie zaleznos$ci nie
stwierdzono pomiedzy wyksztatceniem, a posiadang wiedzg dotyczaca zabiegu, oraz
pomiedzy trybem wykonania zabiegu 1 czasem wdrozenia rehabilitacji, a ocena jej
skutecznosci. Istotnej statystycznie zalezno$ci nie stwierdzono rowniez pomig¢dzy picig oraz
sposobem zamieszkania (samotnie, z rodzing), a oceng jakosci zycia.

Zabieg wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego poprawil jako$¢ zycia respondentow.

Stlowa kluczowe: jakos¢ zycia, endoprotezoplastyka, choroba zwyrodnieniowa,

rehabilitacja.
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa i pracownicza piel¢egniarek
Anna Bielecka, Andrzej Maciejewski

Wstep: Zawod pielegniarki klasyfikowany jest jako zawod medyczny, w pelni
profesjonalny. Spoteczenstwo spostrzega pielegniarki jako osoby o wysokim poziomie
wyksztatcenia, z duzym poczuciem odpowiedzialnos$ci za drugiego czlowieka. Osoby
decydujace si¢ na prace w tym zawodzie, oprocz satysfakcji 1 zadowolenia z niesienia
pomocy innym, muszg bra¢ pod uwage takze stale rosngce oczekiwania i wymagania
wzgledem tej grupy zawodowe;j. Pielggniarki zobligowane sg do ciggltego poszerzania swojej
wiedzy i umiejetnosci, w zwiazku z tym wiedza dotyczaca odpowiedzialnosci zawodowej ,
pracowniczej, Kodeksu Etycznego, a takze przepiséw prawa wydaje si¢ by¢ kluczowa.

Cel pracy: Celem pracy jest proba oceny znajomosci przez pielegniarki prawnych podstaw
odpowiedzialnosci zawodowej 1 pracowniczej.

Material i metody: Grupg badang stanowito 110 pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
pediatrycznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu, w wieku od 20 lat do powyzej 50 lat, ze stazem pracy od 1 roku do powyzej 30
lat.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako narzgdzia uzyto autorski
kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 32 zamknigtych pytan. Udzial w badaniach byt
anonimowy, dobrowolny. Badania przeprowadzono na przetomie lutego i marca 2023 roku.
Wyniki i wnioski: Pielegniarki biorgce udzial w przeprowadzonych badaniach wykazaty
si¢ zadowalajaca znajomoscig przepisow prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci
zawodowej

1 odpowiedzialno$ci pracowniczej. Znajomos$¢ tych przepisoOw zalezna byla jednak od wieku
respondentek 1 stazu ich pracy, a takze posiadanego wyksztatcenia. Jednakze, bez wzgledu
na wiek, staz, czy wyksztatcenie, ponad potowa ankietowanych pielegniarek wyrazita cheé¢
poglebiania swojej wiedzy na dodatkowych szkoleniach.

Stowa Kkluczowe: odpowiedzialnos¢ zawodowa, odpowiedzialno$§¢ pracownicza,

pielggniarki, Kodeks Etyki Zawodowe;j
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Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod uczniow klas

maturalnych w zakresie postepowania przy urazach
Jedrzej Biernacik, Wiestaw Zielonka

Wstep: Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy lezy u podstaw funkcjonowania
spoteczenstwa. Propagowanie zachowan prozdrowotnych oraz organizacja szkolen zostaty
wpisane w podstawe programowg szkot, zaczynajac od poziomu szkoty podstawowej. Na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej obowigzuja wytyczne publikowane cyklicznie przez
Europejska Rad¢ Resuscytacji. Sa one wynikiem pracy zespotu naukowcoéOw oraz
wspotpracy ogolnoswiatowej, ktorych celem jest opracowanie jak najskuteczniejszych
zasad udzielania pomocy przedmedycznej.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie poziomu znajomos$ci zasad udzielania pierwszej
pomocy ws$rdod uczniow klas maturalnych oraz weryfikacja postawionych hipotez
badawczych.

Material i metody: Sondaz przeprowadzono w II Liceum Ogoélnoksztalcacym,
W obecnosci 0soby ankietujacej, co pozwolito na zwigkszenie wiarygodnosci uzyskanych
wynikow. Badania pozwalajace na opracowanie wnioskdw zostaly przeprowadzone
metoda sondazu diagnostycznego za posrednictwem kwestionariusza ankiet. Zostaly one
wypetnione przez uczniow klas maturalnych II Liceum Ogolnoksztalcacego w Legnicy,
stanowigcych grup¢ badang.

Wyniki: Analiza wynikow badan pozwolita na zweryfikowanie postawionych hipotez.
Fatszywe okazaty si¢ hipotezy zaktadajace, ze pte¢ oraz obrany kierunek ksztatcenia majg
wplyw na poziom znajomosci zasad pierwszej pomocy. Wykazano z kolei prawdziwos¢
zatozen dotyczacych niskiego odsetka uczniéw posiadajacych pozaszkolne doswiadczenie
z pomocg przedmedyczng. Twierdzenie, Ze poziom znajomosci postgpowania
w wybranych kategoriach jest zréznicowany réwniez okazato si¢ prawdziwe. Najwyzszy
poziom znajomos$ci uczniowie wykazali w zakresie podstaw prawnych, a najnizszy
W postepowaniu przy krwotokach/krwawieniach.

Whnioski: Na podstawie wynikow badan postawiona hipoteza gtdowna mowiaca, ze poziom
zasad znajomosci pierwszej pomocy w postepowaniu przy urazach jest wysoki, nie moze
by¢ okreslona ani jako prawdziwa, ani fatlszywa. Podziat pytan na kategorie wykazat rozny
poziom wiedzy w kazdej z nich, jednak prawidtowe odpowiedzi kazdej z nich nie
osiagnety wyniku ponizej 60%. Pozwala to na wysnucie wniosku, Ze znajomos¢ nie jest
niska, jednak nadal wymaga naktadow edukacyjnych.

Stowa kluczowe: Pierwsza pomoc, urazy, mtodziez, klasa maturalna
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Satysfakcja z zycia pacjentow leczonych sterydami na przykladzie
wybranych chorob pluc

Agata Bochynska, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Satysfakcja z zycia jest pojeciem pojawiajacym si¢ coraz czg¢sciej w naukach
medycznych. Pozwala ono oceni¢ subiektywne odczucia pacjentéw. Jest ono nie tylko
wyrazem troski o pacjenta ale rowniez narzedziem pozwalajagcym oceni¢ kondycje¢ chorego
oraz skuteczno$¢ leczenia. Choroby ptuc, podobnie jak wiele innych choréb, wptywaja na
obnizenie poziomu jakosci zycia pacjentow. Sposobem na powrdt do zdrowia lub
ztagodzenie objawow choroby czesto jest leczenie lekami sterydowymi. Niestety czgsto taka
forma leczenia spotyka si¢ z niech¢cig pacjentéw ze wzgledu na efekty uboczne, ktore ich
zdaniem negatywnie wptyna na ich stopien satysfakcji z zycia.

Cel: Celem pracy jest analiza poziomu satysfakcji z zycia 0sob chorujacych na choroby
phuc i leczonych lekami sterydowymi oraz zidentyfikowanie czynnikow, ktére wptywaja na
satysfakcje z zycia pacjentow.

Material i metody: W pracy wykorzystano sondaz diagnostyczny w formie ankiety.
Kwestionariusz ankiety zawierat pytania z kwestionariusza standaryzowanego SWLS oraz
pytania autorskie. Ankieta byta anonimowa, nadzorowana. Kryterium kwalifikacyjnym do
udzialu w ankiecie byta pelnoletno$¢ respondenta oraz przyjmowanie sterydowych lekow
W leczeniu chordb ptuc. W badaniu wzieto udziat 100 oséb. Na podstawie zgromadzonego
materiatu obliczono korelacje Pearsona pomiedzy przyjetymi wartosciami np. odczuwalnym
stopniem satysfakcji z zycia a plcig czy wiekiem. Zbadano réwniez wiedzg pacjentdOw na
temat skutkoéw ubocznych stosowania sterydow.

Wyniki i wnioski: Badania potwierdzity postawione hipotezy. Leczenie sterydami wptywa
pozytywnie na jako$ci Zycia pacjentow. Poprawa odczuwalnej jakoS$ci zycia zalezy od wieku
pacjentow, schorzenia i czasu trwania leczenia. Pacjenci na og6t maja bardzo malg wiedze
na temat Srodkow ubocznych stosowania sterydow a swoja wiedze czerpia glownie od
znajomych. Wtlasnie wiara w negatywne skutki stosowania sterydow (najcze$ciej
wymieniano niekontrolowany przyrost wagi ciata) jest najczesciej wskazywang przeszkoda
w ich stosowaniu.

Pacjenci czgsto nie znajg skutkow ubocznych, obawiajg si¢ negatywnych konsekwencji
jedynie na podstawie zastyszanych, nieprawdziwych informacji.

Stowa kluczowe: sterydy, jako$¢ zycia, choroby ptuc
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Wplyw pandemii COVID-19 na jakos$¢ pracy pielegniarek i ratownikow
medycznych
Maria Boratynska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Wybuch pandemii COVID -19 nieodwracalnie zmienil oblicze calego $wiata,
paralizujac kazdy aspekt zycia spotecznego i ekonomicznego. Jednak najwigkszy cigzar
spadl na ochron¢ zdrowia, ktéra przy wieloletnich zaniedbaniach musiata poradzi¢ sobie
Z przeciwnikiem jakiego nie miata od dziesi¢cioleci.
Cel pracy: Ocena jakosci pracy pielegniarek/rzy iratownikow medycznych w czasie
pandemii COVID-19
Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, narzgdzie jakiego uzyto to autorski kwestionariusz ankiety, ktory
wypehito lacznie 100 pielggniarek/rzy i ratownikéw medycznych.
Wyniki: Analiza wykazala, ze na 100 przebadanych osdb 60% stanowity/li pielegniarki/rze
a 40% ratownicy medyczni. Stwierdzono, ze wedlug oceny wtasnej ww. personel uwaza, ze
jakos¢ ich pracy w okresie pandemii nie ulegta zmianie.
Whioski:
1. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych - 53% uwaza, ze pandemia nie miata wptywu na
jako$¢ ich pracy.
2. Zmienne typu wiek, staz i miejsce pracy nie maja wptywu na jako$¢ pracy.
3. Przeanalizowano, ze dla rodzaju wykonywanego zawodu nie ma istotnie
statystycznej réznicy pomiedzy poszczegdlnymi grupami.
4. Wykazano brak zaleznosci migdzy poziomem wyksztatcenia a jakoscig pracy.
5. Dlajakosci pracy nie stwierdzono istotnej statystycznie r6znicy pomigdzy kobietami
| mgzczyznami.
6. Stwierdzono istotng statystycznie roznice dla wyzszego poziom jakosci pracy
respondentow uczestniczacych w misjach zagranicznych.

Stowa kluczowe: COVID-19, jako$¢ pracy, pandemia, pracownicy ochrony zdrowia
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Stan wiedzy personelu sali operacyjnej o mozliwych czynnikach

szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy
Aneta Braun, Stanistaw Pielka

Wstep: Praca zawodowa pielegniarki wigze si¢ z wieloma niebezpiecznymi dla ich zdrowia
czynnikami. Praca na bloku operacyjnym rdzni si¢ pod wieloma wzgledami w poréwnaniu
do pracy na normlanym oddziale. Jest o tyle specyficzng dziedzing pielegniarstwa, w ktorej
codziennie pielgegniarki tam pracujgce narazone sg na pole elektromagnetyczne, jonizujace,
dymy chirurgiczne, hatas, substancje niebezpieczne, gazy anestezjologiczne czy wysokie
ryzyko ekspozycji zawodowej.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza stanu wiedzy personelu pielggniarskiego pracujacego
na bloku operacyjnym o mozliwych szkodliwych czynnikach dla ich zdrowia podczas
wykonywania obowigzkow zawodowych..

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzony na grupie  pielegniarek
anestezjologicznych i operacyjnych zatrudnionych na blokach operacyjnych. Badaniem
objeto 122 0sob pracujacych na salach operacyjnych, w tym 115 kobiet (94,3%) oraz
7 mezczyzn (5,7%). W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac do tego narzedzie badawcze w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki i wnioski: Majac na uwadze staz pracy na bloku operacyjnym, nalezy zauwazy¢, ze
najwickszy odsetek — 43,4% badanych posiadat okres zatrudnienia nie dtuzszy niz 10 lat
W przeprowadzonych badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Podczas
przeprowadzonych badan zauwazono, ze personel pielegniarski posiada znaczaca wiedze
dotyczaca wplywu czynnikow szkodliwych podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych oraz podejmuje dziatania profilaktyczne majace na celu zminimalizowanie ich
negatywnego dzialania na organizm. Prawie 55% ankietowanych przyznalo, ze dobrze
ocenia swojg wiedze z tego zakresu. 99% ankietowanych uwaza, ze w ich miejscu pracy
wystepuja czynniki szkodliwe. Za najczescie] wskazywane czynniki szkodliwe personel
uznal dym chirurgiczny, gazy anestezjologiczne, przenoszenie pacjentow oraz
promieniowanie jonizujace i elektromagnetyczne.

Stowa kluczowe : blok operacyjny, wiedza, czynniki szkodliwe, pielggniarka;
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Wiedza piel¢gniarek na temat post¢gpowania w oparzeniach u dzieci
Malwina Buczkowska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Oparzenia to bardzo specyficzny rodzaj urazu termicznego. W niniejszej pracy
przedstawiono epidemiologi¢ oparzen u dzieci, metody oceny cigzkosci oraz powierzchni
oparzenia. W dalszej czesci przedstawiono metody leczenia oparzen oraz sposoby oceny
I tagodzenia bolu u dzieci oparzonych. Podkre$lono znaczenie wiedzy personelu
pielegniarskiego w opiece i postepowaniu nad dzie¢mi po urazach termicznych.

Cel: Celem glownym pracy bylo podkreslenie znaczenia poziomu wiedzy
pielegniarek na temat oparzen u dzieci i sposobow ich leczenia oraz poznania czynnikow
determinujacych ta wiedze.

Materialy i metody: Do realizacji badan wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Wykorzystanym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz-
ankieta, ktory zostat skonstruowany w celu przeprowadzenia badan, technikg badan byto
ankietowanie. Kwestionariusz ankiety zostal podzielony na trzy czgéci. Pierwsza czesé
wstepna, ktora zawierala informacje na temat: anonimowosci i dobrowolno$ci badan,
informacj¢, ze respondent w kazdej chwili bez wzgledu na etap badan ma mozliwo$¢
rezygnacji, oraz informacje o sposobie wypelniania kwestionariusza. Druga czgs§¢
metryczkowa zawiera 5 pytania dotyczace wieku, miejsca pracy, stazu pracy oraz sagczonych
kursow, szkolen w zakresie leczenia ran oparzeniowych. Trzecia czg$¢ zawiera 20 pytah
zasadniczych dotyczacych wiedzy pielegniarek na temat postepowania u dzieci.

Wyniki: Na 19 mozliwych do zdobycia punktow uczestnicy badania srednio zdobyli 13, 44
punktow. Tylko 3, 12% pielggniarek posiada niski poziom wiedzy na temat postepowania w
oparzeniach u dzieci. 70, 72% ankietowanych miato umiarkowany poziom wiedzy, 13, 15
wysoki poziom wiedzy. Wigksza wiedzg w zakresie postepowania z dzie¢mi oparzonymi
reprezentowal personel pielegniarski pracujagcy na oddziatach chirurgicznych, oraz
w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Whnioski Przeprowadzone badania wykazaly, iz poziom wiedzy personelu pielggniarskiego,
o oparzeniach u dzieci, bywa zasadniczo zréznicowany, a wplyw na jego stopien,
uzalezniony jest od miejsca wykonywania pracy. Znamiennym faktem jest, Zze poziom
posiadanej wiedzy, pozostaje w $cistej zaleznosci od ukonczenia kursow kwalifikacyjnych,
oraz specjalistycznych szkolen. Wiedza og6lna personelu pielegniarskiego w zakresie
oparzen u dzieci, a w tym: znajomos¢ algorytmu postgpowania w udzielania pierwsze]
pomocy, metod tagodzenia bolu, oraz specyfiki leczenia ran oparzeniowych. pozostaje na
wysokim poziomie.
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Stlowa kluczowe: Oparzenia, urazy termiczne u dzieci, chirurgia dziecigca
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Wplyw implantacji stawu kolanowego na jakoS¢ zycia pacjentow
Dorota Cecelon, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Alloplastyka stawoéw kolanowych jest szansg na normalne funkcjonowanie
pacjentow, ktorzy zmagaja si¢ z zaawansowanymi chorobami konczyn dolnych. Obecnie
stanowi ona cenny sposob leczenia, ktory w istotny sposdb wplywa na poprawg jakosci zycia
0sob chorych.

Cel pracy: Celem pracy jest poglebienie wiedzy na temat klinicznych aspektow implantacji
stawu kolanowego oraz przedstawienie opinii badanych pacjentow dotyczacych wptywu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego na ich jako$¢ zycia.

Material i metody: Na potrzeby przeprowadzenia badan naukowych, w niniejszej pracy
zostata zastosowana metoda sondazu diagnostycznego, zrealizowana wsrod 112 (55 kobiet
1 57 mezczyzn) pacjentow, przebywajacych w oddziale rehabilitacji ogdélnoustrojowej
Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w Kamiennej Gorze, ktorych poproszono
o wypelnienie autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki i wnioski: Po zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe sprawnosci funkcjonalnej i jakos$ci zycia.
Ocena jakos$ci zycia badanych determinowana byta takimi zmiennymi jak: pte¢, wiek
i warunki socjalnobytowe respondentow. Zauwazono istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy czasem oczekiwania na zabieg, a wystgpujacymi po jego przeprowadzeniu
utrudnieniami 1 nat¢zeniem bolu oraz pomiedzy przyczyng wykonania zabiegu, a statusem
zawodowym badanych. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy oceng
samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego oraz oceng potrzeby
I skutecznosci rehabilitacji, a masg ciata respondentow.

Zabieg implantacji stawu kolanowego znaczaco poprawit jakos$¢ zycia badanych chorych.
Stlowa Kkluczowe: endoprotezoplastyka stawu kolanowego, jako$¢ zycia, choroba

zwyrodnieniowa, uraz stawu kolanowego.
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Ocena poziomu wiedzy zespolow pielegniarskich na temat dostepow

naczyniowych — typu port dozylny na terenie wojewédztwa lubuskiego
Agnieszka Cepowska, Marta Gawlik

Wstep: Port naczyniowy to catkowicie implantowany system dostepu do duzych naczyn
zylnych o dlugotrwalym zastosowaniu. Wykorzystywany w leczeniu chordb
onkologicznych lub przewleklych. Wiedza na temat prawidtowej obstugi 1 pielggnacji
dostgpdéw naczyniowych - typu port naczyniowy gwarantuje bezpieczenstwo pacjenta,
a takze zapobiega wystapieniu groznych powiklan.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy zespotow pielggniarskich pracujacych
w wojewodztwie lubuskim na temat dostgpow naczyniowych — typu port naczyniowy.
Material i metody: Badanie przeprowadzono w 12 placoéwkach medycznych na terenie
wojewodztwa lubuskiego. W badaniu wzigto udzial 134 ankietowanych. Jako metode
badawcza zastosowano sondaz diagnostyczny wykonany technikg ankiety. Narzedziem
badawczym niniejszej pracy byt autorski kwestionariusz ankiety ktory sktadat si¢ z 36 pytan.
Wiedze badanych respondentéw zbadano na podstawie odpowiedzi na 20 pytan. Pytania
zawieraly test wiedzy na temat zasad obstugi i pielegnacji dostepdw naczyniowych — typu
port naczyniowy. Analize¢ statystyczna przeprowadzono na postawie zebranego materialu
badawczego. Do weryfikacji postawionych hipotez wykorzystano: opisowa analiz¢
statystyczna, analiz¢ frekwencji, wspotczynnik korelacji monotonicznej rho- Spearmana,
test t - Studenta oraz Manna Withney’-a.

Wyniki: Poziom wiedzy na temat dostepow naczyniowych — typu port naczyniowy zostal
przez ankietowanych okreslony na poziomie dostatecznym 50,7% (68) natomiast 36,6% (49)
ankietowanych okres$lilo poziom wiedzy na poziomie niedostatecznym. Dobry poziom
wiedzy odnotowano u 7,5% (10) osob. Natomiast bardzo dobry poziom wiedzy wykazato
5,2% (7) ankietowanych respondentow.

Whnioski: Przeprowadzone badanie wykazato, ze poziom wiedzy zespotow pielegniarskich
na temat dostgpOdw naczyniowych typu - port naczyniowy pracujacych na terenie
wojewodztwa lubuskiego zostal okreslony na poziomie dostatecznym. Poziom wiedzy
badanych respondentow nie jest zalezny od poziomy wyksztatcenia (p=0.910), korzystania
ze stron internetowych poswieconych w/w tematyce czy wiedzy wspodipracownikow
(p=0.221). Natomiast wyzszy poziom wiedzy na temat dostepéw naczyniowych — typu port
naczyniowy zalezy od rodzaju posiadanych specjalizacji, dluzszego stazu pracy(p<0.001),

doswiadczenia zawodowego z pacjentem onkologicznym (p<0.001), posiadania kursu
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doksztalcajacego  (p<0.001) oraz od  aktualizowania  posiadanej  wiedzy
medycznej(p<0.001).

Stowa kluczowe: dostep naczyniowy, port naczyniowy, zespoty pielggniarskie, poziom

wiedzy.
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Poprawa jakosSci snu po zabiegu usuni¢cia migdalkow u dzieci
Izabela Chabraszewska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Praca skupia si¢ na zagadnieniu zaburzen snu u dzieci powigzanych z przerostem
migdatkéw podniebiennych oraz na wplywie usunigcia migdatkéw na poprawe jakosci snu.
Ze wzgledu na zauwazalny wplyw przerostu migdatkoéw na jako$¢ snu dzieci, operacyjne
ich usunigcie moze stanowi¢ kluczowe rozwigzanie tych problemow.

Cel: Glownym celem pracy bylo zbadanie, jak zabieg usuni¢cia migdatkow wplywa na
poprawe jakos$ci snu u dzieci.

Narzedzia i metody: Przeprowadzono sondaz diagnostyczny w formie  ankiety
wykorzystujac kwestionariusz autorski oraz kwestionariusz standaryzowany TISS.
W badianu wzieto udziat 85 rodzicéw dzieci w wieku od 3 do 10 lat, ktore przeszlty zabieg
usuni¢cia migdatkow.

Wyniki: Wyniki wykazaty, ze jako$¢ snu u badanych dzieci znaczaco si¢ poprawita po
zabiegu, wzrastajac z oceny "raczej zta" do "raczej dobra". Zidentyfikowano, ze wiek dzieci
miat najwigkszy wplyw na odczuwalng poprawe jakosci snu. Inne czynniki, takie jak ptec
dzieci, miejsce ich nauki czy rodzaj przeprowadzonego zabiegu, nie mialy wptywu na oceng
poprawy jako$ci snu. U dzieci z przerostem migdatkéw stwierdzono rézne zaburzenia snu,
takie jak chrapanie, bezdech senny, spanie z otwartg buzig, oddychanie przez usta, czy
zaburzenia koncentracji. Po zabiegu usunigcia migdalkow zaobserwowano znaczne
zmniejszenie lub catkowite zniknigcie tych zaburzen.

Whnioski: Zabieg usunigcia migdatkow ma istotny wptyw na poprawe jakosci snu dzieci.
Wiek dzieci jest czynnikiem, ktory w najwigkszym stopniu wplywa na odczuwalng poprawe
jakosci snu po zabiegu. Przerost migdatkow podniebiennych u dzieci moze prowadzi¢ do
roznorodnych zaburzen snu, takich jak chrapanie, bezdech senny, spanie z otwarta buzia,
oddychanie przez usta, czy zaburzenia koncentracji. Zabieg usuni¢cia migdatkow
efektywnie niweluje wczedniej obserwowane zaburzenia snu. Pozostate czynniki, takie jak
pte¢ dzieci, miejsce ich nauki czy rodzaj przeprowadzonego zabiegu, nie wpltywaja na
poprawe jako$ci snu po zabiegu.

Stowa kluczowe: migdalki, jako$¢ snu dzieci, usuniecie migdatkéw
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Zmienne modulujace jakos¢ zycia pacjentow z nowotworami mozgu
po zabiegu operacyjnym
Natalia Choinska, Marta Gawlik

Wstep: Guz mozgu to nowotwor, ktéry wywotuje ciasnote sSrédmdzgows oraz ucisk mozgu,
moze mie¢ zaréwno lagodny, jak i1 zto$liwy charakter. Rozwijajacy si¢ guz moze
przyczynia¢ si¢ do wystgpienia ré6znych objawoéw, wynikajacych ze wzrostu ci$nienia
wewnatrzczaszkowego 1 ogniskowego. Objawy zalezg przede wszystkim od umiejscowienia
i lokalizacji ogniska choroby oraz charakteru wzrostu guza. Specyfika guza stanowi problem
w wyborze odpowiedniej terapii, gdyz moze sta¢ si¢ przyczyna kolejnych dysfunkcji
neurologicznych pacjenta.

Jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, ktore odnosi si¢ do sytuacji chorych
ocenianej przez nich samych. Jako$¢ zycia chorych z guzem moézgu zalezy od wielu
réznorodnych zmiennych zwigzanych z chorobg, ale roéwniez czynnikéw Socjo-
demograficznych.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie zmiennych wptywajacych na jako$¢ zycia pacjentow
po operacji usuni¢gcia guza mozgu. Autor podkreslit czynniki, ktéore maja wplyw
na funkcjonowanie pacjenta po operacji. W rozdziale drugim podjeto probe zdefiniowania
jako$ci zycia oraz opisano narze¢dzia jej pomiaru..

Material i metody: Cz¢$¢ empiryczng oparto na pordwnaniu oceny jakosci zycia 100
pacjentow z guzami mozgu operowanych w oddziale neurochirurgicznym w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. W celu przeprowadzenia badan pozyskano zgode
Dyrektora Szpitala oraz zgode kazdego badanego pacjenta. Badania zostaty przeprowadzone
do 12 miesiecy po zabiegu Metoda badawcza byla metoda sondazu diagnostycznego,
wykonana poprzez ankietowanie przy uzyciu kwestionariuszy. Badanie zostato
przeprowadzone jednokrotnie. Kazdy pacjent wypekniat ankiet¢ wlasnego autorstwa oraz
kwestionariusz jakosci zycia EORTC QLQ C30.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu ogdlny stan zdrowia zmierzono przy pomocy
kwestionariusza EORTC QLQ C30, gdzie wyzszy wspotczynnik dla skal ogélnego stanu
zdrowia oznacz lepszy poziom funkcjonowania pacjenta. Pacjenci mogli w tej skali uzyskac
maksymalnie 14 punktoéw, srednia wynosita 8,78 pkt, co jest wynikiem przecigtnym.
Whioski: Jak wynika z badan, poziom wyksztalcenia, status cywilny nie miaty istotnego
wplywu na wyniki jako$ci zycia. Pacjenci moga doswiadcza¢ wigkszych trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Bylo to widoczne w sferach poznawczych, spotecznych,

fizycznych 1 emocjonalnych, takich jak pamieé, skupienie, ruch i interakcje spoteczne.
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Dolegliwosci oraz objawy chorobowe takie jak bol, meczliwos¢ lub problemy ze snem
rowniez mialy negatywny wplyw na jako$¢ zycia badanych pacjentow

Stowa kluczowe: guz mozgu, jakos$¢ zycia, nowotwory
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Jakos$¢ zycia pacjentow ze zdiagnozowana depresja
Dorota Choptianna, Mariusz Stachowiak

Wstep: Praca zatytutowana ,,Jako$¢ zycia pacjentéw ze zdiagnozowang depresja” odnosi si¢
do grupy zaburzen psychicznych, ktore wystepuja powszechnie w nowoczesnych
spoleczenstwach.

Cel pracy: Celem glownym pracy bylo zdiagnozowanie jako$ci zycia pacjentow chorujacych
na depresje i zbadanie, czy zmienne socjogeograficzne i czas trwania choroby wptywaja na
badany parametr.

Material i metody: Badania prowadzono przez wykorzystaniu narzedzia, ktére taczyto w sobie
ankiet¢ wiasng oraz Kwestionariusz WHOQOL-100 przygotowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.. Grupe badang stanowito 115 pacjentow Klinicznego Oddziatu
Psychiatrycznego i Leczenia stresu Bojowego 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikag SPZOZ we Wroctawiu.

Wyniki i wnioski: Badania pokazaly po pierwsze, ze jako$¢ zycia chorych na depresje jest
zréznicowana, przy czym wigkszo$¢ badanych deklaruje przecigtng, lub umiarkowanie wysoka
jako$¢ zycia. Po drugie zbadano, ze jako$¢ zycia chorych na depresje byla zréznicowana
w zalezno$ci od sfery, przy czym zazwyczaj obszar relacji rodzinnych i pracy zawodowej byt
WYyZszy, niz samorealizacji w czasie wolnym, zycia towarzyskiego oraz pozycia seksualnego.
Po trzecie stwierdzono, ze jakos$¢ zycia chorych na depresj¢ rdznicujg takie zmienne jak: ptec,
wiek, wyksztalcenie oraz czas trwania choroby; miejsce zamieszkania respondentow nie jest
czynnikiem, ktory mialby statystyczne znaczenie w rozktadzie jako$ci zycia chorych.

Slowa kluczowe: jako$¢ zycia, depresja, jakos$¢ zycia pacjentow z depresja
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Ocena wiedzy adolescentow na temat szkodliwosci palenia tytoniu
Dorota Chroznowska, Eleonora Mess

Wstep: Praca podejmuje zagadnienie palenia tytoniu przez mtodziez. Temat ten przedstawiono
z perspektywy przedstawienia zjawiska, w jego skali, zasiegu, ale jednocze$nie skupiono si¢
na istotnych aspektach wskazania przyczyn kulturowych, spotecznych i cywilizacyjnych
omawianego problemu. Wspomniany problem jest istotnie znaczacy, poniewaz Polska przoduje
w ilo$ci mtodych ludzi palacych papierosy. W tym celu w wielu placowkach edukacyjnych
I o$wiatowych wprowadza si¢ specjalne programy edukacji dzieci i mtodziezy. Dotyczg one
przede wszystkim uwypuklenia skutkow zdrowotnych palenia tytoniu. W efekcie wspomniany
aspekt wplywu tytoniu na zdrowie czlowieka znaczaco uwypuklono w pracy.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy mtodziezy dwoch losowo wybranych
szkot w Material i metody: Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2022r. do grudnia
2022r. W badaniach wzi¢li udzial respondenci z dwoch losowo wybranych szkot w Jeleniej
Gorze: Liceum Ogodlnoksztatcacego i Technikum. W badaniu zastosowano kwestionariusz
autorskiej ankiety zawierajacy 19 pytan, opracowany na potrzeby pracy. Ankieta byla
anonimowa, skierowana do mlodziezy w okresie adolescencji. Badania ankietowe
przeprowadzono za wcze$niejsza zgoda dyrektorow wyzej wymienionych placowek.
W badaniu wzigto 167 ucznidéw. Wyniki badan opracowano metoda testu chi kwadrat.
Wyniki i wnioski: Z przeprowadzonych badan wynika, iz mtodziez posiada wysoki poziom
wiedzy na temat szkodliwosci palenia tytoniu. Respondenci rozpoznawali choroby
powodowane przez palenie tytoniu, symptomy oraz czynniki powodujace te choroby.

Badana mtodziez ma wystarczajacy dostgp do informacji na temat zagrozen wynikajacych
Z palenia tytoniu. Wiedzg t¢ czerpie za posrednictwem szkot, rodzicow, ktorzy petnig istotng
role w kreowaniu postaw wobec palenia tytoniu.

Srodowisko domowe ma zasadniczy wptyw na palenie lub nie palenie przez mtodziez.

Stowa kluczowe : poziom wiedzy, adolescenci, nikotynizm
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Analiza poziomu wiedzy personelu medycznego na temat czynnikéw ryzyka
i profilaktyki raka gruczolu krokowego

Wioleta Ciuta, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Rak prostaty jest drugim co do czgsto$ci wystepowania, nowotworem w Polsce
U mezczyzn. Notuje si¢ coraz wyzszg zapadalno$¢ na raka gruczotu krokowego co jest tez
zwigzane z wydtuzeniem $redniej dtugosci zycia .

Cel pracy: Glownym celem badan byta analiza poziomu wiedzy personelu medycznego na
temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka gruczotu krokowego.

Materialy i metody: Metoda badawczg ktéra zostala zastosowana w pracy jest sondaz
diagnostyczny. Technika badawcza zastosowana w pracy jest ankietowanie. Narzedzia
badawcza uzyte do uzyskania wynikow to autorski kwestionariusz ankiety. Sktada si¢ on z 39
pytan. Grupa badana to 110 ankiet wigczonych do analizy statystycznej.

Wyniki: Przebadano 110 respondentow, 93% kobiet i 7% mezczyzn. Z wynikoéw testow
zaobserwowano, ze wigkszo$¢ 70% osob badanych nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat
raka prostaty. Nie wykazano zalezno$ci statystycznie istotnej pomigdzy ilosciag punktow
uzyskanych w ankietach a plcig badanych. Zaobserwowano statystyczng zalezno$¢ wzgledem
wyzszego wyksztalcenia a wynikiem testu na wiedz¢ ogolng odnosnie raka prostaty. Nie
wykazano statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy wiedza ankietowanych a czestotliwos$cia
wystepowania problemu raka w otoczeniu badanych.

Whioski:

1. Badani w wigkszos$ci nie posiadaja wiedzy na badany temat.

2. Mgzczyzni 1 kobiety maja podobny poziom wiedzy.

3. Osoby z wyzszym wyksztalceniem posiadaja wyzszg wiedzg.

4. Ankietowani nie spotykali si¢ z problemem raka prostaty wsrdd rodziny i znajomych tak
czesto jak zaktadano.

5. Osoby ktore wsrdd rodziny 1 znajomych spotkaly si¢ bezposrednio z problemem raka prostaty
nie wykazuja wyzszej wiedzy.

Slowa Kkluczowe: analiza wiedzy, personel medyczny, rak prostaty, pielegniarki,

wyksztalcenie, gruczot krokowy, stercz.
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Wplyw endoprotezoplastyki stawu biodrowego na sprawnos¢ fizycznag i

samodzielnos$¢ pacjentow po zabiegu
Beata Czapla, Stanistaw Pielka

Wstep: Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego polega w pierwszej kolejnosci
na zabiegach kinezyterapeutycznych. Znoszg one odczucia bolowe i poprawiaja ruchomos¢
stawu w okreslonym zakresie. Jednak skuteczno$¢ kinezyterapii jest uwarunkowana stopniem
zaawansowania choroby. przy duzych zmianach zwyrodnieniowych szansa dla pacjentéw na
prowadzenie normalnego zycia bez dolegliwosci bdlowych jest operacja polegajaca na
wymianie stawu biodrowego na proteze tego stawu. Po operacji sprawnos¢ i samodzielno$¢
pacjentoOw poprawia si¢ znacznie

Cel pracy: Zbadanie wptywu endoprotezoplastyki stawu biodrowego na sprawno$¢ fizyczng
I samodzielno$¢ pacjentow po zabiegu.

Material i metody: Badania prowadzono w Lubuskim Centrum Ortopedii w Swiebodzinie,
ktory znajduje si¢ przy ul. Zamkowej, na grupie 105 pacjentow. Badanie przeprowadzono
metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (72,4%) nie byla zadowolona ze swojej
sprawnosci przed operacja; a ponad potowa pacjentow (57,1%) nie byta zadowolona ze swojej
samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Po operacji 66,7% pacjentow
nie odczuwalo juz bolu w okolicy biodra, a Zaden z pacjentéw nie odczuwat bolu przewlektego.
Ponad potowa pacjentéw (56,2%) byta raczej zadowolona, a 30,4% pacjentow — zdecydowanie
zadowolonych ze sprawnos$ci fizycznej po operacji; zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow
(89,5%) byta zadowolona lub raczej zadowolona ze swojej samodzielno$ci po operacji.
Whioski: Operacja endoprotezoplastyki stawu biodrowego pozwolita na wyeliminowanie
u pacjentow dolegliwosci bolowych zwlaszcza w okolicy stawu biodrowego. Bol przewlekly
u pacjentow ustgpit po operacji we wszystkich obszarach wystgpowania dolegliwosci 1 zmienit
charakter na bol po wysitku. Pacjenci niezadowoleni ze swojej sprawnosci fizycznej
I samodzielnoséci przed operacja w znacznej wigkszosci byli zadowoleni po operacji, co
oznacza, ze ich sprawnos$¢ i1 samodzielno$¢ ulegta poprawie. Wykazano istotng poprawe
sprawnosci we wstawaniu z tozka. Kobiety byly istotnie bardziej zadowolone ze swojej
sprawnosci fizycznej niz mezczyzni, ale nie wykazano takiej zaleznosci dla zadowolenia
Z samodzielnosci po operacji. Osoby w wieku 60-70 lat byly istotnie bardziej zadowolone ze

sprawnosci fizycznej 1 samodzielnosci po zabiegu. Osoby, ktére byly operowane ponad 3 lata
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temu byly istotnie bardziej zadowolone ze sprawnosci fizycznej 1 samodzielnosci po zabiegu
niz osoby, operowane mniej niz 3 lata temu.

Stowa kluczowe: koksartroza, endoprotezoplastyka, staw biodrowy, sprawnos¢
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Jakos$¢ zycia pacjentow z nieswoista choroba zapalng jelit
Katarzyna Cybulska, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Nieswoiste choroby zapalne jelit (NChzJ), (ang. Inflammatory bowel diseases, IBD)
to przewlekte schorzenia uktadu pokarmowego, ktorych przebieg wyznaczaja okresy zaostrzen
1 remisji. Dwa gldwne typy tych chorob to wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz
choroba Les$niowskiego - Crohna (ChLC). Mimo wieloletnich badan etiologia NChZJ
pozostaje nieznana. Dotychczas przeprowadzone badania dotyczace procesOw
immunologicznych majacych wplyw na rozwdj schorzen, epidemiologii oraz badania
genetyczne pozwalaja stwierdzi¢, ze NChZJ to choroby o szerokiej etiologii, a jej podloze
wspottworza predyspozycje genetyczne 1 Srodowisko.

Cel pracy: Celem badania byta analiza wybranej populacji z rozpoznang nieswoistg chorobg
zapalng jelit pod katem jakoSci zycia. Badania wtasne sg probg weryfikacji czynnikoéw
wptywajacych posrednio lub bezposrednio na jakos$¢ zycia osoéb z rozpoznang chorobg
Lesniowskiego — Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

Material i metody: Do napisania pracy wykorzystano metode sondazy diagnostycznego.
W listopadzie 2022 roku zostato przeprowadzone badanie online. Respondenci wypetniali
ankiet¢ internetowa, ktora rozpoczynata si¢ od kwestionariusza socjodemograficznego,
przechodzac nastepnie do gldéwnej czgsci badania, w ktorej mierzono jakos$¢ zycia za pomoca
kwestionariusza WHOQOL-BRIEF. Grupa badana wynosita 117 osob. Kryterium wiaczenia
do udziatu w badaniu bylo posiadanie zdiagnozowanej nieswoistej choroby zapalnej jelit.
Badania przeprowadzono z pomoca bezplatnego formularza Google Forms (ankiety Google).
Wyniki i wnioski: Respondenci oceniajg swoja jakos¢ zycia pomiedzy dobrg a przecigtna.
Jakos¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej byta istotnie lepsza u m¢zczyzn niz u kobiet. Nie
wykazano wplywu czynnikow takich jak wiek, miejsce zamieszkania czy czas trwania choroby
na subiektywng ocen¢ jakosci zycia. Osoby aktywne zawodowo podawaly istotnie wyzsza
jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej niz osoby nieaktywne zawodowo, uczniowie i studenci.
Posiadanie ileo- lub kolostomii nie wptywato istotnie na jako$¢ zycia pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit. Ankietowani najlepiej oceniali swojg jako$¢ Zycia w dziedzinie
psychologiczej, nieco gorzej w dziedzinie socjalnej, a najgorzej w dziedzinie fizycznej. Istnieje
potrzeba prowadzenia dalszych badan w zakresie jako$ci zycia w nieswoistych chorobach
zapalnych jelit.

Stowa kluczowe: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Le$niowskiego - Crohna,

jakos¢ zycia
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Ocena przeprowadzonej edukacji z zakresu BLS u dorostych na poziom

wiedzy mieszkancow wsi Gronow
Magdalena Czapla — Wdowirnska, Marta Gawlik

Wstep: Ryzyko wystapienia naglego zatrzymania krazenia moze dotyczy¢ kazdego cztowiek.
Nagte zatrzymanie krazenia pojawia si¢ nagle i niespodziewanie. Zwigkszenie $§wiadomosci
populacji na temat podejmowania dziatan ratunkowych jest niezwykle wazne 1 niejednokrotnie
przyczynia si¢ do przezycia osoby z NZK.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy dorostych mieszkancéw wsi Grondéw po
przeprowadzonym szkoleniu z zakresu BLS.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w marcu 2023 roku ws$réd dorostych
mieszkancow wsi Gronéw biorgcych udziat w szkoleniu z BLS. W badaniu udziat wzigto 100
0sob. Niezbedne dane uzyskano za pomoca metody sondazu diagnostycznego, postugujac si¢
technikg ankietowania. Narzedziami badawczymi byty dwa autorskie kwestionariusze ankiety.
Ankieta wstepna przeprowadzona przed szkoleniem oraz ankieta koncowa przeprowadzona po
szkoleniu z BLS. Weryfikacji prawidtowos$ci postawionych hipotez sprawdzono przy pomocy
testu chi kwadrat, McNemara, Kolmogorowa - Smirnowa, Wilcoxona, U Manna - Whitneya,
Kruskala - Wallisa.

Wyniki : W analizowanym materiale badawczym zaobserwowano, ze poziom wiedzy
respondentéw wzrdst po przeprowadzonym szkoleniu z BLS. Respondenci uznali szkolenie za
przydatne 1 w przysziosci ponownie wzigliby udziat w szkoleniu z zakresu BLS. Badania
przeprowadzone wsrdd uczestnikéw aktywnych zawodowo lub uczacych si¢ wykazaty, ze
W miejscu pracy lub pobierania nauki s3 organizowane szkolenia z BLS ale rzadziej niz raz
W roku. Z przeprowadzonych badan wynika, osoby aktywne zawodowo zaréwno przed jak
I po szkoleniu posiadaja wicksza wiedze¢ z zasad udzielania pierwszej pomocy niz osoby
niepracujgce. Wyniki badan dowodza ze wiek, pte¢ i wyksztatlcenie majg wplyw na poziom
wiedzy z zakresu BLS.

Whnioski: Szkolenie respondentow w istotny statystycznie sposob przyczynito si¢ do
podniesienia wiedzy z zakresu BLS. Wiek respondentéw miat istotnie statystycznie wpltyw na
poziom wiedzy z BLS przed przeprowadzonym szkoleniem (p<0,001), natomiast nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w poziomie wiedzy po szkoleniu (p=0,319). Pte¢
respondentow istotnie statystycznie wptywata na poziom wiedzy z BLS zaré6wno przed
(p<0,001), jak 1 po szkoleniu (p<0,001).Wyksztatcenie o0sob badanych miato istotny

statystycznie wplyw na poziom wiedzy przed (p<0,001) i po przeprowadzonym szkoleniu
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z zakresu BLS (p=0,002).Wiedza osob aktywnych zawodowo zaréwno przed (p=0,018) jak
I po szkoleniu z BLS (p=0,001) byta istotnie statystycznie wigksza od osob niepracujacych.
Stowa kluczowe: poziom wiedzy, NZK, BLS
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Poziom wiedzy pielegniarek na temat nieswoistych zapalen jelit jako

element efektywnosci i jakoSci opieki medycznej
Dorota Czerwinska, Ewa Barczykowska

Wprowadzenie: Waznym aspektem chordob nieswoistych jelit jest wptyw choroby na zycie
codzienne chorego, problemy zwigzane z akceptacja wszystkich medycznych,
psychologicznych i spotecznych obcigzen.

Cel: ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat nieswoistych zapalen jelit jako element
efektywnosci 1 jakosci opieki medycznej.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 11 pielegniarek, w tym 34,23% miato od 41-50
lat, 25,23% od 51-60 lat, 22,52% od 31-40lat, Ponad potowa respondentow ma licencjat
pielggniarstwa (52,25%), 29,73% badanych to pielegniarka dyplomowana, a 18,02% o0s6b
ankietowanych to magister pielggniarstwa. Ponadto, 25,23% oséb ankietowanych ma staz pracy
w zawodzie pielegniarki od 11-20 lat, 21,62% badanych 6-10 lat, 19,82% os6b ankietowanych
21-30 lat, 17,12% ankietowanych 31-40 lat. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem
aktorskiego kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Analiza poziomu wspotodpowiedzialnos$ci pielegniarek za efektywnos¢ i jakosé
opieki medycznej wskazanych przez pielegniarki wykazala, ze zdecydowana wigkszo$¢
(82,88%) osob ankietowanych zgadza si¢, ze jest wspotodpowiedzialna za efektywno$c¢ 1 jakos¢
opieki medycznej. Analiza poziomu wiedzy pielegniarek na temat nieswoistych zapalen jelit
pozwolita na stwierdzenie, ze wiedze te nalezy oceni¢ na poziomie §rednim.

Whnioski: Miejsce pracy nie réznicuje poziomu wiedzy na temat choréb nieswoistych jelit.
Im dluzszy staz pracy w zawodzie pielegniarki tym wyzszy poziom wiedzy na temat
nieswoistych zapalen jelit. Wyksztalcenie nie koreluje dodatnio z wyzszym poziomem wiedzy
na temat nieswoistych zapalen jelit. Nie wystepuje korelacja pomiedzy stazem pracy
a efektywnoscig i jako$cig opieki medycznej personelu pielggniarskiego pracujacego na
oddziatach chirurgii oraz oddziatach chorob wewnetrznych. Nie wystepuje korelacja pomiedzy
poziomem wyksztalcenia a efektywnoscia 1 jako$cia opieki medycznej personelu
pielegniarskiego pracujacego na oddziatach chirurgii oraz oddziatach choréb wewnetrznych.
Staz pracy w zawodzie pielegniarki i wyksztalcenie nie rdéznicuja poziomu wiedzy na temat
chorob nieswoistych jelit.

Stowa kluczowe: choroby nieswoiste jelit, wiedza, opieka pielggniarska, pielegniarki
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Postrzeganie szkodliwosci substancji psychoaktywnych przez mlodziez

licealng
Wioletta Czubak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Praca zatytulowana ,,Postrzeganie szkodliwosci substancji psychoaktywnych przez
mtodziez licealng” odnosi si¢ do waznego problemu, ktory dotyczy powszechnie licealistow
I innych os6b w wieku nastoletnim.

Cel pracy: Celem og6élnym byto zbadanie, w jaki sposob mtodziez licealna postrzega
szkodliwo$¢ substancji psychoaktywnych.

Material i metody:. Badania prowadzono 2z wykorzystaniem metody sondazu
diagnostycznego, techniki ankiety i narzedzia kwestionariusza ankiety, ktore sktadato si¢ z 23
pytan oraz metryczki. Proba badana to 100 uczennic i ucznidw uczeszczajacych do liceow
ogblnoksztatcacych w Srodzie Slaskiej oraz w Legnicy.

Wyniki i wnioski: W toku badan wilasnych zweryfikowano szereg hipotez roboczych
i sformutowano wnioski. Wiedza mtodych ludzi na temat substancji psychoaktywnych jest
relatywnie szeroka, a wiele oséb ma za sobg inicjacje w kwestii roznych $rodkow. Mtodzi
ludzie poszukujg nowych informacji w wielu zrédtach i formutujg oczekiwanie, ze chcieliby
dowiedzie¢ si¢ wigcej, przy czym tresci musza by¢ wiarygodne, a forma dopasowana do ich
potrzeb. Akceptuja pomyst, by pielegniarka prowadzita zajgcia z zakresu wiedzy 0 substancjach
psychoaktywnych.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, szkodliwo$¢ substancji psychoaktywnych,
mtodziez a substancje psychoaktywne, wiedza mtodziezy dotyczaca szkodliwosci substancji

psychoaktywnych.
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Ocena poziomu wiedzy personelu medycznego pracujacego w szpitalu na

temat udaru mozgu
Aneta Cwik, Mariusz Stachowiak

Wstep: W Polsce rocznie udarem mozgu dotknigtych zostaje okoto 60 tysigcy osob. Niestety,
blisko potowa tych przypadkow prowadzi do zgonu. Wazna staje si¢ wi¢c wiedza personelu
medycznego, zwlaszcza pielegniareck odpowiedzialnych za opieke nad pacjentami, profilaktyke
po udarze i edukacje chorych.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy personelu medycznego na temat
udaru mozgu.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety ws$rod personelu medycznego
zatrudnionego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w  Legnicy. Do badan
zakwalifikowano 103 poprawnie wypelnione ankiety.

Wyniki: Zrozumienie tematyki udaru mézgu wsrod pracownikow medycznych oscyluje
w zakresie od 50% do 89%..Ankiety najwyzej ocenity wiedze personelu Oddzialu
Ratunkowego Szpitala oraz Oddziatu Neurologicznego z sekcja udarowa. Z kolei najnizszy
rezultat zapisat dla siebie oddzial choréb wewnetrznych. Osoby, ktore otrzymaly najwyzsza
punktacj¢ pracuja na oddzialach, gdzie pacjenci z udarem zdarzaja si¢ czgsciej niz na innych.
Whioski: Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze staz pracy nie jest determinujagcym
czynnikiem w zakresie wiedzy na temat udarow mozgu. Najlepsze wyniki uzyskaty osoby
z najkrotszym stazem pracy, czyli 0-10 lat, podczas gdy pracownicy z ponad 30-letnim
doswiadczeniem osiggneli wyniki o 2% nizsze

Istnieje korelacja pomiedzy oddziatem, na jakim pracuja pielegniarki a ich poziomem wiedzy.
Pielggniarki pracujace na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym osiagnety
wyzszg $rednig uzyskanych punktéw z testu niz pielegniarki pracujgce na innych oddziatach.
.Badania dowodza, Ze ratownicy medyczni pracujacy na oddziale ratunkowym szpitala maja
lepsze zrozumienie tematu udaréw moézgu w pordéwnaniu do innych grup personelu
medycznego,

Stowa kluczowe: udar mozgu, ocena wiedzy, personel medyczny
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Wiedza rodzicow na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci
Maria Danetko, Wiestaw Zielonka

Wstep: Dzieci bardzo czgsto narazone sg na rdznego rodzaju wypadki. Kazdy rodzic, ktory
troszczy si¢ o zdrowie swojego dziecka powinien wiedzie¢ jak postapi¢ w sytuacji zagrozenia
jego zycia i umie¢ pomdc mu jak najlepiej tylko potrafi, aby zagwarantowac najwigksza szanse
na przezycie, zanim dotrze personel medyczny.

Cel pracy: Przedstawienie prawidlowego algorytmu RKO u dzieci oraz poznanie poziomu
wiedzy rodzicéw na ten temat.

Material i metody: Metoda badawcza jaka sie¢ postuzono byta metoda sondazu
diagnostycznego, natomiast jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety. Ankieta sktadala si¢ z 25 pytan. Badania przeprowadzono na terenie miasta Nowa Sol
w terminie od stycznia do konca lutego 2023 r. W badaniu wzi¢to udziat 116 osob, w tym 81
kobiet 1 35 mezczyzn.

Wyniki: Badanie przeprowadzono na 116 osobach. Wzigto w nim udziat: 81 kobiet i 35
mezczyzn. Analiza statystyczna pozwolita na ocenienie wiedzy rodzicOw na poziomie
zadowalajacym. Lepsze wyniki uzyskaty kobiety, osoby w przedziale wickowym od 20-40 lat
oraz osoby z wyzszym wyksztatceniem.

Whioski: Wiedza rodzicow na temat RKO u dzieci utrzymuje si¢ na poziomie zadowalajacym.
Wiek rodzicéw wptywa na poziom wiedzy na temat RKO u dzieci. Rodzice w wieku od 20-40
lat maja wieksza wiedz¢ niz osoby od 40 lat. Istnieje zwigzek pomigdzy plcig a posiadang
wiedzg na temat RKO u dzieci. Kobiety maja wigkszag wiedzg na temat RKO u dzieci
w poroéwnaniu do me¢zczyzn. Wyksztatlcenie ma wplyw na posiadang wiedz¢ na temat RKO
u dzieci. Rodzice, ktérzy posiadajg wyzsze wyksztatcenie majg wigksza wiedzg od osob, ktore
majg nizsze wyksztalcenie.

Stowa kluczowe: Pierwsza pomoc, BLS, Dziecko, Resuscytacja krazeniowo-oddechowa , AED
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Poziom wiedzy pielegniarek na temat nowotworu zlosliwego skory

(czerniaka)
Alina Dlugoszek, Irena Smotka

Wstep: Skora jest warstwa ochronna dla organizmu cztowieka. Stanowi bariere dla czynnikow
zewnetrznych, ktore wywierajg negatywny wpltyw na nasze zdrowie. Moga one wywotywac
zmiany na skorze, np. nowotwory ztosliwe. Najwickszym problemem jest czerniak skory-
nowotwor zto§liwy wywodzacy si¢ z komorek barwnikowych. Stanowi on 7% wszystkich
nowotworow skory. Duze znaczenie w profilaktyce i wezesnym rozpoznaniu czerniaka maja
pielegniarki. To one majg mozliwo$¢ prowadzenia edukacji pacjentéw, zachecania ich do
wykonywania badan przesiewowych oraz maja mozliwo$¢ obserwacji podczas pielggnowania
w szpitalach iprzychodniach POZ, a takze podczas wizyt domowych w opiece
dlugoterminowej. Z tego powodu, wazne jest ciggle zdobywanie wiedzy odnos$nie
rozpoznawania i metod zapobiegania nowotworowi ztosliwemu skory jakim jest czerniak.
Cel: Celem badania jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat nowotworu
ztos§liwego skory (czerniaka).

Materialy i metody: W badaniu wzigto udziat 107 osob z personelu pielggniarskiego W celu
przeprowadzenia badania zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego jako narzedzie
badawcze wykorzystujac kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Wyniki:. Wigkszo$¢ grupy badanej stanowity kobiety (99,1%). Najwigcej osob bylo
w przedziale wiekowym 41-50 lat oraz 51-60 lat (po 39,3%). Najwigksza ilo$¢ osob posiadata
wyksztalcenie na poziomie licencjata pielegniarstwa. Najwigcej oséb pracowato w POZ,
a najmniej na bloku operacyjnym. Personel pielegniarski prezentowal poziom wiedzy na
poziomie przeci¢tnym. Poziom wiedzy zalezny byl od wyksztalcenia oraz posiadanej
specjalizacji. Na poziom wiedzy nie miat wptywu wiek, staz pracy oraz miejsce pracy.
Samoocena wiedzy rowniez nie wykazala istotnych zaleznosci pomiedzy rzeczywistym
poziomem wiedzy. Pielegniarki nie stosujg si¢ do zalecen profilaktyki przeciw czerniakowi.
Bardzo mata liczba o0sob (23,4%) regularnie poddaje si¢ badaniom znamion barwnikowych.
Wigkszos¢ 0sob stosuje kremy z filtrem jedynie latem (51,4%).
Whioski: Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego jest przecigtny. ROwniez stosowanie si¢
do zalecen profilaktyki przeciw czerniakowi nie jest zadowalajagca wérdd pielggniarek. Nalezy
przeprowadza¢ regularne szkolenia na temat profilaktyki 1 poszerza¢ wiedze
personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: poziom wiedzy, pielggniarki, nowotwor skory, czerniak, profilaktyka
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Analiza obciazenia pracg personelu pielegniarskiego na Oddzialach

Intensywnej Terapii Noworodkow
Renata Dobrotowicz, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: Praca pielggniarki w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodkéw wigze si¢ z duzym
obcigzeniem psychicznym i fizycznym. Specyfika pracy jest zrodtem stresu i niesie ze sobg
duza odpowiedzialnos¢.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza poziomu obcigzenia praca w opinii personelu
pielegniarskiego Oddzialéw Intensywnej Opieki Noworodkowe;.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca narz¢dzia w postaci
autorskiego kwestionariusza ankiety. Zebrane wyniki poddano analizie ilosciowe;j, jakoSciowe;j
I statystycznej celem weryfikacji postawionych hipotez badawczych.

Badanie zostalo przeprowadzone droga online, za posrednictwem formularza ankiety
zamieszczonego na dedykowanej platformie internetowe;.

Wyniki i wnioski: Najwazniejsze wnioski jakie wysuni¢to na podstawie badan sg nastgpujace:
staz pracy wptywa na ocen¢ pracy na oddziale Intensywnej Terapii Noworodkow, jako
stresujacej, poziom odczuwanego przez pracownikow stresu nie zalezy od ich wieku, kondycja
psychofizyczna pracownikow OITN zalezy od liczby godzin spedzanych w pracy w ciagu
miesigca, stopien obciazenia pracag pod wzgledem psychicznym nie wptywa na ocen¢ kondycji
psychofizycznej pracownika oraz wiek wptywa na to czy pracownik radzi sobie ze $miercig
pacjenta.

Stowa kluczowe: obcigzenie praca, personel pielggniarski OITN, opieka pielegniarska nad

noworodkiem, stres w pracy pielggniarki
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Wypalenie zawodowe personelu pielegniarskiego oddzialu anestezjologii
I intensywnej terapii w aspekcie obcigzenia pandemia COVID - 19

Joanna Dorczak, Irena Smotka

Wstep: Wypalenie zawodowe jest szczeg6lnie powszechne wsrdd pielegniarek, poniewaz ich
praca wigze si¢ ze stresem, okazywaniem zrozumienia, wspotczucia i zaangazowania, przy
jednoczesnej koniecznosci zachowania niezbednego dystansu emocjonalnego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wystepowania i charakterystyki wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek pracujacych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Material i metody: Badanie wykonywane bylo o okresie stycznia i lutego 2023 roku
w  Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu wsrdd personelu pielegniarskiego, ktory podczas pandemii Covid-
19 pracowal na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Badanie oparto na metodzie
sondazu diagnostycznego, a wykorzystano technike badania ankietowego. Jako narzedzia
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz wypalenia zawodowego
Maslach — Maslach Burnout Inventory (MBI Na potrzeby badania, wykorzystano polska
adaptacje¢ tego kwestionariusza, opracowang przez T. Pasikowskiego

Wyniki: Analiza odpowiedzi ankiety dotyczacej roznych czynnikow stresujacych personel
medyczny na oddziale covidowym wykazata, ze wigkszo$¢ ankietowanych odczuwata znaczne
obcigzenia psychiczne i emocjonalne. Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace oceny poziomu
stresu zwigzanego z pracg na oddziale covidowym pokazuje, ze az 86,6% respondentow
doswiadczato wysokiego lub bardzo wysokiego poziomu stresu podczas pracy w tych
warunkach. Wiekszo$¢ badanych (66,6%) ocenita poziom stresu jako wysoki, a kolejne 20%
jako bardzo wysoki. Analiza wynikow ankiety na temat wplywu poziomu zmeczenia
zawodowego na codzienng opieke nad pacjentami na oddziale covidowym pokazuje, ze
wigkszo$¢ badanych (tacznie 100%) uwaza, ze ich zmgczenie zawodowe wptyngto na jakosé
opieki $§wiadczonej pacjentom. Az 73,3% ankietowanych odpowiedziato, Zze zmeczenie
zawodowe zdecydowanie wptyneto na opieke nad pacjentem, natomiast 26,66% uwaza, ze
raczej tak wptyngto. Wsrod pielegniarek istnieja czynniki, ktore znaczaco wplywaja na
wystepowanie wypalenia zawodowego. Naleza do nich m.in. czas pracy, wiek, narazenie na
zakazenie i kontakt z zakazonymi pacjentami, brak szkolen z profilaktyki, zapewnienie opieki
zwigkszonej liczbie pacjentow na zmiang, brak srodkoéw ochrony indywidualnej, brak wsparcia

administracji, brak satysfakcji ptacowej, motywacja wewngtrzna i zamiar rotacji.
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Whioski: Wniosek z hipotezy szczegdtowej wskazuje na istnienie rdéznic w poziomie
Wwypalenia zawodowego w zaleznosci od czynnikdéw socjogeograficznych, Istnieje zwigzek
miedzy poziomem stresu a przezyciami zwigzanymi z pracg na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii podczas pandemii Covid-19.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe; pielegniarki, Covid — 19, pandemia
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Ocena poziomu wiedzy mieszkancow miasta Wroclaw na temat

Wirusowego Zapalenia Watroby typu C oraz profilaktyki zakazen wirusem
HCV

Sylwia Drukarczyk, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Nieustajacy wzrost zakazen wirusem HCV sprawia, ze kluczowymi dziataniami
W przerwaniu transmisji wirusa sg wiedza o chorobie, swiadomos$¢ zagrozenia, znajomos¢
czynnikéw ryzyka oraz profilaktyka.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy badanej grupy w obszarze Wirusowego Zapalenia Watroby
typu C oraz profilaktyki zakazen wirusem HCV.

Material i metody: W celu przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedziem badawczym zostat autorki kwestionariusz ankiety wypetiony
przez 111 mieszkancow miasta Wroctaw.

Whyniki: Analiza wykazata, ze na 111 przebadanych osob 72.1% stanowity kobiety a 27.9%
mezezyzni. Stwierdzono, ze wiedza ankietowanych jest na dobrym poziomie. Respondenci
znaja definicj¢ choroby, czynniki ryzyka, wykonywane badanie diagnostyczne w kierunku
WZW typu C oraz dziatania profilaktyczne.

Whioski:

- Najczestsza oceng badanej grupy na temat znajomos$ci czynnikow ryzyka WZW typu C
i zasad profilaktyki zakazen wirusem HCV byta ocena dobra. Oceniono w ten sposob ponad
73,9% wszystkich ankiet.

- Wedlug badania wiek nie roéznicowal poziomu wiedzy badanych w temacie czynnikow
ryzyka, objawow choroby a takze dziatan zapobiegajacych infekcji wirusem HCV.

- Przeanalizowano, ze wiek, pte¢ oraz udzial w kampaniach spotecznych o tematyce zdrowotne;j
nie sg czynnikami determinujgcymi poziom wiedzy mieszkancow Wroctawia w temacie WZW
typu C 1 profilaktyki Istotny wptyw wykazuje wyksztatcenie respondentow. Wysoki poziom
wiedzy najczesciej posiadaly osoby z wyksztalceniem $rednim (37,5%).

- Stwierdzono, ze glownym zrodtem wiedzy Wroctawian o wirusowym zapaleniu watroby typu
C jest Internet publikacje naukowe oraz broszury.

- Wykazano, Ze test przesiewowy w kierunku oznaczenia poziomu przeciwcial anty HCV
wykonato zaledwie 19,8% badanych.

- Z analizy wynikdéw badan wynika, ze osoby wykonujace zawod medyczny posiadaty wyzszy

poziom wiedzy (53,8%), niz osoby nie wykonujace zawodu medycznego (22,4%).
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- Dla poziomu wiedzy nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomig¢dzy grupami
respondentéw z deficytem wiedzy. Nie oczekuja oni informacji o czynnikach ryzyka WZW
z wiarygodnych zrédel, takich jak lekarz POZ, kampanie spoteczne.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu C, wirus HCV, zakazenie, czynniki ryzyka,

wiedza o WZW typu C, profilaktyka, badania przesiewowe.
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Wplyw implantacji stymulatora serca na zycie spoleczno — zawodowe
pacjentow
Joanna Duda, Mariusz Stachowiak

Wstep: Gtownym zadaniem stymulatora jest ciggle monitorowanie pracy serca i stymulacja go
do pracy, jesli rytm jest niewystarczajacy. Jego wszczepienie ma wplyw na jako$¢ zycia
pacjentow we wszystkich sferach zycia.

Cel pracy: Ocena funkcjonowania pacjentow po implantacji stymulatora serca w zyciu
codziennym

Material i metody: W badaniach wzi¢to udzial 125 respondentow Oddziatu Kardiologicznego
,Miedziowego Centrum Zdrowia” S. A. w Lubinie. W celu przeprowadzenia badania uzyto
metody sondazu doiagnostycznego. Osoby wypelnily kwestionariusz ankiety wlasnej,
a otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Pacjenci po implantacji stymulatora serca jako$¢ swojego zycia oceniaja jako lepsza
— 33% oraz jako duzo lepsza — 24%. Roéwniez stan swojego zdrowia po zabiegu, lacznie 62%
respondentéw ocenia pozytywnie, mimo tego, ze 14% badanych musiato zrezygnowaé z zycia
zawodowego. Duze znaczenie dla jakosci zycia miata rezygnacja z czynnego trybu zycia.
Sposrod badanych, 66% respondentdow prowadzito czynny tryb Zycia przed choroba, natomiast
po implantacji stymulatora serca juz tylko 31% os6b. Implantacja stymulatora serca miala
wplyw na zycie towarzyskie 42% badanych. Najwigkszym wsparciem dla chorego jest rodzina
— to opinia 33% 0s0b oraz personel medyczny — tacznie 36% odpowiedzi. Waznym elementem
procesu powrotu do zdrowia jest edukacja pacjentow, ktora powinna zosta¢ rozszerzona
0 zagadnienie aktywnos$ci spotecznej w opinii 43% badanych.

WhioskKi: Implantacja rozrusznika serca wigze si¢ z wystgpieniem zmian w sferze psychiczne;j
pacjentow gldwnie w pierwszych miesigcach po zabiegu. Jest to spowodowane ograniczeniem
aktywnosci fizycznej, zawodowej oraz spolecznej pacjentdw. Duze znaczenie dla zdrowia
chorych ma ich edukacja oraz wsparcie najblizszych. Systematyczne kontrole zdrowia pacjenta
oraz stymulatora i leczenie farmakologiczne sa podstawa do prawidlowego funkcjonowania
W zyciu codziennym. Dbanie o zdrowie gwarantuje wysoka jako$¢ zycia 1 mozliwo$¢ realizacji
swoich zyciowych planow.

Stowa kluczowe: stymulator serca, implantacja, jako$¢ zycia, rehabilitacja kardiologiczna,

opieka pielggniarska
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Wplyw stomii na zycie seksualne pacjentow
Barbara Dunczyk, Wiestaw Zielonka

Wstep. Utrata kontroli nad wydalaniem oraz zmiana obrazu wlasnego ciala po zabiegu
wylonienia stomii sprawia, ze pacjenci czgsto uznaja swoje ciato jako okaleczone i przez to
trudne do zaakceptowania. Negatywne nastawienie do sztucznego odbytu powoduje trudnosci
w zaspokajaniu potrzeb cztowieka, co zmusza do rozwazan na temat nie tylko medyczny, ale
i spoteczny. U chorych ze stomig czgsto wystepuja zaburzenia sfery seksualnej, wynikajace
zarbwno z choroby podstawowej, jak 1 natury psychologicznej. Najwiecej problemow
wystepuje w zwigzku z intymnos$cig. Pacjent ze stomig moze by¢ atrakcyjny i interesujacy jako
partner seksualny, pomimo okaleczonego ciata. Ogromne znaczenie w edukacji odgrywaja
emocje oraz wsparcie bliskich.

Cel pracy. Préba okreslenia wplywu stomii na zycie seksualne pacjentow.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w okresie od
potowy grudnia 2022 r. do konca marca 2023 r. wsérdd pacjentdéw Poradni Chirurgii
Onkologicznej w Jeleniej Gorze, oraz stomikow w grupach Fundacji StomaLife 1 Jestesmy
Wojownikami. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.
Wyniki. 58,2% ankietowanych miatlo wyloniong stomi¢ w trybie pilnym. Najczescie]
wystepujace emocje to: strach (32%), niepewnos¢ (26,2%) oraz obrzydzenie (16,4%). Jedynie
4,9% ankietowanych poczuto ulge lub zadowolenie (1,6%). W zwigzku z obecno$cig stomii
56,6% respondentow ograniczyto kontakty w sferze intymnej. Natomiast 10,7% ograniczyto
kontakty ze strony partnera/partnerki. U 4,9% ankietowanych Zycie intymne zmienito si¢ na
lepsze. Spadek samooceny wystepowat u 77% respondentdow, natomiast wsparcie bliskich
odczuwato 55% ankietowanych. W przypadku wplywu stomii na zycie seksualne, 23,8%
uznalo, ze nic si¢ nie zmienito, 52,5% uznato, Ze ich relacje seksualne si¢ pogorszyty.
Whioski. Ponad polowa ankietowanych mialo wyloniong stomi¢ w trybie pilnym. Strach,
niepewno$¢ 1 obrzydzenie to najczesciej wystepujace emocje, ktore powoduja ograniczenie
kontaktow z partnerem lub partnerka. Nieliczni pacjenci deklarowali ulge 1 zadowolenie
w zwigzku z obecnoscig stomii.

Stowa kluczowe: stomia, akceptacja stomii, seksualno$¢ w chorobie
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Ocena poziomu wiedzy pielegniarek pracujacych na oddzialach
z pacjentami chirurgicznymi w zakresie leczenia bélu z wykorzystaniem

metod farmakologicznych
Dominika Dziubek, Ewa Barczykowska

Wstep: Wiedza pielegniarek na temat stosowania metod analgezji u pacjentow chirurgicznych
powinna by¢ przewodnig dziedzing, ktérg powinien zna¢ caty zespot medyczny. Aby zapewni¢
choremu najlepszg jako$¢ zycia w chorobie, przebywajac w szpitalu w okresie pooperacyjnym
1 poszerza¢ dang dyscypling w jak najlepszym prosperowaniu danych metod, aby kierowac
dziat pooperacyjny i po zabiegowy w leczeniu organizmu u chorego w stron¢ chetniejszej
zgody pacjenta do przeprowadzenia zabiegu z uwagi na strach chorego w zwiazku z boélem.
Pielegniarki i pielggniarze powinni stosowac przede wszystkim zdobyta wiedzg, aby umozliwic¢
choremu jak najlepsza opiek¢ w czasie hospitalizacji uwzgledniajac gtownie stosowang
indywidualng analgezj¢ oraz jej metody.

Cel: Ocena poziomu wiedzy pielegniarek pracujacych na oddziatach z pacjentami
chirurgicznymi w zakresie leczenia bolu z wykorzystaniem metod farmakologicznych.
Materialy i metody: Badania przeprowadzono w okresie 22.05.2022 r. do 17.06.2022 r. roku
na oddziatach takich jak: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogodlnej
i Onkologicznej, Chirurgii Naczyniowej oraz Chirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze. Grupe badang stanowito 102 pielggniarek
I pielegniarzy. W danej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w ktorej
wykorzystano techniki kwestionariusza ankiety wlasnego aktorstwa. Otrzymane wyniki
poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Z uzyskanych wynikow wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob badanych znata
poprawng odpowiedZz na wigkszos¢ zadanych im pytan, a ogdlny poziom wiedzy wsrdd
ankietowanych osob byt dobry. Ogo6lny poziom wiedzy na temat wiedzy pielegniarek
pracujacych na oddziatach z pacjentami chirurgicznymi w zakresie leczenia bdlu
Zz wykorzystaniem metod farmakologicznych okazat si¢ zalezny od wyksztalcenia, za to
ksztatcenie podyplomowe oraz staz pracy nie miat istotnego znaczenia.

Whnioski: Poziom wiedzy w zakresie definicji bolu, okreslania nazw i zastosowania skal oceny
bolu oraz dziatania lekéw przeciwbdlowych nie jest uzalezniony od posiadanego ksztalcenia
podyplomowego i stazu pracy, za to zalezne jest od wyksztatcenia.

Slowa kluczowe: analgezja, metody analgezji, personel pielggniarski, pielggniarka,

pielegniarz.
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Wplyw pracy w godzinach nocnych na przebieg menopauzy wsrod
pielegniarek wojewodztwa dolnoslaskiego
Bozena Dydacka, Mariusz Stachowiak

Wstep: Praca pielegniarek wiaze si¢ z zatrudnieniem w systemie zmianowym, rOwniez
W godzinach nocnych. Wykonywana jest gtownie przez kobiety. Ze wzglgdu na sytuacje
kadrowa w polskim pielegniarstwie 1 brak zastepstwa pokoleniowego, srednia wieku w tym
zawodzie to 53 lata. Wynika z tego, ze wigkszo$¢ pracujacych pielegniarek jest w wieku
menopauzalnym. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest niski wiek pielegniarek w chwili
zgonu, to tylko 61,5 roku, ponizej sredniej dla populacji kobiet w Polsce, ktora wynosi 81,8 lat.
Cel: Celem pracy jest wykazanie wptywu pracy wykonywanej W godzinach nocnych przez
pielegniarki na przebieg ich okresu menopauzy.
Material i metody: Badaniami objeto grupe 105 kobiet, pielegniarek wojewodztwa
dolnoslaskiego w wieku okotomenopauzalnym. Kryterium kwalifikacyjnym do badania byta
praca zmianowa W godzinach nocnych, oraz wiek w przedziale 45 — 55 lat. Badania
przeprowadzono na przetomie XI/XII 2022 r. Do badan zastosowano metode¢ sondazu
diagnostycznego, ktéry przeprowadzono za posrednictwem Internetu (formularz Google), za
pomoca medidw spoteczno$ciowych. Do oceny wpltywu pracy w godzinach nocnych na
przebieg okresu menopauzy ws$réd dolnos$laskich pielggniarek wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 30 pytan (w tym 7 metryczkowych), zamknigtych
jednokrotnego wyboru. Ankieta miata charakter dobrowolny, anonimowy. Dokonano tez oceny
nasilenia objawow menopauzy przy pomocy kwestionariusza standaryzowanego — Indeksu
Kuppermana (11 pytan).
Wyniki i wnioski: Nie wykazano, by okres pracy na zmianach nocnych wptywat na nasilenie
objawdw menopauzy wsrdd pielgegniarek wojewddztwa dolnoslaskiego.

1. U ponad potowy ankietowanych zaobserwowano pogorszenie jakosci snu po dyzurach

nocnych w okresie menopauzy.
2. Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy wystgpowaniem uderzen goraca a praca
w godzinach nocnych.
3. U wigkszosci badanych stwierdzono nieprawidtowa masg ciata (nadwaga lub otylos¢).
4. Wsrdd ankietowanych przewaza obnizony nastrdj, a 11% przyznaje si¢ do nastroju

depresyjnego.
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5. Praca w nocy pielggniarek w okresie menopauzy wptywa na obnizenie libido u ponad
potowy ankietowanych. Jest to znaczaca liczba, uwzgledniajac fakt, ze 75%
ankietowanych kobiet zadeklarowalo bycie aktywnymi seksualnie.

6. W badanej grupie nie wykazano zaleznosci pracy w godzinach nocnych na czgsto$¢
wystepowania chordob uktadu krazenia, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, cukrzycy,
osteoporozy i nowotworow. Choroby tarczycy wystepuja tym czegsciej, im krotszy jest
okres pracy na zmianach nocnych.

7. Prawie potowa ankietowanych odczuwa powazne nasilenie objawow przekwitania wg
Indeksu Kuppermanna.

8. Najbardziej uciagzliwe objawy przekwitania dla ankietowanych to zaburzenia snu,
uderzenia gorgca oraz przyrost masy ciala.

Stowa kluczowe: Menopauza, praca w nocy, pielegniarki
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Poziom wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki VAP pracujacych na

oddziale Intensywnej Terapii
Jadwiga Dziadek, Irena Smotka

Wstep: Na oddziale Intensywnej Terapii przebywaja najczesciej pacjenci w stanie zagrozenia
zycia. Najwiekszg grupe chorych stanowig pacjenci nieprzytomni, u ktérych stosowana jest
analgosedacja z przeprowadzong procedurg intubacji oraz wentylacja mechaniczna.
Inwazyjnos¢ procedury intubacji oraz wentylacji mechanicznej sprzyja wystepowaniu
powiklania jakim jest zapalenie ptuc, czyli VAP. Aby zapobiega¢ wystgpowaniu
respiratorowego zapalenia pluc, istotna jest rola personelu medycznego, w tym pielggniarek
anestezjologicznych pracujacych na oddziale Intensywnej Terapii. Personel pielegniarski
powinien posiada¢ aktualng wiedza dotyczaca profilaktyki VAP
I postepowania z pacjentem poddanym wentylacji mechanicznej.

Cel pracy: Celem badania jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek pracujacych na oddziale
Intensywnej Terapii na temat profilaktyki VAP.

Materialy i metody: W celu przeprowadzenia badania zastosowano metode sondazu
diagnostycznego jako narzedzie badawcze wykorzystujac kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 102 pielegniarek oraz pielggniarzy pracujacych na oddziale
Intensywnej Terapii. Wsrod badanej grupy dominowaty kobiety-93,1%. Wysoki poziom
wiedzy posiadato 33,3% badanych, przecigtny poziom wiedzy miato 40,2% badanych,
natomiast niski zaprezentowalo 26,5% o0sob. Zauwazono istotng zaleznos¢ pomiedzy stazem
pracy grupy badanej a poziomem wiedzy oraz pomigdzy samooceng wiedzy a jej rzeczywistym
poziomem. Najwigksza wiedze posiadaly osoby ze stazem pracy pomigedzy 6-20 lat. Najnizszy
poziom wiedzy byt w grupie ze stazem pracy do 5 lat. Wysoki poziom wiedzy posiadato 34,6%
badanych oceniajacych swojg wiedzg¢ dobrze 1 20,6% - przecigtnie, niski zas 19,2% badanych
oceniajacych swoja wiedze dobrze i 44,1% oceniajacych wlasna wiedze przecigtnie. Nie
wykazano istotnej zaleznosci pomigdzy wiekiem, posiadanym wyksztalceniem, specjalizacja,
kursem kwalifikacyjnym 1 iloscig wykonywanej pracy, a poziomem wiedzy dotyczacym
profilaktyki VAP.

Whioski: Poziom wiedzy pielggniarek pracujacych na oddziale Intensywnej Terapii na temat
profilaktyki VAP jest zadowalajacy. Poziom wiedzy zalezy od do$wiadczenia w pracy na
oddziale Intensywnej Terapii. Personel pielggniarski powinien odbywac regularne szkolenia

I poszerza¢ swojg wiedze dotyczgca respiratorowego zapalenia ptuc.
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Stowa kluczowe: Poziom wiedzy, Intensywna Terapia, Pielggniarki, VAP, intubacja, respirator,

wentylacja mechaniczna, zakazenie
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Analiza wiedzy i ocena personelu medycznego na temat leczenia
przeciwbolowego pacjentow po zabiegach operacyjnych na bloku
operacyjnym
Dorota Dziedzic, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Kazdego roku operowanych jest ponad 230 miliondw 0sob na calym $wiecie. Bol
pooperacyjny jest bdlem ostrym. Ponad 80% chorych poddawanych procedurom
chirurgicznym doswiadcza ostrego bolu pooperacyjnego. Jako iz bol jest doznaniem
subiektywnym nie mozemy ujednolici¢ schematu jego przeciwdzialania czy okresli¢ z gory iz
kazda jednostka bedzie odczuwata podobny bol.

Cel pracy: Gloéwnym celem badan byta analiza wiedzy i ocena personelu medycznego na temat
leczenia przeciwbdlowego pacjentdéw po zabiegach operacyjnych na bloku operacyjnym.
Materialy i metody: Metoda badawcza ktéra zostala zastosowana w pracy jest sondaz
diagnostyczny. Technikg badawcza zastosowang w pracy jest ankietowanie. W celu zebrania
danych do sporzadzenia pracy magisterskiej postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety
autorskiej. Kwestionariusz skladat si¢ z 26 pytan. Dotyczy wiedzy personelu medycznego na
temat boélu pooperacyjnego u pacjentow hospitalizowanych w pierwszych dobach na bloku
operacyjnym.

Wyniki: Grupa badana sktadajaca si¢ z 125 0sob, kobiety stanowily 84% a mezczyzni 16%.
72% o0sOb ma wiedze na temat leczenia przeciwbolowego, 28% tej wiedzy nie posiada.
Najczgsciej stosowang skalg oceny bolu wsrdd badanych byta skala VRS. Personel medyczny
w 62% ocenit pozytywne jakos¢ leczenia przeciwbolowego.

Whioski:

1. Personel medyczny ogoétem wykazuje dobry poziom wiedzy na temat leczenia
przeciwbolowego.

2. Najczgsciej stosowang skalg oceny bolu wsrdd badanych byta skala VRS.

3. Personel medyczny ocenil pozytywnie skutecznos¢ leczenia bolu w swoich miejscach pracy.
4. Nie okre$lono znaczacej roznicy migdzy stazem pracy, wyzszym wyksztatceniem i plcia,
a wyzszym poziomem wiedzy.

5.Personel wykazujacy wigksze zaangazowanie w doszkalanie si¢ (kursy, specjalizacje) ma
wyzsze wyniki w teScie wiedzy.

6.Personel medyczny, ktory bral udzial w kursach doszkalajacych miat wyzsze wyniki

zdawalnosci w teScie wiedzy na temat leczenia.
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Stowa Kkluczowe : bol, bol pooperacyjny, ostry, wiedza, poziom wiedzy, personel medyczny,

pielegniarki
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Zgoda pacjentow na wykonywanie zabiegow nerkozastepczych na

przykladzie hemodializy
Magdalena Dzimira, Andrzej Maciejewski

Wstep: Podstawe do przeprowadzenia dzialan medycznych dla lekarzy i personelu
medycznego jest zgoda pacjenta, rozumiana jako ,, swobodnie podjety i wyrazony wedlug regut
znaczeniowych dostepnych dla innych uczestnikow procesu medycznego akt woli pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego podjety na podstawie informacji udzielonej w sposob
przystepny i rzetelny w zakresie wszelkich stadiow postepowania medycznego. Zgoda pacjenta
jest prawnie skuteczna tylko wtedy, gdy jest wyrazona w wiasciwej formie.

Cel: Celem pracy bylo okreSlenie wiedzy pacjentow na temat metody leczenia
nerkozastgpczego jakim jest hemodializa oraz wyrazenia $wiadomej zgody na wykonywanie
tego zabiegu i stopien zrozumienia przekazanych informacji przez lekarza dotyczacych leczenia
(‘hemodializy ).

Material i metody: W badaniu udziat wzigto 100 osob ( 32 kobiety 1 68 mezczyzn ), ktdrzy
poddawani sg regularnym zabiegom hemodializ, na ktore konieczne byto wyrazenie Swiadome;j
i pisemnej zgody od kazdego z pacjentdéw. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, wykorzystanym narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety, na pytania
zawarte w ankiecie respondenci odpowiadali anonimowo. Analiza wynikow oparta byta na
tescie chi kwadrat oraz przeprowadzona za pomoca programu Minitab.

Wyniki: W badanej grupie pacjentow 100% otrzymato informacj¢ od lekarza odno$nie
charakteru leczenia nerkozast¢pczego, dla 75% respondentow tresci byty w petni zrozumiate.
Brak w formularzu zgody na zabieg informacji dotyczacej specyficznosci wykonywanych
procedur : jednorazowa zgoda na caty cykl zabiegow, zabiegi trwajace dozywotnio, co
potwierdzito 100% badanych.

Whioski: Wyrazeniem prawa do podejmowania decyzji 0 samym sobie jest instytucja zgody
na wykonanie procedury medycznej, czyli ingerencji wyspecjalizowanego pracownika
medycznego w dobro osobiste pacjenta, ktorym jest stan jego zdrowia. Przed podpisaniem
zgody, chory powinien by¢ w sposéb dla niego zrozumiaty, poinformowany o optymalnej dla
niego metodzie leczenia, aby unikng¢ btednego oswiadczenia woli. Ustawa z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty postanawia co do zasady $wiadomej zgody,
ktora jest warunkiem sine qua non do podjecia interwencji medycznych. W przeprowadzonych
badaniach wlasnych nie wykazano przekroczenia uprawnien lekarzy co do informowania

pacjentow odno$nie proponowanego leczenia, jednoczesnie nalezy podkresli¢ role pielggniarek
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nefrologicznych i dializacyjnych bioragcych udziat w edukacji pacjentow. Osoba posiadajgca

wiedze na temat swojej choroby, §wiadomie i odpowiedzialnie wspotuczestniczy w leczeniu

nerkozastepczym.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, swiadoma zgoda na interwencje, hemodializa
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Poziom przemocy w rodzinach personelu medycznego i jej wplyw na ich
prace

Jolanta Felenczak, Irena Smotka

Wstep: Przemoc w rodzinie, przemoc domowa w jakiejkolwiek postaci nie powinna mie¢
miejsca. Kazda forma przemocy zostawia trwate slady w psychice ofiary. W przypadku
pielegniarek, zatrudnionych w oddziatach szpitalnych, ktérych zadaniem jest niesienie pomocy
chorym pacjentom, doswiadczanie przemocy domowej w jakiejkolwiek formie powoduje nie
tylko pogorszenie stanu psychicznego ofiary. Moze by¢ rowniez przyczyng pogorszenia si¢
stanu zdrowia pacjenta, gdyby doszlo do powaznych uchybien w pracy personelu
pielegniarskiego.

Cel pracy: Okreslenie przemocy w rodzinie, z uwzglednieniem rodzin pielggniarskich.
Material i metody: Grup¢ badang stanowito 101 oséb,. Metoda, jaka postuzono si¢ na potrzeby
pracy, byt sondaz diagnostyczny, a technikg ankietowanie, do ktorej skonstruowano autorski
kwestionariusz ankiety kwestionariusz ankiety.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wskazuja, ze zjawisko wystgpowania przemocy
domowej

w rodzinach pielegniarskich nie jest nagminne, jednak nawet w tak marginalnej ilosci jest
niepokojace. Zobojetnienie na cierpienia pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych
powoduje, ze misja niesienia pomocy przez osoby do$§wiadczajace przemocy w przypadku
personelu pielegniarskiego jest niewskazane. W pracy pielggniarka lub pielggniarz powinni by¢
zaangazowani w proces leczenia pacjenta, ktory znalazt si¢ w systemie terapii szpitalne;.

Stowa kluczowe: przemoc domowa, personel pielegniarski, skutki przemocy dla pacjenta
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Znajomos$¢ zasad prowadzenia resuscytacji krazeniowo — oddechowej
wsrod personelu pielegniarskiego
Justyna Firganek, Wiestaw Zielonka

Wstep: Resuscytacja krazeniowo- oddechowa to seria czynnos$ci ratunkowych wykonywanych
w przypadku wystgpienia nagltego zatrzymania krgzenia, majaca na celu przywrocenie
czynnosci serca oraz przytomnosci. Personel pielegniarski powinien wykazywaé si¢ wiedza
z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodng z obowigzujacymi wytycznymi
opracowywanymi i aktualizowanymi przez Europejska Rade Resuscytacji. Ustawa o zawodzie
naklada na pielggniarki obowigzek aktualizowania wiedzy, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
i profesjonalng opieke pacjentom.

Cel pracy: Praca miata na celu zbadanie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego z zakresu
rozpoznania naglego zatrzymania krazenia oraz znajomosci procedur resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdd personelu pielegniarskiego oddzialow
szpitalnych. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa. Kwestionariusz sktadajacy si¢ z 34 pytan zawieral metryczk¢ oraz pytania
merytoryczne dotyczace rozpoznania naglego zatrzymania krazenia i znajomos$ci procedur
resuscytacji  krazeniowo-oddechowej.  Uzyskano 104  prawidlowo  wypehionych
kwestionariuszy ankiet, ktore wlaczono do badan. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej.

Wyniki i wnioski: Badana grupa pielegniarek zna przyczyny i potrafi rozpoznaé nagte
zatrzymanie krazenia. Pielegniarki znaja budowe 1 zasade dzialania AED. Jednak ogdlna
znajomos$¢ algorytmow postgpowania w przypadku naglego zatrzymania krazenia jest
niewystarczajaca. Taki stan moze by¢ wynikiem braku aktualizacji wiedzy 1 braku szkolen
przypominajacych . Badania wykazaly rowniez brak zalezno$ci miedzy stazem pracy czy
wyksztatceniem a wzrostem wiedzy na temat procedur resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.
Obszar pracy pielegniarek jest dziedzing, ktéra nieustannie si¢ rozwija. W wyniku
prowadzonych badan naukowych zmieniajg si¢ wytyczne, sposoby pielegnacji, procedury
postepowania. Aby wykonywa¢ swoj zawodd zgodnie z wynikami najnowszych badan,
osiggnie¢ medycyny konieczny jest ciagly rozwo6j zawodowy, poszerzanie i aktualizowanie
wiedzy, a takze doskonalenie umiejetnosci.

Stowa kluczowe : pielegniarki, resuscytacja krazeniowo — oddechowa, poziom wiedzy
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Wplyw pracy zmianowej na styl zycia personelu medycznego w

wojewodztwie lubuskim
Wiktoria Forst, Irena Smotka

Wstep: Kazdy cztowiek posiada rytm okotodobowy, lecz nie kazdy zyje z nim w zgodzie.
Personel medyczny w wiekszosci przypadkéw ten rytm ma zaburzony co znaczgco wplywa na
jakos¢, zdrowie, relacje rodzinne, samopoczucie 1 ogdlnie na styl zycia. Pracujagc w nocy
a odsypiajac w dzien nocng zmian¢ pracownik zmianowy ryzykuj¢ utrat¢ koncentracji,
odpornosci a takze zwicksza swoje szanse aby zachorowaé na jedng z chordb towarzyszacych
przy braku snu. Bezsennos$¢, depresja, stany Iekowe, cukrzyca typu 2, otylos$¢, problemy
hormonalne to jedne z niewielu ukazane w badaniach.

Cel pracy: Okreslenie jak praca zmianowa wplywa na codziennie funkcjonowanie personelu
medycznego wojewddztwa lubuskiego

Material i metody: Badaniem objeto grupe 115 o0s6b wsrod pracownikdow personelu
medycznego z wojewoddztwa lubuskiego. Metoda zastosowang w badaniu byt sondaz
diagnostyczny, technika ankietowanie a uzytym narz¢dziem autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski:

1. Na podstawie badan wynika, ze praca zmianowa nie ma wplywu na zdrowie kobiet
wsrdd personelu medycznego natomiast w grupie mezczyzn zmianowos¢ roznicuje
badanych w zakresie poziomu zdrowia wplywajac negatywnie.

2. W najmlodszej grupie wiekowej 18-30 lat zaobserwowano negatywne skutki
zwigzane z pracg dwuzmianowa natomiast w grupie wiekowej 31-40 lat zmianowos¢
nie réznicuje badanych pod katem ich poziomu zdrowia.

3. Wykonywana praca zmianowa przez personel medyczny nie ma wplywu na zdrowie
personelu medycznego w zaleznosci od wskaznika BMI

4. Nie istnieje zalezno$¢ miedzy pracg zmianowg a wykonywaniem aktywnos$ci
fizycznej zatem praca zmianowa nie ma wptywu na zdrowie personelu medycznego
w zaleznos$ci od wykonywanej aktywnosci fizyczne;.

5. Wykonywana praca zmianowa nie wykazuje istotnych zaleznos$ci, jesli chodzi
0 jakos¢ przyjmowanych positkow a wigc praca zmianowa nie ma wpltywu na
zdrowie personelu medycznego.

Slowa kluczowe: Praca zmianowa, personel medyczny, rytm okotodobowy, styl Zycia, sen,

zdrowie
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Stan wiedzy rodzicéw na temat aspektéw dotyczacych rozwoju

psychoruchowego dziecka w pierwszym roku zycia
Dominika Frgckowiak, Lucyna Sochocka

Wstep: Rozwdj psychoruchowy to proces etapowych zmian §wiadomos$ci i zachowan,
rozpoczynajacy si¢ w chwili narodzin cztowieka. Rodzice powinni by¢ tymi, ktorzy czuwaja
nad prawidlowym przebiegiem rozwoju dziecka. To, czy beda potrafili rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci w jego przebiegu zalezy od ich poziomu wiedzy. Wlasciwy rozwoj dziecka
warunkuje prawidlowy sposob jego zywienia i prawidlowo realizowana pielegnacja. W tym
aspekcie rowniez bardzo wazne jest posiadanie aktualnej wiedzy przez rodzicow/opiekundw
dziecka.

Cel pracy: Celem badan bylo poznanie stanu wiedzy rodzicow na temat rozwoju
psychoruchowego dzieci w pierwszym roku zycia.

Material i metody: W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Uzyto do tego
celu techniki ankietowania, wykorzystano narzedzie w postaci autorskiego kwestionariusza
ankiety. Kwestionariusz ankiety zawierat 29 pytan zamknietych i poétotwartych. Grupe badang
stanowito 112 os6b, w tym 52 osoby to uczestnicy zaganskiej Szkoly Rodzenia ,,Czas
Narodzin”, 60 os6b to cztonkowie rodziny i znajomych Autorki pracy.

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita na uwidocznienie niskiego poziomu
wiedzy wsrdd badanych respondentow. Badania dotyczyty trzech czgéci — rozwoju fizycznego,
psychicznego oraz zywienia niemowlat. Najbardziej problematycznym obszarem okazat si¢ ten
dotyczacy rozwoju fizycznego dzieci w pierwszym roku zycia (63,4% - badanych przejawiato
niski poziom wiedzy w tym zakresie). Najwieksza wiedza wykazali si¢ rodzice w zakresie
zywienia niemowlat (39,3% prezentowato niski poziom wiedzy). Rodzice wykonujacy zawdd
medyczny lub okotomedyczny a takze pracujacy w zawodach z grupy pedagogicznych lub
psychologicznych prezentowali wiekszy poziom wiedzy niz rodzice reprezentujace inne
zawody.

Whnioski: Poziom wiedzy rodzicéw na temat rozwoju psychoruchowego jest niewystarczajacy.
Istotnym wydaje si¢ wigc intensyfikacja dziatan edukacyjnych prowadzonych wobec rodzicow
w odniesieniu do konkretnych zagadnien zwigzanych z rozwojem dziecka.

Stowa kluczowe: dziecko, rozwdj psychoruchowy, zywienie, wiedza, rodzice

66



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat opieki i pielegnacji noworodka

donoszonego
Mariola Gataszkiewicz, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: Narodziny dziecka to jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu kazdego rodzica. Bardzo
wazne jest poznanie podstawowych zasad opieki nad noworodkiem. Brak odpowiedniej wiedzy oraz
przygotowania do opieki nad noworodkiem potgguje stres, sprawia ze rodzice czujg si¢ przyttoczeni
i nie radzg sobie z nowa sytuacja. Edukacja w okresie okotoporodowym powinna by¢ integralng czescia
opieki nad matka i ojcem. Osobami, ktore sa w stanie przekaza¢ odpowiednia wiedze i sprawdzi¢ ja
W praktyce sg pielegniarki lub potozne pracujace w oddziatach noworodkowych. Sa bardzo pomocne
w zdobywaniu umiejetnosci mtodych rodzicow, dotyczacych pielegnowania i opieki nad noworodkiem.
Cel pracy: Celem pracy byla ocena wiedzy rodzicow na temat opieki i pielegnacji noworodka
donoszonego.

Material i metody: Badania przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego technika
ankietowania. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa.
Kwestionariusz zawieral 28 pytan zamknietych, wéréd nich 3 pytania wielokrotnego wyboru.
W  badaniach udziat wzigtlo 105 rodzicow noworodkéw donoszonych, przebywajacych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym na oddziale potozniczym.

Wyniki: W efekcie opracowania statystycznego zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze wiedza na
temat opieki i pielggnacji noworodka donoszonego jest na poziomie wysokim (38%) i dostatecznym
(35%). Kobiety posiadajg wigksza wiedze dotyczaca opieki i pielggnaciji nad dzieckiem niz m¢zczyzni
(p <0,001). Rodzice z wyzszym wyksztalceniem, posiadajacy wyzsza samooceng na temat pielegnacji
i opieki nad noworodkiem wykazali wyzszy poziom wiedzy (p < 0,001). Uczestnictwo w zajeciach
Szkoty Rodzenia okazato si¢ nie by¢ czynnikiem istotnym w zdobywaniu wiedzy. Najwazniejszym
zrodtem informacji wedtug ankietowanych jest potozna oraz strony internetowe. Nie odnotowano réznic
statystycznych miedzy zmiennymi takimi jak: wiek, miejsce zamieszkania, dzietno$¢ a poziomem
wiedzy rodzicow.

Whnioski: Analiza statystyczna wykazata, ze poziom wiedzy rodzicow na temat opieki i pielggnacji
noworodka jest na poziomie wysokim i dostatecznym. Zmienng istotnie warunkujaca poziom wiedzy
rodzicow okazata si¢ ple¢, stopien wyksztalcenia oraz wysoka samoocena wobec SwO0jego
przygotowania do sprawowania opieki i pielegnacji nad noworodkiem. Wiek, miejsce zamieszkania,
dzietnos$¢, uczestniczenie w zaj¢ciach Szkoty Rodzenia oraz edukacja przez pielegniarki i potozne nie
byty czynnikami determinujgcymi poziom wiedzy rodzicow.

Stowa kluczowe: noworodek, pielegnacja noworodka, opieka nad noworodkiem, poziom wiedzy,

rodzice
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Stresory zawodowe a zycie rodzinne w subiektywnej ocenie funkcjonariuszy

stuzb mundurowych
Agata Gatka, Ewa Barczykowska

Wstep:. Jednym z gléwnych obszaréw aktywnos$ci ludzkiej skutkujacych stresem jest miejsce
pracy. Przyjmuje si¢ zwykle, ze niektére zawody s3 predestynowany do przezyc
aktywizujacych stresory. Obok opieki zdrowotnej, pracownikéw socjalnych, nauczycieli, do
zawodow takich zalicza si¢ takze stuzby mundurowe. Nieoddzielenie zycia zawodowego od
prywatnego skutkuje przenoszeniem stresu z pracy w srodowisko prywatne, domowe

Cel pracy: Analiza wybranej literatury na temat koncepcji stresu, oddziatywania stresu na
funkcjonowanie cztowieka oraz proba okreslenia wplywu stresoréw zawodowych na zycie
rodzinne funkcjonariuszy shuzb mundurowych w ich subiektywnej ocenie.

Material i metody: Badania przeprowadzono w okresie od 15 marca do 30 kwietnia wsrod 105
pacjentow stuzb mundurowych w SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Jeleniej
Goérze. Metoda badawcza zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako narze¢dzia
badawcze wykorzystano:

0 autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 26 pytan. Pierwszg cz¢$¢ ankiety stanowita
metryczka zawierajaca 11 pytan. W drugiej cz¢sci oparto si¢ na Narzedziach Pomiaru Stresu
(NPRS): kwestionariuszu poczucia stresu, inwentarzu do pomiaru radzenia sobie ze stresem,
skali odczuwanego stresu PSS10 (narzedzie, test sluzacy do pomiaru stresu), CISS
(kwestionariusz wykorzystywany do okreslenia poziomu Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych).

O Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ) jest skala, w ktorej znajduja si¢ pytania kontrolne,
dotyczace zdrowia fizycznego, psychicznego i spoltecznego

Wyniki i wnioski: Na podstawie badan dowiedziono, Ze najczestsza przyczyng stresu
u pracownikow stuzb mundurowych jest podleganie przetozonym, dyspozycyjnose,
przecigzenie obowigzkami. Do najczestszych objawdéw stresu zawodowego respondenci
zaliczyli bezsennos¢, przemeczenie problemy uktadu trawiennego i1 uktadu krazenia oraz bole
kregostupa. Najczgsciej respondenci wsparcia szukajag w rodzinie, wérod znajomych oraz
w profesjonalnych poradach medycznych i leczeniu. Zdaniem funkcjonariuszy stres
zawodowy w bardzo znaczacym zakresie obcigza ich zycie prywatne, rodzinne.

Stowa kluczowe: stres, wypalenie zawodowe, stuzby mundurowe, zycie zawodowe a rodzina.
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Poziom wiedzy pielegniarek na temat zaawansowanych czynnosci

resuscytacyjnych w oddzialach szpitalnych
Julia Ggsiorowska, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Wiedza personelu pielggniarskiego z zakresu RKO jest niezbedna, umozliwia
udzielanie profesjonalnej pomocy, zwlaszcza tej ratujgcej zycie. Prawidtowe prowadzenie
procesu pielegnacji warunkuje pacjentom powr6t do zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego
w zakresie podejmowania dziatan zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych w oddziatach
szpitalnych

Material i metody: Do przeprowadzenia badania na temat poziomu wiedzy personelu
pielggniarskiego w zakresie zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych wykorzystano
sondaz diagnostyczny jako metode badawcza, ankietowanie jako technike przeprowadzenia
badan, natomiast jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Ankieta zostata skierowana do personelu pielggniarskiego pracujacego w oddziatach
szpitalnych. Ankiety byly zbierane od 30 marca do 15 kwietnia 2023r. w sposob elektroniczny
poprzez rozpowszechnienie kwestionariusza na forum medycznym zrzeszajacym aktywny
zawodowo personel pielegniarski. Wystano 151 linkoéw prowadzacych do elektronicznego
kwestionariusza, do badan wtasnych ostatecznie zakwalifikowano 109 wypetnionych ankiet.
Kazdy uczestnik wziat udzial w badaniu anonimowo.

Wyniki: Przeprowadzone badania pokazaty, ze personel pielggniarski wykazuje si¢ przecigtng
wiedzg w zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych.

Whioski: Wnioski wynikajace z badan, to:

1. Posiadanie specjalizacji przez personel pielegniarski w nieznaczny sposoéb wplywa na
zwigkszenie poziomu wiedzy 1 jakosci wykonywanych zaawansowanych czynnos$ci
resuscytacyjnych.

2. Liczba szkolen dotyczaca zaawansowanych czynnos$ci resuscytacyjnych ma wplyw na
poziom wiedzy pielegniarek w tym zakresie.

3. Staz pracy nie ma znaczacego wptywu na poprawe jakosci ustugi medycznej w zakresie
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych.

4. Wigkszos$¢ personelu pielegniarskiego bioracego udziat w badaniach sprawdza aktualno$ci
wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji

Stowa kluczowe: resuscytacja krazeniowo — oddechowa, poziom wiedzy, pielegniarki

69



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Poziom wiedzy piel¢gniarek na temat opieki nad pacjentem we wstrzgsie
septycznym
Sabina Gierat, Mariusz Stachowiak

Wstep: Wstrzas septyczny stanowi postaé sepsy, przebiegajacej z ostra niewydolno$cig
metabolizmu, uktadu krazenia i zaburzeniami na poziomie komérkowym, w konsekwencji
czego zwigzany jest z wigkszym ryzykiem zgonu. Pojawienie si¢ wstrzasu zwicksza
Smiertelno$¢ dwukrotnie u pacjenta z sepsg. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym jest
czas od wystapienia objawdw do rozpoczgcia odpowiedniej terapii.

Cel: Ocena wiedzy pielegniarek/ pielegniarzy z zakresu opieki nad pacjentem we wstrzgsie
septycznym.

Materialy i metody: W badaniu wzi¢to udziat 103 przedstawicieli personelu pielegniarskiego,
90 kobiet i 13 mezczyzn. Na potrzeby pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
korzystajac z kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej za pomoca programu Statistica 10.0.

Wyniki: Bardzo dobrym poziomem wiedzy charakteryzowali si¢ tylko pracownicy szpitali N=
2. Natomiast 76% ankietowanych zatrudnionych w innych placowkach posiada niedostateczny
poziom wiedzy. Analizujac roznice poziomu wiedzy na oddziale Intensywnej Terapii
i pozostatych uzyskano niedostateczny poziom wiedzy w 27,08% do 35,14% przypadkoéw, co
daje nieistotny statystycznie wynik. Osoby ze stazem pracy ponizej 5 lat charakteryzowaly si¢
niedostatecznym (59,38%) oraz przecigtnym poziomem wiedzy (15,63%). Respondenci ze
srednim wyksztalceniem charakteryzujg si¢ w najwigkszym stopniu (66,67%) niedostatecznym
poziomem wiedzy. Ponad potowa badanych z niskim poziomem wiedzy nigdy nie sprawowata
opieki nad pacjentem we wstrzasie septycznym. Otrzymane wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze personel pielegniarski chetniej czerpie wiedze z artykutéw medycznych 61,20% odpowiedzi
1 wiedzy zdobytej w toku studiow 59,20%. Ponad polowa badanych N= 68 udzielita
prawidtowej odpowiedzi na temat objawdw wstrzasu septycznego. 69 0sob sposrdd badanej
grupy zna definicj¢ wstrzasu septycznego. Najwigksza ilo$¢ ankietowanych tj. 21
odpowiedziata prawidtowo na 8 z 11 pytan dotyczacych standardow postepowania i opieki nad
pacjentem we wstrzasie septycznym.

Whioski: Z zebranego w toku badan materiatu i dokonanych analiz wynika, ze wigksza czes¢
respondentow charakteryzuje si¢ niedostatecznym i przecigtnym poziomem wiedzy na temat

opieki nad pacjentem we wstrzasie septycznym. Poziom wiedzy zalezy od miejsca pracy,
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wyksztalcenia oraz do§wiadczenia w opiece nad takim pacjentem Takie czynniki jak staz pracy
1 oddziat pracy nie wykazaty statystycznie istotnego wptywu na poziom wiedzy.

Stowa kluczowe: sepsa, wstrzas septyczny, rodzaje wstrzasow, pielegniarka/ pielggniarz.
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Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat badan przesiewowych u

noworodka
Grazyna Glodek, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: Badania przesiewowe noworodkow sa wazne, poniewaz pozwalaja na wykrycie chorob
lub zaburzen u dziecka juz we wczesnym okresie zycia, co z kolei umozliwia szybkie
rozpoczegcie leczenia i1 zapobiega powiktaniom. W niektorych przypadkach, szybkie wykrycie
i rozpoczgcie leczenia choroby noworodka moze uratowaé mu zycie lub poprawi¢ jego
rokowania. To wazny element opieki zdrowotnej nad dzieckiem i przyczyniaja si¢ do poprawy
wynikow zdrowotnych niemowlat i dzieci.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza celowosci i przydatnosci programu badan przesiewowych
noworodkow w opinii rodzicow.

Material i metody: . Przeprowadzono badanie sondazowe za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety ztozonego z pytan zamknigtych, natomiast pozyskany ta droga
material badawczy poddano analizie ilo$ciowej 1 jakoSciowej, a nastgpnie statystycznej za
pomoca testu chi-kwadrat Pearsona. Badanie odbylo si¢ w dniach 02.01.2023 - 06.02.2023
roku w mediach spotecznosciowych na probie 105 osob rodzicow — kobiet i mgzczyzn
w wieku od 18 do ponad 55 lat. Badanie odbylo si¢ droga online. Kwestionariusz zostat
zamieszczony na platformie survio.pl.

Wyniki i wnioski: Gtéwna konkluzja jest to, iz pte¢ i wyksztalcenie wplywaja na postawe
wobec badan przesiewowych noworodkow, natomiast nie ma takiej korelacji w przypadku
wieku. Ponadto wiedza rodzicoOw na temat badan przesiewowych jest zadowalajaca.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe noworodkdw, rodzice, poziom wiedzy
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Miejscowe warunki do usprawniania fizycznego ludzi w wieku starszym, w
malej gminie
Jacek Goj, Stanistaw Pielka

Wstep: Staro$¢ stawia przed czlowiekiem liczne wyzwania na ptaszczyznie biologicznej,
psychologicznej oraz spoteczno-kulturowej. W zwiagzku z poglebiajacym si¢ procesem
starzenia si¢ spoteczefistwa, pod koniec lat 90. XX wieku, Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaproponowata koncepcje 'aktywnego starzenia si¢' jako probe stworzenia nowego wizerunku
staro$ci, promujacego czynny udzial senioréw w zyciu spolecznym, ekonomicznym,
kulturowym i cywilnym. Aktywno$¢ fizyczno-intelektualna znaczgco wpltywa na poprawe
jako$ci zycia osob starszych. Istnieje potrzeba powolywania na terenie gmin organizacji
stuzacych uaktywnianiu seniorow.

Cel pracy: Celem podjetych badan byla ocena miejscowych warunkéw sprzyjajacych
usprawnianiu fizycznemu o0sob starszych na terenie Gminy Gluchotazy oraz ocena stosowania
réznych form rekreacji przez seniorow. Badania objely takze probe analizy zaleznosci
pomig¢dzy podejmowaniem aktywnosci, a poprawag kondycji fizycznej osob w wieku starszym.
Material i metody: W kwietniu 2023 roku zostaly przeprowadzone wywiady z osobami
kierujacymi 4 organizacjami skupiajagcymi seniorow na terenie gminy. Nastepnie wykonane
zostaly badania wérod zebranej grupy seniorow. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety. Kryterium wiaczenia do
udziatu w badaniu byt wiek powyzej 65 lat. W badaniu wzigto udziat 100 oséb, w wieku od 65
do powyzej 90 roku zycia, w tym 78 kobiet i 22 me¢zczyzn. 20 ankietowanych nie byto
cztonkami zadnej organizacji zrzeszajacej senioroOw. W$rdd pozostatych 80, cze$¢ osob
nalezala do kilku organizacji jednocze$nie.

Wyniki i wnioski: Na terenie Gminy Gluchotazy na rzecz seniorow dziataja: Uniwersytet
Trzeciego Wieku, Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow, Klub Seniora 'Wichrowe
Wzgbrze' oraz Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych “Otwarte Drzwi”. Proponuja one
liczne zajgcia ruchowo - edukacyjne. Osoby starsze maja dostep do informacji nt. organizacji
i proponowanych form rekreacji. Ankietowani seniorzy najchgtniej uczestniczyli
W ¢wiczeniach gimnastycznych (66,2%), spotkaniach tanecznych (51,2%), “Nordic walking”
(47,5%) 1 wyjazdach nad morze (46,2%). Glowne motywy uczestnictwa w zajeciach to
mozliwo$¢ spotkania z innymi seniorami (dla 73,7% respondentdw) oraz poprawa sprawnosci
fizycznej (dla 51,3%). Wickszo$¢ 0sob starszych biorgcych udzial w ankiecie ocenita, iz

podejmowana aktywnos¢ fizyczna korzystnie wptywa na poprawe ich kondycji.
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Stowa kluczowe: senior, starzenie si¢, aktywno$¢ fizyczna, organizacje senioralne
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Skutecznos¢ leczenia bariatrycznego w ocenie pacjentow po przebyte;j
operacji
Maltgorzata Greczyn, Stanistaw Pielka

Wstep: Operacje bariatryczne sg czesto jedyng skuteczng metoda leczenia otytosci. Utrzymanie
efektu operacji jest uzaleznione od postgpowania pacjentdw i przestrzegania zalecen.

Cel badan: Analiza opinii pacjentéw, poddanych operacji bariatrycznej, na temat efektow
zabiegu i jego wptywu na zycie po operacji.

Material i metoda: Badana grupa pacjentéw liczyta 120 oséb. W grupie byto 72,5% kobiet
oraz 27,5% me¢zczyzn. Najwickszy odsetek pacjentow byt w przedziale wiekowym 30-39 lat
(37,5%). Badana grupa pacjentow przed zabiegiem sktadata si¢ z 0s6b z nadwaga lub otytoscia.
Najwiecej 0sob (37,5%) miato otytos¢ I stopnia, BMI w przedziale 30-34,99.

Wyniki: Badana grupa pacjentéw przed zabiegiem sktadata si¢ z 0sob z nadwaga lub otytoscia.
Najwiecej 0sob (37,5%) miato otytos¢ I stopnia, BMI w przedziale 30-34,99. Respondenci
wykazywali sporadyczng aktywno$¢ fizyczng przed operacja (60%). Zdecydowana wiekszo$¢
respondentéw (72,5%) miala przed zabiegiem diet¢ zr6znicowang, ale bez liczenia kalorii.
U 52,5% pacjentow w zwigzku z otyloscig przed zabiegiem wystepowata insulinoopornosé
oraz bole kregostupa; u 30% o0sob wystgpowaty bdle stawdéw oraz problemy ze snem. Ponad
potowa pacjentow (57,5%) wskazata na brak nadwagi po zabiegu. U 15% pacjentow
utrzymujgca nadwaga miesci si¢ w przedziale do 10 kg, réwniez u 15% pacjentdw nadwaga ta
jest rzedu 11-30 kg. 80% pacjentow zauwazylo poprawe stanu zdrowia po leczeniu
operacyjnym otytosci. Poprawie uleglo zycie zawodowe 67,5% pacjentdw, zycie towarzyskie
70% pacjentow, zycie rodzinne / osobiste 85% pacjentdow oraz zycie seksualne 67,5%
pacjentow. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (70%) bardzo dobrze ocenita efekt
operacyjnego leczenia otytosci.

Whioski. Pacjenci bardzo dobrze ocenili skuteczno$¢ operacji bariatrycznej. Ple¢ nie wplywa
istotnie statystycznie na ocen¢ skutecznos$ci operacji bariatrycznej, ale kobiety lepiej ocenity
efekt operacji. Wiek nie wptywa istotnie statystycznie na ocen¢ skutecznos$ci operacji
bariatrycznej, ale osoby w wieku 30-39 lat i 40-49 lat najlepiej ocenialy skutecznos$¢ operacji
bariatrycznej. Pacjenci z wyzszym BMI przed zabiegiem lepiej ocenili skutecznos¢ zabiegu.
Efekt operacji bariatrycznej lepiej ocenili pacjenci, u ktorych od zabiegu uptyneto wigcej czasu
(ponad 2 lata). Osoby sporadycznie aktywne przed zabiegiem najlepiej ocenity skutecznosé
operacji.

Stowa kluczowe: operacja bariatryczna, leczenie otytosci, skutecznos$¢

75



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Wiedza pielegniarek o zasadach i normach zywieniowych os6b w starszym

wieku
Matgorzata Grota, Stanistaw Pielka

Wstep: Prawidlowe odzywianie ma istotny wplyw na funkcjonowanie kazdego organizmu.
Jednym z etapéw zycia jest staro$¢, w trakcie procesu starzenia si¢ organizmu zmianom ulega
sprawnos$¢ fizyczna, manualna, zmienia si¢ zapotrzebowanie energetyczne , zmniejsza Si¢
apetyt, seniorzy przyjmuja duzo mniej positkdw, w mniejszych ilosciach, oraz niechetnie pija
ptyny. Odpowiednia wiedza pielegniarek o normach i zasadach zywieniowych osob starszych,
ktore w trakcie swojej pracy zawodowej majg pod opieka senioréw pozwoli edukowac starsze
osoby odno$nie prawidlowego odzywiania i nawodnienia organizmu.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy pielggniarek na temat zasad i norm
zywieniowych osob w wieku starszym.

Material i metody: Metoda zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny, jako narzedzie
badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety. Badang grupe¢ stanowily pielggniarki
Glogowskiego Szpitala Powiatowego oraz studenci (czynne zawodowo pielggniarki) Il roku
pielggniarstwa studiow magisterskich Wyzszej Szkoly Medycznej w Legnicy. W badaniu
udzial wzigto 103 respondentdow, z czego 2 osoby to me¢zczyzni, reszte¢ badanych stanowily
kobiety. Udziat w ankiecie byt dobrowolny i anonimowy. Wszystkie odpowiedzi na zawarte
w ankiecie pytania zostaty przedstawione za pomocg tabel i wykresow stupkowych. Poziom
wiedzy oceniono na podstawie udzielonych odpowiedzi z zakresu zasad i norm zywieniowych
osOb w starszym wieku.

Wyniki i wnioski: Poziom wiedzy niemal potowy badanych jest wysoki, u pozostatych
respondentéw wiedza odno$nie zasad i norm zywieniowych osob starszych ksztattuje si¢ na
poziomie $rednim. Stopien wyksztatcenia badanych oraz posiadanie specjalizacji nie wplywa
na poziom wiedzy. Wiekszy poziom wiedzy wg. przeprowadzonych badan majg respondenci
starsi z dluzszym stazem pracy w zawodzie, oraz badane osoby, ktore w trakcie swojej pracy
zawodowej opiekowaty si¢ osobami starszymi

Stowa kluczowe: zywienie, normy, zasady, osoby starsze, dieta
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Poznanie opinii rodzicow na temat szczepien ochronnych dzieci w Nowej
Soli

Ewa Gruber, Wiestaw Zielonka

Wstep: Szczepienia, jako jedno ze szczytowych osiaggnig¢ w medycynie stanowig bardzo
wazny element realizowania profilaktyki zdrowotnej na szczeblu zaréwno Kkrajowym jak
i globalnym. Regularne uodparnianie dzieci poprawito jako$¢ jak i dlugos¢ zycia. Ponadto
szczepienia wyeliminowaty ospe prawdziwa oraz przyczynily si¢ do ograniczenia znacznego
wystepowania niektorych chorob zakaznych takich jak: polio, t¢zec, Swinka, krztusiec, odra.
W ostatnim czasie, zar6wno w Polsce jak 1 na $wiecie, w obserwuje si¢ coraz czesciej rosnace
obawy rodzicow wobec szczepien ochronnych. Wazne jest, aby monitorowac ten stan oraz
prowadzi¢ wzmozone kampanie edukacyjne zachecajace do wykonywania szczepien
ochronnych u dzieci oraz poglegbiajace wiedze¢ na temat profilaktyki i samych szczepien .

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest poznanie opinii rodzicow w Nowej Soli, w zakresie
szczepien ochronnych dzieci, ich bezpieczenstwa i1 zrddet pozyskiwania informacji na temat
profilaktyki szczepien.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsréod 120 mieszkancéw miasta Nowa Sol
stosujagc metode sondazu diagnostycznego. Zastosowano kwestionariusz ankiety wilasnego
autorstwa. Postawione pytania pozwolily zebra¢ dane potrzebne do wykonania stosownych
analiz, ktore stuzyly do potwierdzenia lub odrzucenia przyjetych hipotez. Kwestionariusz
ankiety sktadat si¢ metryczki, ktora badata wiek, pte¢, wyksztatcenie 1 liczbe posiadanych
dzieci respondentow oraz z cz¢s¢, w ktorej byly pytania dotyczace znajomosci kalendarza
szczepien ochronnych i1 badajacych opini¢ i postawe wobec szczepien ochronnych dzieci.
Whyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow (73,3 %) to zwolennicy szczepien ochronnych
dzieci, ktoérzy uwazaja jednak, ze powinna to by¢ samodzielna decyzja rodzicéw. Blisko potowa
respondentéw (55,8 %) szczepi swoje dzieci, poniewaz uwaza, ze szczepienia sg skuteczng
walkg z chorobami zakaznymi. Z kolei 46,2 % respondentdw obawia si¢ szczepigc swoje
dziecko wystgpienia NOP. Najczestsza obawa po zaszczepieniu dziecka jest wystgpienie
wysokiej goraczki i niepokoj po szczepieniu (44%). Az 85 % rodzicéw jest zainteresowana
szczepieniami 1 poszukuje informacji na ten temat. Zdecydowanie najczestszymi zrodtami
informac;ji to pielegniarka (65 %) 1 lekarz (63,3 %). Niemal potowa rodzicow (51 %) deklaruje,
ze uzyskane informacje byly dla nich raczej wystarczajace, dla 1 % byty zdecydowanie nie
wystarczajgce. Blisko potowa badanych respondentéw (45 %) nie wiedziata o zaleceniach

dotyczacych  szczepien ochronnych dzieci przed wyjazdem do krajéw tropikalnych
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i zagrozonych ryzykiem zakazenia. Tylko 9,2 % zawsze sprawdzato takie zalecenia.
Najwicksza liczba rodzicow zaszczepila swoje dzieci szczepionkami skojarzonymi, 31,1 %
respondentéw zastosowala bezptatne szczepionki z PSO. Najczestszym powodem stosowania
szczepionek bezplatnych rodzice wskazywali brak potrzeby stosowania szczepionek
skojarzonych. Natomiast respondenci, ktorzy wybrali szczepionki skojarzone wskazali, ze jest
to lepsze rozwigzanie. 2,5 % rodzicow zadeklarowato si¢, ze nie szczepi swoich dzieci.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (62,5 %) zetkneta si¢ z ruchami antyszczepionkowymi.
33,7 % rodzicoéw nie zgadza si¢ z ich pogladami, z kolei 5 % popiera ich dziatania. Badania
wykazaty rowniez, ze ruchy te nie majg wptywu na podjecie decyzji przez rodzicow na
szczepienie dziecka. Tylko 8,8 % nie zaszczepi swojego dziecka w przysztosci po zapoznaniu
si¢ z pogladami ruchow antyszczepionkowych. Swoje dzieci nie zaszczepito przeciw Covid-19
33,3 % respondentow. Glownym powodem (w 75%) respondenci podawali zbyt szybkie
wprowadzenie szczepionki , czyli nieufno$§¢ do zbadania preparatu. 68,1 % respondentdéw,
uwaza, ze rodzice ktorzy nie szczepia swoich dzieci maja do tego peine prawo, tylko 5,9 %
uwaza, ze zdecydowanie narazajg inne dzieci na zakazenie, z kolei 10, 1 % opowiada si¢, ze
mogg by¢ zrodtem zakazenia. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow twierdzi, ze szczepienia sg
skuteczne. Co piaty rodzic (20,8%) uwaza, ze szczepionki zdecydowanie majg znaczenie
globalne w zwalczaniu chordb zakaznych w Europie i na $wiecie, 8,3 % rodzicoéw twierdzi, ze
zakazenia rozprzestrzeniajg si¢ niezaleznie od stosowanych szczepien. Zdania na ten temat nie
ma 38, 3% badanych.

Whioski: Uzyskane dane potwierdzily w potowie postawiong hipotezg glowng. Zdecydowana
wigkszos¢ rodzicow jest zwolennikami szczepien ochronnych dzieci, jednak uwazaja, ze
decyzje powinni podejmowac samodzielnie. Wiek i wyksztatcenie maja wpltyw na poglad
odnosnie szczepien ochronnych. Potwierdzita si¢ hipoteza, Ze osoby posiadajace wyksztatcenie
Srednie 1 wyzsze wykazuja wigksza znajomos¢ kalendarza szczepien. Wigkszos¢ rodzicow
uwaza, ze szczepienia sg skuteczng 1 bezpieczng walkg z chorobami zakaznymi, wyrazny
wplyw na te opini¢ majg wiek, ple¢ 1 wyksztatlcenie. Rowniez potwierdzila si¢ hipoteza, ze
rodzice z wyksztalceniem $rednim i1 wyzszym czgséciej szukajg informacji na temat szczepien
ochronnych dzieci. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow niezaleznie od wieku, plei
I wyksztalcenie nie zaszczepita swojego dziecka przeciw Covid-19 z obawy o zbyt szybkie
wprowadzenie szczepionki.. Obawy przed wystgpieniem NOP wystepuje czgsciej u rodzicow
posiadajacych jedno dziecko. Respondenci posiadajacy wyzsze wyksztalcenie czesciej
zapoznaja si¢ z zaleceniami dotyczacymi szczepien ochronnych dzieci przed wyjazdami do

krajow tropikalnych i zwiekszonego ryzyka zakazenia.
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Stowa kluczowe: szczepienia, ochronne, profilaktyka, zakazne, choroby, dzieci
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Uznanie wartosci zdrowia, a problem ubodstwa menstruacyjnego w opinii

kobiet w wieku prokreacyjnym
Karolina Hyjek, Ewa Barczykowska

Wstep: Dostepnos¢ srodkow higienicznych oraz odpowiednie warunki do zadbania o higiene
w czasie menstruacji to elementy pozwalajagce na minimalizacj¢ negatywnych skutkow
miesiecznego krwawienia, takich jak: pogorszenie higieny, komfortu psychicznego,
wykluczenie z aktywno$ci dnia codziennego.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wptywu problemu ubdstwa menstruacyjnego na zdrowie
kobiet w wieku prokreacyjnym.

Material i metody: W tym celu zbadano grupe 100 oséb bedacych pacjentkami osrodka
Podstawowej Opieki Zdrowotnej SKOMED w Osiecznicy przy uzyciu metody sondazowe;j
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.

Whyniki i wnioski: Analiza zebranych danych pozwolita na pokazanie zalezno$ci miedzy
zmiennymi i sformutowanie wnioskoOw: im wyzszy poziom warunkdéw otoczenia, tym wyzsza
samoocena zachowania higieny i dobrego zdrowia oraz komfortu psychicznego badanej grupy
w czasie menstruacji; wiedza ogdlna na temat miesigczki ma wptyw na $wiadomos$¢ problemu
ubdstwa menstruacyjnego; im gorsza sytuacja finansowa, tym czestsze przypadki pozyczania
srodkow higienicznych lub pienigdzy na ich zakup wérdd badanych kobiet. Ponadto, pozwolita
na odrzucenie zaleznosci migdzy dostgpnoscia darmowych $rodkéw higienicznych,
a samooceng zdrowia fizycznego i psychicznego oraz wptywu §wiadomosci problemu ubdstwa
menstruacyjnego na nasilenie zachowan zdrowotnych wedtug 1ZZ, wptywu nasilenie zachowan
zdrowotnych na samooceng zdrowia w czasie miesigczki.

Stowa kluczowe: ubdstwo menstruacyjne, higiena, zdrowie
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Prewencja hi-flow przed ponowng intubacjg
Lucyna Iwanowska, Irena Smotka

Wstep: Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa (high flow nasal cannula [HFNC] oxygen
therapy,Hi-Flow), czyli posrednia metoda leczenia tlenem taczaca elementy tlenoterapii biernej
oraz czynnej jest obecnie coraz czg¢Scie] stosowana u pacjentow hospitalizowanych
W Oddziatach Intensywnej Terapii i w duzej mierze poszerzyto to wachlarz mozliwosci
terapeutycznych leczenia tlenem. Szczegdlnym przypadkiem zastosowania tej metody jest
prewencja ponownej intubacji; czyli reintubacji. W tym konkretnym przypadku zastosowania
HFNC duza role odgrywa zmniejszenie powiklah wentylacji mechanicznej, zmniejszenie
liczby dni hospitalizacji a co z tym si¢ wigze, duze oszczednosci finansowe.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wielu terapeutycznych mozliwosci jakie daje
wykorzystanie wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej jako alternatywnej metody
wentylacji pacjenta w Oddziale Intensywnej Terapii oraz proba okreslenia w jakim stopniu jest
ona prewencyjna przed ponowng intubacjg.

Material i metody: Przeprowadzono badania obserwacyjne retrospektywne z wykorzystaniem
dokumentoskopii przy uzyciu technik badawczych takich jak: obserwacja , analiza
dokumentow. Kryterium wilaczenia pacjenta do grupy badawczej byto zastosowanie u niego
donosowej tlenoterapii wysokoprzeptywowej po extubacji w trakcie hospitalizacji w Oddziale
Intensywnej Terapii.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzono badania oraz analizy na grupie 103 pacjentow, u ktorych
zastosowano HFNC po extubacji. Wyniki niewiele r6znig si¢ od tych publikowanych w innych
czasopismach. Zastosowano technike u 103 pacjentdéw o niezbyt zroéznicowanym powodzie
wdrozenia terapii HFNC. Odsetek niepowodzen tego leczenia mieSci si¢ W granicach 21% i jest
zgodny z przeprowadzonymi wczesniej badaniami, w ktorych odsetek niepowodzen siggat 6-
47 %. Najliczniejsza grupe , u ktdrej zanotowano duzy sukces terapii , to pacjenci z urosepsa,
niewydolnoscig nerek i z powodu zabiegu operacyjnego w obrgbie jamy brzusznej. Najwyzszy
odsetek pacjentéw poddanych reintubacji stanowili chorzy na COVID-19 - 36,36%, a z powodu
niewydolnos$ci krazenia to ok. 9 %. Wyniki gazometrii t¢tniczej 1 mleczandw nie r6znig si¢
niczym od znanych powszechnie faktow, ze dla powodzenia extubacji pacjenta dobrym
znakiem prognostycznym jest wyzszy poziom O2 oraz saturacji, natomiast podwyzszone

warto$ci mleczanow i CO2 sg prognostycznie niekorzystne dla dalszych loséw terapii.
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Stowa Kkluczowe: tlenoterapia, niewydolno$¢ oddechowa, wentylacja mechaniczna,
tlenoterapia bierna, wentylacja pacjenta, kaniula donosowa o wysokim przeptywie tlenu,

HFNC, intubacja, extubacja, reintubacja
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Pandemia COVID-19 jako istotny czynnik wystapienia ryzyka wypalenia

zawodowego wSrod pielegniarek oddzialu chorob wewnetrznych
Grazyna Jakimczyk, Ewa Barczykowska

Wstep: Wypalenie zawodowe, inaczej okreslane jako syndrom wypalenia zawodowego,
wystepuje na skutek dtugotrwatego stresu, nieradzenia sobie z przecigzeniami zawodowymi.
Najczesciej] dotyczy o0sOb pracujacych w zawodach wymagajacych emocjonalnego
I intensywnego kontaktu z ludzmi, w tym pielegniarki/pielegniarza. Pandemia COVID-19
poglebita problemy w opiece zdrowotnej. Stres, braki kadrowe, przemgczenie, szybkie zmiany
Ww organizacji, praca w trudnych warunkach, obawy przed zakazeniem si¢ wirusem SARS-CoV-
2, niedostateczne wsparcie psychologiczne, spadek formy psychofizycznej potegowato ryzyko
wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek.

Cel: Celem badan byta proba ustalenia wptywu pandemii COVID-19 jako istotnego czynnika
ryzyka wypalenia zawodowego wsrdd personelu pielegniarskiego oddzialu chorob
wewngtrznych pracujacego z osobami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2.

Material i metody: Badaniami objeto 109 pielggniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziale
choréb wewnetrznych w Szpitalu $w. Lukasza Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu.
Zastosowang metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz Wypalenia Zawodowego —
MBI.

Wyniki: Ponad potowa (56,9%) ankietowanych uznata, Zze poziom szkolen w zakresie
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej byt zdecydowanie dobry, potowa (49,5%)
uwazata, ze obsada pielegniarska byla wystarczajaca, aby zapewni¢ profesjonalng opiek¢ nad
chorym. Najczesciej(67,9%) badani obawiali si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Spadek
formy psychofizyczne] odczuwata co trzecia ankietowana(32,1%) osoba. Pielegniarki
pracujace dtuzej (10-12 m-cy i >12 m-cy) na oddziale covidowym w systemie 12- i 24-
godzinnym byly bardziej emocjonalnie zaangazowane w opiek¢ nad chorym zakaZzonym
wirusem SARS-CoV-2 niz pielegniarki z krotszym stazem pracujagce w  systemie
jednozmianowym.

Whioski: 1. W czasie pandemii pielegniarki najczeSciej otrzymywaly wsparcie ze strony
kolezanek 1 kolegdw z zespotu. 2. Pielggniarki najczesciej obawialy si¢ zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Jedynie co czwarta osoba nie doswiadczyta hejtu, stygmatyzacji, odrzucenia.
W co czwartej rodzinie odrzucenie spoteczne dotyczyto dzieci, rodzicoOw lub osob bliskich.3.

Stres 1 obcigzenie psychiczne wplynegty w takim samym stopniu na poziom wypalenia
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zawodowego w zakresie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i poczucia osobistych
osiggni¢¢ zawodowych.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarka, pielggniarz, wirus SARS-CoV-2,

pandemia COVID-19
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Prawa dziecka podczas hospitalizacji na przykladzie Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu
Joanna Jakubczak, Andrzej Maciejewski

Wstep: Choroba i pobyt w szpitalu jest zawsze sytuacjg trudng , zaréwno dla samego dziecka
jak 1 jego rodzicow, czy prawnych opiekunéw. Dzieci z powodu swojej niedojrzatosci
psychicznej stabo rozwinietych mechanizmoéw przystosowawczych, nie umiejg sobie
odpowiednio radzi¢ w sytuacjach trudnych. Sg catkowicie uzaleznione od oséb dorostych,
niesamodzielne i bezbronne.

Dlatego dziecko przebywajgce w szpitalu wymaga szczegdlnej ochrony, posiada prawo do
Swiadczen zdrowotnych oraz tak jak osobom dorostym przystuguja mu prawa pacjenta. Prawa
pacjenta — dziecka zapisane s3 w Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu. Znajomos¢ i
realizowanie praw pacjenta zapewnia bezpieczenstwo pacjentowi oraz personelowi
medycznemu.

Cel pracy: Celem badan niniejszej pracy jest analiza znajomosci praw chorego dziecka wsrod
personelu pielegniarskiego oraz okreslenie jaki jest poziom respektowania owych praw
w pediatrycznych oddziatach szpitalnych.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Jako
narzgdzia badawczego uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety. Badanie przeprowadzono
W drugiej polowie marca oraz miesigcu kwietniu 2023 roku, na terenie Wojewodzkiego
Szpitala specjalistycznego im. J Gromkowskiego we Wroctawiu. Badaniu poddano 110
respondentéw, personel pielegniarski pracujacy w oddziatach pediatrycznych. Do analizy
statystycznej wykorzystano 105 poprawnie wykorzystanych ankiet. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode dyrektora szpitala.

Wyniki i wnioski: Pielegniarki pediatryczne wykazujg duzg $wiadomo$¢ dotyczgca praw
pacjenta-dziecka hospitalizowanego w oddziale pediatrycznym. Pielegniarki pediatryczne
w wigkszo$ci respektuja prawa pacjenta-dziecka podczas jego pobytu w szpitalu. Natomiast
wiek, wyksztalcenie 1 staz pracy nie wplywaja na przestrzeganie praw dziecka
hospitalizowanego.

Stowa kluczowe: Prawa pacjenta, prawa chorego dziecka, dziecko , szpital, zgoda, prawa

cztowieka
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Postawy personelu pielegniarskiego wobec obowigzku ksztalcenia

ustawicznego
Edyta Janda, Lucyna Sochocka

Wstep: Ksztalcenie ustawiczne to podnoszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci zawodowych
przez caty okres pracy w zawodzie. Jest obowigzkiem ustawowym kazdej pielegniarki.
Swiadomo$é potrzeby ciaglego zglebiania wiedzy i zwiekszania umiejetnosci skutkuje
aktywnym uczestnictwem w réznych formach ksztatcenia ustawicznego.

Cel: Celem pracy bylo poznanie postaw personelu pielegniarskiego wobec obowigzku
ksztalcenia ustawicznego. Ponadto zbadano, ktore formy ksztalcenia ustawicznego sa
najczes$ciej wybierane przez pielegniarki, jakie czynniki determinujg ten wybor oraz co
sprawitoby, ze pielggniarki chetniej podejmowatyby ksztalcenie ustawiczne.

Material i metody: Badania ankietowe zostaly przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego, przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 16 pytan.
Grupa badana to 111 czynnych zawodowo pielggniarek. Badania prowadzone byly w okresie
od wrzesnia 2022 roku do lutego 2023 roku w czterech placowkach ochrony zdrowia: dwéch
szpitalach: powiatowym i1 wojewodzkim oraz dwoch przychodniach.

Whyniki: Badanie wykazalo, ze pielggniarki stale doksztalcaja si¢ liczac na wzrost
wynagrodzenia 1 bycie bardziej niezaleznym w pracy zawodowej; najche¢tniej biora udzial
w  kursach specjalistycznych 1 specjalizacyjnych (tzw. specjalizacjach). Pielggniarki
podejmowaty decyzje o ksztatceniu, kierujgc si¢ gtownie kosztami ksztatcenia ustawicznego
oraz miejscem realizacji formy ksztalcenia; chetniej podejmowatyby ksztatcenie ustawiczne,
gdyby gwarantowano im urlop szkoleniowy na czas tego ksztalcenia oraz gdyby wigzato si¢ to
z gratyfikacja finansowa.

Whioski: Uzyskane wyniki dowodzg, ze pielegniarki chetnie realizujg ustawowy obowigzek
ksztalcenia ustawicznego. Wskazujg takze wiele czynnikéw zaréwno motywujacych jak
i demotywujacych je do podejmowania tej aktywnosci naukowej. Istotnym wydaje sig,
zdobycie przez organizatorow ksztatcenia podyplomowego jak najwigkszej wiedzy w tym
zakresie; 0.

Stowa kluczowe: pielegniarki, ksztalcenie ustawiczne, ksztatcenie podyplomowe
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Analiza miernikow zdrowia dzieci w wieku 7-14 lat na podstawie testow
przesiewowych wykonanych w latach 2018 - 2023 r.

Ewa Jankowska, Lucyna Sochocka

Wstep: Rozwoj fizyczny dzieci determinuje ich rozwdj w ujeciu catos§ciowym. Dzieci w tym
wieku jeszcze rosng, zmieniajg si¢ proporcje ich ciala, ksztattuje sylwetka i formujg krzywizny
kregostupa. Badania przesiewowe pozwalaja dba¢ o zdrowie dzieci oraz wdraza¢ odpowiednio
szybko dzialania naprawcze zanim wada lub dysfunkcja stanie si¢ zaawansowana.

Cel pracy: Poréwnanie wskaznikow masy ciata, jakosci wzroku oraz postawy ciata u dzieci
w wieku 7-14 lat na podstawie testow przesiewowych wykonywanych w latach 2018-2023
oraz okre$lenie w jakim stopniu ograniczenia wynikajace z pandemii Covid -19 wptynety na
stan zdrowia dzieci w wieku 7-14 lat.

Material i metody:. Badania zostaly przeprowadzone metoda dokumentostkopii. Dokumenty
jakie poddano analizie, to dane z kart zdrowia uczniow, wprowadzone w arkusz kalkulacyjny
ukazujace wyniki z badan przesiewowych 278 dzieci urodzonych w latach 2009 - 2013,
uczeszezajacych do szkoty podstawowej w Nowej Soli, w wojewddztwie lubuskim.

Wyniki: Ograniczenia wynikajace z pandemii Covid — 19, wprowadzone w Polsce, w tym
obowigzek nauki zdalnej oraz izolacja domowa zwigkszyly czestos¢ wystgpowania u dzieci
zaburzen w odzywianiu, w tym nadwagi i otylosci, wad postawy oraz zaburzeh widzenia.
Czynnikami determinujacymi czesto$¢ wystepowania ww. zaburzen byly wiek oraz pteé
dziecka. U dzieci starszych, u ktérych badania wykonywano w III 1 VII klasie (lata urodzenia
2009 oraz 2010) zmniejszala si¢ czestos¢ wystgpowania zaburzen w odzywianiu, zaburzen
widzenia oraz wad postawy u dzieci w zwigzku z ograniczeniami wynikajacymi z pandemii
Covid — 19. Zaburzenia w odzywianiu oraz wady postawy w wigkszym stopniu dotyczyty
chlopcow niz dziewczynek bedacych w tym samym wieku. Zaburzenia ostrosci widzenia
dotyczyly w wiekszym stopniu dziewczynek niz chlopcoOw w tym samym wieku.

Whioski.: Wplyw pandemii na zdrowie dzieci jest wyrazny. Badanie wilasne nalezy uznaé za
pilotazowe, konieczne sa dalsze badania w kierunku ustalenia rzeczywistego wplywu nauki
zdalnej (obowigzujacej w okresie trwania pandemii) na otyto$¢, zaburzenia widzenia i wady
postawy dzieci w wieku szkolnym.

Stowa kluczowe: pandemia Covid - 19, zdrowie, dzieci, mierniki zdrowia, BMI, wzrok, wady

postawy
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Czestosé i rodzaj wystepowania uzaleznien w Srodowisku mlodziezy w
wieku 15 — 18 lat

Aneta Jarczewska, Irena Smotka

Wstep: Tematyka uzaleznien jest zagadnieniem kompleksowym i trudno jest wskazaé jedna
przyczyng tego zjawiska. Mimo to, w dzisiejszych czasach obserwujemy wiele negatywnych
czynnikow spotecznych, wptywajacych na mtodziez, zwlaszcza w wieku 15-18 lat.

Cel: Celem badan jest analiza czynnikoéw wptywajacych na wystepowanie uzaleznien wsrod
mlodziezy w wieku 15-18 lat.

Material i metody:. Badanie zostato zrealizowane w formie ankiety internetowej, realizowane;j
w terminie 1.12.2022-31.12.2022 na terenie wojewddztwa Dolnos$laskiego. W badaniu wzigto
udzial 100 os6b w wieku 15-18 lat. Przed przystgpieniem do badania, respondenci zostali
poinformowani o dobrowolnosci uczestnictwa w badania oraz o anonimowosci udzielonych
odpowiedzi. Metoda zastosowang w badaniu byt sondaz diagnostyczny, technikg ankietowanie
a narzedziem autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki i wnioski: Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze chtopcy w wieku 15-18 lat czgsciej
niz dziewczeta w tej grupie wiekowej, deklarujg uzaleznienie od wyrobow tytoniowych.
Z drugiej strony przedstawiciele obu ptci wskazujg na fakt, ze konieczne jest zwickszenie
czestotliwosci rozméw z nauczycielami 1 pedagogami, na temat skutkow uzaleznien
i dostepnych form pomocy osobom uzaleznionym. Wyniki badan wlasnych wskazujacych, ze
nie ma istotnych réznic pomiedzy kobietami 1 mezczyznami w kontekscie zadowolenia ze
swojego wygladu.

Stowa kluczowe: alkoholizm, grupa rowiesnicza, terapia, uzaleznienie.
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Ocena wiedzy kobiet na temat mi¢Sni dna miednicy i problemu

nietrzymania moczu
Monika Jasinska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Migsnie dna miednicy stanowig dla kobiety najwazniejszg parti¢ migsniowa jej ciata.
Oprocz odczuwania poziomu satysfakcji seksualnej odgrywajg istotng rolg w porodzie sitami
natury, a ich ostabienie przyczynia si¢ do nietrzymania moczu, katu oraz obnizenia i wypadania
narzadu rodnego. Wczesna identyfikacja i znajomo$¢ czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za
wystepowanie problemu NTM pozwala na do$¢ skuteczne zapobieganie tej przypadtosci,
dlatego bardzo wazna jest edukacja zachgcajgca do podjecia dziatan profilaktycznych, badz
zastosowania skutecznego leczenia.. Nietrzymanie moczu najcze$ciej bywa efektem
zaburzonej pracy mig$ni dna miednicy, jest do$¢ powszechnym i ciggle krgpujacym
problemem.

Cel pracy: Ocena stanu wiedzy kobiet na temat mig$ni dna miednicy oraz problemu NTM,
profilaktyki, diagnostyki i metod leczenia.

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a za narzedzie postuzyl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktory
wypehito 120 kobiet przebywajacych jako pacjentki w Szpitalu Na Wyspie i Poradni K
w Zarach.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan uzyskano wyniki, ktore potwierdzaja zalozenie
wczesniejszych hipotez zaktadajacych niedostateczny poziom wiedzy kobiet na temat migsni
dna miednicy 1 problemu nietrzymania moczu. Z analizy wynika takze, ze kobiety wykazuja
che¢ poszerzenia swojej wiedzy oraz cheé podjecia dzialan profilaktycznych celem
zapobiegania przykrym dolegliwo$ciom problemu nietrzymania moczu.

Whioski:

1. Istnieje potrzeba ciaglej edukacji kobiet w zakresie problemu NTM, pomimo tego, iz
wiekszos¢ kobiet, bo az 94% wiedziala za co odpowiadaja migsnie Kegla, to tylko 30%
respondentek wiedziata jaka jest funkcja pozostatych miesni dna miednicy.

2. Z przeprowadzonych badan wynika, ze mlode kobiety posiadajg nizszy poziom wiedzy na
temat mig$ni dna miednicy 1 problemu NTM.

3.Wykazano, ze ponad potowa z badanych kobiet wiedziala o niektorych metodach leczenia
NTM.

4. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi stwierdzono niski poziom wiedzy na temat

czynnikow ryzyka rozwoju przypadtosci NTM.
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5. Stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy poziomem wiedzy, a wyksztalceniem. Im wyzsze
wyksztatcenie, tym poziom wiedzy respondentek byt wigkszy.

Stowa kluczowe: mig¢$nie dna miednicy, nietrzymanie moczu, poziom wiedzy, kobiety
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Swiadomos$¢ odpowiedzialnosci prawnej pielegniarek i poloznych na
przykladzie Wielospecjalistycznego Szpitala WS SP ZOZ w Nowej Soli
Maria Jaskuta, Andrzej Maciejewski

Wstep :Zagadnienia prawne stanowig bardzo wazny element wykonywania zawodow
pielegniarki 1 potoznej. Pielggniarka 1 polozna przyjmuje osobista 1 zawodowsg
odpowiedzialno$¢ za wykonywang praktyke, ponoszac odpowiedzialno$¢ karng cywilng,
pracownicza i zawodowa. Swiadomo$é odpowiedzialno$ci prawnej opiera sie o wiedze,
przemyslang ocen¢ danej sytuacji oraz czynny udzial w ksztaltowaniu norm.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byta ocena podstawowej wiedzy pielegniarek
i poloznych o poszczegolnych rodzajach odpowiedzialnosci prawnej.

Material i metody: Praca ma charakter empiryczny, jest praca badawcza. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, poprzez autorski kwestionariusz ankiety
wérod 108 aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych w Wielospecjalistycznym Szpitalu
WS SP ZOZ w Nowej Soli.

Wyniki: Z analizy zebranego materialu wynika, ze wigkszo$¢ pielegniarek i potoznych
wskazuje §wiadomo$¢ prawng jako okreslong wiedze. Odpowiedzialno$¢ prawna definiowana
jest jako odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie okreslonych norm, regut, procedur. Ponad potowa
ankietowanych uwaza, ze ma niewystarczajacy poziom wiedzy o odpowiedzialno$ci prawnej.
Zdecydowana  wigkszo$¢ pielegniarek 1  poloznych ma podstawowa wiedze
0 odpowiedzialno$ci cywilnej 1 pracowniczej na dobrym poziomie a odpowiedzialnosci karnej
na poziomie wysokim. Wiedza o odpowiedzialno$ci zawodowej badanej grupy jest
niewystarczajaca.

Whioski: Wiedza na temat odpowiedzialno$ci zawodowej w badanej grupie pielggniarek
I potoznych jest na niewystarczajacym poziomie i wymaga uzupetnienia, tak rowniez wskazuje
samoocena wiedzy badanej grupy. Nalezy rozwazy¢ uzupehienie tej wiedzy na szkoleniach
wewngtrznych w placowce lub Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

Slowa Kkluczowe: pielegniarki i potozne, §wiadomo$¢ prawna, odpowiedzialno$¢ prawna,

wiedza.
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Stopien akceptacji choroby a poziom wiedzy pacjentow na temat zabiegu
wszczepienia stymulatora serca oraz zasad funkcjonowania we wczesnym

okresie po wszczepieniu
Malgorzata Jastrzebska, Lucyna Sochocka

Wstep: Akceptacja stanu klinicznego wynikajacego z wszczepienia stymulatora serca jest
niezwykle wazna dla pacjentéw z uwagi na ich codzienne funkcjonowanie.

Cel: Analiza stopnia akceptacji choroby przez pacjentow kwalifikowanych do zabiegu
wszczepienia stymulatora oraz poziomu wiedzy pacjentow na temat zabiegu i postgpowania we
wczesnym etapie po zabiegu wszczepienia stymulatora serca.

Material i metody: Badana grupa pacjentéow liczyta 105 os6b po wszczepieniu stymulatora
serca.  Badania  prowadzono  ws$rdd  pacjentow  oddziatu  kardiologicznego
Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej Soli. Wiek badanych oscylowat w granicach 30-89
lat, §rednia wieku badanej grupy wyniosta 63 lata (SD 13,8). W badaniu wykorzystano metodg
sondazu diagnostycznego oraz technike ankietowania. Jako narz¢dzia badawcze zastosowano
skale akceptacji choroby (AIS) oraz autorski kwestionariusz ankiety do oceny poziomu wiedzy.
Wyniki: Wiedza pacjentow w zakresie przebiegu wszczepienia stymulatora serca oraz
postgpowania w okresie okoto zabiegowym miescila si¢ w przedziale 6-26 punktow, Srednia
punktowa w badanej grupie wyniosta 14,9 pkt (SD 4,1). Wedlug przyjetych w badaniu
kryteridow pacjenci prezentowali niezadowalajacy poziom wiedzy (81%; n=85). Poziom wiedzy
pacjentow korelowal dodatnio z ich wiekiem. Kobiety wykazaty si¢ istotnie wyzszym
poziomem wiedzy w badanym zakresie niz m¢zczyzni (p=0,031). Nie wykazano zalezno$ci
istotnej statystycznie pomiedzy poziomem wiedzy pacjentdw a ich miejscem zamieszkania,
wyksztalceniem i stanem cywilnym. Poziom akceptacji dla wszczepienia stymulatora serca
miescit si¢ w przedziale 11-40 punktow, Srednia punktowa wyniosta 28,3 (SD 6,8), co
wskazywalo na umiarkowany poziom akceptacji stanu klinicznego w badanej grupie (54,3%;
n=57). Akceptacja choroby przez pacjentow korelowala dodatnio z ich wiekiem oraz poziomem
wyksztalcenia. Istotnie nizszym poziomem akceptacji choroby wykazaly si¢ osoby
z wyksztatceniem podstawowym (p<0,001). Nie wykazano zaleznos$ci istotnej statystycznie
poziomu akceptacji od pici, od miejsca zamieszkania oraz stanu cywilnego. Poziom wiedzy
pacjentow dodatnio korelowatl z akceptacja choroby.

Whioski: Wiedza pacjentdw na temat przebiegu wszczepienia kardiostymulatora oraz zasad
funkcjonowania po zabiegu jest niewystarczajaca. Z uwagi na wykazang zalezno$¢ pomigdzy

akceptacja choroby a poziomem wiedzy pacjentdw istotne wydaje si¢ prowadzenie edukacji
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pacjentow przygotowywanych do wszczepienia urzadzenia stymulujagcego serce. Objecie
pacjentow tzw. opieka prehabilitacyjng miatoby ogromne znaczenie dla zar6wno przebiegu
zabiegu jak i funkcjonowania pacjenta po zabiegu.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, stymulacja serca, rozrusznik
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Powrot pacjentow do aktywnosci zycia codziennego po endoprotezoplastyce

stawu biodrowego
Matgorzata Jedrzejczyk, Wiestaw Zielonka

Wstep: Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest czgsto jedynym skutecznym sposobem
przywrocenia sprawnosci cztowiekowi cierpigcemu na chorobe zwyrodnieniowg stawow
biodrowych lub poszkodowanemu w jakim$§ wypadku, skutkiem, ktorego jest ztamanie szyjki
kosci udowe;.

Cel pracy: Celem badan byla analiza aktywnoS$ci pacjentdéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego. Cel glowny zostat przyblizony za pomoca czterech celéw szczegdtowych.
Material i metody: Badaniu metoda sondazu diagnostycznego poddano grupe 112 o0séb,
u ktérych wykonano wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego (97 oséb z choroba
zwyrodnieniows, 15 0séb po ztamaniu szyjki kosci udowej). W badanej grupie byto 60 kobiet
i 52 mezczyzn w wieku od 32 do 92 lat; 62 osoby mieszkaly w miescie, 50 0osob na Wsi.
Wyniki: Dolegliwosci bolowe po zabiegu odczuwa niewielki odsetek osob: 6,3% badanych
przy chodzeniu po plaskim terenie, 16,1% podczas chodzenia po schodach, 8,9% podczas
wstawania z 16zka. Przed zabiegiem 97,3% 0sob przyjmowato leki przeciwbolowe, po zabiegu
— tylko 25,0%. U 43,8% ogotu badanych bol catkowicie ustapit, u 54,5% wystepuje jedynie
sporadycznie. W przypadku 52,7% badanych stosowano rehabilitacje zarowno przed zabiegiem
jak 1 po operacji, u 35,7% zastosowano tylko rehabilitacj¢ po operacji, a 11,6% 0s6b otrzymato
zalecenia postepowania po zabiegu. Znacznie tatwiej wykonuje po operacji prace zawodowa
67,0% respondentow. W zyciu domowym uczestniczy aktywnie 97,3% badanych. U 71,4%
0s0b nie stwierdzono zadnych powiktan po zabiegu. W opinii 90,2% badanych ich stan zdrowia
zdecydowanie si¢ poprawil w pordwnaniu ze stanem sprzed zabiegu. Stwierdzono, ze 38,4%
ogotu badanych nie byto aktywnych fizycznie przed zabiegiem, ani tez nie podjeto aktywnosci
fizycznej po operacji. Respondenci w 92,9% oceniaja, ze ich zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania po operacji w poroéwnaniu z okresem sprzed zabiegu wszczepienia
endoprotezy znacznie si¢ polepszyta. W opinii 85,7% badanych rowniez znacznie polepszyta
si¢ jako$¢ ich snu, a 83,0% respondentow nie musi korzysta¢ z jakiegokolwiek sprzetu
ortopedycznego. Okoto 1/3 badanych korzysta z rdéznych ulatwien w swoim miejscu
codziennego bytowania. W ocenie 88,4% badanych ich stan emocjonalny ulegl znacznej
poprawie w stosunku do stanu sprzed zabiegu operacyjnego.

Whioski: W zdecydowanej wigkszos$ci przypadkow operacja wszczepienia endoprotezy stawu

biodrowego przyniosta realne polepszenie jakosci codziennego funkcjonowania respondentow
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w roznych jego aspektach: zawodowym, czynnosciach dnia codziennego, emocjonalnym,
odczuwaniu dolegliwosci somatycznych (znaczne lub zupelne ich ograniczenie).
Stowa Kkluczowe: Choroba zwyrodnieniowa stawdéw biodrowych, zlamanie szyjki kosci

udowej, endoproteza stawu biodrowego, codzienne funkcjonowanie po operacji
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Wplyw pracy zmianowej na jakos$¢ zycia pielegniarek
Renata Jurys, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Praca w systemie zmianowym ma niekorzystny wplyw na zdrowie i zycie
pozazawodowe pracownikow. Zaburza dobowy rytm snu i czuwania doprowadzajac do
rozwinigcia si¢ wielu chorob 1 zaburzen w fizjologii organizmu, wptywajacych na jako$¢ zycia
1 zdrowia pracownikoéw zmianowych. Wazne jest, by personel pielegniarski posiadal wiedze
na temat zagrozen, ryzyka zwigzanego z niekorzystnym oddziatywaniem na organizm ludzki
pracy nocnej oraz znat metody zapobiegania niekorzystnym skutkom pracy zmianowej.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu pracy zmianowej na jakos$¢ zycia pielegniarek.
Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone w Szpitalu na Wyspie w Zarach, wsrod
113 pielggniarek pracujacych w systemie zmianowym. Przeprowadzono je metoda sondazu
diagnostycznego za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanego
kwestionariusza WHOQOL-BREF. Analize statystyczng otrzymanych  wynikow
przeprowadzono w programie IBM SPSS.

Wyniki.: Badani swoje zdrowie okreslili na 3,10 a jako$¢ zycia ocenili na 3,51 (ani dobrze, ani
zle). 93% badanych miato zdiagnozowang przynajmniej jedng chorobe do rozwinigcia , ktorej
mogla si¢ przyczyni¢ praca w systemie zmianowym. Ankietowani zauwazyli wpltyw pracy
zmianowej na zycie rodzinne i towarzyskie. 90% badanych obserwowato u siebie objawy
nietolerancji pracy zmianowej. Ilos¢ miejsc zatrudnienia oraz forma zatrudnienia nie miaty
wplywu na jakos$¢ zycia pielegniarek. Aktywny wypoczynek po dyzurze nocnym nie wptywat
na oceng jakosci zycia i zdrowia.

Whioski: Analiza wynikow wykazata, ze praca w systemie zmianowym wplywana zaburzenia
snu, zaburzenia somatyczne i zmeczenie. Praca zmianowa ma wplyw na zdrowie i jako$¢ zycia
pielegniarek. Badani bardziej zadowoleni byli z jakosci Zycia niz zdrowia. Pielegniarki
z wyzszym wyksztatlceniem lepiej ocenialy jakos$¢ Zycia 1 zdrowie. Wiek oraz staz pracy
w zawodzie niekorzystnie wptywal na jako$¢ zycia personelu pielegniarskiego. Forma
zatrudnienia oraz ilo$¢ miejsc pracy nie mialty wpltywu na jako$¢ zycia pielegniarek pracujacych
zmianowo. Aktywny wypoczynek po dyzurze nocnym, tylko w domenie psychologicznej
wptywatl na lepszg ocen¢ jakosci zycia. Prawie cata grupa badana (oprécz 8 oséb) miata
zdiagnozowane przynajmniej jedno schorzenie, ktore moglo si¢ rozwing¢ na skutek pracy
zmianowej. Ponad 90% badanego personelu pielegniarskiego zauwazato u siebie objawy

nietolerancji pracy zmianowej. Badania wykazaly, iz wskazana jest okresowa edukacja
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personelu na temat negatywnych skutkow pracy nocnej i zmianowej oraz sposoboéw im
zapobiegania, poniewaz 30% badanych miato niski poziom znajomosci tego tematu.

Stowa kluczowe : pielegniarka, jako$¢ zycia, praca zmianowa.
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Ocena jakosci zycia pacjentow przed i po rekonstrukcji wi¢zadla
krzyzowego przedniego
Katarzyna Katuzna, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: : Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego jest coraz czgstszym problemem.
Sportowcy, a zwlaszcza pitkarze nozni oraz r¢czni, sg bardziej narazeni na uszkodzenia tego
wiezadta poprzez specyfike wykonywanych ruchow w trakcie gry.

Cel pracy: Analiza jakoS$ci zycia pacjenta przed i po wykonaniu operacyjnej rekonstrukcji
wiezadla krzyzowego przedniego

Material i metody: W badaniu wzi¢to udzial 100 pacjentow Dolnoslaskiego Centrum
Ortopedii 1 Rehabilitacji w Kamiennej Gorze. W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, a jako technike ankietowanie, jako narzedzie do badan zostat wykorzystany
autorski kwestionariusz ankiety oraz skrécony kwestionariusz WHOQOL-BREEF.

Wyniki; 1. Ogélny wskaznik zadowolenia z wykonanej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego metoda artroskopowa wyniost 94 pkt. na 100 mozliwych. 2. Wiekszos¢ pacjentow
dobrze radzila sobie w sferze psychicznej po uzyskaniu diagnozy zerwania wig¢zadta
krzyzowego przedniego. 3. Za uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego w najwigkszym
stopniu odpowiadatlo uprawianie sportu, lecz po uzyskaniu pelnej sprawnosci po operacji
wigkszo$¢, bo az 76 na 100 respondentéw nadal uprawia sport. 4. Rekonstrukcja wigzadla
krzyzowego przedniego nie miata negatywnego wptywu na zycie towarzyskie badanych osob.
5. Znaczna wigkszo$¢, bo az 96 oséb na 100 mozliwych czuje si¢ dobrze lub bardzo dobrze po
zabiegu operacyjnym 1 doj$ciu do pelnej sprawnosci stawu kolanowego. 6. Dolegliwosci
bolowe stawu kolanowego po zabiegu rekonstrukcji ACL zmniejszyly sie z sredniej oceny bolu,
ktéra wynosita 4 do $redniej oceny bolu 1,5 co daje zmniejszenie dolegliwosci bolowych
0 ponad potowe.

Whioski: 1. Rekonstrukcja wigezadla krzyzowego przedniego nie wplynela negatywnie na
jakos$¢ zycia pacjenta. 2. Dolegliwosci boélowe pacjentéw po zerwaniu wigzadta krzyzowego
przedniego byly na poziomie mogacym znacznie przeszkadza¢ mu w funkcjonowaniu w Zyciu
codziennym. Natomiast po rekonstrukcji b6l w operowanym stawie kolanowym znacznie si¢
zmniejszyt. 3. Artroskopowa rekonstrukcja wigzadla nie miata znaczacego wptywu na zycie
towarzyskie pacjentéw. 4. Po dojsciu do peinej sprawnosci po rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego wigkszo$¢ pacjentow pozostata przy uprawianiu sportu. 5. Jako$¢ zycia pacjentow

po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego jest oceniania na dobra.
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Stowa Kkluczowe:: wi¢zadto krzyzowe przednie, artroskopowa rekonstrukcja wigzadta

krzyzowego przedniego, jakos¢ zycia
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Poziom satysfakcji i wypalenia zawodowego personelu pielegniarskiego
Agnieszka Katwak, Lucyna Sochocka

Wstep: Praca zawodowa stanowi wazny element zycia kazdego czlowieka. Wykonywanie
zawodu pielegniarki/pielegniarza z uwagi na bezposredni kontakt z drugim czlowiekiem
zwieksza poziom stresu a przez to wigze si¢ z wysokim ryzykiem rozwoju zespolu wypalenia
zawodowego. Zawdd ten skupia si¢ na pomaganiu drugiemu cztowiekowi w sytuacji choroby,
cierpienia, niepelnosprawnos$ci i $mierci, mimo to moze by¢ zrodtem satysfakcji i dawaé
poczucie samorealizacji. Dbalo$¢ o satysfakcje i1 zadowolenie z pracy jest jednym
Z najwazniejszych wyzwan w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu satysfakcji i czestosci wystepowania syndromu
wypalenia zawodowego wsrdd personelu pielggniarskiego a takze proba wskazania czynnikdéw
majacych wptyw na odczuwanie satysfakcji zawodowej wsrdd personelu pielegniarskiego oraz
zwigkszajacych ryzyko rozwoju wypalenia zawodowego.

Material i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania. Narz¢dziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono
W grupie 120 oséb z grona personelu pielegniarskiego; w terminie od 22.11.2022 do
13.01.2023 roku.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty, ze poczucie wypalenia zawodowego wsrod
personelu pielggniarskiego dotyczy ponad potowy respondentéw a satysfakcja z wykonywanej
pracy jest odczuwana na poziomie Srednim. Badani, ktorych dotyczyl syndrom wypalenia
zawodowego wskazywali na nizszy poziom satysfakcji z wykonywanej pracy. Czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko pojawienia si¢ syndromu wypalenia zawodowego, w opinii badanej
grupy, okazaty si¢ by¢: stres, liczba godzin przeznaczonych na wypoczynek i problemy
zdrowotne uwarunkowane charakterem pracy. Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy byt
wyzszy u respondentow dobrze oceniajacych warunki organizacji pracy w miejscu zatrudnienia
oraz u tych, dla ktorych praca jest spelnieniem ambicji zawodowych.

Whioski. Pozyskane wyniki dowodza, ze na poziom wypalenia zawodowego i poczucie
satysfakcji wptywaja konkretne czynniki. Konieczne jest rozpatrzenie edukacji personelu
pielegniarskiego w zakresie przedstawionej tematyki, a takze wdrozenie w codzienne Zycie
zawodowe efektywnych strategii radzenia sobie ze stresem, technik relaksacyjnych. Wazne jest
organizowanie przez pracodawcow warsztatow psychologicznych, majacych na celu nauke
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, satysfakcja zawodowa, wypalenie zawodowe
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Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat inwazyjnej i
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej pacjenta
Elzbieta Jelinek, Irena Smotka

Wstep: Wentylacja mechaniczna jest jedng z metod leczenia niewydolnosci oddechowe;,
polega ona na cyklicznym wdmuchiwaniu przez maske, rurke intubacyjng lub tracheotomijng
okreslonej ilosci powietrza. To inaczej tlenoterapia czynna, ktora wspomaga lub catkowicie
przyjmuje prace oddechowa przez respirator. Pacjent jest wentylowany mechanicznie.
Hospitalizacja pacjentéw z niewydolnosciag oddechowa odbywa si¢ na réznych oddziatach
szpitala nie tylko w oddziale intensywnej terapii. Profesjonalna opieka nad pacjentami
niewydolnymi oddechowo, uwarunkowana jest posiadang wiedzag w zakresie anatomii oraz
fizjologii uktadu oddechowego, pielegnacji i monitorowania pacjentéw a takze funkcjonowania
respiratora i wykorzystywanych trybow oddechowych.

Cel: Gléwnym celem badan byta ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w dniach od 13.01 do 08.02.2023 roku, posrod
personelu pielegniarskiego pracujagcego w roznych zakladach leczniczych na terenie
wojewddztwa dolno$laskiego. Badaniem objeto 110 pielegniarek i pielggniarzy. Zastosowana
metoda byl sondaz diagnostyczny, technikg ankietowanie, a narzedziem kwestionariusz
ankiety.

Wyniki: W badaniu respondenci uzyskali od 7 do 20 punktéw. Srednia wiedza u badanych
wynosi 14,44 + 3,24 pkt. Potowa badanych os6éb uzyskata nie wigcej niz 15 pkt.

Whioski: Wykazano rdéznice w poziomie wiedzy miedzy ankietowanymi o rdéznym
wyksztatceniu, posiadajagcymi lub nie posiadajacymi specjalizacj¢ z anestezjologii
I intensywnej terapii, a takze o r6znym stazu pracy oraz personelem sprawujgcym opieke nad
chorym wentylowanym mechanicznie, a personelem ktory takiej opieki nie sprawuje.
Respondenci posiadajacy wyksztalcenie wyzsze: licencjat pielegniarstwa lub tytut magistra
pielegniarstwa, w tym osoby posiadajace specjalizacj¢ z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii, a takze dhugi staz pracy z chorymi wentylowanymi mieli najwyzszy poziom wiedzy
W zakresie wentylacji mechanicznej. Nizszy poziom wiedzy na temat wentylacji mechaniczne;j
mieli respondenci z wyksztalceniem $rednim, bez specjalizacji, z krotszym stazem pracy,
ktdrzy nie pracuja z chorymi potrzebujacymi wspomagania oddechu przez respirator.

Stlowa kluczowe: Wentylacja mechaniczna, inwazyjna i nieinwazyjna, poziom wiedzy,

personel pielegniarski, respirator
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Znajomos¢ zasad przez mieszkancéw gminy Przemet z zakresu pierwszej

pomocy przy urazach
Olga Kaca, Wiestaw Zielonka

Wstep: Pierwsza pomoc w przypadku urazéow to istotny temat. Kazdy obywatel powinien
potrafi¢ udzieli¢ pierwszej pomocy, jest to zapisane w roznych aktach prawnych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy mieszkancéw gminy Przemet z zakresu
pierwszej pomocy z zakresu urazow.

Material i metody: Na potrzeby badania zastosowano metod¢ badawcza - sondaz
diagnostyczny, uzyte narzedzie to autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 21 pytan.
W badaniu przeprowadzonym w lutym i marcu 2023 roku na terenie gminy Przemet brato
udzial 104 pelnoletnich respondentow. Wszystkie ankiety zostalty wypelnione poprawnie.
Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan zostaly poddane analizie statystycznej
i przedstawione w postaci tabel oraz wykresow. Uczestnicy badania najczesciej nie ukonczyli
kursu pierwszej pomocy (n=62), najczgsciej czerpia wiedze na temat pierwszej pomocy
z Internetu (n=58). Wigkszo$¢ respondentéw zna numer alarmowy (n=102). Na 16 mozliwych
do uzyskania punktéw z zakresu wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy przy urazach,
uczestnicy badania najczesciej zdobywali 11 punktéw, Zaden z ankietowanych nie uzyskat
mniej niz 4 punkty. Srednia liczba punktéw uzyskana przez respondentéw wyniostall, 5, co
stanowi 71,88 % poprawnych odpowiedzi.

Whioski: Wnioski otrzymane w pracy potwierdzaja przedstawione hipotezy.

1. Mieszkancy gminy Przemet posiadajg dobra wiedze dotyczacg pierwszej pomocy urazow.
2. Osoby z wyzszym wyksztalceniem posiadaja wigksza wiedze dotyczaca pierwszej pomocy
urazow, niz osoby z innymi wyksztatceniami.

3. Osoby, ktoére odbyty kurs pierwszej pomocy posiadaja wigksza wiedzg dotyczaca pierwszej
pomocy urazow.

4. Mtode pokolenie posiada wigksza wiedze dotyczacg pierwszej pomocy urazow

niz pokolenie starsze.

5. Kobiety maja wickszg wiedz¢ dotyczacg urazow niz mezczyzni.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, urazy, poziom wiedzy, mieszkancy gminy Przemet
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Funkcjonowanie psychospoleczne kobiet z nietrzymaniem moczu w ich

subiektywnej ocenie
Jolanta Karabczynska, Ewa Barczykowska

Wstep: Nietrzymanie moczu to nie tylko problem medyczny, ale takze psychospoteczny,
ktory czesto bywa dla kobiety zréodlem frustracji i obaw zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem, a do tego wptywa m.in. na relacje z partnerem, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do problemoéw w zwiagzku. Jednoczes$nie nietrzymanie moczu nadal pozostaje
dolegliwoscia wstydliwa, a jednoczesnie niezwykle ucigzliwg. Akceptacja dolegliwosci
zwigzanych z nietrzymaniem moczu jest bardzo waznym elementem w procesie
terapeutycznym.

Cel pracy: Okreslenie postrzegania wplywu nietrzymania moczu na stan zdrowia oraz
funkcjonowanie psychospoteczne kobiet.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 140 kobiet. Metoda badawcza
zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny. Jako narzedzia badawcze wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety oraz Skalg Akceptacji Choroby (AIS).

Wyniki: Badane kobiety wskazywaly na znaczne ograniczenia powodowane nietrzymaniem
moczu, gltownie w sferze seksualnej oraz zwigzanej z podejmowaniem codziennych
aktywnos$ci, z formami aktywnego wypoczynku. Istotna statystycznie zalezno$¢ (<0,05)
wystapita w przypadku czasu poswiecanego na czynne formy wypoczynku przed chorobg
I obecnie. Poziom akceptacji choroby wsrod badanych kobiet byt przecietny. Wiek kobiet
istotnie warunkowat poziom akceptacji choroby (p=0,0055).

Whioski: Najbardziej ucigzliwymi dolegliwosciami dla kobiet z NTM jest popuszczanie
moczu i zwigzany z tym nieprzyjemny zapach. Nietrzymanie moczu utrudnia podejmowanie
niektorych aktywnosci fizycznych zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Dolegliwos¢
powoduje zmiany w aktywnych formach wypoczynku. Poczucie wstydu spowodowane NTM
utrudnia podejmowanie aktywnosci seksualnej i sprawia, ze kobiety nie czujg si¢ atrakcyjne.
Kobiety w starszym wieku tatwiej akceptuja dolegliwos$ci zwigzane z nietrzymaniem moczu,
niz kobiety miodsze.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, funkcjonowanie psychospoleczne, Skala Akceptacji

Choroby.
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Swiadomos¢ rodzicow na temat wplywu multimediow na rozwoj dziecka
Monika Karpinska, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Nowe technologie i urzadzenia mobilne towarzysza czlowiekowi wszedzie. Nie jest
tatwo zaprzeczy¢, ze sa dobrodziejstwem. Jednak korzystanie z nich w sposéb nadmierny moze
nies¢ za sobg negatywne konsekwencje. Trzeba pamigta¢, aby nie traci¢ granicy miedzy
faktyczng potrzeba, a koniecznos$cia. Z obserwacji wynika, ze telefony i tablety zaczynajg by¢
wykorzystywane jako urzadzenia, ktére maja za zadanie uspokoi¢ dzieci lub zapewnié
rozrywke podczas jedzenia. Wezesna inicjacja ekranowa moze budzi¢ uzasadniony niepokdj.
W dzisiejszych czasach zycie bez smartphone jest nierealne, dlatego bardzo wazna jest
rownowaga. To $wiadomo$¢ rodzicow i ich edukacja w tej kwestii moze zapobiec
uzaleznieniom behawioralnym i nie tylko.

Cel pracy:Zbadanie swiadomosci rodzicow dzieci klas I-VIII na temat wptywu codziennego
korzystania z urzadzen multimedialnych tj: telefon, komputer, tablet, telewizor, konsola na
rozw0j dziecka.

Material i metody: Badaniami zostalo objetych 100 rodzicéw dzieci klas I-VIII
W Niepublicznej Szkole Podstawowej ,,EUREKA — Szkota z Klasg” w Walbrzychu.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa.

Wyniki: Badana grupa rodzicow posiada pewien poziom wiedzy, na temat wplywu
multimediow na rozwdj dzieci i zagrozenia wynikajace z siecioholizmu. Natomiast
interpretacja fonoholizmu jest btedna co budzi niepoko;j.

Whioski: Przeprowadzone badania sklaniaja do wnioskowania, iz wskazane jest
uswiadamianie rodzicom realnych zagrozen ptynacych z niekontrolowanego korzystania dzieci
z nowych multimediéow 1 zaangazowanie szkoly w edukacje rodzicéw, aby pogtebia¢ ich
wiedzg jak 1 definiowaé poprawnie pewne zagrozenia z ktorymi dzieci moga si¢ spotkac
W sieci.

Stowa kluczowe: Rozw¢j dziecka, multimedia, uzaleznienie behawioralne, fonoholizm,

Internet.

104



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Ocena stopnia przygotowania pacjenta do okresu pooperacyjnego po
zabiegu chirurgicznym wykonanym w systemie chirurgii jednego dnia
Renata Karpowicz, Lucyna Sochocka

Wstep: Rozwo6j medycyny i aspekt ekonomiczny sprawily, ze obecnie wiele procedur
operacyjnych wykonywanych jest w trybie jednego dnia; w ciggu 24 godzin od przyjecia do
szpitala pacjent moze wroci¢ do domu. Jest to tzw. chirurgia jednego dnia. Wazne jest, aby
pacjent byt odpowiednio przygotowany, zard6wno do zabiegu operacyjnego jak i1 do
funkcjonowania w domu, we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Cel pracy: Ocena stopnia przygotowania pacjenta do okresu pooperacyjnego po zabiegu
chirurgicznym wykonanym w systemie chirurgii jednego dnia.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly w okresie od wrzes$nia do grudnia 2022
r. wsrod pacjentow oddziatu chirurgicznego Powiatowego Centrum Zdrowia w Lwowku
Slaskim. Metoda, jaka zastosowano byt sondaz diagnostyczny, technika ankietowanie,
narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Zabiegi w obrgbie skory i tkanki podskornej, deklarowane przez ankietowanych,
stanowily 52,7%, natomiast zabiegom w obrebie narzadu ruchu poddanych bylo 47,3%
badanych. Prawidtowa rozpoznawalnos$cia niepokojacych objawow, zwigzanych z gojeniem sie
rany pooperacyjnej wykazato si¢ 34,5% badanych; co czwarty ankietowany (22,3%) wiedziat
jak czgsto nalezy zmieni¢ opatrunek na ranie operacyjnej. Najlepszy poziom przygotowania
pacjenci prezentowali w zakresie us$mierzania bolu wykazujac si¢ znajomoscig lekow
przeciwbolowych - 36,1%, Najstabiej okazali si¢ by¢ przygotowani w zakresie pielggnacji rany
pooperacyjnej, w tym w kwestiach dotyczacych: mozliwos¢ kapieli - 24,2% respondentéw
udzielito poprawnej odpowiedzi, pozostawienia opatrunku po zdjeciu szwoéw - 35,5%,
czestotliwosci zmiany opatrunku po wykonanym zabiegu 40,3%. Analiza przeprowadzonych
badan pozwolita stwierdzi¢, iz stopien przygotowania pacjentow do okresu pooperacyjnego jest
niski.

Whnioski: Uzyskane wyniki dowodza, iz pacjenci nie sg w pelni przygotowani do
samodzielnego funkcjonowania w domu, w pierwszych dniach po zabiegu operacyjnym
wykonanym w ramach chirurgii jednego dnia. Jest to wigc ogromne pole dla dziatan
edukacyjnych pielggniarki pracujacej w oddziale chirurgii.

Slowa Kkluczowe: chirurgia jednego dnia, zabieg operacyjny, pacjent, pielegniarka,

przygotowanie do operacji.
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Poziom wiedzy o chorobie i stylu zycia u dorostych pacjentow z
nieswoistymi zapaleniami jelit
Monika Kasinska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Nieswoiste choroby zapalne jelit sa chorobami o podtozu autoimmunologicznym, ktére
cechuja si¢ wieloletnim przebiegiem, z okresami nawrotoOw oraz remisji. Choroby te zostaty
zdiagnozowane u kilku tysi¢cy ludzi w Polsce, lecz jednak w ostatnich latach czgsto$¢ tych
chorob gwattownie wzrasta

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy o chorobie oraz o stylu zycia wsroéd
pacjentoOw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

Material i metody: W niniejszych badaniach, jako metode wybrano sondaz diagnostyczny,
jako technik¢ — ankietowanie. Narzedziem, ktére postuzylo do diagnozy poziomu wiedzy
U pacjentdow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit jest samodzielnie skonstruowany
kwestionariusz ankiety, ktory podzielony zostal na dwie czesci. Pierwsza czes¢ dotyczylta
wiedzy na temat chorob: Le$niowskiego — Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
a druga cze$¢ — wiedzy na temat zalecanego stylu zycia w przebiegu powyzszych chordb.
Badania, za zgoda Zarzadu placowki, prowadzone byly w Miedziowym Centrum Zdrowia S.A.
z siedziba w Lubinie w Oddziale Gastroenterologicznym. Do badan zaproszonych zostato 101
0soOb dorostych, cierpiacych na dwa rodzaje nieswoistych chordb zapalnych jelit: chorobe
Lesniowskiego - Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowaé, ze wiedza
chorych na temat samej choroby, ale takze 1 na temat zdrowego stylu zycia jest prawidlowa.
Wigkszo§¢ badanych w sposob prawidtowy potrafi zdefiniowa¢ swoja chorobe, jako
nieuleczalng, przewlekla, z okresami zaostrzen oraz remisji i o niewyjasnionej etiologii.
Wedlug wynikéw badan wilasnych pacjenci potrafia rowniez wskaza¢ najczestsze objawy
choroby oraz czynniki, ktore moga zaostrzy¢ jej przebieg. Zdecydowana wigkszo$¢é badanych
jest przekonana, Zze odzywia si¢ prawidlowo, co potwierdza fakt, Ze wszyscy badani podczas
nasilenia si¢ objawow choroby stosuja diete lekkostrawng. Wigkszo$¢ badanych to osoby wolne
od natogow. Z badah wynika, ze czynnikiem réznicujagcym samoocene wiedzy oraz faktycznie
posiadang wiedze jest wyksztalcenie oraz czas trwania choroby a poziom posiadanej wiedzy
jest spojny z samooceng wiedzy badanych.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego - Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

dieta, styl zycia, wiedza.
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Wplyw akceptacji choroby na jako$¢ zycia pacjentow z rakiem pecherza
MOCZOWego
Jarostaw Kofman, Mariusz Stachowiak

Wstep: Rak pecherza moczowego jest najczgsciej wystepujacym nowotworem uktadu
moczowego. Rozpoznanie choroby i leczenie operacyjne na wczesnym etapie rozwoju daje
szans¢ wieloletniego przezycia. Chorzy z nowotworem borykajg si¢ czgsto z problemami natury
fizycznej, psychicznej czy duchowej, postrzegajac chorobe jako zrodto cierpienia, leku, bolu
oraz zagrozenie zycia. Akceptacja wlasnej choroby ma wptyw na zmniejszenie negatywnych
emocji zachgcajgc do walki, przywracajac rownowage, poczucie kontroli nad swoim zyciem.
Sktada si¢ na nig bowiem caty proces zmian, ktorego celem jest przede wszystkim poprawa
jako$ci zycia uwarunkowanej choroba.

Cel pracy: Ustalenie jaki jest wplyw akceptacji wtasnej choroby na jako$¢ zycia u pacjentow
z rakiem pecherza moczowego.

Material i metody: Zbadano 103 pacjentow leczacych si¢ z powodu raka pecherza
moczowego. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike¢ ankietowania.
Wykorzystano dwa narzedzia badawcze: ankiete wlasnego autorstwa oraz wersj¢ 4 ankiety
FACT-BI-Cys oceniajacej jako$¢ zycia pacjentow leczacych si¢ z powodu raka pecherza
moCzowego.

Wyniki: Nieco ponad potowa badanych 0sob (58,3%) choruje na raka pecherza moczowego
od 1 do 5 lat. U ponad potowy zastosowano leczenie endoskopowe (53,4%). U co piatej osoby
wystapily powiktania zwigzane z leczeniem. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (76,7%) to
osoby samowystarczalne, niezglaszajace probleméw z przystosowaniem si¢ do ograniczen
narzucanych przez chorobe (64,1%). Niewielka cze$¢ respondentéw (16,5%) deklaruje, ze
przez chorobe czuje si¢ niepotrzebna a co trzecia osoba (34%) jest bardziej zalezna od innych
niz tego chce. Co trzecia osoba réwniez (36,9%) nie czuje si¢ petnowartosciowym cztowiekiem
przez chorobg i niemal co trzecia badana osoba (32%) uwaza, ze ludzie przebywajacy w jej
towarzystwie sg zaklopotani z powodu jej schorzenia. Ponad potowa badanych (62,1%) nie
uwaza, aby choroba byta ograniczeniem w robieniu tego, co najbardziej lubig, natomiast co
czwarta badana osoba (25,2%) uwaza, ze jej stan zdrowia ogranicza wykonywanie czynnosci
dnia codziennego. Co piaty respondent (21,4%) w zwigzku ze swoja chorobg czuje si¢ ciezarem
dla rodziny i przyjaciot.

Zadowolonych ze swojego stanu zdrowia jest niespetna 1/3 badanych (29,1%), a az 2 na 5

badanych jest ani zadowolonych, ani niezadowolonych. Wiekszo$¢ badanych (59,2%) rzadko
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doswiadcza negatywnych uczu¢, takich jak: przygnebienie, rozpacz, lek czy depresja, czesto
lub bardzo czesto tych uczu¢ dos§wiadcza prawie co piaty chory (18,5%). Najwiecej badanych
ani dobrze, ani zle (40,8%) lub dobrze (35,9%) odnajduje si¢ w sytuacji choroby.

Najwigcej badanych tez przecietnie (41,7%) lub dobrze (41,7%) ogdlnie ocenia jakos¢ swojego
zycia. Z kolei 10,7% respondentow uwaza, ze ich jako$¢ zycia jest zla, a 3,9%, ze jest bardzo
zta. Na bardzo dobrg ocen¢ wskazato zaledwie 1,9% badanych.

Niemal co trzeci badany (31,1%) ma wyloniong przetoke. W czynno$ciach zwigzanych
Z obshuga przetoki pomaga im rodzina (39,4%), pielegniarka lub opiekunka (24,2%), czynnosci
te wykonuje samodzielnie 30,3% sposrdod nich. Blisko potowa ma problem z zaakceptowaniem
przetoki (45,2%) oraz pielggnacja skory wokot niej (45,5%).

Jakos¢ zycia w badanej grupie, mierzonej kwestionariuszem FACT BI-Cys, jest nieco powyzej
przecigtnej. Najwyzsza jako$¢ zycia badani przejawiaja w zakresie stanu fizycznego, najnizsza
natomiast w zakresie ich dolegliwosci

Whnioski: Pacjenci z rakiem pegcherza moczowego oceniajg swoja jako$¢ zycia na $rednim
poziomie. Akceptacja choroby, przystosowanie si¢ do niej, do ograniczen i niedogodnosci z nig
zwigzanych, pozytywnie wptywa na HRQoL. Rezultaty, ktoére uzyskano, wymagaja podjecia
szeregu dziatan we wszystkich wymienionych wyzej obszarach.

Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, akceptacja choroby, jakos¢ zycia, stomia
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Ocena wiedzy uczniow I Liceum Ogolnoksztalcacego w Bolestawcu w

zakresie udzielania pierwszej pomocy
Ewa Kolodziej, Mariusz Stachowiak

Wstep: udzielanie pierwszej pomocy osobie tego potrzebujacej jest obowigzkiem kazdego
cztowieka, niezaleznie od posiadanej przez niego wiedzy specjalistycznej. W szkolnych
programach nauczania udzielaniu pierwszej pomocy poswieca si¢ duzo uwagi.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy uczniow I LO w Bolestawcu w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 221 uczniéw I klas Liceum
Ogolnoksztatcacego w Bolestawcu. Zastosowana metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny,
a narzedziem — autorski kwestionariusz ankiety. Odpowiedzi respondentéw poddano
statystycznej analizie ilosciowej 1 jakosciowej, w tym testowi niezaleznos$ci chi-kwadrat
Pearsona.

Whyniki: Najczestszym zrodtem wiedzy na temat udzielania pierwszej pomocy sg zajecia
szkolne 1 kursy z pierwszej pomocy (93,2%), wigkszo$¢ badanych zna numery alarmowe
(91,9%), 96,4% badanych wie, ze istnieje prawny obowigzek udzielania pierwszej pomocy
osobie, ktora tego potrzebuje, 93,2% uczniow wie, ze przed udzieleniem pierwszej pomocy
nalezy oceni¢ sytuacje ogolng i bezpieczenstwo wiasne, 78,3% badanych zna prawidtowa
sekwencj¢ czynnos$ci w tancuchu przezycia, 92,8% ucznidw zna sposob sprawdzania oddechu
U 0soby nieprzytomnej, 95,5% wie, kiedy nalezy rozpoczg¢ RKO, a prawidtowym stosunkiem
ucisnig¢ klatki piersiowej do wdechow jest 30:2, 71,9% ucznidow wie, w jakim tempie 1 na jakg
glebokos¢ nalezy uciskac klatke piersiowa u osoby dorostej, 83,3% badanych wie do czego
stuzy AED, 96,8% uczniow wie, dlaczego pozycja ustalona boczna jest bezpieczna dla osoby
poszkodowanej. Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci znali postgpowanie w rdznych
przypadkach szczegolnych: oparzenie goraca herbatg konczyny gornej (93,7%), silne
krwawienie z rany na konczynie dolnej (78,7%), krwotok z nosa (93,7%), podejrzenie ztamania
zamknigtego konczyny dolnej (93,2%), zwichniecie stawu skokowego (87,8%), napad padaczki
(77,8%), nagly spadek poziomu glukozy we krwi (92,8%).

Whnioski: Poziom wiedzy uczniow jest wysoki i nie zalezy od plci, miejsca zamieszkania,
profilu klasy, wykonywania przez ktoregos rodzica jakiego§ zawodu medycznego; wigkszo$¢
mlodziezy potrafi udzieli¢ pierwszej pomocy, a najwazniejszym zrdédlem wiedzy w tym

zakresie sg zajecia teoretyczno-praktyczne w szkole.
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Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, tancuch przezycia,

wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy
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Wizerunek pacjenta uzaleznionego od alkoholu wsrod personelu

medycznego
Iwona Komar, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Uzaleznienie od alkoholu jest powaznym problemem zdrowotnym, ktéry ma istotny
wplyw na zycie osob dotknigtych tg chorobg. Jednak pomimo istnienia licznych programéw
leczenia 1 wsparcia, pacjenci uzaleznieni od alkoholu czgsto doswiadczaja negatywnych
stereotypow, uprzedzen i stygmatyzacji, zwlaszcza w kontekscie relacji z personelem
medycznym. Wizerunek pacjenta uzaleznionego od alkoholu wsrdd personelu medycznego ma
zasadnicze znaczenie dla jakosSci §wiadczonej opieki, skutecznoS$ci terapii i motywacji pacjenta
do kontynuowania procesu leczenia.

Cel pracy: Wskazanie czynnikow ze strony personelu jak i pacjenta, mogace wplywaé na
negatywny odbior chorych przez personel medyczny.

Material i metody: Badaniami objeto 100 osob personelu medycznego Specjalistycznego
Szpitala im A. Sokotowskiego w Walbrzychu. Zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego.
Jako narzedzie badawczo zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.

Wyniki i wnioski: Badana grupa wskazala na czynniki zar6wno po stronie personelu jak i po
stronie pacjenta, ktére wplywaja na wizerunek chorego uzaleznionego od alkoholu.

Whioski: W wyniku przeprowadzonych badan, mozliwe jest wnioskowanie, iz problem
uzaleznienia od alkoholu jest wielowymiarowy, dotyczy wielu aspektow zycia czlowieka.
Niedostateczna, wielokierunkowa wiedza personelu medycznego na temat zaleznoSci
alkoholowej stanowi przeszkode w zapewnieniu prawidlowej, godnej opieki kazdemu
czlowiekowi.

Stowa kluczowe: :uzaleznienie, alkoholizm, alkoholik, personel medyczny
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Stopien akceptacji choroby przez pacjentow z przewlekla niewydolnoscig

serca
Anna Konieczna, Lucyna Sochocka

Wstep: Przewlekta choroba serca znacznie ogranicza zycie codzienne chorych, co ma ogromny
wplyw na poziom akceptacji przez nich choroby, a tym samym na jakos$¢ ich zycia.

Cel:. Analiza stopnia akceptacji choroby przez pacjentow z przewleklg niewydolnoscia serca.
Material i metoda. Badana grupa liczyla 106 pacjentéw oddziatu kardiologicznego
Wielospecjalistycznego Szpitala W Nowej Soli. Wiek badanych pacjentow miescit sie
w przedziale 22-88 lat. Mediana wicku badanych pacjentow wyniosta 62 lata (SD 13.,4).
Najliczniejszg grupe — 37,7% (n=40) stanowili pacjenci

w wieku 66-75 lat. W badaniach do niniejszej pracy wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety i narz¢dzie standaryzowane — Skale¢ Akceptacji Choroby (AIS). Pytania zawarte
w autorskim kwestionariuszu ankiety dotyczyly cech socjodemograficznych oraz wptywu
choroby na zycie codzienne, towarzyskie, rodzinne i1 seksualne respondentéw

Wyniki: Ponad potowa - 55,7% badanych ocenita jako$¢ swojego zycia przed
zdiagnozowaniem choroby wysoko, po diagnozie odsetek os6b wysoko oceniajacych jakos¢
swojego zycia spadl do 28,3. Ponad polowa - 53,8% pacjentow przyznato, ze niewydolnosé
serca znacznie utrudnia im codzienne funkcjonowanie, 11,3% o0sob stwierdzito, ze choroba
znacznie utrudnia im zycie rodzinne, a 17% — Zycie towarzyskie. Ponad potowa - 52,8%
badanych przyznata rowniez, iz niewydolnos$¢ serca znacznie utrudnia im aktywnos¢ fizyczna.
Znaczny wplyw na zycie seksualne niewydolno$¢ serca miata u 33% pacjentow. Wykazano
umiarkowang akceptacje choroby w badanej grupie pacjentéw (21,9 pkt, SD 6,9).

Whioski: Niewydolno$¢ serca znacznie pogarsza jako$¢ zycia pacjentow w ich subiektywnym
odczuciu. Na poziom akceptacji choroby przez pacjentow wptywa wiek i okres, jaki uptynat od
operacji. W obu przypadkach czas dziata na zwigkszenie poziomu akceptacji choroby. Poziom
akceptacji choroby jest wprost proporcjonalny do subiektywnej jakos$ci zycia pacjentdw, im
lepsza jakos$¢ zycia majg pacjenci w ich subiektywnym odczuciu, tym wigkszy jest stopien
akceptowania przez nich choroby. proponuje si¢ podjecie dziatan, majacych na celu poprawe
jakosci zycia pacjentow, przez co zaktada si¢ zwigkszenie akceptacji przez nich choroby.

Stowa kluczowe: Akceptacja choroby, przewlekta niewydolnos¢ serca
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Jakos¢ zycia pacjentow z chorobga nowotworowa krtani
Liana Korzhovska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Rak krtani znaczaco wptywa na jako$¢ zycia pacjentow, a regularne badania kontrolne
sg istotne w monitorowaniu choroby. Diagnoza i leczenie wczesne sg kluczowe. Choroba
nowotworowa powoduje znaczne ograniczenia i depresj¢. Usuni¢cie krtani utrudnia kontakty
spoteczne 1 prowadzi do niekomfortowych sytuacji.

Cel pracy: Celem badania jest zbadanie wptywu raka krtani na jako$¢ zycia pacjentow. Praca
sklada si¢ z trzech czgéci: definicji nowotworu krtani, metodyki badan oraz analizy wynikow
i wnioskow.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w styczniu 2023 roku na 138 ankietowanych,
glownie kobietach. Ankieta zostata przeprowadzona anonimowo na portalu Facebook, na
forum grupy “Walka z nowotworem”, po§wigconym osobom zmagajacymi si¢ z chorobg
nowotworowg. Analiza statystyczna danych pozwolita na sformulowanie wnioskow
dotyczacych wptywu choroby na pacjentow.

Wyniki: Rak krtani znacznie wplywa na wyglad pacjentéw i komunikacj¢. Choroba
negatywnie wplywa na samopoczucie, relacje spoteczne i samooceng. Pacjenci czgsto
korzystaja z rehabilitacji logopedycznej 1 foniatrycznej. Nie stwierdzono istotnych réznic
migdzy piciami, ale mtodsi pacjenci moga doswiadcza¢ wigkszych trudnosci.

Whioski: Badanie podkresla potrzebe holistycznego podejScia do opieki nad pacjentami
z rakiem krtani, uwzgledniajacego aspekty fizyczne 1 psychospoteczne. Wsparcie
terapeutyczne i spoteczne jest istotne. Wczesne wykrycie raka krtani jest kluczowe.
1.Choroba nowotworowa krtani znaczaco zmienia wyglad zewngtrzny pacjentow. Najczgstsze
zmiany obejmujg m.in. zmian¢ tonu glosu, co moze mie¢ istotny wpltyw na identyfikacje
i komunikacje pacjentdw z otoczeniem.

2.Choroba nowotworowa krtani ma istotny wptyw na jako$¢ Zzycia pacjentow. Zmiana wygladu
zewnetrznego zwigzana z chorobg moze wpltywa¢ na samopoczucie, relacje spoleczne
I samoocene pacjentow. Wysoki odsetek osob zgltasza negatywny wpltyw na jako$¢ zycia.
3.Duza liczba pacjentéw korzysta z rehabilitacji logopedycznej i/foniatrycznej w celu poprawy
funkcji mowy i1 komunikacji. To wskazuje na istotng potrzebe wsparcia terapeutycznego
w przypadku choroby nowotworowej krtani.

4 Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy piciami w badanych zmiennych. To sugeruje, ze
wplyw choroby na wyglad zewnetrzny 1 jakos$¢ zycia nie rozni si¢ istotnie miedzy me¢zczyznami

a kobietami.
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5.Analiza korelacji miedzy wiekiem a warto$cig oraz preferencjami pacjentéw wskazuje na
istotny zwigzek. Mtodsze osoby moga doswiadczac¢ wiekszych trudno$ci zwigzanych z choroba
1jej wpltywem na rézne aspekty zycia.

Stlowa kluczowe: rak krtani, choroba nowotworowa, badania, krtan.
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Ocena poziomu satysfakcji z opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw
dializowanych
Aneta Kosciecha, Mariusz Stachowiak

Wstep: Opieka pielegniarska $wiadczona w Stacji Dializ to kluczowy element procesu
terapeutycznego, od pielegniarek nefrologicznych zalezy bezpieczenstwo i skuteczno$¢
leczenia. Postepujgca standaryzacja, indywidualne podejscie do pacjenta, wzrost wymagan,
jako$¢ sprawowania opieki pielegniarskiej, zaspakajanie potrzeb i oczekiwan pacjentow to
czynniki wptywajace na satysfakcj¢ pacjenta z $wiadczonych ustug medycznych. Badanie
satysfakcji pacjenta to wazne zrédto informacji o jakosci udzielanej opieki.

Cel pracy: Ocena poziomu satysfakcji z opieki pielegniarskiej Swiadczonej w Stacji Dializ.
Material i metody: Badaniem objg¢to 109 pacjentéw hemodializowanych w dwoéch Stacjach
Dializ Fresenius Nephrocare Polska. Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu metody
sondazu diagnostycznego. Za narzedzie badawcze postuzyl anonimowy kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa zawierajacy 23 pytania.

Whyniki: Analiza wykazata, ze wigkszo$¢ respondentow 61% stanowili mezczyzni a 39%
kobiety. Najliczniejsza grupa 39% stanowity osoby w wieku 51-70 lat. Zawodowo pracowato
14% badanych. Najwigksza czgs¢ badanych 46% byta dializowana od roku do pigciu lat. Do
przeszczepu nerki wsrdd badanych bylo zakwalifikowanych 15% pacjentow. Czynniki
socjodemograficzne takie jak: wiek, pte¢, dtugos¢ dializoterapii i aktywno$¢ zawodowa nie
maja wpltywu na oceng¢ poziomu z opieki pielegniarskiej. Postawa pielggniarki w trakcie
zabiegu jest na wysokim poziomie. Zabiegi hemodializy przebiegaja w przyjaznej i zyczliwej
atmosferze. Przy wszystkich czynno$ciach zwigzanych z hemodializg zostaja zachowane
zasady poszanowania godno$ci i zachowania intymnosci pacjenta. Tylko jeden respondent
czuje si¢ niekomfortowo. Pielegniarki bardzo szybko reaguja na powiktania w trakcie zabiegu
a pacjenci majg zachowane poczucie bezpieczenstwa. Pacjenci otrzymujg wsparcie ze strony
personelu pielegniarskiego. Uczestnicy badania chetnie rozmawiaja z  personelem
0 problemach zdrowotnych, zabiegu hemodializy a edukacja zdrowotna jest przydatna w zyciu
codziennym. Czas oczekiwania na przeszczep nerki ma zwigzek z dlugoscig dializoterapii.
Whioski: Opieka pielegniarska $wiadczona w Stacji Dializ jest na wysokim poziomie. Miejsce
zamieszkania pacjentéw nie koreluje z oceng warunkéw pobytu w Stacji Dializ. Aktywnos¢
zawodowa pacjentéw nie wptywa na ocen¢ postawy pielegniarki. Zaobserwowano, ze aktywni
zawodowo pacjenci czesciej niz badani otrzymujacy rent¢ 1 emerytur¢ oceniajg pielegniarki

jako profesjonalne w opiece. Dwoje pacjentdw ocenito atmosfere jako obojetng i rutynows.
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Jedna osoba zaznaczyta, ze nie otrzymuje wsparcia ze strony personelu pielegniarskiego.
Wigkszos$¢ badanych preferuje rozmowe indywidualng a informacje przekazywane przez
pielegniarki sg jasne i zrozumiate. Czynnosci opiekuncze pielegniarki realizujg z potrzebami
pacjenta. Im dtuzszy czas dializoterapii, tym dluzszy czas oczekiwania na przeszczep.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ nerek, przeszczep nerki, hemodializa, satysfakcja pacjenta
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Jakos¢ zycia chorych z bélem objetych domowg opieka paliatywna
Joanna Kotwis, Eleonora Mess

Wstep: Nowotwory ztosliwe to problem zdrowotny XXI wieku. Niestety prognozuje si¢, ze
zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ w wyniku choréb nowotworowych bedzie z biegiem lat
niebezpiecznie rosta. Wspolczesna medycyna proponuje rézne metody leczenia choroby,
jednak to nie zawsze odnosi ono oczekiwane rezultaty. Gdy leczenie przyczynowe choroby nie
przynosi efektow pacjent zostaje objety opieka paliatywna, ktéra ma mu pomdc W utrzymaniu
jak najdluzej w miar¢ dobrej jakosci zycia, wspomoc w walce z bolem i innymi objawami
somatycznymi choroby.

Taka pomoc oferuja min. hospicja domowe ,ktoérych zadaniem jest holistyczne podejscie do
pacjenta 1 jego problemow. Jednym 2z najczestszych objawdow ubocznych choroby
nowotworowej jest bol nowotworowy.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza jakosci zycia chorych z boélem, natomiast celem
szczegotowym byla ocena wplywu bolu nowotworowego na jako$¢ zycia pacjentow.
Material i metody: Dla celow badawczych wsrod 102 pacjentdw hospicjum domowego
w Zielonej Gorze przeprowadzono badanie metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
narzedzi: kwestionariusza ankiety wlasnej, skal do oceny bolu -VAS i Laitinena oraz
kwestionariusza ESAS dotyczace nasilenia objawoéw somatycznych choroby.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wtasne na potrzeby niniejszej pracy ukazaty ,ze
bol nowotworowy wystepuje az u 89,2% ankietowanych oraz ma ma negatywny wplyw na
jako$¢ zycia pacjentdow hospicjum domowego. Obserwowano pogarszanie si¢ jakosci zycia
pacjentdow w momencie wzrostu nasilenia bolu i dolegliwosci z nim zwigzanych.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, jakos¢ zycia, hospicjum domowe, bol nowotworowy
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Ocena wystepowania i poziomu leku u pacjentéw poddawanych badaniom
endoskopowym

Weronika Kowal, Irena Smotka

Wstep: Badania endoskopowe, podobnie jak inne procedury medyczne zwigzane s3
Zz wystepowaniem Igku wsrod pacjentow. Kazdy pacjent przekraczajac prog szpitala celem
leczenia lub diagnostyki mierzy si¢ z wieloma emocjami i Igk w tym przypadku jest bardzo
czestym zjawiskiem. Procedury endoskopowe sg zwykle wykonywane w celu postawienia
diagnozy i zwykle wywotuja niepokdj u pacjentow. Wielu badaczy potwierdza, ze pacjentom
podczas badan endoskopowych towarzyszy lek i stres.

Le¢k u pacjenta czgsto wynika z nieSwiadomosci 1 strachu przed dyskomfortem lub bdlem
podczas zabiegu i jest odczuciem calkowicie subiektywnym, objawiajacym si¢ rdéznymi
oznakami i symptomami, na podstawie ktérych mozna przewidzieé, ze dana osoba boryka si¢
z lekiem.

Cel pracy: Celem pracy jest okreSlenie czy przed badaniami endoskopowymi takimi jak
gastroskopia, kolonoskopia i bronchoskopia, u pacjentow wystepuje Igk, jakie jest jego
nasilenie oraz jakie czynniki wptywaja na poziom odczuwanego Igku przed planowanymi
badaniami endoskopowymi

Material i metody: Do badania wiaczono pacjentéw bedacych w trakcie diagnostyki ( 36
poddawanych gastroskopii, 37 kolonoskopii i 31 bronchoskopii). Metodg uzytag w pracy byt
sondaz diagnostyczny przy uzyciu ankiety badawczej jako narzedzia, sktadajacej si¢ z pytan
0 dane socjodemograficzne oraz o rodzaj zaplanowanego badania, czy przed badaniem
planowane jest znieczulenie oraz o czynniki, ktére moga mie¢ wpltyw na wystapienie lgku
U pacjentow, a takze dwoch narzedzi standaryzowanych: Kwestionariusza STAI  oraz
Kwestionariusza HADS-M do oceny lgku, depresji i rozdraznienia.

Wyniki i wnioski: U pacjentow poddawanych badaniom endoskopowym w czasie przed
i okotozabiegowym wystepuje lek oraz istniejg czynniki, wptywajace na poziom leku. Ple¢
roéznicuje poziom leku jako stanu i jako cechy. U kobiet lek byt istotnie wyzszy. W grupie do
30 lat oraz 31 - 40 lat poziom Igku byt istotnie wyzszy niz w pozostatych grupach wiekowych.
Stan cywilny oraz miejsce zamieszkania nie rdéznicujg wystepowania lgku w badanej grupie.
Pacjenci z wyksztalceniem wyzZzszym maja istotnie wyzszy poziom lgku niz pacjenci
Zz wyksztalceniem $rednim. Sytuacja rodzinna ma wpltyw na poziom odczuwanego przed
badaniami leku. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy planowanym rodzajem znieczulenia a poziomem

leku. Najwyzszy poziom Ieku jako stanu odczuwajg pacjenci przed kolonoskopia, a Ieku jako
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cechy pacjenci przed bronchoskopig. Na niwelowanie poziomu Igku najwigkszy wptyw ma
kontakt z lekarzem internista w grupie badanych poddawanych bronchoskopii, z pielggniarka
w grupie badanych poddawanych gastroskopii i z lekarzem anestezjologiem w grupie chorych
poddawanych kolonoskopii. Pacjent z obnizonym nastrojem i cechami stanu depresyjnego
W wigkszym stopniu odczuwa Iek przed badaniem niz pacjent bez stwierdzonych zaburzen
psychicznych.-

Stowa kluczowe : L¢k, badania endoskopowe, gastroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia,

pacjent.
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Postrzeganie pacjenta psychicznie chorego przez personel pielegniarski

pracujacy poza oddzialem psychiatrycznym
Magdalena Kozuch, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Zaburzenia zdrowia psychicznego sg powaznym 1 narastajagcym problemem
zdrowotnym na catym $wiecie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dolegliwosci
psychiczne sg najpowazniejszym zagadnieniem zdrowotnym ludzkosci tuz po chorobach
uktadu krazenia i nowotworach. W Polsce zaburzenia psychiczne dotycza 8 milionéw
dorostych Polakow oraz okoto 4 milionéw dzieci i mtodziezy. Zaburzenia natury psychicznej
staly si¢ najwickszym wyzwaniem zdrowotnym XXI wieku. Osoby cierpigce z powodu
zaburzen psychicznych wymagaja szczegdlnej opieki 1 empatii ze strony spoleczenstwa, lecz
przede wszystkim ze strony pracownikéw ochrony zdrowia.

Cel pracy: Ocena postrzegania pacjenta psychicznie chorego przez personel pielggniarski
pracujacy poza oddziatem psychiatrycznym.

Material i metody: W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z technikg
ankietowania. Zastosowano kwestionariusz ankiety. W badaniach brato udzial 100 pielegniarek
pracujacych w Specjalistycznym Szpitalu imienia Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.
Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, ze personel pielegniarski majacy do czynienia
W swojej pracy zawodowej z pacjentem chorym psychicznie nie postrzega go w sposob
negatywny, cho¢ dostrzega jego stygmatyzacj¢ i dyskryminacje w spoteczenstwie.
Jednoczesnie stwierdzono, ze przygotowanie do pracy z takimi chorymi jest niewystarczajace
i wymaga dodatkowych szkolen w zakresie postgpowania z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi.

Whioski: Z wynikow badan wnioskuje si¢, ze pomimo iz pacjenci chorzy psychicznie przez
ogot spoteczenstwa sa postrzegani w sposob negatywny, to personel pielegniarski traktuje ich
z szacunkiem 1 postrzega tak samo jak innych chorych. Jednak z badan wynika, Ze pielggniarki
dostrzegaja u siebie deficyt wiedzy w zakresie postgpowania z osobami chorymi psychicznie
I wyrazaja potrzebe edukacji w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe:: postrzeganie, zaburzenia psychiczne, personel pielggniarski, stygmatyzacja,

komunikacja
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Poziom wiedzy rodzicow na temat postepowania przeciwbolowego u dzieci
a podejmowane interwencje analgetyczne farmakologiczne i

niefarmakologiczne
Monika Krajda, Ewa Barczykowska

Wstep: Przygotowanie rodzica do petnienia opieki przeciwbolowej u dzieci w warunkach
domowych jest bardzo istotne. Dolegliwo$ci bélowe u dzieci wymagaja nie tylko odpowiedniej
wiedzy, ale rowniez wzmozonej uwagi rodzica w opiece nad dzieckiem. W pediatrii w leczeniu
bolu wazng role odgrywajg rodzice, poznanie ich wiedzy oraz stosowanych metod moze
znacznie pomoc w ksztaltowaniu podstaw edukacyjnych i prozdrowotnych dla rodzicow.

Cel pracy: Celem gtéwnym niniejszej pracy jest okreslenie poziomu wiedzy rodzicow na temat
postepowania przeciwbolowego u dzieci i poznanie podejmowanych przez nich interwencji
analgetycznych farmakologicznych i niefarmakologicznych.

Material i metody: W przeprowadzonym badaniu wzi¢to udziat 102. rodzicow petigcych
opieke nad hospitalizowanymi dzie¢mi w Wielospecjalistycznym Szpitalu Publicznym
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

Material pozyskano za pomocg metody sondazu diagnostycznego. Zastosowano technike
ankiety, natomiast narzedzie do badan stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢
z 26 pytan oraz standaryzowane narzg¢dzie pomiaru postaw rodzicielskich autorstwa M. Plopy.
Wyniki badan: Wigkszo$¢ rodzicow (95%) stosuje leczenie farmakologiczne i $wiadomie
podaje leki przeciwbolowe. Najczeséciej podaja leki zawierajgce paracetamol (56,9%) oraz
ibuprofen (29,4%). Co trzeci ankietowany (34%) wybiera lek samodzielnie. Internet jest
najczestszym zrodlem wiedzy na temat dziatania analgetyku, na drugim miejscu z wysokim
odsetkiem jest ulotka dolaczona do opakowania. Lek w formie syropu/zawiesiny odmierzony
W przeznaczonej do tego strzykawce to najczestsza forma podawania leku przeciwbolowego.
46% badanych ustala dawke leku wedtug masy ciata dziecka. Potowa rodzicow umawia wizyte
w POZ jesli bol nie ustepuje po podaniu leku, co czwarty podaje nastepng dawke leku, na SOR
zglasza si¢ 8,8%. 70% rodzicow uwaza zdecydowanie lub raczej zdecydowanie, ze leki
przeciwbolowe mozna przedawkowac, 10% nie posiada wiedzy na ten temat. Ponad 40%
uwaza, ze raczej nie lub zdecydowanie nie nalezy podawa¢ kwasu acetylosalicylowego
dzieciom ponizej 12 1. Z.

Whioski:

1. W leczeniu bélu u dzieci rodzice najczesciej stosujg metody farmakologiczne.
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2. W zakresie ogolnego poziomu wiedzy na temat postepowania przeciwbolowego co drugi
ankietowany rodzic osigga stopien niski (2-3 pkt./7 maks.) a co czwarty wysoki (4-5 pkt./7).
3. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem wiedzy rodzicow, a wyksztatceniem. Im wyzsze
wyksztatcenie tym wyzszy poziom wiedzy opiekunow.

Czynniki socjodemograficzne takie jak pte¢, wiek, liczba posiadanych dzieci nie wykazaty
istotnosci.

4. Wykazano korelacje miedzy czynnikami socjodemograficznymi a metodami postgpowania
przeciwbolowego.

5. Leki przeciwbdolowe podajg wszyscy rodzice prezentujacy postawe akceptacji i autonomii.
75% rodzicoéw wykazujacych postawe ochraniania nie stosuje farmakoterapii.

Stowa kluczowe :bol w pediatrii, wiedza rodzicow, leczenie bolu
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Ocena poziomu wiedzy pacjentow hemodializowanych na temat rezimu

plynowego i problemy z nim zwigzane
Beata Krawczyk, Mariusz Stachowiak

Wstep: Przewlekla choroba nerek jest jednym z gléwnych problemem wspolczesnej
medycyny, dotyczy coraz wigkszej liczby chorych. Pomimo, iz przeszczep nerki jest
najkorzystniejszy dla pacjenta w leczeniu PChN, to jednak hemodializa jest najbardziej
rozpowszechniong metoda leczenia nerkozastepczego, ktérego integralng cze$¢ stanowi
edukacja zdrowotna.

Tylko pacjent sSwiadomy wlasnej choroby i1 zwigzanych z nig ograniczen jest w stanie aktywnie
uczestniczy¢ w procesie leczenia, a tym samym mie¢ wplyw na ograniczenie wystepowania
powiktan i utrzymanie jak najdtuzej dobrej jako$ci zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pacjentow hemodializowanych na temat
rezimu plynowego i problemy z nim zwigzane.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego za
pomoca narzgdzia badawczego w postaci kwestionariusza ankiety wilasnej sktadajacego si¢
Z 24 pytan. Przystapienie do badania byto dobrowolne i anonimowe. w badaniu uczestniczyto
118 pacjentow hemodializowanych w Stacji Dializ Szpitala $w. Lukasza w Boleslawcu oraz
Wojewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze.

Wyniki i wnioski: Z analizy badan wiasnych wynika, iz poziom wiedzy na temat wiasnej
jednostki chorobowej oraz zwigzanych z nig zalecen jest sredni 1 wynik ten jest zgodny
z samooceng chorych. Badania wykazaly, iz bardzo waznym elementem w terapii jest
wprowadzenie regularnej edukacja pacjentow w badanych osrodkach i1 stworzenie mozliwos¢
konsultacji z dietetykiem i psychologiem, co powinno pozytywnie wptyna¢ na poprawe jakosci
zycia pacjentow w chorobie oraz na lepsza wspOlprace z pacjentem w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: przewlekla choroba nerek ,leczenie nerkozastepcze, hemodializa, rezim

ptynowy
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Wiedza pielegniarek/piel¢gniarzy na temat pielegnacji dostepow
naczyniowych
Adriana Kruszewska, Eleonora Mess

Wstep: Pielggnacja dostgpdw naczyniowych jest nieodzownym elementem pracy pielegniarek
1 pielegniarzy. Odpowiednie postepowanie z kazdym cewnikiem naczyniowym przeciwdziala
powstaniu zakazenia odcewnikowego oraz przedtuza prawidtowe jego funkcjonowanie. Dostep
naczyniowy dostosowuje si¢ odpowiednio dla kazdego pacjenta, uwzgledniajac jego stan
zdrowia oraz cel implantacji.

Niezbedna jest codzienne obserwacja miejsca wklucia oraz zmiana opatrunku cewnika
naczyniowego, aby moc w miar¢ mozliwosci jak najszybciej zaobserwowaé objawy stanu
zapalnego.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek/pielegniarzy na
temat pielegnacji 1 zapobieganiu zakazeniom dostepéw naczyniowych

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 105 piclegniarek i pielggniarzy. Zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego, metode analizy i krytyki piSmiennictwa. Wykorzystano
technike ankietowania, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej. Sktadat si¢
on z pytan teoretycznych oraz pytan metryczki. Czg$¢ teoretyczna skladata sie¢ z 17 pytan
wiedzy z zakresie pielegnacji i zapobiegania zakazen dostgpdw naczyniowych. Zapytano
ankietowanych rowniez o samoocen¢ w tym zakresie oraz che¢¢ odbycia szkolen zwigzanych
z obstlugg dostgpow naczyniowych.

Wyniki: Ponad potowa respondentdow z czeSci wiedzy uzyskala wynik umozliwiajacy
okreslenie poziomu ich wiedzy w zakresie pielegnacji i zapobieganiu zakazeniom dostepoéw
naczyniowych jako wysoki. 44,8% badanych posiada $redni poziom wiedzy w tym zakresie.
Najwyzszy poziom wiedzy posiada 3,8% ankietowanych, natomiast u jednego respondenta
poziom wiedzy okreslono jako niski. Respondentéw zapytano o to, czy tatuaz jest
przeciwwskazaniem do zalozenia wkiucia w danym miejscu. 53,3% osob odpowiedziato
btednie na zadane pytanie, uwazajac, ze wytatuowane miejsce jest przeciwwskazane do
wykonania dostgpu naczyniowego. 46,7% respondentow odpowiedziato, ze nie ma takiego
przeciwwskazania.

Whioski: Poziom wyksztatcenia pielggniarek/pielggniarzy ma wplyw na wiedzg nt. pielegnacji
dostepow naczyniowych, dlatego istnieje potrzeba doskonalenia zawodowego pracownikéw
medycznych. Staz pracy pielggniarek/pielegniarzy ma wptyw na poziom wiedzy nt. pielggnacji

dostepow naczyniowych.
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Stowa Kkluczowe: BSI, CLABSI, CRBSI, pielegnacja dostgpow naczyniowych, zakazenia

odcewnikowe,
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Zaspokajanie swoich potrzeb oraz budowanie pozytywnego obrazu samego

siebie przez dorosle dzieci alkoholikow (DDA)
Elzbieta Krysa, Ewa Barczykowska

Wstep: . DDA — s3g to Doroste Dzieci Alkoholikow, ktore dorastaty w mniej przyjaznych
srodowiskach. Wigkszos¢ z nich chciataby, aby ich dziecinstwo zostalo wymazane z pamigci,
inni za$§ $wiadomi swoich przezy¢ poprzez cierpienie, wzmocnili 1 wzbogacili swoja
osobowo$¢. Naduzywanie alkoholu przez czlonka rodziny destabilizuje caty system rodzinny,
powoduje powazne problemy do tego stopnia, ze cztonkowie rodziny znajduja sposoby na
przetrwanie w stresie 1 niepewnos¢

Cel pracy: Celem pracy byta proba ustalenia czy DDA zaspokoja swoje potrzeby i zbuduja
pozytywny obraz samego siebie.

Material i metody: Badania przeprowadzono wykorzystujac metode sondazu diagnostycznego
W celu przeprowadzenia badan utworzono autorski kwestionariusz dotyczacy do$wiadczen
W dziecinstwie, charakterystyki syndromu DDA. Wykorzystano réwniez kwestionariusz
Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28, ktéry ocenia stan zdrowia psychicznego oraz
Standaryzowany Kwestionariusz Skali Obszarow Ja (CSWS), ktory wyrdznia 7 obszarow.
W polskiej wersji jezykowej (CSWS-PL) pytania akademickie zamieniono na osiaggnigcia
W pracy, aby mozna bylo zbada¢ wptyw osiaggnie¢ w pracy zawodowej na oceng siebie.
Kwestionariusze zostaty poprawnie wypelnione przez 103 respondentow.

Wyniki i wnioski: Podjeto probe rozwigzania problemow badawczych. Postawione hipotezy
potwierdzity si¢ w znacznej czg¢$ci. Analiza wynikow statystycznych pokazata, ze dorosite
dzieci alkoholikow (DDA) przypisuja sobie wszystkie umiej¢tnosci wynikajace
z funkcjonowania w rodzinie alkoholowej oraz wigkszosci cech sfery osobowosciowej,
emocjonalnej i radzenia sobie ze stresem. Rowniez potwierdzita si¢ hipoteza, ze najwicksza
warto$¢ podczas terapii ma nauka budowania poczucia wtasnej wartosci 1 zdrowych relacji.
Badania wykazaty, ze ple¢ nie ma znaczenia dla zdrowia psychicznego i poczucia whasnej
wartosci.

Stowa kluczowe: DDA, syndrom DDA , terapia DDA, alkoholizm rodzica
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Jakos¢ zycia pacjenta po przebytej chorobie spowodowanej wirusem SARS-

CoV-2
Patryk Kuban, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Pandemia jest definiowana jako epidemia obejmujaca duze terytorium w tym samym
terminie. Cechuje si¢ tatwos$cig rozprzestrzeniania si¢ i jest to najczesciej drogg kropelkowa.
Gdy organizm ludzki ma staba odpornos¢ wtedy czgsciej 1 tatwiej dochodzi do zachorowania,
a przyczyng jest mutacja wirusa wywotujacego schorzenie. Pandemia moze dotyczy¢
wszystkich chordb, ktore maja tatwos¢ przenoszenia. Wazna w tej sytuacji jest profilaktyka,
czyli szczepienia, ktoére pomagaja przede wszystkim uchroni¢ przed powaznymi powiktaniami.
Cel pracy: Celem pracy byto uzyskanie informacji o jakosci zycia pacjentdéw po przebytej
chorobie COVID-19 spowodowanej zarazeniem si¢ wirusem SARS-CoV-2.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono wsrdd pacjentow
przychodni Lubmed w Lubinie po uzyskaniu zgody dyrekcji, w terminie od grudnia 2022 roku
do kwietnia 2023 roku. Do dalszych badan zakwalifikowano 150 poprawnie wypetnionych
ankiet.

Wyniki i wnioski: Z analizy ankiet wywnioskowano, ze w badaniu wzigli udzial pacjenci
w wieku 18-66 lat, w tym 104 kobiety i 46 mg¢zczyzn.. Na podstawie odpowiedzi uzyskanych
od respondentdow potwierdzono postawione hipotezy przedstawione w tabelach 1 wykresach.
Wigkszos¢ ankietowanych (64%) zadeklarowata, i1z jej stan zdrowia pogorszyt si¢
W pordéwnaniu z okresem sprzed pandemii. Z kolei swdj obecny stan zdrowia na
niezadowalajacy ocenita blisko potowa ankietowanych (49%), a swoj stan zdrowia jako dobry,
bardzo dobry lub doskonaty ocenito tylko 28% ankietowanych. Podobnie sytuacja wygladata
w aspekcie aktywnosci ruchowej. Blisko potowa ankietowanych (47%) ocenila swoja
aktywno$¢ ruchowg w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii na niezadowalajaca, a tylko 28%
ankietowanych ocenilo jg jako dobra, bardzo dobra lub doskonata. W zakresie stanu zdrowia
psychicznego spytano ankietowanych od odczuwanie strachu i niepokoju, zwigzanego
z pandemig COVID-19. Wigkszo$¢ ankietowanych (61% oraz 65% o0s6b) odczuwata strach
spowodowany pandemig oraz niepokdj. Z kolei brak odczuwania strachu pandemig
zadeklarowato tylko 29% ankietowanych, a brak niepokoju zwigzanego z COVID-19
zadeklarowato tylko 26% ankietowanych. W poréwnaniu z okresem sprzed pandemii, swoje

relacje z rodzing jako niezadowalajace ocenito 25% ankietowanych. Z kolei 25%
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ankietowanych ocenito swoje relacje rodzinne na zadowalajace, a 50% ocenito relacje jako
dobre, bardzo dobre lub doskonale.

Po analizie wynikoéw stwierdzono negatywny wplyw przej$cia choroby COVID-19 na jakos¢
zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, COVID-19, komfort zycia
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Ocena Kompleksowej Opieki Specjalistycznej w ramach programu KOS-

zawal przez pacjentow po ostrych zespolach wiencowych
Agnieszka Kubiak, Marta Gawlik

Wstep: Program Kompleksowej Opieki Specjalistycznej dotyczy leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnego oraz rehabilitacji kardiologicznej. Przeznaczony jest dla pacjentoéw po ostrym
zespole wiencowym. Program realizowany jest w ramach NFZ 1 obejmuje specjalistyczng
opieke kardiologiczng trwajaca 12 miesigcy od wystapienia zwatu migsnia sercowego.

Cel pracy: Ocena efektywnosci programu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej
W prewencji wtornej u pacjentow po ostrym zespole wiencowym.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Poradni Kompleksowej Opieki
Specjalistycznej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy na grupie 127
pacjentow. Zastosowanym narzedziem badawczym kwestionariusz byt kwestionariusz ankiety
wlasnej, skladajacy si¢ z 23 pytan dotyczacych tematu oceny efektywno$ci programu
Kompleksowej Opieki Specjalistycznej.

Wyniki: Przeprowadzone badania wskazuja, ze istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy
zadowoleniem pacjentéw z metod leczenia podczas rehabilitacji kardiologicznej a aktualnym
stanem zdrowia wynikajacym z przebycia ostrego zespolu wiencowego, co ma znaczenie dla
jakos$¢ zycia chorych. Opinia pacjentow na temat zwigkszenia mozliwosci kontynuacji leczenia
poszpitalnego dzigki programowi KOS — zawal ma réwniez istotnie statystyczny wptyw na
codzienne funkcjonowanie 0sob po ostrym zespole wiencowym. Duza role odgrywa wsparcie
psychologiczne, ktore ma istotnie statystyczny wptyw na zmiang stylu zycia pacjentow.
Whioski: Program Kompleksowej Opieki Specjalistycznej daje mozliwos¢ kontroli swojego
zdrowia dzigki zastosowanym metodom leczenia i pomaga zapobiegac¢ kolejnym incydentom
ostrego zespotu wiencowego. Dzigki mozliwosci kontynuacji leczenia poszpitalnego poprawia
si¢ jako§¢ zycia pacjentdow, co ulatwia im codzienne funkcjonowanie. Rehabilitacja
kardiologiczna poprawia wydolnos¢ fizyczng pacjentow 1 utatwia im codzienne
funkcjonowanie. Stopien zadowolenia respondentéw ksztattuje si¢ na wysokim poziomie.
Pacjenci sa bardzo zadowoleni z prowadzonych =zaje¢ rehabilitacyjnych. Program
Kompleksowej Opieki Specjalistycznej pozwala na zdobycie odpowiedniej wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia oraz otrzymaé wsparcie psychologiczne w procesie zdrowienia.

Stowa kluczowe: Kompleksowa Opieka Specjalistyczna, ostry zespot wiencowy, rehabilitacja

kardiologiczna, zdrowy styl zycia, zawal migsnia sercowego
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Jakos$¢ zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow leczonych
biologicznie
Aleksandra Kucharuk — Durska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$é zycia to ,,indywidualny sposéob
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w konteksScie kulturowym i systemu wartosci,
w ktorym zyje oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardow wyznaczonych
uwarunkowaniami srodowiskowymi” Mozna dokonywac¢ jej oceny na roznych ptaszczyznach
funkcjonowania i w roznorakich warunkach. W pojeciu jakosci zycia istotny jest model
poczucia koherencji A. Antonovskyego, ktory uznaje zasoby wewnetrze cztowieka jako
kluczowe w poczuciu jakosci zycia zwigzanego z choroba jak 1 silniejszym ukladem
immunologicznym i szybsza regeneracja organizmu.

Reumatoidalne zapalenie stawoéw jest przewlekla chorobg uktadows tkanki tgcznej
charakteryzujaca si¢ zapaleniem stawdw z uszkodzeniem chrzastki stawowej jak 1 ko$ci dajac
powiktania narzadowe. Najwiecej zachorowan obserwuje si¢ w mtodym wieku. W trakcie
trwania choroby wystepuja okresy zaostrzenia i remisji. W okresie zaostrzenia choroby stan
pacjenta ulega pogorszeniu, dlatego wymaga odpowiednich dzialan rehabilitacyjnych jak
i wsparcia psychologicznego, ktore jest istotnym elementem terapii. Prawidtowe leczenie jest
tu kluczowe dla zachowania jak najdluzszego zdrowia, sprawnosci oraz wydolnosci zawodowej
1 spotecznej .

Cel: Celem gtéwnym pracy jest ocena jakosci zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow, stosujacych leczenie biologiczne.

Material i metody: W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu
techniki ankietowania. Do ankietowania uzyto narzedzi: kwestionariusza standaryzowanego SF
— 36 1 kwestionariusza wlasnego autorstwa. Analizy statystyczne wykorzystane do
przeprowadzenia badan wykonano za pomocg pakietu statystycznego PQStat w wersji
1.8.4.152.

Badania przeprowadzono w grupie 109 pacjentow Oddzialu Reumatologii i Chorob
Wewnetrznych w Szpitalu im. T. Marciniaka we Wroctawiu. Pacjenci Ci przyjmuja leczenie
biologiczne na jednostke chorobowg jaka jest RZS.

Wyniki: Stan zdrowia pacjentow stosujacych biologi¢ jest okreslany jako umiarkowany, ale
rozpigtos¢ jest duza. Niektore dziedziny funkcjonowania czlowieka wymagaja niewielkiego
wsparcia, ale leczenie biologiczne poprawia funkcjonowanie chorych poprzez zmniejszenie

dolegliwosci bolowych i1 sztywnosci poranne;.
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Whioski: Leki biologiczne poprawiaja jako$¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow. Dzigki nim pacjenci moga wykonywac aktywnosci, ktore wczesniej byly poza
zasiggiem ich mozliwosci tym samym realizujac swoje marzenia i pasje.

Stowa Kkluczowe: Jakos$¢ zycia, reumatoidalne zapalenie stawow, leczenie biologiczne.
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Tolerancja pracownikow stuzby zdrowia wobec osob LGBT+
tukasz Kulig, Irena Smotka

Wstep: W dzisiejszych czasach, w ktorych rownos¢ i tolerancja stanowig wazne wartosci
spoteczne, kwestia stosunku pracownikéw ochrony zdrowia do os6b LGBT+ jest jednym
Z najistotniejszych wyzwan. Pacjenci LGBT+ sg czg¢sto narazeni na dyskryminacje oraz
nieréwnos¢ w opiece medycznej, co moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla ich
zdrowia, a nawet zycia.

Pracownicy ochrony zdrowia maja obowigzek zapewni¢ réwna i profesjonalng opieke
medyczng wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich orientacji seksualnej czy tozsamosci
plciowej. W tym kontekscie tolerancja, szacunek dla réznorodnos$ci sg niezbedne w pracy
medycznej.

Cel pracy: Okreslenie tolerancji pracownikow shuzby zdrowia wobec 0sob LGBT+

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone zostaty w dniach 1-11.02.2023 roku.
Grup¢ badang stanowili pracownicy medyczni zatrudnieni w = Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy. Ich opinie zostaly zebrane przy pomocy ankiety elektronicznej
sporzadzonej] w Formularzu Google. Ostateczna liczba przebadanych os6b wyniosta 101
ankietowanych. Badania przeprowadzone zostaly przy pomocy metody jaka jest sondaz
diagnostyczny. Narzedziem byl kwestionariusz ankiety

Wyniki: Wigkszo$¢ badanych nie zauwazyto, zeby pacjenci byli traktowani gorzej ze wzglgdu
na ich seksualno$¢ (82 osoby — 81,2%). Zaledwie 11 oséb (10,9%) ma takie obserwacje.
Natomiast 8 0s6b (7,9%) nie odnosi si¢ w ogole do tej kwestii.

Whioski:

1. Pracownicy ochrony zdrowia bez wzgledu na pte¢ sg tolerancyjni wobec osob LGBT+.

2. Wiek pracownikoéw ochrony zdrowia nie ma zwigzku z ich tolerancjag wobec pacjentow
LGBT+.

3. Nie ma zalezno$ci pomigdzy wyksztalceniem, a tolerancja wobec pacjentow
homoseksualnych czy transpiciowych.

4. Miejsce $wiadczenia pracy nie przektada si¢ na poziom tolerancji wzgledem o0sob
transptciowych oraz homoseksualnych.

5. Pracownicy ochrony zdrowia traktuja wszystkich pacjentow w sposob jednakowy, nie
zwazajac na wszelkie wystepujace odmiennosci.

6. Nie wystepuja incydenty dyskryminacji wobec 0os6b LGBT+ wsrdd personelu medycznego.
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7. Personel medyczny to osoby kompetentne, posiadajace odpowiednie umiejetnosci, wiedze
oraz podejscie do potrzeb pacjentoéw LGBT+.

Stowa kluczowe: LGBT+, homoseksualizm, transplciowo$¢, pacjenci, personel medyczny
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Ocena wiedzy mieszkancow powiatu lubanskiego na temat wplywu stylu

zycia w chorobie wiencowej serca
Alicja Kukuta, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Choroba niedokrwienna serca obejmuje wszystkie stany niedokrwienne mig$nia
sercowego niezaleznie od ich patomechanizmoéw. Choroba wiencowa natomiast dotyczy
stanow niedokrwienia migs$nia sercowego, ktory jest zwigzany ze zmianami w naczyniach
wiencowych. Moze ona skutkowaé¢ znacznym obnizeniem sprawnos$ci, rozwoju licznych
powiktan, ktdre czgsto stajg sie przyczyna przedwczesnej Smierci. Dlatego tez, w jej przypadku
dziatania zapobiegawcze maja kluczowe znaczenie dla ograniczenia epidemicznego charakteru
jej wystepowania oraz zmniejszenia $miertelnosci i obcigzenia systemu opieki zdrowotne;.
Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy mieszkancow powiatu lubaskiego na
temat wplywu stylu zycia w chorobie wiencowej serca.

Material i metody: Grupe badang stanowito 109 0s6b zamieszkujacy powiat lubanski. Metoda
badawcza uzyta do przeprowadzenia badan byt sondaz diagnostyczny. Technikg badawczag,
ktoéra zastosowano byto ankietowanie. Narzedziem badawczym, ktory zostata wykorzystany
byl kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki i wnioski: Otrzymane wyniki wykazaty, ze na 109 przebadanych osob, kobiety
stanowily 56%. Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze 52% ankietowanych
czerpato wiedz¢ na temat choroby wiencowej serca z Internetu, od lekarza rodzinnego 32%,
29% z telewizji, a blisko 58% posiadato wiedz¢ na temat zapobiegania rozwojowi choroby
wiencowej serca. 84% przyznalo, ze stres moze wywola¢ chorobg wiencowg serca. Wigkszo$¢
badanych (83%) nie wiedzialo o wystgpowaniu choroby wiencowej w rodzinie. Badania
ujawnily, ze wiekszo$¢ ankietowanych (88%) byta zainteresowana zmiang sposobu odzywiania
1 zwiekszeniem aktywnosci fizycznej w celu poprawienia jakosci swojego zycia. Wigkszos$¢
badanych nie palito papierosow (61%), przy czym polowa badanych, ktora pali papierosy
przyznata si¢ do palenia wigcej niz 15 papierosow dziennie. Znaczna cze$¢ badanych
cechowata si¢ dobrg znajomos$cia nawykow zywieniowych, w codziennej diecie przewazaty
warzywa, owoce, nabial, mi¢so przynajmniej raz dziennie. W pytaniu o aktywnos$¢ fizyczng
posrod badanych przewaza odpowiedz pozytywna. Wsrod respondentow (61%), ocenia swoja
aktywnos$¢ jako dobra, 20% jezdzi na rowerze, 12% biega, 8% uprawia nordic walking,
jednoczesnie 91% badanych uznalo, Zze aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wpltywa na stan
zdrowia

Stowa kluczowe: choroba wiencowa, czynniki ryzyka, styl zycia
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Dolegliwosci bolowe kregostupa u czynnych zawodowo pielegniarek
Marta Kuziora, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: Problemy zwigzane z dolegliwosciami bolowymi krggostupa sag powszechne wsrod
pracownikow stuzby zdrowia, w tym takze pielegniarek. Ze wzgledu na specyfike ich pracy,
piclegniarki czesto narazone s3 na powtarzajgce si¢ ruchy, dlugotrwale pozostawanie
W niewlasciwej postawie oraz podnoszenie i przenoszenie pacjentdw, co moze prowadzi¢ do
bolu kregostupa.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie analizy dolegliwosci bolowych
kregostupa u czynnych zawodowo pielegniarek. Badanie ma na celu zidentyfikowanie czgstosci
wystepowania bolu kregostupa, czynnikow wptywajacych na jego pojawienie si¢ oraz oceng
wptywu dolegliwos$ci na jako$¢ zycia i1 pracg pielegniarek.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 100 czynnych zawodowo
pielegniarek pracujacych w réznych placowkach opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzono
wykorzystujac metod¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzgdzie wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety, ktory zawieral pytania dotyczace wystgpowania bolu kregostupa,
czynnikow ryzyka, takich jak dlugotrwale pozostawanie w jednej pozycji, podnoszenie
pacjentow itp., oraz wplywu dolegliwosci na codzienne funkcjonowanie i prace.

Wyniki: Przeprowadzone badanie potwierdzito, ze bdl krggostupa jest powszechnym
problemem wsrdd pielegniarek, przy czym najczesciej dotyczy odcinka ledzwiowego
kregostupa. Wykazano rowniez, ze czynniki takie jak charakter pracy, takie jak podnoszenie
I przenoszenie pacjentow, moga przyczynia¢ si¢ do wystapienia dolegliwosci bolowych
w odcinku ledzwiowym. Wyniki potwierdzity hipotezg sugerujaca, ze dolegliwosci bolowe sa
silniej odczuwane przez pielggniarki z duzym stazem pracy 1 wysokim BMI. Badanie
potwierdzito rowniez istotny wptyw dolegliwosci bolowych na prace pielegniarek, zwigzany
z koniecznoscig brania zwolnien lekarskich, ograniczeniem niektérych czynnosci oraz
zmniejszeniem satysfakcji z pracy. Ponadto, wykazano, Ze pielegniarki czgsto siegaja po srodki
przeciwbolowe, tylko niewielka czg$¢ z nich decyduje si¢ na rehabilitacje.

Whioski: Badanie podkresla istote problemu dolegliwosci bolowych kregostupa wsrod
pielegniarek. Wsparcie ergonomiczne, edukacja w zakresie technik podnoszenia i przenoszenia
pacjentow oraz odpowiednie programy rehabilitacyjne moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
wystepowania bolu kregostupa i poprawy jakosci pracy pielegniarek

Stowa kluczowe: bol kregostupa, pielegniarki, czynniki ryzyka, jakos¢ pracy.

135



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod pelnoletnich uczniow

legnickich szkol Srednich
Alicja Kwitowska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Udzielenie pierwszej pomocy osobie poszkodowanej w wypadku czy w jakiej$ innej
sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia jest obowigzkiem kazdego cztowieka.
Umiejetnos¢ udzielenia takiej pomocy jest niezbedna, dlatego problematyka ta wlaczona jest
do programdéw nauczania poczynajac od przedszkoli a konczac na szkotach wyzszych.

Cel : Celem gtownym badan jest sprawdzenie poziomu wiedzy petnoletnich uczniow
legnickich szkot §rednich na temat pierwszej pomocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety jako narzgdzia badawczego. Badanie
przeprowadzono na grupie 136 petnoletnich uczniow legnickich szkot srednich W analizie
odpowiedzi respondentow wykorzystano aparat statystyki iloSciowej 1 jakosciowej, w tym test
niezaleznos$ci chi-kwadrat Pearsona. Za wyniki istotne statystycznie przyjmowane te, dla
ktorych obliczony poziom istotnosci byt nie wigkszy niz 0,05.

Wyniki: Badanie przeprowadzono na grupie 136 pelnoletnich uczniow legnickich szkot
srednich (53,7% kobiet, 46,3% me¢zczyzn), - 85,3% badanych brato udziat w szkoleniach
Z pierwszej pomocy; 50% respondentéw przyznato, ze ich szkota organizuje takie szkolenia.
Wigkszos¢ badanych (97,1%) zna pojecie pierwszej pomocy; 96,3% wie, kto ma prawny
obowigzek udzielenia pierwszej pomocy, 86% oso6b wie, kiedy nalezy wezwac do
poszkodowanego stuzby ratunkowe; - 97,8% zna zakres informacji, jaka nalezy poda¢ po
dodzwonieniu si¢ pod numer alarmowy; 89,7% 0s6b na priorytetowe postgpowanie na miejscu
wypadku, 86% badanych wie w jaki sposob nalezy sprawdzi¢ przytomnos¢ poszkodowanego;
91,2% zna prawidlowa pozycje w jakiej nalezy utozy¢ poszkodowanego oddychajacego, bez
obrazen, ale nieprzytomnego; 96,3% uczniéw wiek oceni¢ czy poszkodowany oddycha; 56,6%
0sOb zna czas przez jaki nalezy ocenia¢ czy poszkodowany oddycha; 62,5% uczniéw zna
czynnosci wykonywane w przypadku gdy poszkodowany nie oddycha; 89,7% uczniow wie jaki
jest prawidtowy stosunek uci$niec klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych podczas RKO;
53,7% zna prawidtowa glteboko$¢ uciskania klatki piersiowej; 63,2% uczniéw zna prawidtowa
lokalizacj¢ miejsca ucisku klatki piersiowej podczas RKO; 83,8% prawidtowo charakteryzuje
podtoze na jakim nalezy wykonywac uciskanie klatki piersiowej podczas masazu serca; 95,6%

wie kiedy mozna przerwac uciskanie klatki piersiowej; 74,3% os6b zna prawidlowa odpowiedz
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na pytanie o prowadzenie wentylacji poszkodowanego metodg usta-usta podczas wykonywania
masazu serca; 58,8% ucznidw zna czas od momentu zatrzymania krazenia, po uptywie ktérego
dochodzi do trwatego uszkodzenia mozgu; 89% badanych wie co to jest AED, a 85,3% zna
wymagania co do obstugi aparatu AED.

Whnioski: Wiedza ankietowanych uczniow jest wysoka (46,3%) lub przecigtna (42,6%), tylko
11% ma niska wiedze na temat pierwszej pomocy. Niepokojace jest, ze 28,7% uczniéw nie
korzysta z dostepnych zrodet wiedzy na temat pierwszej pomocy takich jak telewizja, Internet,
kursy czy szkolenia; wiedzy tej moze im zabrakng¢ w sytuacji koniecznos$ci udzielenia
pierwszej pomocy osobie poszkodowanej. Konieczne jest ksztattowanie od najmtodszych lat
zycia postaw ukierunkowanych na nabywanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.

Stowa kluczowe: Pierwsza pomoc, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, poziom wiedzy
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Ocena postaw matek wobec obowigzkowych szczepien ochronnych okresu

niemowlecego
Izabela Leszczynska, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: Szczepienia stanowig kluczowy element profilaktyki chorob zakaznych, dlatego istotne
jest zrozumienie postaw matek, wobec tego tematu.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie postaw matek na temat obowigzkowych szczepien okresu
niemowlgcego oraz ustalenie zalezno$ci miedzy postawa a wiedzg oraz decyzja
0 zaszczepieniu dzieci.

Dodatkowymi celami sg ocena poziomu wiedzy matek na temat szczepien oraz identyfikacja
czynnikow wptywajacych na postawe matek.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone za pomoca sondazu diagnostycznego,
uzyta technika bylo ankietowanie, a narzgdziem skonstruowany przez autora kwestionariusz
ankiety. Grupa badana obejmowata 100 matek dzieci w wieku niemowlecym. Ankieta
zawierala pytania dotyczace postaw matek, wiedzy na temat szczepien, czynnikow
wplywajacych na postawg oraz decyzji o szczepieniu dzieci.

Wyniki. Poziom wiedzy matek na temat szczepien okazat si¢ umiarkowany. Badanie wykazato,
ze postawa matek zalezy gltownie od wiedzy na temat szczepien, a czynniki takie jak
wyksztatcenie, wiek czy ilo§¢ dzieci maja mniejsze znaczenie. Ponadto, wysoki poziom wiedzy
matek przektadat si¢ na decyzj¢ o zaszczepieniu dzieci obowigzkowymi szczepionkami.
Whioski: Analiza zebranych danych pozwolita na potwierdzenie hipotezy gtdéwnej, zgodnie
z ktorg wigkszos¢ matek jest pozytywnie nastawiona do obowigzkowych szczepien Praca
przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia postaw matek wobec szczepien ochronnych dla
niemowlat. Wiedza matek odgrywa istotng role w ksztattowaniu ich postawy oraz decyzji
0 zaszczepieniu dzieci. Wyniki badan moga by¢ wykorzystane w praktyce pielegniarskiej, aby
dostarcza¢ rodzicom rzetelnych informacji na temat korzysci 1 znaczenia szczepien.

Stowa kluczowe: postawy matek, szczepienia, niemowleta, wiedza, decyzje.
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Ocena wiedzy pielegniarek na temat rodzajow i zastosowania

mechanicznego wspomagania krazenia
Marlena Lewaszow, Irena Smotka

Wstep: Mechaniczne wspomaganie krazenia jest coraz cze$ciej wykorzystywane zarOwno
w kardiologii inwazyjnej, jak i w leczeniu ostrej oraz przewleklej niewydolno$ci serca.
Dostepne obecnie urzadzenia mogg wspomagaé lub czeSciowo zastgpi¢ prace serca.
Kontrapulsacja wewnatrzaortalna, Impella, V-A Ecmo to urzadzenia krétkoterminowe, dajace
zabezpieczenie w trakcie zabiegdw PCI wysokiego ryzyka oraz zapewniajace prawidlowsa
perfuzje narzagdowa — co daje szanse na powr6t pelnej wydolnosci uktadu krazenia.
Urzadzenia te sa coraz czeSciej bardzo waznym wyposazeniem oddziatow
kardiochirurgicznych, OIOM, Sal Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracowni
Hemodynamicznych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pielggniarek /pielegniarzy dotyczaca
rodzajow i zastosowania mechanicznego wspomagania krazenia.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 110 pracujacych
pielegniarek/piclegniarzy. Metoda wykorzystang w pracy byla metoda sondazu
diagnostycznego, narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety, dotyczacy specjalistycznej
wiedzy. Odpowiedzi wskazane przez respondentow do poszczegdlnych zagadnien
przedstawiono w formie tabelarycznej i graficznej.

Wyniki: Ponad potowa respondentow (63,6%) pracuje na Oddziatach Intensywnej Opieki oraz
na Salach Intensywnego Nadzoru 1 posiada wigkszg wiedze od pozostatej grupy ankietowanych.
Co trzecia badana osoba (32,7%) posiadata specjalizacjg¢, 10,9% ankietowanych stanowity
osoby posiadajace tytut zawodowy magister pielegniarstwa - posiadali oni wigksza wiedze od
osoOb z tytulem licencjata pielegniarstwa.

W badaniu wzi¢lo udziat 92,7% kobiet oraz 7,3% mezczyzn — wykazano, ze mezczyzni
charakteryzuja si¢ wigksza wiedza dotyczaca mechanicznego wspomagania krazenia.
Whioski: Pielegniarki/pielegniarze pracujacy na Salach Intensywnego Nadzoru oraz OIOM,
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie charakteryzujg si¢ znacznie wigksza wiedzg specjalistyczng
na temat mechanicznego wspomagania krazenia.

Stowa kluczowe: IABP, VA- Ecmo, poziom wiedzy pielegniarek, Impella, PCI, zespot
terapeutyczny, VF, VAD, OCZ, TEE, VSD
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Zachowania zdrowotne kobiet chorych na autoimmunologiczne zapalenie

tarczycy typu Hashimoto
Katarzyna Litwinek — Januchta, Marta Gawlik

Wstep: Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto jako choroba przewlekta
moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci zycia chorych w sferze fizycznej, psychicznej
I spotecznej. Zatem w leczeniu pacjentow bardzo wazne jest podejscie interdyscyplinarne,
holistyczne, w zaleznosci od objawdw i stanu zdrowia chorego. Dziatania pracownikow
Ochrony Zdrowia powinny by¢ ukierunkowane na szeroko zakrojong edukacj¢ pacjentow
zmierzajacg do zminimalizowania czynnikow poglebiajacych negatywny wptyw choroby na
codzienne funkcjonowanie.

Cel pracy: Przedstawienie wplywu zachowan zdrowotnych kobiet z choroba Hashimoto na
przebieg choroby i jako$¢ zycia w chorobie.

Material i metody: Metoda zastosowang w badaniu byla metoda sondazu diagnostycznego,
wykonana technikg ankietowania, przy zastosowaniu nastepujacych narzedzi: kwestionariusza
standaryzowanego 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych) Zygfryda Juczynskiego oraz
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Ankiete przeprowadzono w terminie od
01.03.2023r. do 31.03.2023 r. na terenie Lubina wsrdd pacjentek 1 personelu Miedziowego
Centrum Zdrowia 1 Regionalnego Centrum Zdrowia. Badaniem objeto grupe 108 kobiet
chorujacych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto, ktore ukonczyty 18
rok zycia.

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych kobiet stanowily osoby w przedziale
wiekowym 40-56 lat bedace pod opieka poradni endokrynologicznej i przyjmujace hormony
tarczycy. U prawie potowy z nich choroba trwata powyzej pigciu lat.

Wedlug analizy wynikow badania przy zastosowaniu kwestionariusza [ZZ pozytywne
nastawienie psychiczne miata $rednig wartos¢ rowng 21,6 +/- 3,42. Potowa badanych miata
wynik rowny21 lub nizszy. Warto$¢ skali IZZ zachowania profilaktyczne wynosita §rednio 20,1
+/- 4,7. Potowa badanych miata wynik rowny20 lub nizszy. Warto$¢ skali IZZ prawidtowe
nawyki zywieniowe wynosita $rednio 20,7 +/- 4,98. Skala [ZZ praktyki zdrowotne miata $redni
wynik na poziomie 19,6 +/- 4,33. Wynik ogdlny ksztattowat si¢ na srednim poziomie 81,9 +/-
14,58. Wynik skali IZZ badanych wyrazony w stenach mie$cit si¢ najczgséciej w okolicy wyniku
przecietnego (5-6 sten) z lekkim przesunieciem w kierunku wynikéw niskich. Zadna osoba nie

miata wyniku na poziomie stanu dziesigtego.
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Analiza wynikow pokazata, ze wigkszo$¢ badanych respondentek byta pod opieka poradni
endokrynologicznej - 82,4% (n=89)

Whioski:

- Migjsce zamieszkania rdznicuje w istotnie statystycznie sposob poziom zdrowych nawykow
zywieniowych wsrod respondentow (p=0,025).

- Przeprowadzone analizy wykazaly, ze stosowanie uzywek nie ma istotnie statystycznie
zwigzku z wystepowaniem chorob wspotistniejacych u ankietowanych (p=0,334).

- Rodzaj wykonywanego zawodu nie wplywa istotnie statystycznie na podejmowanie
aktywnosci fizycznej wsrod badanych kobiet (p=0,213).

- Wykonywanie zawodu medycznego jest istotnie statystycznie zwigzane z oceng wlasng
poziomu wiedzy na temat choroby Hashimoto wsrod ankietowanych (p=0,044).

- U 0s6b wykonujacych zawdd medyczny zauwaza si¢ istotnie statystycznie wyzszy poziom
prawidtowych nawykow zywieniowych (p=0,007). Prawidlowe nawyki zywieniowe w istotnie
statystyczny sposob czgsciej wystepuja u osob z wyzszym wyksztalceniem (p=0,021).

Stowa kluczowe: Choroba Hashimoto, zachowania zdrowotne, tarczyca
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Wystepowanie zaburzen snu wsrod pielegniarek pracujacych w systemie

zmianowym w oddzialach psychiatrycznych
Ltucja Lopuszanska — Ferenc, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Sen jest niezbednym do prawidlowego funkcjonowania elementem naszego zycia.
Charakteryzuje si¢ odwracalnym stanem $wiadomosci. Podczas snu regenerujg si¢
najwazniejsze narzady i uktady naszego organizmu. Zaniedbywanie snu przez dtuzszy czas
powoduje wiele choréb, m. in. zaburzen snu. Personel pielegniarski pracujacy w systemie
zmianowym stanowi grupe wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen snu, m. in. bezsennosci.

Cel pracy: Ocena poziomu wystepowania zaburzen snu wsrod pielegniarek pracujgcych
W systemie zmianowym, w oddziatach psychiatrycznych oraz przyblizenie problemu zaburzen
snu i higieny snu.

Material i metody: Badaniem objeto 102 pielegniarki zatrudnione w systemie zmianowym
w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a jako narz¢dzia badawcze wykorzystano:
Autorski Kwestionariusz Ankiety oraz Atenska Skal¢ Bezsennosci (AIS) — do oceny
bezsennosci.

Wyniki: Analiza wynikow wykazata: 1. Wiek pielegniarek ma wpltyw na jako$¢ snu.
Pielggniarki starsze czg$ciej cierpiag na bezsennos$¢, niz ich mtodsze kolezanki. 2. Wzrost
bezsennosci zwigzany jest ze wzrostem ilosci dyzurow. Pielegniarki, ktore przepracowaty
W ciggu miesigca 10 1 wigcej] dyzurow, czesciej skarzyly sie na bezsenno$¢, niz te ktore
przepracowaty mniej dyzurow. 3. U pielggniarek posiadajacych choroby przewlekle, jakos¢ snu
byta niesatysfakcjonujaca. Pielegniarki te, majg wigkszy problem z bezsennos$cig, niz
pielegniarki nieobcigzone chorobami przewlektymi. 4. U pielggniarek, u ktorych staz pracy
zmianowej wynosit 20 lat 1 wigcej, bylo wigksze nasilenie bezsennosci, niz u pielggniarek
pracujacych krocej.

Whioski: Postawione hipotezy potwierdzity si¢ w znacznej czgéci Analiza wynikow
statystycznych pokazata, ze ponad potowa badanych pielegniarek 52,9 % zatrudnionych
w systemie zmianowym ma wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia bezsennosci

Stowa kluczowe: pielegniarka, zaburzenia snu, bezsenno$¢, praca zmianowa

142



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Analiza stanu wiedzy personelu medycznego o przenoszeniu zakazen droga
kontaktowa

Emilia Lukasik, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Najczestsze zrodlo przenoszenia drobnoustrojow droga kontaktowa stanowig rece
personelu medycznego, dlatego bardzo wazna jest posiadana wiedza os6b majacych kontakt
z chorym. Dzi¢ki niej mozliwe jest skuteczne 1 $wiadome zapobieganie powstawaniu zakazen.
Badania wykazuja, ze ponad polowa zakazen szpitalnych spowodowana jest
zanieczyszczonymi regkoma personelu medycznego.

Jedynie skuteczna profilaktyka moze zapobiec przenoszeniu drobnoustrojow droga
kontaktowa. Dzigki niej mozliwa jest ochrona pacjentéw wrazliwych na infekcje oraz personelu
medycznego przed zakazeniami nabytymi w trakcie pracy zawodowej. Dzigki systematycznym,
przypominajacym szkoleniom personelu medycznego z zakresu przenoszenia drobnoustrojow
droga kontaktowa, mozliwe jest zapobieganie rutynie w pracy zawodowej. Higiena ragk ma
kluczowe znaczenie w ograniczaniu rozprzestrzeniania si¢ zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng (HAI)

Cel pracy: Celem pracy byla analiza wiedzy personelu medycznego o przenoszeniu zakazen
droga kontaktowa.

Material i metody: Badania zostaty prowadzone od 14 listopada 2022 r. do 30 stycznia 2023
r. Grup¢ badang stanowilo 180 czynnych zawodowo pracownikow medycznych. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze
stanowil  kwestionariusz  ankiety wlasnego autorstwa. Zawieral on 9 pytan
socjodemograficznych dotyczacych: pici, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia,
posiadanej specjalizacji, stazu pracy, miejsca pracy, systemu pracy oraz rodzaju
wykonywanego zawodu. W dalszej czgéci kwestionariusza ankiety analizowana byta wiedza
dotyczaca przenoszenia zakazen drogg kontaktowa- 30 pytan.

Za poprawnie udzielong odpowiedZ respondent otrzymywal 1 punkt, a za bledng nie
otrzymywat punktow. Maksymalna liczba punktow wynosita 30. Skala oceny wiedzy zostata
ustalona przez autorke pracy.

Wyniki i wnioski: Wiedza badanych na temat przenoszenia zakazen drogg kontaktowg jest na
dobrym poziomie. Ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod czy praca w systemie
zmianowym nie wptywaja na poziom wiedzy na temat przenoszenia zakazen droga kontaktowa,
natomiast wyksztatcenie, specjalizacja, uczestnictwo w szkoleniach 1 dtugi staz pracy wplywaja

na ten poziom wiedzy.
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Stowa kluczowe: Zakazenia szpitalne, droga kontaktowa, drobnoustroje, profilaktyka,

dezynfekcja
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Badanie czynnikéw wplywajacych na zaszczepienie si¢ przeciw SARS-CoV-
2 przez personel medyczny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Sulechowie
Edyta Malinska, Marta Gawlik

Wstep: Epidemia SARS-CoV-2 przebudowala dotychczasowe dziatania praktycznie
cywilizacji 1 wdrozyta nowy kierunek $§wiata. wprowadzajac umiarkowany sanitaryzm oraz
dobrowolny przymus. Spowodowalta zderzenie si¢ roznorodnych postaw populacji oraz
réznorodnego dziatania decydentow politycznych. W efekcie tych dynamicznych zmian
powstat chaos informacyjny, prawny i spoteczny. W medycynie szczepionki stosuje si¢, aby
chroni¢ spoteczenstwo przed cigzka choroba, hospitalizacja, mozliwymi powiktaniami, a nawet
zgonem. Sposobnos$cia na powrdt do stabilnego 1 bezpiecznego trybu zycia byto wynalezienie
szczepionki bezpiecznej, skutecznej oraz nie dajacej powiktan przeciwko SARS-CoV-2.
Szczepienie przeciw SARS-CoV-2 bylo uwazane za strategiczny cel zapobiegawczy
rozprzestrzeniajacej si¢ pandemii. Dlatego istotne jest, aby rozszyfrowa¢ pobudki
psychologiczne wplywajace na postawy spoleczenstwa wobec szczepien i1 szczepionek
przeciwko COVID-19

Cel pracy: Celem pracy bylo badanie czynnikoéw wplywajacych na zaszczepienie si¢ przeciw
SARS-CoV-2 przez personel medyczny w SPZOZ w Sulechowie.

Material i metody: Metoda badawcza, ktoéra =zastosowano, byla metoda sondazu
diagnostycznego, wykonanego poprzez ankietowanie przy uzyciu kwestionariuszy wtasnych.
Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w okresie od 1. do 15. kwietnia 2023 r.
Uczestnikéw badania pozyskano sposrdd cztonkow personelu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie. Ankietg przeprowadzono wérdd 101 respondentow.
Wyniki: Wigkszo$¢ ankietowanych — 62% (n=63) — w ogole nie przeszta zakazenia SARS-
CoV-2. Jednokrotne zakazenie, potwierdzone testem, wskazato 28% (n=28) ankietowanych,
natomiast u 9% (n=9) oraz 1% (n=1) ankietowanych wystapity dwa lub trzy zakazenia Brak
szczepienia przeciw SARS-CoV-2 wskazato 5% (n=5) ankietowanych

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badania statystycznych sprecyzowano nastepujace
whnioski. Wsrod ankietowanych zaszczepienie si¢ przeciw SARS-CoV-2 w statystycznie istotny
sposob znacznie zalezy od wieku, najwigksza ilo§¢ pozytywnie nastawionych respondentow
byto powyzej 55 roku zycia, kolejno nizej 41-55, natomiast najmniej miedzy 25-40 rokiem
zycia. Badania wykazaly, ze wiek i1 dojrzato§¢ dominuje w podejmowaniu odpowiedzialnych

decyzji. Natomiast jezeli chodzi o pte¢ i miejsca zamieszkania, w tym przypadku badania
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wyszly korzystnie, zdecydowanie m¢zczyzni byli bardziej sktoni si¢ zaszczepi€ niz kobiety, jak
roéwniez mieszkancy miast liczacych do 100 tysigcy mieszkancow w najwigkszej ilosci
pozytywnie podchodzili do szczepien. Z kolejnego uzyskanego efektu badan mozna
wywnioskowaé, ze wsrod ankietowanych wystapienie zakazenia potwierdzonego testem nie
wplynelo na decyzje o zaszczepieniu. Poniewaz na 101 respondentow, 38 przeszto zakazenie
potwierdzone testem, a zaszczepito si¢ przeciwko SARS-CoV-2 pierwsza dawka 96
pracownikow medycznych, 91 przyjeto dwie dawki szczepionki, a 76 przyjeto trzy dawki
szczepionki. Jak wyzej zostato ustalone w badaniach pierwszg dawka zaszczepito si¢ 96 osob,
a zachorowal po pierwszym szczepieniu zachorowato 13 respondentow, a wigc mozna
stwierdzi¢ pozytywny rezultat wynikéw badan poniewaz zakazenia wirusem SARS-CoV-2
potwierdzone testem, w statystycznie istotny sposob nie jest zalezne od rodzaju przyjetej
szczepionki. Istotnie statystyczng korelacja jest, ze posiadanie dzieci do 15 roku zycia
W statystycznie istotny sposob nie wptyneto na liczbe szczepien przeciw SARS-CoV-2. Jezeli
jednak chodzi o posiadane dzieci w innym wieku to z wynikow badan wynika, ze najwigksza
motywacje do szczepienia mieli rodzice posiadajacy dzieci powyzej 20 zycia, a najmniejsza
posiadajacy dzieci miedzy 3—6 rokiem zycia.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, szczepienie, personel medyczny
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Poziom wiedzy piel¢gniarek pracujacych na oddziale pediatrycznym na

temat cukrzycy
Izabela Manasterska, Eleonora Mess

Wstep: Cukrzyca zaliczana jest do chorob cywilizacyjnych XXI wieku, ktora z kazdym rokiem
dotyka coraz wiecej pacjentow. Niedostateczna produkcja insuliny lub jej nieprawidlowe
dziatanie prowadzi do utrzymujacego si¢ podwyzszonego stezenia glukozy w osoczu krwi.
Cukrzyca wymaga statego monitorowania glikemii i ciaglych dziatan terapeutycznych w celu
zachowania rownowagi weglowodanowej w organizmie.

Cel pracy : Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy piclegniarek pracujgcych na oddziale
pediatrycznym na temat cukrzycy.

Material i metody : Grupe badang stanowilo 100 pielegniarek pracujacych na oddziatach
pediatrycznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu na ul. Koszarowej 5. W przeprowadzonym badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Dane uzyskano na podstawie wypelnionego przez respondentki
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Otrzymane wyniki zostalty poddane analizie
statystycznej.

Wyniki : Przeprowadzone badanie ukazuje za niski poziom wiedzy diabetologicznej w grupie
badanego personelu pielegniarskiego. 49% respondentek bioracych udzial w badaniu miato
wiedz¢ niedostateczna, 34% ankietowanych miato wiedze¢ dostateczna, a 17% ankietowanych
miato wiedze¢ dobra. Nikt nie uzyskat bardzo dobrego wyniku w wypetnionym kwestionariuszu
ankiety. Stan wiedzy byl znaczaco wyzszy u magistrow pielggniarstwa (n=14) niz
W pozostatych grupach (Me=19; SD=2,67). Wyraznie lepsza znajomoscia tego tematu od
pozostatych wykazata si¢ grupa badanych ze stazem pracy do 5 lat (Me=21; SD= 3,43).
Najwiekszym stanem wiedzy wykazat si¢ personel pielgegniarski Oddzialu Pediatrycznego
Pulmunologii i Alergologii (Me=21,5; SD=3,92).

Whioski: Poziom wiedzy pielggniarek pracujacych na oddziale pediatrycznym na temat
cukrzycy jest niski. Wiek i realizacja ksztalcenia podyplomowego nie wptywaja na poziom
wiedzy pielegniarek dotyczacej cukrzycy. Wyksztatcenie, staz pracy oraz miejsce pracy
wplywaja na poziom wiedzy diabetologicznej pielegniarek.

Stowa kluczowe: Cukrzyca, poziom wiedzy, ocena, pielggniarstwo, opieka pielegniarska
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Swiadomos¢ personelu pielegniarskiego na temat stosowania

kompresjoterapii w owrzodzeniach konczyn dolnych
Maltgorzata Manowska, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Kompresjoterapia jest znana od czaséw starozytnego Egiptu. Owrzodzenia podudzi
stanowity juz woéwczas wyzwanie 1 nadal stanowig powazny problem ekonomiczny,
terapeutyczny w medycynie w wielu krajach. Profesjonalne postgpowanie personelu
pielegniarskiego z wykorzystaniem najnowszej wiedzy 1 umiej¢tnosci jest gwarancja
przyspieszenia procesu gojenia owrzodzen konczyn dolnych.

Cel pracy: Celem pracy bylo ustalenie poziomu $wiadomos$ci personelu pielegniarskiego na
temat stosowania kompresjoterapii w owrzodzeniach konczyn dolnych.

Materialy i metody: Material badawczy to opiniel06 pielegniarek/pielegniarzy zebrany
w okresie od lutego do kwietnia 2023 r. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
technikg ankietowania. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie¢ z 30 pytan. Wiekszos¢ proby stanowilty pielegniarki 102 (96,22%), wsrod
respondentéw byto tylko 4 pielegniarzy. Co trzecia osoba miala powyzej 50 lat, mediana stazu
pracy badanych wynosita 22,5 roku.

Wyniki: Grupa 61 sposrod 106 ankietowanych miata wiedze¢ na wysokim poziomie (57,5%),
34 uczestnikow miato wiedzg przecigtng (29,2%), niska 14 o0so6b (13,2%). Specjalizacja
chirurgiczna wplywa na samodzielny dobor kompresji (p=0,021), nie wplywa na to ani
wyksztalcenie wyzsze, ani kurs leczenia ran. Brak wyposazenie miejsca pracy w niezbedny do
kompresji wptywa na brak jej stosowania w praktyce zawodowej (p<0,001). Czestosé
spotykania owrzodzen wptywa na stosowanie kompresji (p<0,001). Niska samoocena wiedzy
personelu pielggniarskiego ma wplyw na sugestie dotyczace kompresji (p<0,001).

Whioski: Badanie wskazuje na pozytywny obraz personelu pielggniarskiego pod wzglgdem
swiadomosci stosowania kompresjoterapii w leczeniu owrzodzen konczyn dolnych. Jednakze,
analizujac wyniki badafn, mozna wyrdzni¢ kilka kluczowych wnioskow, ktore wymagaja
dalszej uwagi i dziatan. Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego w badanym obszarze jest
wysoki, jednakze wcigz istnieje grupa badanych, ktorzy maja przecietng lub niska wiedze
W tym zakresie. Jest to wyzwanie dla szkolen 1 programéw edukacyjnych, aby w sposob ciagly
I cykliczny ksztalci¢ personel medyczny w tej dziedzinie.

Stlowa Kkluczowe: personel pielggniarski, $wiadomosé¢, kompresjoterapia, owrzodzenia

konczyn dolnych
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Analiza porownawcza poziomu wiedzy kobiet z wyksztalceniem

medycznym i niemedycznym na temat prewencji nowotworu piersi
Paulina Markowska, Eleonora Mess

Wstep: Nowotwor piersi jest przodujagcym problemem zdrowotnym w populacji kobiet. Mimo
stalego rozwoju medycyny cechuje si¢ najwigksza dynamikg wzrostu, a liczba zachorowan stale
zwicksza si¢. Wiedza obejmujgca zakres choroby nowotworowej piersi oraz znajomos¢ dziatan
profilaktycznych mogacych znacznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania jest szczegdlnie istotna.
Poprzez podjecie odpowiednich dziatan prewencyjnych mozemy uchroni¢ si¢ przed wieloma
schorzeniami, w tym przed nowotworem piersi. Zmiana negatywnych nawykoéw w potaczeniu
z regularno$cig w wykonywaniu badan profilaktycznych jest prosta droga do sukcesu w walce
z choroba.

Cel pracy: Analiza porownawcza wiedzy kobiet na temat prewencji nowotworu piersi
w zalezno$ci od wyksztatcenia medycznego, na podstawie badan wtasnych.

Material i metody: Badanie wiedzy kobiet na temat prewencji nowotworu piersi
przeprowadzono pomi¢dzy miesigcem styczniem a lutym 2023 roku. Jako narzg¢dzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa, ktory zostat udost¢pniony online.
Warunkiem uczestniczenia w badaniu bylo wyrazenie zgody na wziecie udzialu w badaniu.
Respondentki wypelnialy ankiet¢ anonimowo, zgodnie z wtasnymi przekonaniami. Na kazdym
etapie weryfikacji wiedzy, ankietowane mogly zrezygnowac z udziatu w badaniu. Finalnie
w badaniu wziety udziat 104 kobiety.

Wyniki: Analizujac przeprowadzone badania okreslono, iz poziom wiedzy kobiet jest zalezny
od wyksztalcenia medycznego, ogdlnego wyksztalceniem kobiet oraz od Zrodet wiedzy
badanych. Natomiast wiek oraz miejsce zamieszkania nie wplywaja na poziom wiedzy
respondentek. Zauwazono, 1z regularne wizyty u lekarza ginekologa nie przyczyniaja si¢ do
podwyzszenia poziomu wiedzy kobiet, a badane maja ograniczong wiedz¢ w zakresie
samobadania piersi oraz na temat badan obrazowych.

Whioski: Poziom wiedzy ankietowanych kobiet na temat prewencji nowotworu piersi jest
niezadowalajacy. Wysoki poziom wiedzy kobiet dotyczyt tylko okoto trzydziestu procent
badanych respondentek. Najliczniejsza grupa kobiet reprezentowata przecigty poziom wiedzy-
okoto czterdzie$ci procent badanych. Pozostaty odsetek badanych kwalifikowat si¢ do grupy
0 niskim poziomie wiedzy. Zauwazono istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy,

a wyksztalceniem medycznym badanych kobiet. Respondentki posiadajace wyksztalcenie
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medyczne posiadaty znacznie wyzszy poziom wiedzy na temat prewencji nowotworu piersi niz
pozostate kobiety.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, profilaktyka, prewencja, poziom wiedzy.
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Zaburzenia snu wsréd pielegniarek pracujacych w systemie
oSmiogodzinnym i zmianowym
Olena Martyniuk, Eleonora Mess

Wstep: Bezsenno$¢ 1 zaburzenia jako$ci snu sg charakterystyczng cechg osob, pracujacych
W systemie zmianowym, zwlaszcza na zmianie nocnej. Pielegniarki sg jedng z grup, bardzo
zagrozonych wystepowaniem zaburzen snu.

Cel pracy: Ocena zaburzen snu u pielggniarek pracujacych w systemie zmianowym
I o$miogodzinnym.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego na grupie 101
pielegniarek w wieku 23-78 lat. wykorzystano kwestionariusz cech socjodemograficznych,
Atenska Skalg Bezsennosci (AIS) i Skale Jakosci Snu (PSQI).

Wyniki: Uzyskano $redni wynik 9,09 (SD 6,30) co $wiadczy o umiarkowanym poziomie
bezsennosci. Ogotem 35 0s6b (34,6%) miato prawidtowy wynik dla skali, co $wiadczy o braku
bezsennos$ci, natomiast 66 0sob (65,4%) miato wynik powyzej 5 punktow, co $wiadczy
0 wystgpowaniu bezsenno$ci. Wykazano wplyw wieku, stazu pracy, ptci, stanu cywilnego,
wyksztatcenia i rodzaju umowy, jak i pracy zmianowej na poziom bezsenno$ci. Z analizy
jakos$ci snu wynika, ze dobrg jako$cig snu cieszyto si¢ 41 pielggniarek (40,6%), natomiast 60
pielegniarek (59,4%) mialo zaburzenia jakosci snu. Srednia jako$¢ snu w badanej grupie
wyniosta 8,26 (SD 3,25). Wykazano wplyw pracy zmianowej na jako$¢ snu, ale takze wieku,
stazu pracy 1 wyksztalcenia. Wykazano rowniez dodatnig, wyrazng korelacj¢ oraz istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy badanymi zmiennymi. Im gorsza jest jako$¢ snu
pielegniarek, tym wyzszy jest ich poziom bezsennoscia.

Whioski: Nasilenie bezsennos$ci u badanych pielegniarek nie zalezy od zmianowego systemu
pracy. Ponadto na poziom bezsenno$ci dodatnio wplywa wiek i staz pracy, ale nie wptywa
liczba przepracowanych godzin. Ponadto wykazano, ze wyzszym poziomem bezsenno$ci
charakteryzuja si¢ kobiety, pielegniarki z nizszym wyksztalceniem, pracujagce na umowe
zlecenie i pozostajace w zwigzkach nieformalnych. Miejsce pracy nie ma wpltywu na poziom
bezsennosci. W zakresie jakos$ci snu wykazano, ze pielggniarki pracujace w systemie
dwuzmianowym majg istotnie gorszg jakos¢ snu od pielegniarek, pracujacych w systemie
jednozmianowym. Dodatnio z jako$cig snu koreluje tez wiek 1 staz pracy, istotny wplyw ma tez
wyksztatcenie, im wyzsze, tym jako$¢ snu jest lepsza. Pozostate badane cechy nie majg wpltywu
na jakos$¢ snu. Wykazano tez istotng zalezno$¢ pomiedzy bezsennos$cia 1 jakoscig snu. Im gorsza

jest jakos$¢ snu badanych pielegniarek, tym wyzszy jest poziom bezsennosci.
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Stowa kluczowe: bezsenno$¢, jako$¢ snu, praca zmianowa, pielggniarka, zaburzenia snu
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Radzenie sobie z konfliktami wsrod personelu pielegniarskiego
Renata Matczyszyn, Irena Smotka

Wstep: Konflikty miedzy cztonkami zespotu pielegniarskiego sa powszechne i nieuchronne.
Rzetelne zrozumienie przyczyn i charakteru konfliktu umozliwia skuteczne opracowanie
strategii radzenia sobie z nim. Konstruktywne rozwigzywanie konfliktow przyczynia si¢ do
poprawy jakosci pracy zespolu poprzez lepsza komunikacj¢ migdzy ludzmi 1 tworzenie
pozytywnej atmosfery.

Cel: Celem badan bylo poznanie skali zjawiska konfliktu w zespotach pielegniarskich oraz
opinii personelu pielegniarskiego na jego temat i sposobow radzenia sobie z nim.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 138 pielggniarek i pielggniarzy
zatrudnionych na stanowiskach pielegniarskich, wykorzystujac kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa. Badanie odbylo si¢ za posrednictwem Internetu, umozliwiajac tatwy
dostep 1 szeroki zasigg wsrod potencjalnych uczestnikow.

Wyniki: Badania potwierdzaja, ze konflikty sa powszechne wsrod pielegniarek/pielegniarzy,
Z najczestszym rodzajem konfliktu miedzy pielegniarkami. Przyczynami konfliktow sa r6znice
w wynagrodzeniach, brak zaangazowania, zla komunikacja i problemy organizacyjne.
Komunikacja interpersonalna odgrywa kluczowa rol¢ w rozwigzywaniu konfliktow, ale
personel pielggniarski ocenia poziom komunikacji jako neutralny, zty lub bardzo zty. Konflikty
maja negatywny wptyw na atmosfer¢ pracy, tworza podzialy w zespotach 1 obnizajg jakos¢
opieki pielggniarskiej. Badania wykazaty zréznicowane podejscia i strategie radzenia sobie
z konfliktami, takie jak szukanie pomocy u przetozonych, rezygnacja ze swojego zdania lub
proba przekonania przeciwnika poprzez rozmowe. Osoby zarzadzajace zespotem maja
trudnosci w rozwigzywaniu konfliktow. Negatywne emocje uczestnikow konfliktu oraz
niewtasciwa komunikacja interpersonalna zostaty uznane za gtowne utrudnienia w skutecznym
rozwigzywaniu konfliktow. Niski odsetek pielegniarek uczestniczy w szkoleniach dotyczacych
przeciwdziatania konfliktom, mimo powszechnej opinii o potrzebie takiego szkolenia. Personel
pielegniarski czesciej korzysta z metod destrukcyjnych niz konstruktywnych w radzeniu sobie
z konfliktami, cho¢ najskuteczniejszymi metodami wedtug badanych sg negocjacje i mediacje.
Whnioski: Badania potwierdzaja, ze budowanie pozytywnych relacji i konstruktywna
komunikacja migedzy pielggniarkami sg istotne. Unikanie rywalizacji, dazenie do porozumienia
1 wspdlne rozwigzywanie problemow sg kluczowe. Istnieje potrzeba zwigkszenia swiadomosci
personelu pielegniarskiego na temat konfliktow 1 metod ich rozwigzywania. Edukacja

i szkolenia z zarzadzania konfliktami sg wazne dla wzmocnienia umiejg¢tnosci radzenia sobie
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z konfliktami w miejscu pracy pielggniarek. Skuteczne zarzadzanie konfliktami w zespotach
pielggniarskich wymaga holistycznego podejscia, uwzgledniajacego umiejetnosci
indywidualne pielegniarek i aktywna role kierownictwa..

Stowa kluczowe: konflikty, zespot pielggniarski, rozwigzywanie konfliktow
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Znajomos¢ praw pacjenta wsrod personelu pielegniarskiego
Linda Matkowska, Andrzej Maciejewski

Wstep: Prawa pacjenta stanowia integralng cze$¢ opieki medycznej majace swoje
odzwierciedlenie w licznych aktach normatywnych. Do najwazniejszych nalezy Konstytucja
RP, a takze ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora zawiera
katalog praw pacjenta. Przestrzeganie praw pacjenta jest wyrazem najwyzszej troski o dobro
pacjenta, a takze stanowi o wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Ponadto obowigzek
edukacji pacjenta w zakresie jego praw spoczywa na pielegniarce.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena znajomosci praw pacjenta wsrod personelu
pielegniarskiego.

Material i metody: W badaniu wziclo udziat 108 oséb. Badania przeprowadzono za
posrednictwem Internetu w marcu 2023 r. metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Analiz¢ statystycznag wykonano za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics 28, testow: Shapiro-Wilka, Kruskala-Wallisa, Manna-
Whitneya oraz korelacj¢ rho Spearmana. Za poziom istotno$ci uznano a =0,05.

Wyniki: Analiza wykazata, ze 50% badanych ocenita swojg wiedzg¢ dobrze, z kolei 25,0% -
bardzo dobrze. W badanej grupie dominowaty wyniki wysokie. 66 0sob udzielito poprawne;j
odpowiedzi na okoto 86% zadanych pytan lub wigcej. 19 osob tacznie (17,6% wszystkich
badanych) odpowiedzialo na 71% poprawnych odpowiedzi lub mniej. Wyniki wskazuja, ze
osoby, ktore ukonczyly studium lub liceum medyczne posiadaly istotnie nizszg wiedzg
W zakresie praw pacjenta w porownaniu z osobami ze stopniem magistra pielegniarstwa
(p=0,006), ale nic w porownaniu do osob ze stopniem licencjata (p > 0,05). Blisko 50%
badanych byta $wiadkiem naruszenia praw pacjenta, najczesciej przez lekarza lub pielegniarke.
Ponad 70% badanych wskazuje, ze zapoznaje si¢ na biezaco z literaturg fachowg 1 ustawag
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ponad potowa pracodawcow organizuje
szkolenia z zakresu praw pacjenta.

Whioski: Badania pokazaty, ze personel pielegniarski posiada wystarczajgcg znajomos$¢ praw
pacjenta, a wiedza jest na stosunkowo wysokim poziomie. Samoocena respondentéw dotyczaca
ich wiedzy jest na poziomie dobrym i bardzo dobrym. Analiza wykazala brak zaleznosci
miedzy znajomoscia praw pacjenta a miejscem pracy. Wiek i staz pracy wplywat na znajomos¢
praw pacjenta, tj. im wyzszy wiek 1 staz pracy, tym gorsza znajomo$¢ praw pacjenta.
Respondenci z wyksztatceniem magisterskim wykazujg si¢ wyzsza wiedzg w odniesieniu do

personelu z wyksztalceniem S$rednim. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw bytaby
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zainteresowana szkoleniem dotyczacym praw pacjenta oraz zapoznajg si¢ z fachowg literaturg
oraz ustawami dotyczacymi praw pacjenta. Prawie potowa pracodawcodw organizuje szkolenia
dotyczace praw pacjenta. Ponadto blisko polowa ankietowanych byta swiadkiem naruszenia
praw pacjenta, najczesciej przez lekarza lub pielegniarke.

Stowa kluczowe: pacjent, prawa pacjenta, wiedza pielggniarek
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Problemy opiekuncze dzieci przedwczesnie urodzonych
Agnieszka Mazij, Marta Gawlik

Wstep: Wcezesniactwo jest w dalszym ciggu aktualnym problemem medycznym. Celem pracy
byto zidentyfikowanie probleméw opiekunczych, z jakimi mierza si¢ rodzice dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz wskazanie na sposoby radzenia sobie z tymi trudnos$ciami.
W wyniku analizy przeprowadzonych badan stwierdzono, ze opieka nad takimi dzie¢mi,
stanowi wyzwanie dla rodzicow. Musza oni radzi¢ sobie z wieloma problemami, ze strony
zdrowotnej, jak i emocjonalne;.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza problemow opiekunczych z jakimi mierzg si¢
rodzice dzieci przedwcze$nie urodzonych.

Material i metody: Badaniem obj¢to grupe 102 rodzicow dzieci przedwcezesnie urodzonych:
51 matek oraz 51 ojcéw. Badania prowadzono w Pododdziale Intensywnej Opieki
Wceze$niakéw , Noworodkéw 1 Dzieci oraz w Poradni Neonatologicznej i Poradni Kardiologii
Dziecigcej. Badanie przeprowadzono, po uzyskaniu zgody Dyrekcji Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Legnicy.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety,
wlasnego autorstwa. Do wykonania testow statystycznych 1 utworzenia wykresow
wykorzystany zostal nowy pakiet statystyczny Statistica ver.13.3 PL firmy StatSoft, oraz
program Microsoft Excel.

Weryfikacje hipotez statystycznych dotyczacych zaleznosci zmiennych ilo$ciowych
przeprowadzono z uzyciem testu wspotczynnika korelacji Pearsona za$ jako$ciowych przy
uzyciu testu chi-kwadrat . Istotno$¢ réznic pomigdzy zmiennymi wyrazonymi ilo§ciowo badano
za pomocg testu t-Studenta .

Wyniki badan: Na podstawie analizy wynikow badan wtasnych stwierdzono, ze czynnos$ci
opiekuncze wykonywane przy dziecku przedwczesnie urodzonym, powoduja u rodzicow stres,
zarowno u matek jak i u ojcow , ktory spotegowany jest przebywaniem dziecka na Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodkow. Odczuwajg réwniez niepokoj zwigzany z wypisem dziecka
do domu. Badanie nie wykazato réwniez istotnych réznic relacji w zwigzku po narodzinach
dziecka. Grupa badana wykazatla pozytywne do§wiadczenia w procesie uzyskiwania informacji
0 stanie zdrowia swojego dziecka.

Whioski: Pomimo prowadzonych badan na temat probleméw opiekunczych rodzicow ,

wykonywanych przy dzieciach przedwczesnie urodzonych , nadal jest potrzeba dalszego
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monitorowania tych probleméw oraz prowadzenie edukacji, ktéra spowoduje zmniejszenie ,
badz eliminacje tego rodzaj zrodta stresu dla rodzicow.
Stlowa Kkluczowe: dziecko przedwczesnie urodzone, wczesniak, problemy opiekuncze

rodzicow
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Analiza wiedzy mieszkancow miasta Wroclawia na temat luszczycy
Marzena Mazur, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Luszczyca jest przewlekla chorobg autoimmunologiczng, z ktérg zmaga si¢ okoto 3%
ludzi na catym S$wiecie. Jest to choroba przewlekla, charakteryzujaca si¢ widocznymi
I rozleglymi zmianami na ciele, oddziatujgcymi na poczucie atrakcyjnosci chorych. Pomimo
coraz wigkszej $wiadomos$ci spoteczenstwa na temat wszelkich chorob, schorzenia na tle
dermatologicznym takie jak tuszczyca, wcigz budzg w ludziach skrajne odczucia, ktore to
wynikaja z braku odpowiedniej wiedzy na temat tej choroby.

Cel pracy: Celem jest okre$lenie poziomu wiedzy i $wiadomo$ci mieszkancow miasta
Wroctawia na temat tuszczycy, a takze zbadanie postrzegania spolecznego i nastawienia osob
zdrowych wobec 0s6b chorujacych na tuszezyce.

Material i metody: Metoda badawcza zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety online sktadajacy si¢ z 33
pytan. w anonimowym badaniu uczestniczylo 106 przypadkowych o0sob, bedacych
mieszkancami Wroctawia. Badanie zostalo przeprowadzone online za pomocg ankiety
z wykorzystaniem formularza Google Forms.

Wyniki: Analiza badan wtasnych wykazata, ze wiedza mieszkancéw miasta Wroctawia na
temat tuszczycy jest na niskim poziomie.

Whioski:

1. Wraz z wiekiem wzrasta poziom wiedzy na temat tuszczycy.

2. Nie istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem wiedzy na temat tuszczycy a wyksztalceniem
badanych.

3. Brak jest zwigzku pomigdzy poziomem wiedzy na temat tuszczycy a picig badanych.

4. W btednym przekonaniu o zakaznosci tuszczycy tkwi 14,2 % badanych.

5. Wiegkszo$¢ spoteczenstwa nie obawia si¢ interakcji spotecznych, niewymagajacych
bezposredniego kontaktu fizycznego z osobami chorymi na tuszczyce.

6. Wiekszos¢ spoleczenstwa obawia si¢ kontaktow fizycznych z osobg chorg na tuszczyce.
Stowa Kkluczowe: luszczyca, luszczycowe zapalenie stawoéw, tuszczyca kropelkowata,
tuszczyca pienigzkowata, tuszczyca plackowata, $wiadomo$¢ spoleczenstwa na temat

tuszezycy
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Analiza porownawcza i ocena wiedzy na temat profilaktyki raka piersi i

szyjki macicy u kobiet w Polsce oraz w Belgii
Natalia Mentel, Eleonora Mess

Wstep :Nowotwory piersi i szyjki macicy stanowig globalne wyzwania zdrowotne, prowadzac
do znacznego obcigzenia chorobowego 1 $miertelnosci wsrod kobiet. Te dwa rodzaje
nowotworOw majg istotne konsekwencje spoteczne i medyczne, co wymaga skutecznych
dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych. Pomimo postgpow medycyny
I zdrowia publicznego w ostatnich dziesi¢cioleciach, ktore poprawity swiadomosc¢ i dostepnosc¢
badan profilaktycznych, wcigz istniejag obszary, ktére wymagaja dalszych badan
i innowacyjnych podej$¢ w celu zmniejszenia ich wystepowania i negatywnych skutkow.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie tematyki profilaktyki raka piersi i szyjki macicy
W Polsce oraz w Belgii, a w gtownej mierze przeanalizowanie oraz ocena wiedzy kobiet
w zakresie profilaktyki wyzej wspomnianych nowotworéw wsrod Polek 1 Belgijek.
Materialy i metody: Badanie zostato przeprowadzone wsérod 104 losowo dobranych kobiet,
51 Polek oraz 53 Belgijek za pomocg metody sondazu diagnostycznego. Uzytym narzgdziem
byt autorski kwestionariusz ankiety. Respondentki otrzymaty kwestionariusze ankiety w jezyku
polskim oraz w jezyku angielskim.

Wyniki: Po przeprowadzeniu analizy otrzymanych wynikéw zweryfikowano zatozone
wczesniej hipotezy. Potwierdzono prawidlowos¢ hipotez zaktadajacych, ze wiedza badanych
kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi jest lepsza niz wiedza na temat profilaktyki raka szyjki
macicy, a takze ta, ktora zaktada, ze Polki wykonuja badania kontrolne w kierunku wykrycia
raka piersi oraz raka szyjki macicy czesciej niz Belgijki.

Nie potwierdzily si¢ hipotezy zakladajace, ze Polki posiadaja lepsza wiedzg na temat
samobadania piersi, kobiety z Belgii posiadaja lepsza wiedze w zakresie badan cytologicznych,
a takze ta zaktadajaca, ze stowo “profilaktyka” kojarzy si¢ kobietom gltownie ze zdrowym
stylem Zycia 1 regularnym badaniem sig.

Whnioski: Wyniki oraz ich analiza pozwolily na zweryfikowanie zatozonych hipotez
badawczych. Wykazano, ze wiedza z zakresu profilaktyki raka piersi oraz raka szyjki macicy
wsérod mieszkanek Polski oraz Belgii nie jest na niskim poziomie, jednak wcigz wymaga
dodatkowych naktadow edukacyjnych w zakresie promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: rak piersi, rak szyjki macicy, profilaktyka, Polska , Belgia
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Ocena poziomu wiedzy mieszkancow powiatu zaganskiego na temat

profilaktyki chorob ukladu krazenia
Matgorzata Michalak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Choroby uktadu krazenia sg obecnie najczgstsza przyczyng zgondow w populacii.
Dlatego bardzo wazne s3 dzialania profilaktyczne opierajace si¢ na propagowaniu
W spoteczenstwie wiedzy na temat tych schorzen, gdyz moze to pozytywnie wptynaé na
ograniczanie wplywu czynnikéw ryzyka.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie wiedzy mieszkancoOw powiatu zaganskiego na temat
profilaktyki i czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 102 dorostych mieszkancow powiatu
zaganskiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a jako narz¢dzie — autorski
kwestionariusz ankiety. Analiz¢ uzyskanych odpowiedzi przeprowadzono metodami statystyki
ilosciowej oraz jakosciowej. W ramach tej ostatniej zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat
Pearsona; za wyniki istotne statystycznie przyjeto te, dla ktérych poziom istotnosci p nie
przekraczat 0,05.

Wyniki: Wigkszo$¢ respondentéw za najwazniejsze modyfikowalne czynniki ryzyka chordb
uktadu krazenia uwaza nadwage i otylos¢, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak lub
malg aktywno$¢ fizyczna. Zdecydowana wigkszos$¢ twierdzi, ze modyfikacja stylu zycia oraz
sposobu odzywiania moze wptyna¢ na ograniczenie tych czynnikéw. Najczesciej wskazywano
nastepujace objawy chorob serca: bol w klatce piersiowej, uczucie kotatania serca, dusznosc,
obrzek konczyn dolnych. Do najwazniejszych badan krwi respondenci badania najczesciej
zaliczaja: poziom cholesterolu, trojglicerydow i troponin sercowych. Duza cz¢$¢ badanych zna
nieinwazyjne oraz inwazyjne badania

w chorobach ukladu krazenia, a takze metody ich leczenia (koronarografia, koronaroplastyka
z implementacjg stentu) oraz stosowane przy tym leki. Do najwazniejszych elementow
profilaktycznych zdecydowana wigkszos¢ respondentow zalicza: zaprzestanie palenia, zdrowe
odzywianie 1 ograniczenie ilo$ci spozywanej soli, regularng aktywnos$¢ fizyczna, zmniejszenie
masy ciala, ograniczenie spozywania uzywek, regularne badanie krwi. Wiekszos¢
respondentow uwaza, ze aktywnos$¢ fizyczna

w chorobach serca powinna by¢ dostosowana do indywidualnego stanu pacjenta, powinna by¢
stopniowana 1 prowadzona codziennie. Dieta i aktywno$¢ fizyczna zostaly uznane przez

wiekszos$¢ badanych za najwazniejsze dziatania redukujace mase ciata.
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Whioski: Wiedza mieszkancow powiatu zaganskiego na temat profilaktyki chorob uktadu
krazenia oraz roznych aspektow tych schorzen (objawy, rodzaje badan, metody leczenia,
stosowane leki) jest w wigkszos$ci przypadkow wysoka. Najwazniejsze zrodta wiedzy badanych
na temat choréb serca to: media, lekarz oraz pielggniarka. Poziom wiedzy wykazuje zalezno$¢
od pici 1 poziomu wyksztatcenia, nie zalezy natomiast od wieku oraz od miejsca zamieszkania.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, profilaktyka, czynniki ryzyka, wiedza.
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Ocena poziomu wiedzy me¢zczyzn na temat wyst¢powania raka piersi wsrod

mezczyzn Z terenu miasta Babimost
Dorota Michalska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Rak piersi to choroba cywilizacyjna, ktéora pomimo rozwoju technologicznego
I postepu technicznego w dalszym ciggu stanowi duzy procent umieralno$ci szczeg6lnie wsrod
kobiet. Cho¢ wystgpowanie raka piersi wsrod mezczyzn to ok. 1% przypadkow
zachorowalno$ci to kazdy wyleczony przypadek przybliza do stworzenia skutecznego
lekarstwa na t¢ chorobg.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy wsréd mezczyzn zamieszkujacych
w Babimoscie na temat wystepowania u nich raka piersi.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety przeprowadzonej wsrdd megzczyzn w réznym wieku,
ktorzy zamieszkuja w mie$cie Babimost.. Pozwolito to na sprawdzenie poziomu wiedzy wsrod
me¢zczyzn  w  Babimoscie z uwzglednieniem kilku zmiennych, ktérymi byly wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny. Do opracowania koncowych wynikéw przyjeto 142 prawidtowo
wypelnione ankiety.

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita sformutowac stwierdzenie, ze
w zakresie profilaktyki wigkszo$¢ respondentow nie chorowata lub nie choruje na raka piersi
oraz nie znali zadnego me¢zczyzny chorego na raka piersi. Pomimo tego wigkszos¢ z badanych
chetnie wykonywataby samobadanie lub poddawali by si¢ badaniom wykonywanym przez
lekarza.

W zakresie wiedzy tylko niewielka cze¢$¢ badanych przyznata, Ze na temat raka piersi
wystepujacego wsrod mezczyzn posiada wiedzg¢ na wystarczajacym poziomie, natomiast
prawie polowa wyrazita che¢ zwigkszenia poziomu wiedzy na ten temat.

Whnioski: Wsrod meskiej populacji w Babimoscie nalezy zwigckszy¢ dziatania profilaktyczne,
gdyz wiedza o wystgpowaniu raka piersi wsrod mezczyzn jest na niewystarczajagcym poziomie.
Jedynie poziom wyksztalcenia wpltywa na poziom wiedzy o wystgpowaniu tej jednostki
chorobowej wsrod mezczyzn. Im wyzsze wyksztalcenie tym wigkszy poziom wiedzy oraz
wigksza S$wiadomos$¢ respondenta na temat choroby wéréd mezczyzn. Natomiast najwiekszg
wiedze o tej chorobie posiadaja me¢zczyzni, ktorzy chorowali badZ choruja na raka piersi, albo
wsrod znajomych maja osoby, ktére chorowaty badz choruja na raka piersi.

Stowa kluczowe: rak piersi, nowotwor, profilaktyka, wiedza, samobadanie, diagnostyka
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Ocena jakosci zycia pacjentow po wszczepieniu endoprotezy stawu

kolanowego
Lzabela Mierzwa, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest obecnie jedynym skutecznym sposobem
leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej. U pacjentdéw, u ktorych zdiagnozowano
ChZS bol doprowadza do zaburzen ruchomosci stawu, jego znieksztatcen a co za tym idzie do
pogorszenia funkcjonowania w zyciu codziennym. Bardzo czesto choroba doprowadza do
niepetnosprawnos$ci. Wymiana stawu na sztuczny umozliwia pacjentom powrdt do sprawnosci
fizycznej 1 zmniejszenia lub catkowitego wyeliminowania dolegliwosci bolowych.

Cel pracy: Ocena jakos$ci zycia pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
Material i metody: W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania, a narzedziem byl kwestionariusz ankiety. Oceny dokonano na podstawie analizy
prawidtowo wypetionych kwestionariuszy ankiet. Badanie przeprowadzono w Lubuskim
Centrum Ortopedii im. Lecha Wierusza w Swiebodzinie, w ktorym wzicto udziat 106
pacjentow.

Wyniki: Z analizy uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze w badaniu wzieli udziat pacjenci
w wieku 36 — 89 lat, w tym 65 kobiet i 41 mezczyzn. U zdecydowanej wigkszosci badanych
wszczepiono catkowita endoprotez¢ stawu kolanowego. Odpowiedzi na zadane pytania
pozwolily uzyska¢ wyniki potwierdzajace postawione hipotezy, ktore przedstawiono
w tabelach oraz za pomocg wykresow. Po przeanalizowaniu wynikow przeprowadzonych
badan stwierdzono pozytywny wptyw zabiegu alloplastyki stawu kolanowego na poprawe
jakosci zycia respondentéw. U osob badanych znaczaco zmniejszyly si¢ dolegliwo$ci bolowe,
poprawity si¢ funkcje ruchowe stawu a co za tym idzie wplyneto to na oceng ogodlnego stanu
chorych.

Whioski:1. Przeprowadzone badania wskazuja na to, ze zabieg endoprotezoplastyki stawu
kolanowego znaczaco wyeliminowat dolegliwo$ci bolowe a u niektorych oso6b badanych nawet
zupehnie. 2. Badania wykazaly, Zze u znaczacej czg$ci respondentow poprawila si¢ sprawnos¢
fizyczna a co za tym idzie roOwniez aspekty zycia codziennego. 3. Na postawiong hipoteze
odnos$nie wptywu ptci na odczuwanie bolu przed 1 po zabiegu nie stwierdzono zaleznosci.
4. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy plcia a oceng sprawnosci ruchowej po zabiegu
wszczepienia sztucznego stawu. 5. Nie stwierdzono rowniez zaleznosci migdzy wiekiem
ankietowanych a odczuwaniem boélu przed i po operacji. 6. Wiek pacjentow nie ma wpltywu na

odczuwanie sprawnosci ruchowej przed i po zabiegu. 7. Czas jaki mingtl od zabiegu
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wszczepienia protezy stawu kolanowego ma wplyw na ocen¢ jakos$ci zycia ankietowanych.
8. Badania potwierdzily iz czas jaki uplynal od zabiegu wszczepienia sztucznego stawu
kolanowego ma wptyw na odczuwanie dolegliwosci bolowych ankietowanych. 9. Czas jaki
uptynat od operacji ma znaczenie przy ocenie sprawno$ci ruchowej pacjentow. 10. Rodzaj
wszczepionej protezy ma istotny wpltyw na samoocen¢ poprawy jakosci zycia badanych

Stowa kluczowe: Endoprotezoplastyka, choroba zwyrodnieniowa, jako$¢ zycia
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Ocena poziomu wiedzy me¢zczyzn powiatu zielonogorskiego na temat

profilaktyki raka jadra
Wioletta Mikotajczak, Wiestaw Zielonka

Wstep. Rak jadra to ztosliwy nowotwor wystepujacy u okoto 2%mtodychmezczyzn
w granicach wieku 20-40 lat. Zdiagnozowany dos¢ szybko, daje duzg gwarancje na catkowite
wyleczenie.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy z obszaru profilaktyki nowotworu jadra
U me¢zczyzn powiatu zielonogorskiego.

Material i metody Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego u 127 0sob pici
meskiej z obszaru powiatu zielonogorskiego. Wiek badanych zawierat si¢ w przedziale 18-71
lat. Srednia wieku wynosita 42 lata. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: Samobadanie jader wykonuje tylko nieliczna grupa ankietowanych, wiedze
0 nowotworze jader czerpig najczesciej z Internetu, wigkszo$¢ badanych potrafi wymieni¢
podstawowy objaw raka jadra, ale che¢ udzialu w programach edukacyjnych z zakresu
profilaktyki deklaruje niewielka ilo$¢ respondentéw Poziom wiedzy megzczyzn powiatu
zielonogorskiego jest niewystarczajacy 1 nie ma powigzania z wiekiem i1 wyksztatceniem os6b
badanych. Dziatania profilaktyczne polegajace na samobadaniu jader, nie podejmuje prawie
potowa respondentdéw. W samoocenie wiedzy na temat nowotworu jadra 61% badanych
zdeklarowato niskg wiedzg..

Whioski:

1. Poziom wiedzy mezczyzn o raku jadra, nie jest zalezny od stopnia ich wyksztalcenia

2. Badania wykazaly brak zwigzku wyksztatcenia respondentow w stosunku do poziomu
wiedzy w badanym temacie.

3. Odnotowano, ze nowotwor jadra stanowi bardzo krgpujacy problem dla ankietowanych
mezcezyzn, dlatego rzadko poruszaja go ze swoimi Zonami/partnerkami.

4. Wigkszo$¢ ankietowanych, ktorzy spotkali si¢ z osobg u ktérej zdiagnozowano raka jadra
W rodzinie lub znajomych, zna objawy niepokojace, czynniki ryzyka i metody leczenia.
Postawiona hipoteza nie zostata w zdecydowanej czesci potwierdzona w badaniach wlasnych.
5. Wigkszos¢ respondentow samobadanie jader wykonuje sporadycznie lub wcale. Nie
pozwalaja, takze na pomoc w badaniu swoim zonom/partnerkom.

6. Poziom wiedzy ankietowanych mezczyzn z powiatu zielonogorskiego dotyczacy profilaktyki

nowotworu jadra jest niezadawalajacy. Nie istnieje zwigzek pomiedzy wiedzg o raku jadra,
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a samooceng wiedzy dokonang przez respondentoéw. Konieczna jest zwigkszona edukacja
spoteczna z zakresu chordb

Stowa kluczowe: rak, jadro, samobadanie, profilaktyka
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Poglady personelu pielegniarskiego na temat zakresu kompetencji
pielegniarskich

Beata Miler, Irena Smotka

Wstep: Wspotczesne pielegniarstwo ewoluuje bardzo dynamicznie. Nadawanie nowych
uprawnien pielegniarkom pozwala na popraweg jakosci opieki i jej wydajnosci. Obecnie
pielegniarka jest postrzegana jako profesjonalny cztonek zespotu interdyscyplinarnego.

Cel pracy: Analiza postawy personelu pielegniarskiego czynnego zawodowo do obecnie
istniejacego wykazu kompetencji jakie posiadajg pielggniarki.

Material i metody: Badaniem obj¢to personel pielegniarski czynny zawodowo, tgcznie 108
osob, w tym 101(93,5%) kobiet 1 7(6,5%) mezczyzn. Do przeprowadzenia badan postuzono si¢
metoda sondazu diagnostycznego o0raz wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa. Ankieta przeprowadzona online w formularzu Google. W analizie statystycznej
postuzono si¢ testem chi kwadrat, natomiast gdy nie zostaly spelnione warunki stosowania testu
chi kwadrat wykorzystywany byt test Fishera.

Wyniki: Badana grupa pielegniarek w 93,5% posiadata dodatkowe kwalifikacje. Za konieczne
poszerzanie kompetencji opowiadato si¢ 84,1% badanych. Wedlug badanego personelu istotnie
statystycznie (p < 0,05) nie zachodzita potrzeba zmiany zapisow prawnych w temacie
kompetencji pielggniarek. Wedlug 53,7% ankietowanych nadawanie nowych uprawnien
pielegniarkom jest jednoznaczne z wyrgczaniem lekarza. Podnoszenie kompetencji istotnie
wplywa na jakos$¢ opieki. Osoby bedace zdania, ze pracujg wedtug narzuconego schematu
stanowily 46,7%, za$ 39,3% uwazato ze umiej¢tnosci 1 wiedza nie sg w pelni wykorzystywane.
Pielegniarki w 75,9% wykonuja czynnosci wykraczajacych poza zakres posiadanych
kompetencji. Lekarze popieraja poszerzanie kompetencji przez pielegniarki. Szerokie
kompetencje umozliwiaja wspotprace pielegniarek z lekarzami na zasadach partnerstwa.
Miejsce pracy nie ma wplywu na opinie pielggniarek co do wprowadzania nowych uprawien.
Osoby z wyksztatceniem magisterskim istotnie statystycznie (p <0,05) czg$ciej posiadaty kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz specjalizacje.

Whnioski: Badana grupa pielegniarzy/pielegniarek pozytywnie odnosi si¢ do nadawania
nowych uprawnien. Przesuwanie zadan migdzy lekarzami 1 pielegniarkami nie jest dobrym
rozwigzaniem W(Q. pielegniarek. Posiadanie wysokich kwalifikacji przektada si¢ na jako$¢
opieki. Przeprowadzone badania wykazaly, ze posiadane kwalifikacje nie sa w pekni
wykorzystywane w praktyce zawodowej. Wykraczanie poza zakres posiadanych kompetencji

jest praktykowane podczas wykonywane] pracy. Szerokie kompetencje umozliwiaja
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wspolprace pielegniarek z lekarzami na zasadach partnerstwa. Pomiedzy personelem o r6znym
poziomie kwalifikacji dochodzi do konfliktow. Cheé poszerzania kwalifikacji nie zalezy od
posiadanego stazu pracy.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, kompetencje, kwalifikacje, uprawnienia, rozwoj zawodowy,

poszerzanie kompetencji
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Swiadomos¢ wlasnego wplywu i checi na rozwdj pielegniarstwa w ocenie

personelu pielegniarskiego
Jolanta Mirecka, Irena Smotka

Wstep: Rozwoj zawodowy jest waznym elementem w kazdej pracy, gdyz ma istotny wplyw
na zadowolenie z pracy i jej jakos¢. W rozwoju zawodowym szczegdlne znaczenie majg
kompetencje spoteczne oraz zawodowe. Pielegniarki powinny mie¢ mozliwos¢ wptywu na
wlasny rozwdj i mozliwo$¢ ksztalcenia si¢. Powinno by¢ to zagwarantowane zaréwno przez
obowigzujace przepisy jak i dziatania pracodawcy.

Cel pracy: Celem pracy jest poznanie oceny wptywu i checi pielegniarek na ich rozwoj
zawodowy.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrdd personelu pielegniarskiego z réznych
podmiotéw leczniczych. Udziat w badaniu byt dobrowolny, ankieta byla anonimowa.
Respondenci wypelniajac  ankiete wyrazili zgod¢ na udzial w badaniu. Badanie
przeprowadzono na przetomie stycznia i lutego 2023 roku. Wypetniono tacznie 125 ankiet, do
analizy statystycznej wiaczono 120 ankiet. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, a narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Narzedzie zawierato 31
podstawowych pytan oraz 5 pytan dotyczacych danych demograficznych (plte¢ wiek,
wyksztalcenie, staz pracy, miejsce pracy,) Analiz¢ statystyczng pytan ankietowych
przeprowadzono wyliczajac liczbe 1 procent wystapien kazdej z odpowiedzi. Poréwnanie
odpowiedzi w grupach wykonano za pomocg testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2)
lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie liczno$ci oczekiwane.
W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05
interpretowano jako $wiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analiz¢ wykonano w programie R,
wersja 4.2.2 (42).

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania pokazuja, ze pielegniarki chetnie podnoszg swoje
kompetencje 1 wiedz¢ w zakresie wykonywanego zawodu. Dzialania te jednak bardzo czgsto
same musza finansowac. Podnoszenie kompetencji i wiedzy jest dla nich bardzo wazne, przy
tak odpowiedzialnym zawodzie jaki wykonujg. Na ch¢¢ dalszego rozwoju zawodowego ma
wplyw staz pracy. Pielegniarki z nizszym stazem pracy (do 10 lat) chetniej cheg braé udziat
W dzialaniach podnoszacych ich kompetencje zawodowe.

Pogodzenie rozwoju zawodowego z duzg iloscig obowigzkow i zyciem rodzinnym jest bardzo
trudnym zadaniem. Przeprowadzone badania pokazujg jednak, ze pielegniarki niezaleznie od

stazu pracy czy miejsca pracy z checig chcg podnosi¢ swojg wiedze 1 kompetencje zawodowe.
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Stowa kluczowe: rozwoj zawodowy, pielegniarka -pielegniarz, poziom wiedzy, ksztatcenie

zawodowe, wypalenie zawodowe
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Jakos¢ zycia pacjentow ze skrzywiong przegroda nosa po zabiegu
operacyjnym
Violetta Musiatl, Mariusz Stachowiak

Wstep: Skrzywienie przegrody nosa ogranicza przeptyw powietrza przez jamy nosa co
prowadzi do uposledzenia funkcji nosa. Wystepuja trudnosci w oddychaniu przez nos,
chrapanie, bole glowy, infekcje goérnych drog oddechowych 1 krwawienia z nosa. Skuteczng
metoda leczenia jest zabieg operacyjny okres$lany jako septoplastyka.

Cel pracy: Ocena jako$ci zycia pacjentdow ze skrzywiong przegroda nosa po  zabiegu
operacyjnym

Material i metody: Badaniem objeto 101 pacjentow ze skrzywiong przegroda nosa leczonych
na oddziale otolaryngologicznym w Lubinie, ktérzy wyrazili zgode na udzial w badaniu.
Badanie uzyskano za pomoca metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
i standaryzowanego kwestionariusza ankiety WHOQOL-BREF.

Wyniki: Wykazano, ze zabieg operacyjny przegrody nosa Wptywa na poprawe droznosci nosa,
przywracajac prawidlowe oddychanie. Wiekszos¢ badanych po zabiegu nie ma probleméow ze
snem. Wykazano, ze infekcje gérnych drég oddechowych zmniejszyly si¢. Ponad potowa
badanych (n=53) dobrze ocenita jako$¢ swojego zycia, a grupa 85 respondentéw stwierdzita,
ze jest zadowolona ze swojego stanu zdrowia.

Whioski:

1. Potwierdzita si¢ hipoteza gléwna, w ktorej zaktadano, ze zabieg operacyjny przegrody nosa
ma pozytywny wpltyw na jako$¢ Zycia pacjentow.

2. Wykazano, ze infekcje gornych drog oddechowych zmniejszyly si¢ po zabiegu.

3. Potwierdzita si¢ rowniez hipoteza, w ktorej zakladano, ze zabieg przegrody nosa wptywa
na poprawe droznos$ci nosa przywracajac prawidtowe oddychanie.

4. Potwierdzila si¢ hipoteza, ze leczenie operacyjne przywraca prawidtowe funkcje nosa, co
przyczynia si¢ do poprawy wechu.

5. Wykazano, ze po zabiegu operacyjnym aplikowanie kropli do nosa jest zbyteczne.

6. Wykazano takze, ze krwawienia z nosa nie wystepowaty po zabiegu prostowania przegrody.
7. Potwierdzita si¢ hipoteza, w ktorej zaktadano, ze zabieg operacyjny ma pozytywny wplyw
na zredukowanie chrapania.

8. Wykazano, ze wigkszo$¢ badanych nie ma problemoéw ze snem po leczeniu operacyjnym.

9. Wykazano, ze zmienne (wiek, pte¢) nie majg wpltywu na oceng jakosci zycia po zabiegu..

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, skrzywienie przegrody zycia, septoplastyka
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Zmienne modulujace poziom satysfakcji z wykonywanej pracy zawodowej
wsrod czynnie pracujacych pielegniarek i pielegniarzy
Dorota Miiller, Marta Gawlik

Wstep. Praca zawodowa w zyciu cztowieka buduje poczucie wtasnej wartosci i pozwala dazyé
do samorealizacji wilasnych potrzeb. Buduje witasciwe relacje ze wspotpracownikami,
przetozonymi. Na ogo6lny poziom satysfakcji zyciowej ma wptyw satysfakcja z wykonywane;j
pracy. Zaistniato duzo zjawisk, ktore w zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci maja wplyw na
wykonywanie zawodu pielggniarskiego. Znaczne zmniejszenie liczby pielegniarek poprzez
starzenie si¢ personelu pielegniarskiego wplynety na kondycje psychiczng i fizyczng osob
wykonujacych ten zawdd.

Cel pracy: Celem ogdlnym pracy byla analiza zmiennych modulujacych poziom satysfakcji
Zz wykonywanej pracy zawodowej wsrod pracujacych pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metody: Badaniem objeto 102 pielegniarek i pielgegniarzy. Postuzono si¢ metoda
sondazu diagnostycznego, natomiast narzedzie badawcze stanowita ankieta wlasnego
autorstwa, ktora sktadata si¢ z 31 pytan.

Wyniki: Przeprowadzone badania wskazuja, ze wiek ma istotny wptyw na ogolng satysfakcje
z wykonywanej pracy wsrdd badanych osdb. Poziom wyksztatcenia nie wplywat istotnie na
zadowolenie i satysfakcje z jej wykonywania. Staz pracy jednak wptywat istotnie na ogdlna
satysfakcj¢ z wykonywania zawodu pielggniarskiego. Najwigksze niezadowolenie wsrdd
respondentéw stanowita duza odpowiedzialnos¢ 1 niska placa za wykonang prace. Wiek,
miejsce zamieszkania 1 staz pracy mialy istotny wptyw na che¢ pracy i mieszkania w swoim
kraju.

Whioski: Istnieje korelacja miedzy wiekiem, stazem pracy oraz miejscem zamieszkania osob
wykonujacych zawod pielegniarski. Poziom wyksztalcenia nie miat znaczenia w zwigzku
z zadowoleniem 1 satysfakcja z jej wykonywania. Najwigksze niezadowolenie z pracy
powoduje niska ptaca oraz duza odpowiedzialno$¢. Nalezaloby sprawié, by praca byla mniej
obcigzajaca , by mtlodzi ludzie chcieli zosta¢ w swoim kraju 1 tutaj pracowac za
satysfakcjonujaca ptace.

Stowa kluczowe: praca, satysfakcja, zawod, pielegniarka
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Analiza procedur medycznych wplywajacych na natezenie bolu u

wczesniakow wentylowanych mechanicznie i noworodkéw donoszonych
Agnieszka Najdek, Marta Gawlik

Wstep: Biorac pod uwage dlugo$¢ pobytu wcze$niakow i noworodkow na Oddziale
Neonatologicznym z Pododdziatem Intensywnej Terapii i poddanie ich licznym procedurom
medycznym mozna zauwazy¢ jak wysokie jest narazenie na bol kazdego dnia.

Systematyczne prowadzenie obserwacji reakcji na bdl proceduralny u dzieci wentylowanych
mechanicznie 1 noworodkéw donoszonych pozwoli na prowadzenie odpowiedniej terapii
przeciwbolowej, a tym samym zminimalizuje dolegliwosci bolowe wywotane niezbednymi
zabiegami.

Ze wzgledu na niewystarczajacg ilo$¢ doniesien z literatury dotyczaca pordwnania bolu
proceduralnego u dzieci wymagajacych wspomagania oddychania i noworodkéw donoszonych
podjeto si¢ zbadania tego problemu.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie stopnia nasilenia bolu proceduralnego u dzieci
przedwczesnie urodzonych wentylowanych mechanicznie i noworodkéw donoszonych.
Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone na przetomie grudnia 2022 r. i marca
2023 r. metoda obserwacji, w ktorej uzyto wlasnego arkusza z danymi ogélnymi o pacjencie
oraz kwestionariuszy skal do oceny bolu u wcze$niakow 1 noworodkow donoszonych.

Wyniki i wnioski: Badania wykazaly, ze procedury medyczne wywieraja istotny wptyw na
nasilenie bolu u dzieci przedwcze$nie urodzonych wentylowanych mechanicznie
I noworodkdw donoszonych. Stopien nasilenia bolu rézni si¢ w zaleznosci od wieku dziecka
i od rodzaju procedury. Badania pokazaty jak wazna jest obecno$¢ matki przy noworodku,
dzigki ktdrej stopien nasilenia bolu po wykonanej procedurze jest istotnie nizszy. Wykazano
roOwniez, ze ocena stopnia nasilenia bolu przez personel miata wptyw na stosowanie metod
niefarmakologicznych u dzieci.

Stowa kluczowe: Bol proceduralny, procedura medyczna, noworodek donoszony, dziecko

przedwczesnie urodzone wentylowane mechanicznie, wczes$niak
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Ocena wartosci i umiejscowienia kontroli zdrowia w opinii os0b mi¢dzy 30

a 65 rokiem zycia na terenie wojewodztwa lubuskiego
Matgorzata Napieralska, Marta Gawlik

Wstep: Zdrowie to warto$¢ majaca charakter uniwersalny, najcenniejsze bogactwo
poszczegbdlnych jednostek i spoleczenstwa. Niejednokrotnie utozsamiane jest z poczuciem
szczescia, spelnienia, bogactwem i dobrobytem. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia
okresla zrédta wptywu na stan zdrowia oraz ma istotne znaczenie w modyfikacji zachowan
zdrowotnych.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wartosci i umiejscowienia kontroli zdrowia w opinii 0s6b
migdzy 30 a 65 rokiem zycia na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Material i metody: Badaniami objeto 100 respondentow wsrod pacjentow i personelu WS SP
Z0Z w Nowej Soli. Do zebrania danych postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnego
autorstwa oraz dwoma standaryzowanymi kwestionariuszami - Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ)
oraz Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Zdrowia - MHLC wersja B Analizy statystyczne
wykonano w pakiecie Statistica v. 13.0 Dell Inc.2016 przy poziomie istotnosci p<0,05.
Wyniki: W badanej grupie najwyzszy poziom osiggn¢to wewngtrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia. Najwyzsza $rednia dla MHLC wewngtrzne byta wsrdod respondentow z wyzszym
wyksztatceniem. Wsrdd respondentow, ktorzy nie podali wspdtistnienia chordb przewlektych
przewazata wewnetrzna kontrola zdrowia. Ankietowani w grupie wiekowej 30-39 lat
postrzegali zdrowie jako proces i wlasciwos¢ czgsciej, niz cel 1 wynik. Mezczyzni czgsciej
uzalezniali swoje zdrowie od przypadku anizeli kobiety. Respondenci wybrali styl zycia jako
najwazniejszy czynnik warunkujacy zdrowie.

Whioski: Wyksztatcenie respondentéw to gtdéwna determinanta zwickszajaca swiadomos¢, ze
umiejscowienie kontroli zdrowia zalezy od nich samych, a nie od innych czy przypadku.
Wspotistnienie chordb przewlektych u ankietowanych nie wptywa na ich umiejscowienie
MHLC wewnetrzne. Ple¢ respondentéw determinuje uzaleznianie zdrowia od przypadku -
dotyczy to m¢zczyzn. Niezaleznie od miejsca zamieszkania badanych, styl zycia byt dla nich
najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym zdrowie.

Stowa kluczowe: Zdrowie, warto$¢ zdrowia, umiejscowienie kontroli zdrowia.
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Jakos$¢ zycia pacjentow z wyloniong stomig jelitowa
Luiza Nowaczynska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Postep medycyny wspotczesnych czasow pozwala ludzkosci leczy¢ a tym samym
wydtuza¢ zycie osobom z postawiona diagnoza, ktora jeszcze nie tak dawno byta wyrokiem
$mierci. Biorgc pod uwage zdrowie populacji, rozwoj cywilizacji wprowadzit zte nawyki
W sposobie odzywiania si¢, ktore sg jedng z priorytetowych przyczyn choréob nowotworowych
jelita grubego. Jak kazda choroba, wczesne wykrycie pozwala przedtuzy¢ zycie w tej grupie
pacjentow, jednakze w wigkszoSci przypadkow medycyna nie jest w stanie wykluczy¢
okaleczenia w postaci zmiany fizjologicznych procesow wydalania na wydalanie poprzez
wyloniong stomig¢ jelitowa.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci zycia z wytoniona stomig jelitowa

Material i metody: Do zgromadzenia danych uzyto metode sondazu diagnostycznego
W postaci kwestionariusza ankiety wtasnej oraz skroconej wersji kwestionariusza oceniajacego
jakos¢ zycia WHOQOL-BREF. Badaniami obj¢to w grupe 101 pacjentéw, bedacych pod
opieka Oddzialu Onkologii Klinicznej, Poradni Onkologicznej oraz Oddziatu Chirurgii Ogolnej
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej SPZOZ w Swidnicy. Do analizy statystycznej
wykorzystano test niezalezno$ci chi — kwadrat Pearsona, stuzacy sprawdzaniu hipotez oraz
testy nieparametryczne tj. test U. Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa. W opracowaniu
danych wykorzystano rowniez wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Wyniki: Zdecydowanie pacjenci ze stomig oczekujg i potrzebujg wsparcia w chorobie.
Najczgsciej, w 72,3% moga liczy¢ na rodzing oraz pracownikéw ochrony zdrowia tj.
pielegniarke (68,3%) oraz lekarza (38,6%). Nie otrzymalo zadnego wsparcia 5,9% pacjentow.
U wigkszosci (60,4%) stomia zostala wyloniona na state. Wylonienie stomii u 43,6% o0sob nie
miato wptywu na ich zycie towarzyskie, u 26,7% spowodowato ograniczenie kontaktow ze
znajomymi natomiast 40,6% stomikoéw unikalo miejsc publicznych. W wyniku wytonienia
stomii 55,8% ankietowanych nie jest aktywna fizycznie. Wérod gldéwnych problemow, u 74,3%
pacjentoOw na plan pierwszy wysuwa si¢ przykry zapach, problemy pielegnacyjne skory wokot
stomii wskazato 70,3%, a brak kontroli wydzielania gazow 68,3%. W 5 stopniowej skali
samooceny jakosci zycia 54,5% oso6b ocenito jako§¢ zycia na poziomie dobrym a 37,6%
badanych okreslito swoj stan zdrowia jako zadowalajacy. Zycie zawodowe nie zmienito sie po
wylonieniu stomii u 68,2% respondentow, pozostali zrezygnowali z pracy badz ja zmienili.
Whioski: Na podstawie interpretacji wynikow badan wywnioskowano, ze zycie pacjenta

Zz wyloniong przetoka jelitowa, niewatpliwie ogranicza normalne funkcjonowanie i1 wpltywa
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znaczaco na obnizenie jakos$ci zycia. Lepsza ocena jakos$ci zycia byta wsrdd pacjentow, ktorzy
nie mieli problemoéw zwigzanych z pielegnacja stomii i fizjologig uktadu pokarmowego. Nie
potwierdzono znaczacego wplywu wsparcia ze strony rodziny na ocen¢ jakosci zycia
I nieznaczny wptyw 0sob spoza rodziny.

Stowa Kkluczowe: stomia, jakos$¢ zycia, WHOQOL-BREF
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Opinie chorych na reumatoidalne zapalenie stawow objetych programem

leczenia biologicznego na temat skutecznosci terapii
Anita Nowak, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Celem leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdw jest mozliwie szybkie i trwate
osiggniecie remisji choroby, spowolnienie zmian destrukcyjnych w stawach oraz jak najdluzsze
utrzymanie sprawnosci fizycznej chorych. Ze wzgledu na brak trwalej odpowiedzi na leczenie
lekami modyfikujacymi przebieg choroby zintensyfikowano badania nad preparatami nowej
generacji tzw. lekami biologicznymi. Wprowadzenie do leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawow inhibitoréw TNF-a, IL-1, IL-6 - kluczowych cytokin bioracych udziat w patogenezie
tej choroby - spowodowato istotny postep w terapii reumatoidalnego zapalenia stawow.

Cel pracy: Celem pracy byto uzyskanie wiedzy na temat programu leczenia biologicznego
pacjentdw z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawdw wraz z przedstawieniem opinii
badanej grupy chorych na temat jej skutecznosci

Material i metody:. Badania zostaly przeprowadzone wsréd 116 chorych z rozpoznanym
reumatoidalnym zapaleniem stawow, bedacych pacjentami oddziatu reumatologicznego
w Regionalnym Centrum Zdrowia w Lubinie, objetych programem terapii biologiczne;j.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w oparciu o technik¢ ankietowania.
Narzedziem badawczym byl samodzielnie skonstruowany na potrzeby badan kwestionariusz
ankiety, zawierajacy 28 pytan.

Wyniki i wnioski: Na bazie zebranego materialu badawczego oraz analizie uzyskanych
wynikoéw stwierdzono, ze leki biologiczne w znacznym stopniu wptywaja na poprawe stanu
funkcjonalnego pacjentoéw. Na uwage zastuguje fakt, ze ankietowani w ponad 90 % deklaruja,
ze terapia biologiczna przynosi pozytywne rezultaty, jest skuteczniejsza od poprzednich form
leczenia oraz pozytywnie wplywa na postrzeganie zycia z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, terapia biologiczna, reumatoidalne zapalenie stawow.
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Wplyw akceptacji choroby na jakos¢ zycia pacjentow z urostomia
Wioletta Nowicka, Mariusz Stachowiak

Wstep: Urostomia jest sposobem wydalania moczu z pominigciem pgcherza moczowego,
najczesciej wytoniona jest u pacjentéw po usunieciu pecherza moczowego z powodu naciekow
nowotworowych, ale i u oséb, u ktérych doszto do powiktan po radioterapii, jako metody
leczenia innych nowotwordéw, ulokowanych w miednicy. Z uwagi na konieczno$¢ zaopatrzenia
stomii w worek stomijny oraz pewne ograniczenia co do wysitku i aktywnosci, czgsto urostomia
jest trudna do zaakceptowania przez pacjentow, wiec obniza jako$¢ ich zycia.

Cel pracy: Ocena wptywu akceptacji choroby na jako$¢ zycia pacjentéw z urostomig.
Material i metody: Badaniu poddano 110 pacjentéw z urostomia. W badaniu wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego 1 autorski kwestionariusz ankietowy oraz dwie skale
standaryzowane: Skale Akceptacji Choroby (AIS) oraz Kwestionariusz Jako$ci Zycia (SF-36).
Wyniki: Srednia akceptacja choroby w badanej grupie wyniosta 22,19 pkt (SD 11,09).
W przedziale wysokiej akceptacji choroby bylo 22,72% pacjentdéw, ale 40,91% z nich miato
przecigtny poziom akceptacji, a 36,37% z nich — niski. Srednia jako$¢ zycia pacjentow
w wymiarze fizycznym wyniosta (SD 31,59), w wymiarze psychicznym 47,79 (SD 18,12),
a Srednia ogolna jakos$¢ zycia wyniosta 119,48 (SD 40,87). Wykazano korelacj¢ pomiedzy
akceptacja choroby a jakoscig zycia w kazdym z wymiarow.

Whioski: Akceptacja choroby pacjentdw z urostomig jest przecigtna. Wiek, pteé, stan cywilny
1 aktywno$¢ zawodowa majg istotny statystycznie wptyw na poziom akceptacji choroby
U pacjentéw z urostomia. Jako$¢ Zycia pacjentdw z urostomig jest przeci¢tna. Wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny i status majatkowy maja istotny statystycznie wptyw na poziom
jakosci zycia pacjentow z urostomig. Im wyzsza jest akceptacja choroby, tym wyzsza jest
jakos¢ zycia pacjentow z urostomia.

Slowa kluczowe: urostomia, rak pecherza moczowego, pielegnacja
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Oksygenacja pozaustrojowa w zrozumieniu personelu piel¢gniarskiego
Katarzyna Olechnowicz, Irena Smotka

Wstep: W niniejszej pracy przedstawiono znaczenie metody ECMO zwigzanej z utlenowaniem
krwi oraz z eliminacja z niej dwutlenku wegla za sprawg uzycia krazenia pozaustrojowego.
Metoda ta jest uzywana podczas leczenia zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej, jak
I rowniez w przypadku ostrej niewydolnosci serca. W okresie pandemii COVID-19 ta metoda
uratowata tysigce chorych.

Cel: Celem badan byta ocena poziomu wiedzy na temat oksygenacji pozaustrojowej wsrod
personelu pielggniarskiego.

Material i metody: W niniejszym badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego,
technike¢ ankietowanie a narzedziem byt  autorski kwestionariusz ankiety.. Badanie
przeprowadzono wsrdd personelu pielegniarskiego pracujgcego w podmiotach leczniczych.
Czas zbierania materialu trwal od 8 stycznia do 5 lutego 2023 roku. Zgromadzono 120
poprawnie wypetionych ankiet przez personel pielggniarski.

Wyniki i wnioski: Najwazniejsze wyniki badan i zarazem wnioski to: Personel pielegniarski
posiada niski stopien zrozumienia metody pozaustrojowej oksygenacji krwi. Im lepiej badany
personel pielggniarski ocenia swoja wiedz¢ na temat pozaustrojowej oksygenacji krwi, tym
wiegksza jest jego wiedza dotyczaca leczenia tg metoda. Im wyzszy stopien wyksztatcenia tym
wyzszy poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat pozaustrojowej oksygenacji krwi.
Wraz ze wzrostem wieku obnizatl si¢ poziom wiedzy personelu pielggniarskiego na temat
pozaustrojowej oksygenacji krwi. Praca na oddziale nad pacjentem poddanym terapii ECMO
nie roznicuje poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego na temat pozaustrojowej oksygenacji
krwi w poréwnaniu z personelem pielggniarskim pracujgcym na innych oddziatach. Staz pracy
nie roznicowal poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego na temat pozaustrojowej
oksygenacji krwi. Ple¢ personelu pielegniarskiego nie wplywa na poziom wiedzy na temat
pozaustrojowej oksygenacji krwi.

Stowa kluczowe: ECMO, wiedza, personel pielegniarski
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Ocena czynnikow wplywajacych na poczucie wlasnej seksualnosci kobiet po

zabiegu operacyjnym nowotworu gruczolu piersiowego
Helena Olszewska, Marta Gawlik

Wstep: Rak piersi jest to najczgéciej wystepujacy nowotwor u kobiet 1 jest najczestsza
przyczyng zgonow wsrod Polek. To dlatego, ze kobiety wcigz zapominajg o profilaktycznych
mammografiach. Podjete badania stanowia trudny, a zarazem ciekawy temat poruszajacy
intymnos¢ 1 seksualno$¢, ktory pomimo zmian spotecznosciowych ciggle stanowi tabu.
Usunigcie piersi jest zawsze traumatycznym przezyciem dla kobiety.

Cel pracy: Gtownym celem pracy jest okre$lenie czynnikow wplywajacych na poczucie
wiasnej seksualnosci u kobiet po zabiegu operacyjnym nowotworu gruczotu piersiowego.
Material i metody: Przeprowadzono sondaz diagnostyczny poprzez ankietowanie
Z wykorzystaniem ankiet standaryzowanych oraz ankiety wlasnej z uzyciem nast¢pujacych
narzedzi badawczych:

- ankieta standaryzowana Skala Oceny Ciata (Body Esteem Scale) —w adaptacji Lipowska M.,

Lipowski M.,

- ankieta standaryzowana Skala Samooceny SES M. Rosenberga — w adaptacji

Dzwonkowskiej I., Lachowicz - Tobaczek K., Laguny K.,

- ankieta wlasna.

Przeprowadzone badanie obejmowaty kobiety po zabiegu operacyjnym nowotworu gruczotu
piersiowego zrzeszone Ww stowarzyszeniach ,,Amazonki” na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego (Walbrzych, Swidnica, Legnica)., acjentki przebywajace na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej Specjalistycznego Szpitala im. dra A. Sokotowskiego w Walbrzychu oraz
pacjentki Osrodka Diagnostyki Onkologicznej Spotecznej Fundacji Solidarno$ci mieszczacej
si¢ w Legnicy. Udziat w badaniu byt dobrowolny, respondentki zostaty poinformowane o celu
badania, mozliwos$ci wycofania si¢ z badania oraz procedurach zapewniajgcych anonimowos¢.
Do wyliczenia statystyki 1 potwierdzeni lub wykluczenia hipotez przyje¢to zgodnie z kryterium
kwalifikacji 1 wykluczenia jako liczbe rzeczywista n=72 ankiety.

Wyniki: Wyniki badan pozwolity na przeanalizowanie jaki wptyw ma wiek, wyksztatcenia
oraz posiadane dzieci respondentek na radzenie sobie z utrata piersi. Bycie w zwiazku
I rekonstrukcja utraconej piersi u kobiet wplywa pozytywnie na jej stan psychiczny oraz

satysfakcje seksualna.
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Whioski: Spos$rod najwazniejszych wnioskow nalezy wymieni¢ brak zaleznos$ci wieku,
wyksztalcenia czy rodzaju zabiegu operacyjnego z poczuciem wilasnej seksualnosci.
Czynnikami determinujgcymi sg: posiadanie dzieci oraz stan cywilny.

Stowa Kkluczowe: nowotwor piersi, seksualnos¢, poczucie atrakcyjnosci
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Ocena wiedzy mieszkancow powiatu zgorzeleckiego na temat nietrzymania

moczu
Katarzyna Osak, Irena Smotka

Wstep: Nietrzymanie moczu to mimowolne wyciekanie moczu spowodowane przez
roznorodne czynniki. Wplywa nie tylko na ograniczenie wielu czynnosci zyciowych, ale takze
na stan psychiczny, fizyczny i spoleczny zaroéwno kobiet jak i me¢zczyzn. Ze wzgledu na
wstydliwy charakter objawow brak doktadnej liczby os6b zmagajacych si¢ z tym schorzeniem.
Nietrzymanie moczu uwazane jest za chorobe przewlekls.

Cel pracy: Ocena wiedzy mieszkancow powiatu zgorzeleckiego na temat nietrzymania moczu.
Material i metody: Badaniem objeto 103 osoby pochodzace ze $rodowiska. W badaniu
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Material badawczy stanowily wypetnione
kwestionariusze ankiety wlasnego autorstwa.

Wyniki: Analiza wykazata, ze na 103 przebadanych oséb 71% stanowity kobiety, a 30%
mezezyzni. Najwazniejsza czgscig kwestionariusza ankiety stanowity pytania umozliwiajace
ocen¢ wiedzy badanych z zakresu nietrzymania moczu. Analiza wykazata, iz wszyscy
respondenci styszeli o problemie jakim jest nietrzymanie moczu. Ponad polowa badanych 51%
uwaza, ze jest to duzy problem, a az 81,2% uwaza to za schorzenie wstydliwe. Miejsce
zamieszkania nie wptywa na poziom wiedzy, za to wyksztalcenie i wiek juz tak. Ponad potowa
badanych 70% stwierdza, ze nietrzymanie moczu dotyka najczesciej oséb powyzej 61 roku
zycia. Schorzenie jakim jest nietrzymanie moczu ma duzy wptyw na funkcjonowanie w zyciu
codziennym, a najbardziej dokuczliwe w sferze spotecznej. Kichanie 1 wysitek fizyczny to
sytuacje w ktorych najczgéciej dochodzi do mimowolnego wycieku moczu. Nietrzymanie
moczu cze¢sciej dotyczy kobiet niz me¢zczyzn.

Whioski: Wykazano, ze wiek, wyksztalcenie wptywa na poziom wiedzy. Nie potwierdzono, iz
badani najczgsciej czerpig wiedze z Internetu. Incydenty nietrzymania moczu wystepowaty
U respondentdow. Miejsce zamieszkania nie wptywa na poziom wiedzy. Stwierdzono, ze
kobiety posiadaja wyzszy poziom wiedzy od m¢zczyzn.

Stlowa kluczowe: nietrzymanie moczu, mikcja, epidemiologia, diagnostyka, leczenie
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Przyczyny wzrostu wystepowania zaburzen depresyjnych w wieku

senioralnym i ich Zrodia
Beata Osowska, Eleonora Mess

Wstep: Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych na $wiecie.
Mylnie uwaza si¢, ze choroba dotyka gtownie mtodych ludzi; jej rozpowszechnienie wsrod
seniorow jest bardzo wysokie 1 stanowi gtowny problem natury psychicznej w tej grupie
wiekowej. Jest to zwigzane z jednoczesnym wystepowaniem wielu czynnikéw: przewlektymi
chorobami somatycznymi i zwigzang z tym politerapia, postgpujaca niesprawnoscia, zmiang
sytuacji zyciowej, osamotnieniem. Wazne jest szybkie rozpoznanie choroby, co niekiedy
stanowi wyzwanie w zwigzku z nietypowym przebiegiem i obrazem klinicznym u oséb
starszych. Nowoczesne metody terapii umozliwiaja leczenie depresji w warunkach
ambulatoryjnych, daja duza skuteczno$¢, poprawiaja jako$¢ zycia chorego. Regularne
przyjmowanie lekow zapobiega ciezkim epizodom choroby, co wiaze si¢ z przedluzong
hospitalizacja 1 niesie ryzyko podjgcia proby samobojcze;.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemu zwigkszonej zapadalnosci na
zaburzenia depresyjne wsrod oséb w wieku senioralnym.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Wojewoddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
W Ztotoryi na oddziale ogdlno psychiatrycznym, w okresie od stycznia do sierpnia 2022 roku.
Przeanalizowano  dokumentacj¢ 112 pacjentow oddzialu  ogdlnopsychiatrycznego
z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych. Materialem badawczym byly dane z wywiadu
wstepnego 1 karty psychiatrycznej, ktore sg przeprowadzane w chwili przyjecia do szpitala.
Wyniki i wnioski: Weryfikacje wystepowania zalezno$ci przeprowadzono przy wykorzystaniu
testu chi-kwadrat i sformutowano nastepujace wnioski:

1.Nie istnieje istotna zalezno$¢ migdzy nasileniem depresji a picig, wiekiem, miejscem
zamieszkania chorych - hipotezy nie zostaly potwierdzone.

2. Na zachorowanie nie ma wplywu to, z kim mieszka chory i czy ma wsparcie rodziny - te
hipotezy rowniez nie zostaly potwierdzone.

3.Istnieje istotna zalezno$¢ miedzy nasileniem depresji a zrodlem utrzymania badanych-
hipoteza zostala potwierdzona.

4.Istnieje istotna zalezno$¢ migdzy nasileniem depresji a stanem cywilnym chorych- hipoteza
zostala potwierdzona.

5.Nie istnieje istotna zalezno$¢ migdzy depresja a wystepujacymi u badanych chorobami

somatycznymi- hipoteza nie zostata potwierdzona.
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6. Istnieje istotna zalezno$¢ migdzy wystepowaniem mysli rezygnacyjnych a wiekiem chorych
- hipoteza zostala potwierdzona.

7.Nie istnieje istotna zalezno$§¢ migdzy wystgpowaniem mys$li samobdjczych a wiekiem
badanych- hipoteza nie zostata potwierdzona.

Stowa kluczowe: depresja, osoby starsze, rozpoznanie, zapobieganie
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Prawne i etyczne problemy eutanazji w Swiadomosci pielegniarek i
poloznych
Maltgorzata Pakula, Andrzej Maciejewski

Wstep: Eutanazja jest tematem kontrowersyjnym od momentu, w ktorym zalegalizowano ja
w Holandii, w pierwszym z europejskich krajow. Uwaza si¢ powszechnie, ze kazdy cztowiek
ma prawo do zycia, zapominajac zupetnie jakimi procedurami jest obwarowana ta procedura
w $wietle prawa w krajach, gdzie jest legalna. Zwolennicy eutanazji opowiadajg si¢ za
skracaniem cierpien pacjentdw, zaprzestania uporczywej terapii oraz respektowania ich woli.
Wydaje sie¢, ze wérdd pracownikow ochrony zdrowia wzgledy medyczne powinny przemawiaé
za poparciem legalizacji eutanazji w Polsce. Jednak kwestia ta jest nieoczywista, a pielggniarki,
jako personel najblizszy pacjentom, jest w kwestii eutanazji podzielony.

Cel pracy: Analiza stosunku pielggniarek do eutanazji, z uwzglgdnieniem stosunku osobistego,
postawy wzgledem legalizacji eutanazji oraz dopuszczalnych jej form.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 109 pielggniarek w wieku 37-61 lat. Badania
prowadzono w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Zdrowotnym w Wieluniu metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: 36,7% pielegniarek zadeklarowato akceptacj¢ dla eutanazji; 54,1% pielegniarek
przyznata, ze wyrazitaby wol¢ eutanazji jedynie w przypadku niewyobrazalnego cierpienia.
Poparcie dla ustawy legalizujacej eutanazje wyrazito 18,3% pielggniarek; przeciwnych bylo
35,8% pielegniarek. Wsrod powoddéw akceptacji eutanazji najczgsciej wymieniano bol
I cierpienie pacjenta (50,5%), wsréd powodow braku akceptacji dla eutanazji dominowaty
wzgledy religijne (51,4%). Eutanazj¢ czynng w postaci §wiadomego zabdjstwa osoby
nieuleczalnie chorej poparto 37,6%; eutanazje¢ bierng oznaczajgca zaprzestanie uporczywej
terapii podtrzymujacej zycie poparto 47,7% pielggniarek; eutanazj¢ bierng poprzez
zaprzestanie akcji reanimacyjnej poparto 56,9% pielegniarek; samobdjstwo wspomagane
poparto 19,3% pielegniarek; 26,6% pielggniarek przyznato, ze legalizacja ujawni
dotychczasowe praktyki; 31,2% pielegniarek uprawnienia do wykonywania eutanazji powinien
mie¢ specjalny zespot lekarzy, a zdaniem 86,2% o eutanazji powinien decydowac pacjent.
Przestankg do wykonania eutanazji powinno by¢ sztuczne podtrzymywanie zycia pacjenta
(38,5%).

Whnioski: Osobisty stosunek pielggniarek do eutanazji jest negatywny. Stosunek pielegniarek
do prawnej legalizacji eutanazji jest zroznicowany, najbardziej sklaniajg si¢ do legalizacji

eutanazji biernej w postaci zatrzymania akcji reanimacyjnej, najmniej za$ do wspomaganego
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samobojstwa, ale ogodlnie uwazajg, ze eutanazja pozwoli na zaprzestanie uporczywej terapii
w przypadkach beznadziejnych. Zdaniem pielegniarek decyzje o eutanazji powinien
podejmowac zespodt lekarzy na wniosek wylgcznie pacjenta, a przyczyng powinno by¢ sztuczne
podtrzymywanie zycia pacjenta. Pielegniarki sg niechetne asystowaniu przy eutanazji. Wiek,
staz pracy, miejsce pracy, miejsce zamieszkania oraz posiadanie dzieci rdznicuja stosunek
pielegniarek do eutanazji.

Stowa kluczowe: eutanazja, wspomagane samobojstwo, legalizacja, pacjent
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Postrzeganie niepelnosprawnosci w szkole w opinii uczniow szkotly
podstawowej (klasy 4-8)

Maria Pantke, Mariusz Stachowiak

Wstep: Efektywne nauczanie dziecka niepelnosprawnego w masowej szkole jest zalezne od
bardzo wielu czynnikéw. Wazna jest przede wszystkim jako$¢ ushug edukacyjnych,
oferowanych przez dang placowke. Dyrektor szkoty jest zobowigzany zapewni¢ uczniom
odpowiednie warunki ksztatcenia. W przypadku, gdy uczen niepelnosprawny moze uczy¢ si¢
w kazdej masowej szkole, istotne jest przygotowanie nauczycieli do wykonywania zadan
zwigzanych z edukacjg niepelnosprawnych dzieci 1 mtodziezy. Réwniez szkolna pielegniarka,
petnigca funkcje edukatora zdrowia, ma szans¢ pozytywnie ksztaltowaé dziatania
prozdrowotne posroéd dzieci i mlodziezy. Powinna by¢ przedstawicielem, doradca, a takze
konsultantem w sprawach zdrowia.

Cel pracy: Glownym celem niniejszych badan byla ocena postrzegania 0sob
niepetnosprawnych przez uczniow szkoty podstawowe;.

Material i metody: Badania przeprowadzono z wykorzystaniem metody sondazu
diagnostycznego, technika byto ankietowanie a narzg¢dziem byt autorski kwestionariusz ankiety
.W badaniu wzigto udziat 105 uczniéw z klas 4-8 Ekologicznej Szkoty Podstawowej nr 22
z Oddziatami Integracyjnymi w Zielonej Gorze. Przygotowane kwestionariusze ankiet 11
stycznia 2023 roku zostaly przekazane Pedagogowi Szkolnemu, ktéry zgodzil sig
przeprowadzi¢ badanie 1 uczestniczyt przy wypelnianiu ich przez uczniéw. Nastepnie ankiety
zostaly odebrane od Pedagoga 27.02.2023 roku. Zgody od rodzicéw, aby ich dzieci wzigty
udzial w badaniu, uzyskano za posrednictwem platformy edukacyjnej Librus.

Wyniki i wnioski: Uczniowie raczej pozytywnie postrzegaja osoby niepetnosprawne w swoim
szkolnym otoczeniu. W dos¢ wysokim stopniu akceptujg rowniez niepelnosprawnych
rowiesnikoéw. Uczniowie nie reaguja negatywnie na niepetnosprawnos¢. Wiekszos¢
respondentdéw uwaza, ze osoby niepetlnosprawne moga uczy¢ si¢ w masowej szkole, ale
potrzebuja dodatkowej opieki i pomocy. Wedlug uczniéw biorgcych udziat w badaniu,
pielegniarka nie odgrywa znaczacej roli w ksztattowaniu obrazu niepetnosprawnosci.

Stowa  kluczowe: niepelnosprawni  uczniowie, masowa szkola, postrzeganie

niepetnosprawnosci, pielegniarka szkolna
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Jakos¢ zycia pacjentow ze zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
(AMD), na podstawie badan przeprowadzonych w Klinicznym Oddziale
Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Marcinkowskiego w Zielonej

Gorze
Iwona Pasek, Lucyna Sochocka

Wstep: Starcze zwyrodnienie plamki zottej zwigzanej z wiekiem (AMD) jest chorobg
cywilizacyjng XXI wieku. Charakteryzuje si¢ tworzeniem patologicznych zmian naczyn
krwiono$nych oka powodujacych stan zapalny. Nieleczenie tej choroby prowadzi do $lepoty.
Patogeneza AMD jest wieloczynnikowa i nie jest jeszcze do konica wyjasniona. Obecnie postep
nauki 1 techniki w zakresie medycyny daje mozliwo$¢ powstrzymania progresji choroby, co
przektada si¢ na jakos$¢ zycia pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakos$ci zycia chorych na AMD.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2022 r. do stycznia 2023
r. w grupie 121 pacjentéow z AMD  Klinicznego Oddzialu Okulistycznego Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, uzyta technikg byto ankietowanie.
Narzedzia jakie zastosowano w pracy to: autorski kwestionariusz ankiety do oceny jakosci
zycia oraz standaryzowany kwestionariusz funkcji wzroku VFQ-25.

Wyniki badan.: Stwierdzono istnienie zalezno$ci oceny jakos$ci zycia od miejsca zamieszkania
1 poziomu wyksztatcenia. ZaleznoS$ci takiej nie wykazano w odniesieniu do wieku oraz stanu
cywilnego chorych. Choroba obniza poziom zycia, ogranicza aktywno$¢ uzalezniajac od
innych 0s6b w codziennym funkcjonowaniu.

Whioski: Pomimo znacznego rozwoju okulistyki, zwyrodnienie plamki zoitej zwigzanej
z wiekiem - AMD nadal stanowi jedna z najczestszych przewlektych chordb oczu, ktora
prowadzi do dysfunkcji narzadu wzroku.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zwyrodnienie plamki zéttej, choroby oczu.
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Wydolnos¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodzin w sytuacji dzieci
wymagajacych calodobowej opieki z powodu calosciowych zaburzen

rozwoju
Aleksandra Pasierbska, Ewa Barczykowska

Wstep: Dziecko z niepelnosprawnosciami moze wymagac catodobowej opieki, CO stanowi
wielkie wyzwanie dla rodzicéw i calej rodziny. Duzy wptyw na jako$¢ opieki nad osobami
Z niepetnosprawnos$ciami ma nie tylko udziat rodziny, ale takze zaangazowanie najblizszego
otoczenia, w duzej mierze determinowane postawami spotecznymi. W ujeciu historycznym jak
1 wspotczesnym postawy maja réoznorodny charakter, nie sg state i ulegaja zmianom, pod
wptywem m.in. obowigzujacych norm spolecznych, przekonan, polityki socjalnej, poziomu
kultury 1 warunkéw ekonomicznych

Cel pracy: Celem pracy jest sprawdzenie wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej rodzin
Z dzie¢mi wymagajacymi calodobowej opieki z powodu cato$ciowych zaburzen rozwoju oraz
zakres otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w Szpitalu Sw. Lukasza w Bolestawcu w okresie
23.03.2023 - 30.04.2023 na oddziale pediatrii, wérdd rodzicéw pacjentéw. Metoda badawcza
zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny. Zastosowano technike ankietowania. Jako
narzedzia badawcze wykorzystano:

e autorski kwestionariusz ankiety,

e kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym (KZZC),

e kwestionariusz Mini-COPE.

Wyniki i wnioski: W oparciu o uzyskane wyniki badan stwierdzono, ze zmiana stylu zycia
rodzicow najczesciej dotyczyta kontaktow z rodzing, sposobu odzywiania oraz sposobu
ubierania si¢ 1 wygladu osobistego. Problemem dla rodzicéw byty czynnosci higieniczne oraz
kontakt z zespolem pielegniarskim. Opiekunowie niepetnosprawnych dzieci odczuwali
potrzebe kontaktu z innymi ludZmi. Natomiast liczba posiadanych dzieci nie wptywata na ich
Sytuacje finansowa oraz zycie seksualne. Rodzice najczesciej otrzymywali pomoc ze strony
rodzin, znajomych oraz wolontariuszy pozarzagdowych. Badanie wykazato, ze matki sg bardziej
zaangazowane Ww prace zawodowa niz ojcowie. Zaangazowanie w opieke nad
niepetnosprawnym dzieckiem byto wigksze u 0jcéw niz u matek

Slowa kluczowe: wydolno$¢ opiekunczo-pielggnacyjna rodzin, niepelnosprawne dzieci,

rodzice, zrodta pomocy
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Ocena wystepowania i nasilenia bolu oraz sposoby radzenia sobie z bolem u

chorych z nowotworem przewodu pokarmowego
Mariola Pasternak, Wiestaw Zielonka

Wstep: Nowotwory przewodu pokarmowego to ogolnoswiatowy problem, ktory stanowi
ogromne obcigzenie dla fizycznych 1 psychicznych aspektow zycia pacjenta oraz dla
pracownikOw ochrony zdrowia. Jest to zwigzane z wieloma wyzwaniami zwigzanymi
Z choroba, ktére moga zmieni¢ jako$¢ zycia i samopoczucie pacjenta. Bol jest jednym
Z najczgstszych objawdw u pacjentdw z choroba nowotworowa. Bl moze by¢ spowodowany
samym nowotworem, leczeniem raka lub kombinacjg czynnikdéw. Nowotwory, zabiegi
chirurgiczne, chemioterapia dozylna, radioterapia, terapia celowana, terapie wspierajace oraz
procedury diagnostyczne moga powodowaé bol.

Cel pracy: Celem gtéwnym pracy jest okreslenie nasilenia bolu oraz sposobow radzenia sobie
z bdlem u chorych z nowotworami przewodu pokarmowego.

Material i metody: Metoda uzyta w pracy byt sondaz diagnostyczny przy uzyciu techniki
ankietowej, z zastosowaniem kwestionariusza ankiety badawczej sktadajacej si¢ z pytan o dane
socjodemograficzne i Kkliniczne, ktére mogg mie¢ wpltyw na wystapienie bolu u pacjentow,
a takze trzech narze¢dzi standaryzowanych: skali VAS do oceny nasilenia bolu oraz skali,
Arkusza Doznan Bolowych - kwestionariusza MPQ ((McGill Pain Questionnaire) oraz
kwestionariusza Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ). Badania przeprowadzono wsrod
120 dorostych pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii I DCOPiH we Wroctawiu
ul. Hirszfelda 12. Do analizy zakwalifikowano 100 ankiet. W badanej grupie byto 58 me¢zczyzn
142 kobiety w $redniej wieku 62+3 lata.

Wyniki: Poziom bolu wystepujacych w badanej grupie wahat sie od 2 do 9. Sredni poziom
nasilenia bolu w 10-stopniowej skali VAS wynosit 5,91 (SD=1,78). :Nasilenie bodlu
pooperacyjnego jest wyzsze u kobiet, niz u mezczyzn. Najwyzszy poziom bolu ocenianego
w skali VAS zaobserwowano w grupie wiekowej 66-70 lat, u chorych z wyksztalceniem
podstawowym, mieszkajacych w miescie od 50- 100 tys. mieszkancoOw i niepracujacych.
Najczescie] stosowang strategia radzenia sobie z bdlem wg kwestionariusza CSQ jest
Modlitwa/poktadanie nadziei, nieco rzadziej stosowane sg Odwracanie uwagi i Zwigkszona
aktywno$¢ behawioralna, a najrzadziej Ignorowanie doznan i Przewarto§ciowanie doznan bolu.
Whioski: U wszystkich pacjentow z chorobami wspotistniejacymi bol wystepowat na
podobnym $rednim poziomie. Postepowanie podczas bolu wystepujacego ciagle charakteryzuje

si¢ katastrofizowaniem, jak rowniez modlitwg 1 poktadaniem nadziei. W przypadku boélu
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przerywanego pacjenci Starajg si¢ panowa¢ nad nim, deklarujg ze potrafia go zmniejszy¢,
glownie przez odwracanie uwagi. Bol chwilowy najczgéciej jest ignorowany. Najczesciej
wystepujacym objawem towarzyszacym bolowi byt ,,bol glowy” w grupie wiekowej 66-70 lat,
a najrzadziej wystepujacym byly ,,wymioty” w grupie wiekowej do 65 lat.

Stowa kluczowe: bol, nowotwor, radzenie sobie z bélem
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Analiza wiedzy matek dzieci przedwczesSnie urodzonych w pierwszych

czterech miesigcach zycia
Maria Pasternak, Lucyna Sochocka

Wstep: Istotny wplyw na jako$¢ opieki matki nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym
W pierwszych jego czterech miesigcach zycia majg czynniki takie jak: udzial w szkole
rodzenia, umiejetnosci w zakresie pielggnacji 1 opieki nad dzieckiem, opanowanie trudnej
sztuki karmienia piersia, a takze stan dojrzato$ci wczesniaka.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy matek w zakresie sprawowania opieki nad noworodkiem
przedwczesnie urodzonym w pierwszych czterech miesigcach zycia.

Material i metody: Badania prowadzono na oddziale potozniczym Wielospecjalistycznego
Szpitala SPZOZ w Nowej Soli oraz wérdd matek, ktoére wyszly ze szpitala po porodzie, ale ich
dzieci przebywaty na oddziale noworodkowym w wyzej wymienionym szpitalu. Badana grupa
liczyla 106 matek wcze$niakéw. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankiety 1 autorski kwestionariusz ankietowy jako narzedzie badawcze.

Wyniki: Zadowalajacy poziom wiedzy na temat opieki nad wcze$niakami prezentowato 61,3%
matek. Na poziom wiedzy matek w badanym zakresie wptywal wiek oraz tydzien cigzy,
w ktorym doszto do porodu przedwczesnego. W subiektywnej ocenie poziomu wiedzy niemal
polowa kobiet (49,1%) wskazata na dostateczng wiedze na badany temat. W zakresie aspektow
opieki, w ktorych matki czuly si¢ najlepiej przygotowane 89,6% matek wskazalo na przewijanie
1 przebieranie; 77,4% matek wskazato na kapiel i toalete ciata. Najwiecej matek (84%) czuto
si¢ najstabiej przygotowanych w aspekcie pierwszej pomocy w naglych przypadkach; 74,5%
matek — w stymulacji ruchowej. Najczestszym zrodlem wiedzy matek byla pielegniarka
Z oddzialu, na ktérym przebywato dziecko (84%).

Whioski: Wyniki badan wskazaly na zadowalajacy poziom wiedzy w zakresie sprawowania
opieki nad wczesniakiem w pierwszych 4 miesigcach jego zycia. Jednakze poziom tej wiedzy
matki powinny uzupeiniaé, zwlaszcza w obszarach, w ktorych nie czuja si¢ dobrze
przygotowane, jak stymulacja ruchowa czy pierwsza pomoc w naglych przypadkach.
Doskonalym zrodtem informacji sg potozne i lekarze sprawujacy patronaz nad dzieckiem, ale
i lekarze pediatrzy POZ podczas szczepien czy wizyt kontrolnych. Dobry poziom wiedzy na
temat opieki nad dzieckiem przedwcze$nie urodzonym warunkuje niejako jego prawidlowy
rozwoj.

Stowa kluczowe: porod przedwcezesny, wczesniak, rodzice, wiedza, pielegnacja
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Ocena zachowan zdrowotnych oraz analiza czynnikow ryzyka pacjentow
Z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych o podlozu miazdzycowym,

leczonych w warunkach szpitalnych
Anna Pawlus, Irena Smotka

Wstep: W zwiazku z tendencja starzenia si¢ spoteczenstwa i wydtuzania zycia, wzrasta liczba
0sOb chorujacych na krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych , choroba ta czg¢sto prowadzi
do koniecznos$ci amputacji a takze zgonow pacjentow. Prawidlowe zachowania zdrowotne
I znajomo$¢ czynnikow ryzyka pozwalaja pacjentowi na modyfikacje i zmiang stylu zycia,
a wiec zapobieganiu i postepowaniu choroby,

Cel pracy: Glownym celem niniejszej pracy byla ocena zachowan zdrowotnych i analiza
czynnikow ryzyka jakie wystgpuja u pacjentdow z krytycznym niedokrwieniem konczyn
dolnych na tle miazdzycowym oraz réwniez ustalenie zwigzku pomigdzy czynnikiem ryzyka
a zachowaniem zdrowotnym pacjentow.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w terminie od listopada 2022 do stycznia
2023 roku. Prace badacze zostaty przeprowadzone w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu przy ulicy Kamienskiego. Badania zrealizowano wsrdd pacjentoéw chorujacych
na krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych, hospitalizowanych na oddziale chirurgii
naczyniowej. Do dalszych badan zakwalifikowano 112 poprawnie wypelnione ankiety.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, uzyta technika bylo ankietowanie,
a narzedziem autorski kwestionariusz ankiety, w ktorym uwzgledniono pytania na temat
subiektywnej oceny stylu zycia i wybranych zachowan zdrowotnych.

Wyniki: W badanej grupie 83 o0soby to pacjenci stosujacy zachowania profilaktyczne
I przestrzegajace zalecen lekarskich, respondenci deklarujacy, Zze nie znajg zachowan
profilaktycznych, nie zostaly im udzielone zalecenia i potrzebujg edukacji to 10 badanych.
Analiza dotyczaca aktywnosci fizycznej wykazata, ze 23 respondentow nie wykazuje zadnej
aktywnosci fizycznej w ciaggu tygodnia, a wsrdd pozostalych najczesciej wybierana formg byty
spacery — 50 badanych.

Whioski:

1. Wystepuje zaleznos¢ migdzy zachowaniami zdrowotnymi a picig respondentow. Kobiety
czesciej chorujg na cukrzyce, zdecydowanie mniej lub wcale nie uprawiaja aktywnosci
fizycznej a co za tym idzie majq nizszg samoocen¢ wtasnego zdrowia fizycznego. Na $rednim
poziomie oceniajg poziom stresu w zyciu codziennym 1 S$rednio potrafig radzi¢ sobie

w sytuacjach stresowych.
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2. Wystepuje zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wiekiem, respondenci w starszej
grupie wiekowej powyzej 65 r. z. nieznacznie bardziej dbaja o swodj stan zdrowia niz chorzy
Z grupy mtodszej ponizej 65 r.z. 1 czg$ciej przestrzegaja prawidtowych praktyk zdrowotnych.
3. W konteks$cie nieznajomosci prawidtowych nawykéw zywieniowych nasuwa si¢ wniosek
0 koniecznej edukacji w tym zakresie, poniewaz zarowno osoby w zwigzkach jak i osoby
samotne deklarujg deficyt wiedzy w tym zakresie.

4. Wystepuje zaleznos¢ miedzy zachowaniem zdrowotnym a sytuacja zawodowa. Osoby, ktore
nie pracujg zadeklarowaty w wiekszosci, ze wcale nie spozywajg alkoholu, pomiary ci$nienia
tetniczego wykonuje codziennie natomiast osoby pracujagce w wickszosci zadeklarowaty
spozycie alkoholu okazjonalne, pomiar ci$nienia t¢tniczego rzadziej niz kilka razy w miesigcu.
5. Wystepuje zalezno$¢ miedzy zachowaniem zdrowotnym a miejscem zamieszkania, zarowno
mieszkancy wsi jak 1 miast wykonuja pomiary 1 badania jednak analiza badan wskazuje, ze
mieszkancy miast deklaruja wieksza czestotliwo$¢ w zakresie tych zachowan zdrowotnych.

6. Wystepuje zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wyksztatceniem, wigkszo$¢
respondentéw z nizszym wyksztatceniem zadeklarowata nieprawidlowa maseg ciata, czeste
pomiary glikemii, spozycie alkoholu raz w tygodniu, bardzo male umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Wiekszo$¢ respondentow z wyzszym lub $srednim wyksztalceniem
zadeklarowata, prawidlowa masg ciala, brak lub okazjonalny pomiar poziomu glikemii, duze
spozycie alkoholu, do$¢ dobre umiejetnosci rdzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Slowa kluczowe: edukacja, profilaktyka, zachowania zdrowotne, niedokrwienie konczyn

dolnych
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Jakos¢ zycia opiekunow osob z choroba Alzheimera
Dorota Perlak, Eleonora Mess

Wstep:  Choroba Alzheimera jest cigzkim schorzeniem o postepujacym przebiegu.
Sprawowanie opieki nad chorym z otgpieniem w chorobie Alzheimera jest waznym problemem
spolecznym oraz stanowi duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej. Przewlekty stres
doswiadczany w zwigzku ze sprawowang opieka wpltywa negatywnie na zdrowie fizyczne
I psychiczne opiekundéw. Sg oni w grupie zwickszonego ryzyka rozwoju depresji i zaburzen
lgkowych. Zwigkszone obcigzenie psychiczne, obnizony nastrdj, czy brak motywacji
opiekundéw wptywajg ujemnie na jako$¢ sprawowanej opieki i zwigkszaja prawdopodobienstwo
wczesnej hospitalizacji chorego.

Cel pracy: Ocena poziomu Igku i wystepowania depresji u opickunow w zwiagzku ze
sprawowaniem opieki nad osobg z otgpieniem w chorobie Alzheimera.

Material i metody: Badaniem objeto 102 pacjentow z chorobg Alzheimera, u ktérych badano
poziom otgpienia za pomocg kwestionariusza MMSE oraz 102 opiekundow tych pacjentéw,
u ktorych przy pomocy skali Zung oraz Hads okreslono poziom wystepowania zaburzen
depresyjnych i lekowych.

W badaniu uwzgledniono roéwniez czynniki spoteczno-demograficzne. Dane zebrano przy
uzyciu ustrukturyzowanego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: U wigkszosci badanych chorych na AD 44,1% stwierdzono otepienie $redniego
stopnia, a najmniej 15,7% stanowili pacjenci z gtebokim otgpieniem. 40,2% o0s6b to chorzy na
AD lekkiego stopnia. Wg skali Zung 21,6% osob miato depresje tagodna, a 1% osdb miato
depresj¢ umiarkowang. Lacznie zaburzenia depresyjne wystepuja u 50% oséb poddanych
badaniu, a stany graniczne zaburzen depresyjnych u 21,6% opiekunow. Zaburzenia lekowe
wystepuja u 45,1% opiekunéw oséb chorych na AD.

Whioski: Na postawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze u opiekunow pacjentow
z AD leczonych w Osrodku Alzheimerowskim wystepuja zard6wno zaburzenia depresyjnie, jak
1 legkowe. Ponadto badania poziomu otg¢pienia pacjentdw potwierdzaja, iz wraz z postepem
choroby 1 nizszym wynikiem MMSE, czyli poglebieniem si¢ otgpienia u podopiecznego,
widoczny jest wzrost zaburzen psychopatologicznych opiekuna.

Zgodnie z badaniami mozna wywnioskowaé, ze czas opieki, wiek opiekuna oraz brak
aktywnos$ci zawodowej wplywa bardzo istotnie na obnizanie nastroju u opiekuna oOraz

wystgpienie zaburzen lgkowych.
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Stwierdza si¢ brak istotnej réznicy pomiedzy miejscem zamieszkania, pokrewienstwem
I wyksztalceniem opiekuna, a wystgpieniem u niego zaburzen depresyjno-lgkowych.

Badanie potwierdzito fakt ponoszenia przez opiekundéw kosztéw psychologicznych
sprawowania opieki nad osobami cierpigcymi z powodu choroby Alzheimera w postaci
nasilonych objawéw depresyjnych oraz stanow lekowych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby sprawujace opieke nad chorymi z AD sg narazone
na wiele trudnosci, ktére wptywaja na ich zdrowie psychiczne. W wyniku koniecznosci
sprawowania opieki nad chorym do$wiadczaja silnego stresu i zmeczenia, co z kolei moze
prowadzi¢ do wystgpienia objawow depresji 1 leku.

Opiekunowie 0s6b chorych na AD w zyciu codziennym stajg w obliczu problemoéw, takich jak
izolacja spoteczna, brak wsparcia, a takze konieczno$¢ dostosowania swojego stylu
funkcjonowania do potrzeb osoby chorej. Sprawowanie opieki nad osobg z otgpieniem wymaga
réwniez od opiekuna podejmowania decyzji o waznych kwestiach zwigzanych z leczeniem,
opieka nad chorym oraz calym zyciem chorego, co dodatkowo zwigksza poziom stresu
I niepokoju.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opiekun, Igk, depresja
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Wplyw zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia osob z niewydolnoscig serca
Dorota Peszko, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Niewydolnos$¢ serca jest stanem, w ktdrym chore serce nie jest w stanie prawidlowo
pracowac. Nie moze dostarczy¢ organizmowi odpowiedniej ilosci krwi, a tym samym tlenu
oraz substancji odzywczych. Niewydolnos¢ serca cechuje si¢ duzg $miertelnoscig. Z uwagi na
duzg czestotliwo$¢ wystepowania, okreslana jest mianem epidemii XXI wieku. Dzigki
ogromnemu rozwojowi medycyny i dostepowi do nowoczesnych metod leczenia, chorzy zyja
zdecydowanie dhuze;.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie wptywu zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia osob
Z niewydolnoscig serca.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Dolnoslaskim Specjalistycznym Szpitalu im.
T. Marciniaka we Wroclawiu. Przebadano 105 0sob ze stwierdzong niewydolno$cia serca.
W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Do badan uzyto trzech
nastepujacych narzedzi: kwestionariusz [ZZ Juczynskiego- do oceny zachowan zdrowotnych,
kwestionariusz WHOQOL-BREF- do oceny jakos$ci zycia oraz autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz autorski oprocz metryczki, zawieral pytania dotyczace ilosci hospitalizacji,
czasu trwania choroby, stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych, oraz wystepowania choréb
wspotistniejgcych.

Wyniki: Badana grupa uzyskata umiarkowany poziom zachowan zdrowotnych, a tym samym
jakosci zycia. Jako$¢ zycia obniza si¢ wraz z wiekiem, a wraz ze wzrostem zachowan
zdrowotnych wzrasta poziom jakosci zycia. Kobiety czg$ciej podejmuja zachowania
zdrowotne. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz pozostajace w zwigzku matzenskim
cze$ciej podejmujg zachowania zdrowotne 1 wykazujg lepsza jakos¢ zycia.

Whioski:

1. Wykazano, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wyzszy poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki choroby. Wigkszos¢ badanych (63,8%) posiadata umiarkowany poziom wiedzy
z tego zakresu.

2. Stwierdzono, ze status spoteczny nie wpltywa na przestrzeganie zalecen dietetycznych.

3. Wykazano, ze wigkszo$¢ pacjentoOw przestrzega terminow wizyt u lekarza specjalisty.
Systematycznie przyjmuja zalecone leki, oraz stosuja si¢ do zalecen dotyczacych dawek
I godzin przyjmowania lekow.

4. Potwierdzono, ze wraz ze wzrostem liczby hospitalizacji, oraz wydtuzeniem czasu choroby,

maleje jakos¢ zycia chorego.
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5. Wykazano, ze wraz ze wzrostem liczby chordb wspodtistniejacych, maleje jako$¢ zycia
chorego.

6. Potwierdzono, ze wybrane czynniki socjodemograficzne majg istotny wptyw na zachowania
zdrowotne i jako$¢ zycia chorych z niewydolnoscig serca.

7. Wykazano, ze im lepsze przestrzeganie zachowan zdrowotnych, tym wyzszy poziom jakos$ci
zycia.

Stowa kluczowe: niewydolnos$¢ serca, jako$¢ zycia, zachowania zdrowotne
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Zachowania zdrowotne pacjentow z rozpoznanym zwyrodnieniem plamki
76ltej zwiazanej z wiekiem (AMD)
Beata Pietkiewicz, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Starcze zwyrodnienie plamki zottej (AMD) to gtowna przyczyna utraty widzenia
centralnego. Rozpoznawane jest gtownie wsrod oséb >60. r.z. 1 tym samym odpowiada za ok.
50% przypadkow $lepoty. AMD to choroba przewlekta i postgpujaca, patomechanizm dotyczy
centralnej czgsci siatkowki i naczyniowki. Rozwdj choroby determinuje stres oksydacyjny,
choroby przewlekle ukladu sercowo-naczyniowego, miazdzyca, cukrzyca powodujac
dysfunkcje komoérek nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE), neowaskularyzacje, wzrost
odczynéw zapalnych a takze uposledzong odpowiedz immunologiczng tkanek oka. Wedlug
licznych badan naukowych AMD to schorzenie wieloczynnikowe, w ktdrego etiopatogenezie
decyduja gléwnie czynniki S$rodowiskowe 1 osobnicze cechy genotypowe pacjenta.
Wspotczesna okulistyka w dalszym ciggu poszukuje determinantow poprawy efektywnosci
procesu leczenia, ale rowniez i przeciwdzialania chorobie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych pacjentow z AMD.

Material i metody: Badaniem objeto 100 pacjentdw, podopiecznych poradni okulistycznej,
leczonych z powodu AMD. Dane naukowe zebrano przy pomocy autorskiego formularza
ankiety oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Jurczynskiego. Przeprowadzona analiza
statystyczna pozwolita oceni¢ grupe badang w zakresie manifestowanych przez nig zachowan
zdrowotnych oraz czynnikow warunkujacych ich ewentualng modyfikacje.

Wyniki i wnioski;’ Badania wykazaty, ze:

- pacjenci przed postawieniem diagnozy AMD przejawiaja najcze$ciej zachowania
antyzdrowotne,

- pacjenci po otrzymaniu diagnozy AMD weryfikuja swoje zachowania zdrowotne, podejmuja
wiecej dziatan prozdrowotnych,

- typowe objawy zwyrodnienia plamki zottej prezentuja zazwyczaj osoby chorujace na
cukrzyce 1 nadci$nienie tetnicze, osoby otyle cechuja si¢ niespecyficznymi objawami
zaburzenia widzenia,

- osoby chorujace na AMD to zazwyczaj pacjenci palacy papierosy, nieprowadzacy aktywnego
stylu zycia,

- czynnikiem predysponujacym do AMD jest jasny kolor oczu, w badanej grupie nie
udowodniono wptywu rodzinnego wystepowania przypadkow AMD na wzrost ryzyka

zachorowania.
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Stowa kluczowe: Starcze wyrodnienie plamki zo6ttej, AMD, zachowania zdrowotne,

pielegnacja, edukacja.
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Ocena poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko HPV wsrod rodzicow

dzieci w wieku szkolnym (9-12lat)
Julita Piskorz, Jarostaw Czeszejko — Sochacki

Wstep: W Polsce od trzynastu lat obserwuje si¢ niewielka poprawe przezywalnos$ci chorych
kobiet na raka szyjki macicy. Program - Narodowego Programu Zwalczania chordb
nowotworowych zostal wprowadzony w roku 2006. Polega on na potgczeniu profilaktyki
szczepien oraz regularnych badan kobiet stanowi najbardziej pozytywna forme¢ profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wiedzy rodzicéw dzieci w wieku 9 — 12 lat na temat
szczepien przeciwko HPV

Material i metody: W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety autorstwa wlasnego. Kwestionariusz zawieral pytania
opracowane w celu przeprowadzenia badan wiedzy rodzicéw dzieci w wieku szkolnym (9 - 12
lat) na temat profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV.

Ankieta zostata przeprowadzona w Przychodni Lekarskiej. w okresie luty/marzec 2023 roku.
Podczas okresu badawczego wydano 105 kart, ktore wykorzystano do celow badawczych.
Wyniki i wnioski: Z przeprowadzonej analizy badan wiasnych wynika ze:

* Glownym zrodtem informacji w sprawie szczepien sa lekarze oraz pielegniarki z punktow
szczepien.

* Zainteresowanie szczepieniami wzro$nie gdy szczepienia profilaktyczne bedg wprowadzone
do kalendarza szczepien obowigzkowych oraz beda refundowane.

» Respondenci w badaniu stwierdzili ze szczepionka jest konieczna aby zmniejszy¢ ryzyko
zarazenia oraz zmniejszenia zachorowalnosci na raka szyjki macicy u kobiet.

Stowa kluczowe: HPV, wirus brodawczak ludzki, szczepienia, wiedza
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Ocena zachowan zywieniowych uczniow klas licealnych z powiatu
zielonogorskiego
Aleksandra Podgorska, Marta Gawlik

Wstep: Zachowania zywieniowe to postepowania, ktore zwigzane sg z zaspokajaniem potrzeb
zywieniowych. Jednakze zle zbilansowana dieta ma swoje konsekwencje. Wedtug WHO coraz
wiece] dzieci 1 mlodziezy ma problemy zdrowotne, ktore sg skutkami ztych nawykow
zywieniowych oraz ztego stylu zycia. Dieta juz od mtodych lat obfituje w przetworzone, ttuste
jedzenie, fast foody oraz stodkie napoje. Takie nawyki doprowadzaja do zaburzen uktadu
krazenia, nerwowego i1 odpornosciowego. Dodatkowo s3 przyczyna chorob cywilizacyjnych
takich jak otylo$¢ 1 cukrzyca.

Cel pracy: Celem niniejszych badan byla ocena zachowan zywieniowych uczniow klas
licealnych.

Material i metody: Badanie objelo 121 uczniow I, 11, 1 III klasy Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Unii Europejskiej w Zielonej Gorze. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety W celu zebrania danych wykorzystano narz¢dzia badawcze
w postaci kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. Ankieta zawierata 35 pytan,. Dotyczyla
cech socjologicznych (wiek, ple¢, klasa liceum) oraz zachowan zywieniowych.

Wyniki: W analizowanym materiale badawczym zaobserwowano, ze chlopcy czesciej
spozywaja regularnie positki od dziewczynek (p= 0,007). Pte¢ rdwniez warunkuje czgstos¢
spozywanego miesa. W $§rod ankietowanych, to chlopcy czgsciej jedza migso (p=.0,001).
Natomiast ilo$¢ spozycia nabiatu (p=0,632), owocow (p=0,490), warzyw (p=0,084), fast
foodow (p=0,268) oraz stodzonych napoi (p=0,370) nie jest istotnie zalezna pod ptci.
Whioski: Wsrod ankietowanych nie wykazano znaczacych réznic w zachowaniu zywieniowym
miedzy dziewczynkami, a chtopcami. Jedynie regularno$¢ spozywania positkow oraz czestosé
zjadanego mig¢sa jest zalezna od pici. W diecie chtopcow czesciej wystepuje migso, a ich positki
sg czesciej regularne niz u dziewczynek.

Stowa kluczowe: zachowana zZywieniowe, klasy licealne, powiat zielonogorski
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Jakos$¢ zycia jako wykladnik oceny stanu zdrowia chorych na raka gruczolu

krokowego po prostatektomii radykalnej
Iwona Polgcarz, Ewa Barczykowska

Wstep: Rak prostaty inaczej nazywany jest rakiem stercza lub gruczolu krokowego. Jest
jednym z najbardziej rozpowszechnionych nowotworow ztosliwych. Rak stercza moze dawac
wiele objawow, a wigkszos¢ z nich moze wptywac na codzienne zycie pacjentow i jego jakosc.
Czegstym objawem po prostatektomii radykalnej jest obnizenie samooceny, jako
pelnowarto$ciowego mezczyzny, a co za tym idzie pogorszenie si¢ relacji w zwiazku z Zong
lub partnerka.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia i funkcjonowania psychospotecznego pacjentow chorych na
raka gruczotu krokowego po prostatektomii radykalne;.

Material i metody:. Badania przeprowadzono na grupie 93 me¢zczyzn. Metoda badawczg byt
sondaz diagnostyczny z technikg ankiety oraz kwestionariusz jakosci zycia SF-36, za pomoca
ktérego dokonano pomiaru jako$ci zycia badanych me¢zczyzn.

Wyniki: Najwigcej istotnych statystycznie roznic wykazala analiza wptywu stanu cywilnego
badanych na poszczegdlne obszary warunkujace jako$¢ zycia, takie jak funkcjonowanie
fizyczne, zywotnos$¢ oraz funkcjonowanie psychiczne (p=0,004). Ponadto, badanie wykazato,
ze miejsce zamieszkania badanych ma istotny statystycznie (p=0,003) wpltyw na sfere
psychiczng respondentéw. MezczyZzni mieszkajacy w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow
znacznie lepiej funkcjonowali niz ci zamieszkujgcy mniejsze miasta 1 wsie.

Whioski: W ocenie ogolnej jakosci zycia chorych pacjentdw po prostatektomii radykalne;
pogorszyto si¢ ich funkcjonowanie fizyczne oraz psychiczne. Wiek, stan cywilny, poziom
wyksztalcenia oraz miejsce zamieszkania miaty wplyw na ocen¢ poziomu jako$ci zZycia
badanych. Wraz ze wzrostem oceny stanu zdrowia fizycznego 1 psychicznego wzrastata ocena
poziomu jakosci zycia. Nie stwierdzono obnizenia jakosci zycia spowodowanego zaburzeniami
ze strony uktadu moczowego, poniewaz badani nie wskazywali, aby mieli problemy
Z nietrzymaniem moczu.

Stowa kluczowe: rak prostaty, prostatektomia radykalna, funkcjonowanie psychospoteczne,

jakos¢ zycia.
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Ocena jakosci zycia pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
Agata Pomazan, Wiestaw Zielonka

Wstep. Nieswoiste choroby zapalne jelit nalezag do chorob przewleklych, o niewyjasnionej
etiologii. Zaliczy¢ mozna do nich: chorobe Le$niowskiego i Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Charakterystyczng cechg tych jednostek chorobowych jest
wystepowanie w ich przebiegu klinicznym okreséw zaostrzen i remisji. Przewlekly charakter
I ucigzliwos¢ wystepujacych objawow chorobowych w konsekwencji prowadzg do ograniczen
i trudno$ci w funkcjonowaniu oraz negatywnie wptywaja

na jako$¢ zycia pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie jakosci zycia pacjentow z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit.

Material i metody. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano kwestionariusze ankiet: standaryzowany kwestionariusz jakosci zycia-
WHOQOL-BREF oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: W badaniu wzigto udzial 106 oséb, z tego 53,77% kobiet i 46,23% mezczyzn.
Najwicksza grupe stanowily osoby w wieku 21-30 lat. W badanej grupie dominowaty osoby
z wyksztatceniem wyzszym, ktorych udziat wynosit 49,06%, natomiast kolejne 42,45% miato
wyksztatcenie $rednie. 77,36% respondentdw bylo pracujacych. 50,94% ankietowanych
chorowato na wrzodziejace zapalenie jelita grubego, pozostale 49,06% mialo rozpoznang
chorobe Lesniowskiego 1 Crohna. Najwieksza grupe badanych pacjentoéw stanowity osoby
z czasem od rozpoznania do 2 lat, tj. 29,25%. W fazie remisji znajdowato si¢ 54,72%
pacjentow, pozostate 45,25% znajdowalo si¢ w fazie zaostrzenia choroby. Najwiecej pacjentow
korzystalo z leczenie farmakologicznego (70,75%) 1 terapii biologicznej (53,77%). Pacjenci
oceniali swojg jako$¢ zycia pomigdzy dobrg a przecigtng, nieco gorzej oceniali zadowolenie ze
swojego zdrowia. Osoby badane mialy najnizsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej. Objawy
chorobowe u 20,75% badanych osob bardzo czesto wptywatly na ich Zycie towarzyskie, kolejne
33,96% 0s06b uznalo, ze wpltywaty one czesto. Z powodu choroby 19,81% respondentow byto
zmuszonych zmieni¢ miejsce pracy. Tylko 37,74% oséb badanych nie zglaszalo Zzadnych
probleméw ze snem. 52,83% os6b korzystato lub zgtaszato chec¢ skorzystania ze wsparcia
psychologicznego. Do najwigkszych ucigzliwoéci spowodowanych chorobg nalezaly

nawracajgce objawy chorobowe, ktére wystepowaty u 93,40% badanych.
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Whioski. Nieswoiste choroby zapalne jelit majg istotny wptyw na obnizenie jakosci zycia.
Rodzaj, a takze czas od rozpoznania, zastosowane leczenie i obecna faza choroby, w ktorej
znajdujg si¢ pacjenci majg negatywny wplyw na jakos$¢ ich zycia.

Stowa kluczowe: Nieswoiste choroby zapalne jelit, jakos¢ zycia, choroba Le$niowskiego

i Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
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Odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna pielegniarki wzgledem pacjenta za blad
w sztuce medycznej
Katarzyna Pomykata, Andrzej Maciejewski

Wstep: Odpowiedzialno$¢ cywilna pielegniarki lub potoznej za btad medyczny, w odréznieniu
od odpowiedzialnosci zawodowej czy karnej, jest odpowiedzialnos$cig majatkowa. W ramach
odpowiedzialno$ci cywilnej pielggniarka czy potozna, ktéra dopuscita si¢ bledu medycznego
nie poniesie okreslonej kary, jednak bedzie zobowigzana do naprawienia szkody majatkowe;j
poniesionej przez poszkodowanego w wyniku jej zaniedban pacjenta jak zrekompensowania
poniesionych z tego tytutu bolu, krzywdy 1 cierpienia.

Cel pracy: Okreslenie i ocena poziomu wiedzy pielggniareck na temat ponoszenia
odpowiedzialnosci cywilnej za popelnione btedy medyczne.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie 100 0s6b, zaréwno pielegniarek (89%),
jak 1 pielegniarzy (11%), z ktorych 40 posiadato wyksztalcenie $rednie, a 60 wyzsze
(magisterskie i licencjackie). Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny z technika ankiety,
a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety. Analiza statystyczna — test U Manna-
Whitneya (p<0,05)

Wyniki: Poziom wiedzy pielegniarek na temat bltgdow medycznych i cywilnej
odpowiedzialnosci za nie byl niewystarczajacy 1 wymagat uzupetnienia. Wyksztalcenie nie
mialo wigkszego wplywu na poziom wiedzy badanych. Istotne statystycznie roznice pomigdzy
badanymi grupami zaobserwowano tylko w pytaniu dotyczacym obszaru odpowiedzialnosci
zawodowej i cywilnej (p<0,001).

Whioski: Poziom wiedzy na temat bledow medycznych oraz zasad ponoszenia
odpowiedzialnosci cywilnej jest niewystarczajacy i wymaga uzupehienia. Istnieje potrzeba
ciggltego poglebiania 1 aktualizowania wiedzy pielegniarek w zakresie zagadnien prawnych
dotyczacych ich zawodu 1 zasad ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej. Przyczyny
popelniania btgdow medycznych przez pielegniarki moga by¢ spowodowane przede wszystkim
niedoborami personelu w placowkach medycznych.

Stowa kluczowe: btad medyczny, piclegniarka, odpowiedzialno$é, odpowiedzialno$¢ cywilna.
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Wiedza personelu piel¢gniarskiego na temat skutkow ubocznych

wybranych srodkéw farmakologicznych a czestos¢ ich stosowania
Marta Potocka, Lucyna Sochocka

Wstep : W obecnych czasach coraz wigksza liczba osob, w tym pielggniarek 1 pielggniarzy,
decyduje si¢ na stosowanie roznych preparatow farmaceutycznych w celu poprawy swojego
stanu zdrowia lub ztagodzenia objawdéw chorob. Wiedza personelu pielggniarskiego na temat
maksymalnych dobowych dawek lekow czy dziatan niepozadanych stosowanych lekéw jest
niezwykle istotna.

Cel pracy: Celem gltéwnym byta ocena stanu wiedzy personelu piclegniarskiego na temat
skutkéw ubocznych wybranych grup srodkéw farmakologicznych.

Material i metody: Metoda wykorzystang w pracy byl sondaz diagnostyczny, technika -
ankietowanie, natomiast narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz ankiety zostat zamieszczony na stronie internetowej prywatnej grupy Facebook
“Pielegniarstwo studia magisterskie 2021 — 2023 WSM Legnica” oraz prywatnie rozestany
wsrdd personelu pielegniarskiego zatrudnionego w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze przy pomocy aplikacji Whatsapp oraz Messenger
Facebook. Badanie przeprowadzone zostalo w terminie od 25 pazdziernika 2022 roku do 31
stycznia 2023 roku, obj¢to nim 104 osoby.

Wyniki

1. Personel pielegniarski prezentuje niski poziom wiedzy na temat skutkéw ubocznych
wybranych §rodkow farmakologicznych.

2. Samoocena personelu pielegniarskiego na temat skutkow ubocznych wybranych §rodkéw
farmakologicznych jest tozsama z obiektywna oceng poziomu wiedzy na ten temat.

3. Wyksztalcenie, staz pracy ani tez ukonczone formy ksztatcenia podyplomowego nie
determinuja poziomu wiedzy pielegniarek 1 pielegniarzy na temat skutkéw ubocznych
wybranych srodkow farmakologicznych.

4. Ponad potowa 0s06b z personelu pielegniarskiego najczesciej po leki przeciwbdlowe.

5. Brak jest czynnikoOw istotnie determinujacych czesto$¢ stosowania przez personel
pielegniarski lekow przeciwbolowych.

Whioski : Istnieje wyrazna potrzeba zintensyfikowania wysitkow w celu zwigkszenia poziomu
wiedzy personelu pielegniarskiego na temat skutkéw ubocznych wybranych $rodkéw

farmakologicznych. Podniesienie poziomu wiedzy przyczyni si¢ do zapewnienia bezpiecznego
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1 skutecznego stosowania lekow a tym samym do $§wiadczenia opieki nad pacjentami na
WyZszym poziomie.
Stowa kluczowe: dziatania niepozadane, skutki uboczne, $rodki farmakologiczne, personel

pielegniarski.
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Zabieg wszczepienia bypass, a sprawnos¢ funkcjonalna pacjentow
Edyta Popardowska, Elzbieta Grajczyk

Wstep: Pomostowanie aortalno — wiencowe (wszczepienie bypassow) to zabieg
kardiochirurgiczny, ktory umozliwia prawidtowy przeptyw krwi z aorty do zwezonych lub
zamknietych tetnic wiencowych serca. Obecnie jest to najczestszy typ operacji wykonywanej
w kardiochirurgii u pacjentow w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

Cel pracy: Celem pracy jest poglebieniec wiedzy dotyczacej pomostowania aortalno —
wiencowego oraz przedstawienie opinii ankietowanych pacjentow na temat ich sprawnosci
funkcjonalnej po wszczepieniu pomostow naczyniowych.

Material i metody: W celu okreslenia stopnia sprawnosci funkcjonalnej pacjentow, u ktorych
przeprowadzono zabieg wszczepienia bypasséw, poshluzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego. Badania przeprowadzone zostaly wsrod 105 pacjentow oddziatu
kardiologicznego Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w Kamiennej Gorze,
ktérych poproszono o wypetnienie autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki i wnioski: Ocena sprawnosci funkcjonalnej 0sob po pomostowaniu naczyniowym jest
zalezna od wieku oraz miejsca zamieszkania pacjentdw. Zauwazono istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy oceng procesu rehabilitacyjnego, a poziomem wyksztalcenia oraz
pomiedzy wdrozonym przed zabiegiem leczeniem kardiologicznym, a pozytywnymi zmianami
w stylu zycia badanych chorych. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
masg ciala respondentow, a wydolnos$cig ich organizmu oraz pomiedzy wystepujacymi po
zabiegu przezyciami, a sposobem zamieszkania.

Pomostowanie aortalno — wiencowe poprawia sprawnos¢ funkcjonalng organizmu.

Stowa kluczowe: bypass, choroba niedokrwienna, sprawno$¢ funkcjonalna, pomostowanie

naczyniowe.
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Wiedza pacjentow na temat operacji bariatrycznych
Aleksandra Praisnar, Irena Smotka

Wstep: Otylos¢ jest chorobg cywilizacyjng XXI wieku. Problem ten dotyka coraz wigkszej
liczby os6b na calym $wiecie. Otylo§¢ prowadzi do wystepowania réznych chordb
wspotistniejagcych np. cukrzyca, choroby serca, nowotwory. Bariatria jest dziedzing medycyny,
ktora zajmuje si¢ chirurgicznym leczeniem otytosci. Celem jej jest zmniejszenie pojemnosci
zoladka poprzez uzycie jednej z wybranych metod leczenia. Skutkiem operacji bariatryczne;
moze by¢ zmniejszenie lub wyeliminowanie towarzyszacych choréb otytosci.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy pacjentdéw na temat
operacji bariatrycznych.

Material i metody: Narzedzia, ktore zostaly uzyte w pracy to autorski kwestionariusz wywiadu
i ankiety, sktadajacy si¢ z 26 pytan jednokrotnego i wielokrotnego wyboru oraz 2 pytan
otwartych oraz narzg¢dzia statystyczne.\

Wyniki i wnioski: Z wynikow badan ankietowanych mozna stwierdzi¢, ze nie ma zaleznos$ci
pomiedzy waga pacjenta a znajomoscig choroby, jaka jest otylos¢. Masa ciata badanych jest
zréznicowana 1 miesci si¢ migdzy 43kg a 120kg. Wigkszo$¢ badanych potrafi stwierdzié, ze
cukrzyca oraz choroby serca s3 chorobami wspdlistniejagcymi przy otylosci.
60% ankietowanych potrafi poprawnie rozwina¢ skrot CHLO. Znaczace wigkszo$¢, czyli 85%
respondentéw zaznaczyla, ze opaska zoladkowa jest jedng z metod chirurgicznego leczenia
otylosci. Okoto 70% badanych zaznacza rowniez rekawowa resekcje zotadka. Jednak tylko 5%
ankietowanych dalo odpowiedz, ze wyltaczenie zolciowo-trzustkowe réwniez zalicza si¢ do
metod CHLO. Moze si¢ to wigzaé z tym, iz ta ostatnia metoda jest rzadszg oraz mniej popularna
metoda leczenia otylosci, jest réwniez bardziej skomplikowanym zabiegiem, dlatego tez jest
nieczgsto wykonywana. Mniej niz potowa ankietowanych (40%) odpowiada, ze po operacji
bariatrycznej pacjent moze spozywac te same positki, co przed jednak w mniejszej ilosci, duza
wigkszos$¢, bo az 65% wie, ze najwazniejszym sktadnikiem positkow jest biatko. Ponad 75%
ankietowanych uznala, ze po operacji bariatrycznej o powrocie do aktywnos$ci fizycznej
decyduje lekarz bariatra, jednak znacznie mniej badanych (30%) wie, Ze nalezy to zrobi¢ jak
najszybciej to mozliwe. Niemal wszyscy respondenci, bo az (90%) jest pewna, ze aktywnos¢
fizyczna przyspieszy okres rekonwalescencji. Znaczna wiekszos¢, az 80% badanych wie, ze po
operacji bariatrycznej mozna wroci¢ do aktywnos$ci seksualnej po uzgodnieniu z lekarzem,

jednak tylko 20% os6b wie, ze mozna to zrobi¢ jak najszybciej si¢ da.
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Niemal kazdy ankietowany wie, Ze po operacji bariatrycznej mozna zaj$¢ w cigze jednak 85%
jest przekonana, ze mozna zaj$¢ w ciaze po tej operacji po uzgodnieniu z lekarzem, a tylko
25%, ze moze sta¢ si¢ to po roku. Z badan wynika, ze wiedza na ten temat jest dos¢ duza
I ankietowani w wiekszo$ci wiedza, jakie sg podstawowe zalecenia po operacji bariatrycznej.

Stowa kluczowe : nadwaga, otytos¢, bariatria, chirurgiczne leczenie otyto$ci
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Analiza poziomu wiedzy personelu piel¢gniarskiego na temat znieczulenia

zewnatrzoponowego
Karolina Prokopowicz, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Znieczulenie zewnatrzoponowe to forma analgezji podczas zabiegdw operacyjnych.
Uzywa si¢ tego znieczulania réwniez w formie cigglej do zniesienia bolu pooperacyjnego.
Personel pielegniarski sprawuje profesjonalng opieke nad pacjentem po znieczulenie
Zzewnatrzoponowym oraz zapobiega ewentualnym powiktaniom. Istotne jest, wowczas
posiadanie przez personel pielegniarski odpowiedniej wiedzy na temat tego znieczulenia.

Cel pracy: Celem badania jest analiza poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
znieczulenia zewnatrzoponowego oraz poznanie czynnikow determinujgcych poziom tej
wiedzy.

Material i metody: W badaniu zastosowano ilo$ciowg metod¢ badawczg, ktorg byt sondaz
diagnostyczny. Na potrzeby badania zostal przygotowany autorski kwestionariusz ankiety,
ktorego tre$¢ zawierata pytania pozwalajace uzyskac informacje uwzgledniajace wszystkie cele
1 hipotezy postawione przed badaniem. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 28 pytan.
Wyniki: Ponad polowa badanych ma w swoim miejscu pracy styczno$¢ ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym badz cewnikiem zewnatrzoponowym. Wiekszos¢ badanych, réwniez
poprawnie wskazata odpowiedz na czym polega znieczulenie zewnatrzoponowe. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych trafnie wskazata, Ze znieczulenie zewnatrzoponowe moze by¢ stosowane
u kobiet w cigzy podczas porodu.

Whioski:

1. Zmienne demograficzne (wyksztalcenie, staz pracy) nie r6znicujg istotnie poziomu wiedzy
na temat znieczulenia zewnatrzoponowego.

2. Miejsce pracy jest zmienng, ktora istotnie roznicuje poziom wiedzy na temat znieczulenia
zewnatrzoponowego - personel pielegniarski pracujacy na oddzialach anestezjologii
i intensywnej terapii oraz na blokach operacyjnych ma znacznie wigksza wiedz¢ na temat
znieczulenia zewnatrzoponowego niz pracownicy innych oddziatow.

3. Zmienng roéznicujacg poziom wiedzy badanych na temat znieczulenia zewnatrzoponowego
jest posiadany tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego - personel
pielegniarski posiadajacy tytut specjalisty pielggniarstwa anestezjologicznego i z zakresu
intensywnej opieki majg znacznie wigksza wiedz¢ na temat znieczulenia zewnatrzoponowego

niz personel posiadajacy inne specjalizacje.
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4. Personel pielegniarski w wigkszo$ci trafhie wskazuje zard6wno wczesne jak 1 pozne
powiktania po znieczuleniu zewnatrzoponowym. Wiecej trudno$ci sprawia badanym
poprawne okreslenie przedzialu czasu, w ktorym pojawiaja si¢ wczesne powiklania
pooperacyjne,

5. Personel pielegniarski zna postepowanie terapeutyczne w przypadku wystgpienia objawow
ogolnoustrojowego dziatania toksycznego lekow miejscowo znieczulajacych — w wigkszosci
respondenci wiedzg zarowno jakie kroki nalezy podja¢ w takiej sytuacji jak 1 wiedza jakie
postepowanie terapeutyczne zastosowac.

6. Wiedza na temat zastosowanego leczenia w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow
toksycznosci lekéw miejscowo znieczulajgcych jest natomiast ograniczona.

7. Personel pielegniarski uwaza leczenie przeciwbdlowe za pomoca cewnika
zewnatrzoponowego za jedna ze skuteczniejszych metod analgezji pooperacyjne;j.

Analiza wynikéw badan pozwala potwierdzi¢ hipoteze gtowng. Poziom wiedzy badanych oséb
na temat znieczulenia zewnatrzoponowego mozna okresli¢ jako dobry ($rednia 23,37 na skali
0-35). Dobry poziom wiedzy badanych moze wynikaé¢ z tego, ze wigkszo$¢ respondentow
stanowit personel pielegniarski pracujacy na oddziatach anestezjologii 1 intensywnej terapii
oraz na blokach operacyjnych.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewnatrzoponowe, cewnik zewnatrzoponowy, znieczulenie,

wiedza
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Ocena wiedzy pielegniarek na temat opieki nad pacjentem z udarem

niedokrwiennym mozgu
lwona Puszka, Mariusz Stachowiak

Wstep: Udar mézgu dotyka ponad 12 mln oséb na catym §wiecie, jest trzecig (po chorobach
serca i chorobach nowotworowych) przyczyng $§mierci, a takze najczestszg przyczyng trwatego
kalectwa u 0s6b powyzej 40 roku zycia. Zachorowania na udar mézgu w Polsce okreéla si¢ na
75tys rocznie. Smiertelnoéé poudarowa w Polsce jest wyzsza niz w USA i innych krajach
europejskich.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy personelu piclegniarskiego na temat
udaréw niedokrwiennych mozgu.

Material i metody: Podczas badan zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. W tym celu
wybrano technike ankietows. Narzedziem do oceny stanowit autorski kwestionariusz ankiety,
ktoéry sktadat sie z 5 pytan metryczkowych oraz 25 pytan diagnozujacych stan wiedzy badane;j
grupy na temat niedokrwiennego udaru mozgu. Pytania byly jednokrotnego wyboru. Aby
uzyska¢ odpowiedzi na wczesniej postawione pytania badawcze oraz zweryfikowaé
sformutowane hipotezy, przeprowadzone zostaty wszechstronne analizy statystyczne wynikow
badan przeprowadzonych na 104 respondentach, pielegniarkach i pielggniarzach pracujacych
na oddziatach szpitalnych.

Wyniki i wnioski: W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze osoby, ktore miaty
poziom wiedzy przecietny subiektywnie rowniez go ocenito jako przecietny. W przypadku os6b
ktore mialy obiektywny poziom wiedzy wysoki, az 65,59% z nich oceniato swo6j poziom
wiedzy jako przecietny. Mozna zatem stwierdzi¢, ze badani w subiektywnej ocenie zanizali
swoj poziom wiedzy. Potwierdzono, ze do czynnikow roznicujacych poziom posiadanej wiedzy
przez pielegniarki 1 pielggniarzy na temat udaréw niedokrwiennych naleza: wiek,
wyksztalcenie, staz pracy. Stwierdzono, ze pielggniarki i pielggniarze mlodsi majg wyzszy
poziom wiedzy dotyczacy udaru niedokrwiennego mozgu, niz personel powyzej 50 roku zycia.
Z analizy badan wynika rowniez, Ze pielggniarki i pielggniarze z wyksztatceniem $rednim oraz
wyzszym magisterskim posiadaja wigkszg wiedz¢ na temat udaréw niedokrwiennych, niz
badana grupa z wyksztatlceniem wyzszym licencjackim. Ustalono, ze personel pielegniarski
posiadajacy najdtuzszy staz pracy ma nizszy poziom wiedzy dotyczacy udaru niedokrwiennego
mozgu, niz personel pracujacy krocej w zawodzie, a miejsce pracy badanych nie jest istotnie
powigzane z ich poziomem wiedzy na temat udaru niedokrwiennego mézgu.

Stowa kluczowe: niedokrwienny, udar mézgu, wiedza, personel pielegniarski,
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Przekroczenie granicy zgody pacjenta na zabieg medyczny
Dorota Pyra, Andrzej Maciejewski

Wstep: Zgoda pacjenta jest zdarzeniem cywilnoprawnym, zmierzajacym do wywolania
skutkow prawnych w postaci o$wiadczenia woli. Aby ta czynno$¢ mogla zosta¢ uznana
W $wietle prawa za wazng, musi spetnia¢ szereg warunkow, klasyfikowanych do dwoch grup:
ogolnych i szczegdélowych

Cel pracy: Ocena $wiadomosci pacjentow w zakresie udzielania zgody na zabieg medyczny
I ich postawa w sytuacji przekroczenia granicy zgody pacjenta na zabieg medyczny

Material i metody: Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego w kwietniu 2023
roku w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli wéréd 100 pacjentow oddziatow
zabiegowych. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety badajacy swiadomosc¢ pacjentow
zakresie udzielania zgody na zabieg.

Wyniki: Wszyscy pacjenci (100%) spotkali si¢ kiedykolwiek z zagadnieniem zgody na zabieg
medyczny, a zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (85%) podpisala zgode na zabieg i1 byta
swiadoma czym jest udzielenie zgody i jakie ma konsekwencje (89%). O planowanym zabiegu
przed podpisaniem zgody poinformowanych byto 89% pacjentéw. Zdecydowana wigkszosc¢
pacjentow (70%) uznata, ze pacjent moze w kazdej chwili odméwi¢ zabiegu. Wiekszos¢
pacjentow (66%) wiedziata, ze w polskim prawie karnym sa przepisy, méwiace wprost
0 odpowiedzialno$ci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta; 75%
pacjentdOw uznalo, ze pacjent moze nie udzieli¢ zgody na zabieg medyczny, u 28% pacjentow
wykonano zabieg bez ich zgody, zdaniem 71% pacjentow brak zgody na zabieg jest
dopuszczalny w sytuacji ratowania zycia; z kolei 91% pacjentéw uznato, ze lekarz moze
przekroczy¢ granice zgody na zabieg, JeSli podczas operacji pojawig si¢ sytuacje
nieprzewidziane, zagrazajace zyciu.

Whioski: Pacjenci ktorzy byli w sytuacji koniecznosci podpisywania zgody na zabieg istotnie
cze¢$ciej ja podpisywali niz odmawiali. Pacjenci, ktorzy udzielili kiedykolwiek zgody na zabieg
medyczny mieli istotng §wiadomo$¢ w zakresie jej udzielania lub konsekwencji udzielenia
zgody. Pacjenci ktorzy byli w sytuacji udzielania zgody na zabieg wiedzieli, ze moga tej zgody
odmowi¢. Pacjenci, ktorzy kiedykolwiek podpisywali zgode na zabieg wiedzieli, Ze jej granice
moga by¢ przekroczone. Pacjenci ktorzy mieli $wiadomo$¢ konsekwencji zgody zawsze
dochodzili swoich roszczen w sadzie. Wiek, ple¢, wyksztatcenie 1 aktywno$¢ zawodowa
wplywajg na §wiadomos¢ pacjentdw w zakresie udzielania zgody na zabieg medyczny, a wiek,

pte¢ 1 aktywno$¢ zawodowa wplywaja na mozliwosci jej przekroczenia przez lekarza.
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Stowa kluczowe: zabieg medyczny, przekroczenie granicy zgody
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Rak prostaty a zycie seksualne mezczyzn w materiale wlasnym
Aldona Radecki, Mariusz Stachowiak

Wstep: Rak prostaty jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym
U me¢zczyzn. W ciggu ostatnich trzech dekad jego wykrywalno$¢ wzrosta prawie pigciokrotnie.
Rozpoznanie obejmuje pomiar poziomu PSA w surowicy, badanie palpacyjne per rectum,
badanie ultrasonograficzne oraz biopsj¢ stercza. Gléwne metody leczenia raka prostaty to
leczenie zachowawcze, leczenie chirurgiczne, leczenie hormonalne i radioterapia. Radykalna
prostatektomia jest uwazana za najskuteczniejsza metode leczenia raka ograniczonego do
gruczotu Aktywne leczenie raka prostaty czesto wiagze si¢ z istotnymi niekorzystnymi skutkami
fizjologicznymi 1 psychologicznymi, w tym powaznymi problemami seksualnymi . Wsrod tych
problemoéw seksualnych najczesciej badano zaburzenia erekcji , podczas gdy powigzane
problemy seksualne, takie jak ogolna funkcja seksualna i satysfakcja z zycia seksualnego, sg
znacznie mniej badane.

Cel pracy: Zbadanie jakosci zycia megzczyzn w chorobie nowotworowej gruczotu prostaty
sferze seksualne;j.

Material i metody: W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 25 pytan,
opracowanych wylacznie na potrzeby pracy magisterskiej. Ankieta byla anonimowa,
skierowana do pacjentéw Dolnoslaskiego Centrum Onkologii i Pulmonologii we Wroctawiu
oraz Filii w Jeleniej Gorze leczonych radioterapig 1 hormonoterapig oraz po zakonczeniu
leczenia raka prostaty. Wyniki badan z ankiet opracowano statystycznie metoda Chi kwadrat,
a nastgpnie poddano analizie.

Wyniki: Zbadano statystycznie zalezno$¢ wieku mezczyzn do zaburzen seksualnych w raku
prostaty, wpltyw leczenia radioterapii 1 hormonoterapii na seksualno$¢ me¢zczyzn, styl zycia
mezczyzn trakcie leczenia 1 po zakonczeniu. Badano rowniez wplyw testosteronu w leczeniu
hormonalnym na seksualno$¢ me¢zczyzn, oraz wptyw stresu, wsparcia partneréw i psychologa
na seksualno$¢ respondentow. Przedstawiono, ze wiek respondentow nie ma istotnego
znaczenia na funkcje seksualne. Wykazano roéwniez, ze leczenie radioterapia oraz
hormonoterapig ma duzy wplyw na zaburzenia seksualno$ci u m¢zczyzn. Styl zycia nie wptywa
na zaburzenia seksualno$ci u mezczyzn. Stres ma ogromne znaczenie w zaburzeniach
seksualnych badanych me¢zczyzn.

Whioski: Dysfunkcja seksualna jest niemal nieuniknionym skutkiem ubocznym leczenia
zaawansowanego raka prostaty bez wzgledu na wiek badanych mezczyzn. Jest czestym

skutkiem ubocznym metod leczenia raka prostaty. Radioterapia oraz hormonoterapia powodujg
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zarOwno zmniejszenie pozadania seksualnego, jak i1 zmniejszenie funkcji seksualnych.
Zaburzenia erekcji, czyli niezdolno$¢ do uzyskania lub utrzymania erekcji wystarczajacej do
odbycia satysfakcjonujacego stosunku plciowego, wystepuja u ponad potowy mezczyzn
w trakcie radioterapii albo hormonoterapii.

Stowa Kkluczowe: dysfunkcja seksualna, rak prostaty, radioterapia, hormonoterapia, zaburzenia

erekcji, seksualnosc.
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Wiedza mieszkancow powiatu jaworskiego na temat profilaktyki raka jelita
grubego

Renata Rajnert, Wiestaw Zielonka

Wstep: Nowotwor jelita grubego nalezy do chordb cywilizacyjnych. W Polsce jest jednym
Z najczesciej rozpoznawanych zmian nowotworowych, na ktérg rocznie umiera okoto 8 tysigcy
0sOb . Zajmuje drugie miejsce pod wzgledem zapadalnosci zarowno w przypadku mezczyzn,
jak 1 kobiet. Wazna role odgrywa swiadomos¢ spoleczenstwa odno$nie profilaktyki raka jelita
grubego, poniewaz wczesne zdiagnozowanie, bezobjawowego poczatkowego etapu choroby
daje szans¢ na wyleczenie 1 przyczynia si¢ do obnizenia poziomu zachorowalnosci
i umieralnosci.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy bylo zaprezentowanie wiedzy mieszkancow powiatu
jaworskiego na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone na przetomie stycznia-lutego 2023 roku
wsrod dobranych losowo 133 petnoletnich osob-mieszkancow powiatu jaworskiego. Materiat
badawczy zebrano metoda sondazu diagnostycznego, w ramach ktorego postuzono si¢
autorskim kwestionariuszem ankiety. Zawieral 19 pytan badajacych poziom wiedzy
mieszkancoOw powiatu jaworskiego na temat profilaktyki raka jelita grubego, objawow,
czynnikow ryzyka, badan przesiewowych oraz wystgpowania raka jelita grubego w rodzinie.
Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita wykazaé, ze poziom wiedzy
spoleczenstwa byl nieistotnie najczesciej wysoki. Poziom wiedzy nie byl istotnie zalezny od
wieku respondentéw. Osoby z wyzszym wyksztatceniem charakteryzowaty si¢ istotnie wyzsza
wiedza na temat profilaktyki raka jelita grubego. Poziom wiedzy nie byt istotnie zalezny od
stanu cywilnego badanych oséb. Poziom wiedzy respondentéw nie byl zalezny od
wystepowania w rodzinie przypadkow raka jelita grubego. Wykazano, ze poziom wiedzy
badanych nie byt zalezny od brania udziatu w programach profilaktycznych. Zrodta czerpania
wiedzy nie byty istotnie zalezne od pici. Kobiety charakteryzowaty si¢ istotnie wyzsza wiedza
niz mezezyzni.

Whioski: Poziom wiedzy mieszkancow powiatu jaworskiego na temat profilaktyki raka jelita
grubego mozna okresli¢, ze jest bardzo dobry. Niemal 80% ankietowanych wie o mozliwosci
wykonania bezptatnego badania kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych
W Polsce. Informacje na temat profilaktyki raka jelita grubego ankietowani najcze¢sciej
pozyskuja od znajomych, badz oséb, ktore chorowaty na nowotwor. Nieprofesjonalne zrodto

wiedzy wigkszosci ankietowanych przektada si¢ na wyniki ich niskiego poziomu wiedzy nt.
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czynnikéw wywotujacych zagrozenie zachorowania na nowotwor oraz objawdéw raka jelita
grubego.
Stowa kluczowe: rak jelita grubego, profilaktyka, nowotwor, wiedza, badania przesiewowe,

diagnostyka
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Analiza bledow przedlaboratoryjnych w praktyce pielegniarskiej

Dominika Rok, Irena Smotka

Wstep: Bledy przedanalityczne sg glownym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do ogdlnego
wskaznika btedow diagnostycznych i tarapeutycznych. Powszechnie przyjmuje si¢, ze 60—70%
btedow wystepujacych w medycynie laboratoryjnej mozna przypisaé fazie przedanalityczne;.
Rzetelne przestrzeganie procedur medycznych zwigzanych z pobieraniem materiatu do badan
laboratoryjnych przez personel pielegniarski ma wptyw na obnizenia odsetka btedow, a tym
samym bezpieczenstwo

pacjentow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla analiza btedow przedlaboratoryjnych w praktyce
pielegniarskiej oraz zbadanie wiedzy personelu pielggniarskiego na temat pobierania materiatu
do badan diagnostycznych. Wyodrebniono réwniez czynniki determinujace poziom wiedzy
badanej grupy.

Material i metody: W przeprowadzonych badaniach udziat wzigto 108 os6b. Badaniem obj¢to
personel pielegniarski, pracujacy zawodowo na terenie Polski. Do przeprowadzenia badan
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza wlasnego
autorstwa. Ankiety zostaly rozpowszechnione i zebrane za posrednictwem platformy
internetowe;j.

Wyniki: Po przeanalizowaniu odpowiedzi ankietowanych oraz dokumentacji medycznej,
stwierdzono, ze najczestszymi btgdami przedanlitycznymi w praktyce pielegniarskiej sa
hemoliza, skrzep i posiew niejatowy. Wraz z wiekiem ankietowanych maleje poziom wiedzy
na temat btedow przedlaboratoryjnych. Nie potwierdzono aby, wyksztatcenie miato wptyw na
poziom wiedzy dotyczacy bledow przedlaboratoryjnych. Dhugos¢ stazu pracy nie wptywa na
poziom wiedzy w powyzszym zakresie. Nie wykazano, aby ankietowani, ktorzy odbyli
szkolenie w zakresie pobierania materiatu

do badan laboratoryjnych w miejscu pracy, mieli wigksza wiedz¢ na temat bledow
przedlaboratoryjnych niz respondenci, ktorzy nie brali udzialu w takim szkoleniu. Wedtug
wiekszos$ci ankietowanych szkolenie w zakresie pobierania materiatu do badan laboratoryjnych
powinno si¢ odbywac raz na rok.

Whnioski: Samoocena wiedzy respondentow nie znajduje odzwierciedlenia w faktycznym
stanie wiedzy na temat btedow przedlaboratoryjnych i zasad pobierania materiatu
biologicznego. Z uwagi na fakt, ze personel pielegniarski odgrywa podstawowg role w fazie

przedanalitycznej 1 bierze udzial w procedurze pobierania materiatu powinno si¢ klas¢ nacisk
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na szkolenie tej grupy zawodowej w omawianym zakresie. Prawidlowe pobranie materiatu do
badan laboratoryjnych przektada si¢ na popraweg jakosci procesu diagnostycznego, a tym

samym na bezpieczenstwo pacjenta.

Stowa kluczowe: personel pielggniarski, btedy przedlaboratoryjne, faza przedanalityczna
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Ocena wiedzy kobiet na temat przyczyn i profilaktyki raka szyjki macicy
Barbara Rudzka, Mariusz Stachowiak

Wstep. Rak szyjki macicy jest nowotworem o duzej zachorowalno$ci i umieralnosci w Polsce
, stanowigc problem onkologiczny. Czynnikiem za niego odpowiedzialnym jest przewlekte
zakazenie wirusem HPV. Chorobie mozna zapobiec stosujac profilaktyke pierwotng i wtdrna.
Cel pracy. Celem glownym pracy byta ocena wiedzy kobiet na temat przyczyn i profilaktyki
raka szyjki macicy.

Material i metody. Badania przeprowadzono na forum internetowym mediow
spoteczno$ciowych w okresie 1.12.2022 -5.01.2023 r. Badaniami objeto grupe 111 kobiet, byty
to kobiety w wieku od 25 do 50 roku zycia i powyzej , ktore wyrazily zgode na udziat
W Dbadaniu. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny .Narzedziem badawczym byt
samodzielnie przygotowany autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy wzi¢to pod uwage
dane socjodemograficzne tj. wiek , wyksztalcenie , miejsce zamieszkania . Stworzono wykresy
i tabele statystyczne. Analizy dokonano testem t- Studenta , ANOVA, Kruskala- Wallisa, post
-hoc z poprawka Bonferroniego, korelacje wspodtczynnikiem tau-b Kendalla. Normalno$é¢
rozktadow wskaznikow sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Wyniki. Analizy wykazaty ,ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem posiadajg wyzszy poziom
wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy , niz kobiety z wyksztatlceniem podstawowym
1 zawodowym. Podobnie byto z wiedzg u kobiet , ktore mieszkaty w miescie, ich poziom wiedzy
byl na poziomie M=54,86, a u kobiet ze wsi M=44,87. Nie wykryto zaleznosci migdzy wiekiem
, a wiedza na temat wirusa brodawczaka ludzkiego i profilaktyki.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika ,ze kobiety posiadaja podstawowe informacje na
temat wirusa HPV 1 jego zwigzku z rakiem szyjki macicy .Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet wie
, ze badanie cytologii umozliwia wykrycie raka szyjki macicy. Natomiast wiedza kobiet na
temat profilaktyki pierwotnej jest niewystarczajaca , potrzebna jest edukacja w zakresie
szczepien.

Stowa kluczowe: Wirus brodawczaka ludzkiego , HPV, rak szyjki macicy , ktykciny konczyste,

profilaktyka.
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Jakos$¢ zycia pacjentow po leczeniu gruzlicy pluc
Ewa Rymsza, Wiestaw Zielonka

Wstep. Gruzlica, jest choroba zakazng wywolang przez pratki gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis), stanowi istotny problem medyczny, poniewaz leczenie choroby jest dlugotrwate
1 wymagajace duzego zaangazowania zarowno chorych, jak i personelu medycznego. Gruzlica
jest nadal grozna i przyczynia si¢ do $mierci chorych w Polsce oraz catym $wiecie.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena jako$ci zycia w roznych dziedzinach zycia po
leczeniu gruzlicy ptuc w oparciu o doswiadczenia chorych.

Material i metody. W ramach pracy wykorzystano i przeprowadzono badania ankietowe
w grupie 104 pacjentow po leczeniu gruzlicy pluc (59 me¢zczyzn 1 45 kobiet) bedacych
pacjentami Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc SPZOZ W Swidnicy. Metoda badawcza
zastosowana to sondaz diagnostyczny, jako narzgdzie badawcze wykorzystano kwestionariusz
ankiety wlasnej oraz kwestionariusz ankiety standaryzowanej WHOQOL-Bref.

Wyniki. Postawione pytania szczegétowe pozwolilty na sformutowanie hipotez, z ktorych
potwierdzone zostaty trzy hipotezy. Wskazujac na zalezno$¢ pomiedzy prowadzeniem
zdrowego trybu zycia, stosowanie odpowiedniej diety, snu powyzej 7 godzin oraz unikanie
naduzywania alkoholu i innych uzywek, ktore to znacznie poprawiaja jakos¢ zycia u pacjentow
po leczeniu gruzlicy. Wystepowanie natogdéw takich jak alkoholizm 1 narkomania w znacznym
stopniu przedtuzalo czas trwania choroby 1 tym samym zmienito jako$¢ Zzycia chorych na
nizsza. Wystepowanie chordb wspotistniejacych znamiennie warunkowato pogorszenie jakosci
zycia pacjentow po przechorowaniu gruzlicy ptuc.

Whioski. Pacjenci ktorzy czgséciej przyjmowali positki biatkowe, unikali stosowania uzywek,
uzyskiwali wyzszy poziom jakos$ci zycia. Dodatkowo, pacjenci, ktorzy spali powyzej 7 godzin
uzyskiwali wyzsza jakos¢ zycia w domenie somatycznej. Przechorowanie gruzlicy pluc nie
wplyneto na poziom zadowolenia ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym u zdecydowanej
wigkszosci pacjentow. Pacjenci, ktorzy byli bardziej zadowoleni ze swojej wydolnosci w Zyciu
codziennym uzyskiwali wyzszg jakos¢ zycia. Pacjenci po leczeniu gruzlicy ptuc rzadko
doswiadczali negatywnych emocji, a czesciej niz co pigty respondent nie doswiadczat ich
nigdy. Wigkszo$¢ pacjentdw po leczeniu gruzlicy ptuc byta zadowolona lub bardzo zadowolona
ze swoich osobistych relacji z ludzmi. Dodatkowo, im badani byli bardziej zadowoleni ze
swoich osobistych relacji z ludZmi, tym mieli lepsza jakos¢ Zycia w domenach somatycznej,
psychologicznej, socjalnej oraz $rodowiskowej. Wystepowanie u pacjentdow natogow

przedluzalo czas trwania choroby, powodujagc tym samym obnizenie ich jako$ci zycia.
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Wystepowanie choréb wspoélistniejacych znamiennie warunkowato pogorszenie jakosci zycia
pacjentdw po leczeniu gruzlicy ptuc. Pte¢, poziom wyksztatcenia, aktywno$¢ zawodowa oraz
warunki mieszkaniowe badanych istotnie wptywala na poziom zycia pacjentdw po leczeniu
gruzlicy phuc.

Stowa kluczowe: gruzlica ptuc, jako$¢ zycia, choroby wspotistniejgce, warunki mieszkaniowe.
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Wiedza pielegniarek oddzialu intensywnej terapii na temat zakazen i ich

profilaktyki
Olga Rys, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Zakazenia szpitalne sg jednym ze $wiatowych probleméw epidemiologicznych
i sanitarno-higienicznych, zarowno pod wzgledem zdrowotnym, jak i ekonomicznym. Poziom
wiedzy na temat profilaktyki zakazen, stosowania odpowiednich procedur medycznych jest
istotnym elementem, wplywajacym zarowno na zdrowie i zycie pacjentow, jak roéwniez
personelu medycznego.

Cel pracy: Ocena wiedzy pielegniarek oddzialu intensywnej terapii na temat zakazen
szpitalnych i ich profilaktyki.

Material i metody: W badania wzigto udzial 108 pielggniarek/pielggniarzy z terenu calej
Polski pracujacy na OAIIT. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od grudzien 2022 -
marzec 2023r. Pozyskane dane poddano analizie testami: Fishera, test Kruskalla-Walisa.
Obliczenia wykonano w programie PSPP oraz MS Office 2019. W celu przeprowadzenia badan
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankietowania, a narzgdziem byt
autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ tacznie z 33 pytan, w tym 4 pytania
stanowigce metryke. Na zakres pytan skladaty si¢ zagadnienia zwigzane z profilaktyka
i obrazem klinicznym zakazen szpitalnych ktore pozwolity przeprowadzi¢ stosowne analizy
W celu potwierdzenia badZ odrzucenia zatozonych hipotez.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja ze pielegniarki i pielggniarze pracujacy
na OAI1IT maja wysoki poziom wiedzy na temat zakazen szpitalnych oraz profilaktyki. 81,48%
ankietowanych potwierdza Ze uczestniczy w szkoleniach i kursach organizowanych przez
szpital. Ustalono rowniez ze pielggniarki w grupie ze stazem pracyll — 20 lat najlepiej znaja
procedury oraz zagrozenia wynikajace z zaistniatego zakazenia.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg pielegniarki maja rozny poziom
wiedzy na temat zakazen szpitalnych. Jednak by moc zadba¢ o pacjentdow i samych siebie
pielegniarki stale muszg podnosi¢ kwalifikacje. Zatem wazne jest by podja¢ dziatania majace
na celu podnoszenie wiedzy z zakresu zakazen.

Stowa kluczowe: zakazenie, profilaktyka, edukacja, technika mycia rak, polityka

antybiotykowa, pielegniarka, pacjent
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Poziom wiedzy pacjentéw na temat nieswoistych choréb zapalnych jelit
Izabela Satandyk, Irena Smotka

Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) i1 choroba Les$niowskiego Crohna
(CLC), ktore naleza do najbardziej znanych chordb z grupy nieswoistych zapalen jelit (NZJ)
stanowig powazny problem spoteczny. Wystepuja coraz czesciej, a objawy, ktére im
towarzysza powoduja nie tylko problem w sferze fizycznej. Bole, biegunki czy niedozywienie
w efekcie prowadza do zaburzen w sferze emocjonalnej 1 psychicznej. Skutki tych choréb
prowadza do wykluczenia z codziennej aktywnos$ci coraz mtodszych oséb, w tym takze dzieci.
Mimo postepu medycyny leczenie farmakologiczne nie zawsze jest skuteczne. Czgsto konczy
si¢ ono zabiegiem operacyjnym, ktéry mocno okalecza pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy bylo przyblizenie tematyki powigzanej z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit i poziomem wiedzy pacjentéw cierpiagcych na WZJG i CLC na temat ich
choroby.

Materialy i metody: W celu przeprowadzenia badan postluzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, technika ankietowania, a narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety.
Badaniem objeto grupe 117 pacjentdw z rozpoznang chorobg zapalng jelit.

Wyniki: Niemal wszyscy ankietowani wiedzieli jakie choroby nalezg do grupy nieswoistych
chordéb zapalnych jelit. Najwiekszy problem stanowita dla nich odpowiedz czy do tej grupy
nalezy zaliczy¢ jelito nadwrazliwe. Ogromna wigkszo$¢ respondentow zdawala sobie sprawe
Z tego, 1z choroby te przebiegaja z okresami remisji 1 zaostrzen oraz, ze sg przewlekle
i nieuleczalne. Ponad potowa badanych potrafita wybra¢ poprawne odpowiedzi na temat
objawow, leczenia, zalecanego stylu Zzycia w przypadku osob chorych na NCHZJ. Podobnie
bylo w przypadku pytan dotyczacych diety w okresach remisji oraz w zaostrzeniach.
Problemem dla pacjentow okazalo si¢ pytanie o wplyw palenia papierosow na przebieg
choroby. Prawie potowa 0s6b wypetniajacych ankiety nie zdawata sobie sprawy ze palenie
moze zaostrza¢ objawy. Najwigcej trudnosci sprawity respondentom pytania dotyczace kwestii
prokreacji i planowania potomstwa przez osoby cierpigce na te schorzenia

Whioski

1. Poziom wiedzy pacjentéw nie zalezy od jednostki chorobowej, ktorg u nich zdiagnozowano.
2. Poziom wiedzy nie zmienia si¢ ,w zaleznos$ci od wieku, oraz nie wzrasta wraz z poziomem
wyksztalcenia ankietowanych a takze nie zalezy od miejsca zamieszkania pacjentéw 1 plci

pacjentow.
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3. Pacjenci ze $wiezo rozpoznang chorobg mieli poziom wiedzy na jej temat na
poréwnywalnym poziomie co pacjenci chorujacy juz kilka lat.

4. Wigkszo$¢ pacjentow zdobywa informacje o chorobie w Internecie. Jednak ich poziom
wiedzy nie jest przez to wyzszy.

5. Poziom wiedzy jest wyzszy u chorych, ktorzy znajduja si¢ pod opieka specjalistycznej
poradni.

Stowa kluczowe :nieswoiste choroby zapalne jelit, nieswoiste zapalenia jelit, wrzodziejace

zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego Crohna, poziom wiedzy pacjentow
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Poziom wiedzy personelu piel¢gniarskiego na temat nowoczesnych metod

leczenia ran przewleklych
Ewa Sielewicz, Irena Smotka

Wstep: Rany przewlekle stanowig ogromny problem w opiece pielggniarskiej. Powoduja bol
i dyskomfort u pacjentow, stanowig obcigzenie dla budzetu opieki zdrowotnej a takze samego
pacjenta. Wysoki poziom wiedzy personelu pielegniarskiego moze przyspieszac proces gojenia
ran, co pozwoli ogranicza¢ koszty leczenia, bol i cierpienie.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego na temat nowoczesnych metod
leczenia ran przewlektych.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly wsérdd personelu pielggniarskiego przy
uzyciu formularza Google. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, a jako narzedzia
uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zbudowany byt z 25 pytan sprawdzajacych
wiedze oraz metryczki. Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat nowoczesnych
metod leczenia ran scharakteryzowano jako zmienng kategorialng i iloSciowa- podano
podstawowe statystyki opisowe oraz sprawdzono normalno$¢ rozktadu zmiennej iloSciowej
przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Zmienng poréwnano mi¢dzy wybranymi grupami testem
t- Studenta (w przypadku dwoch grup, w ktorych rozktady zmiennej przyjmowaty rozktady
zblizone do normalnego) lub testem Kruskala-Wallisa (w przypadku wiecej niz dwodch grup,
W ktérych rozklady zmiennej nie byly zblizone do normalnego). Przy analizie korelacji
postuzono si¢ wspotczynnikiem tau-b Kendalla.

Wyniki: Ocenie poddano wyniki ze 104 ankiet. . 99% ankietowanych wie, ktore rany zalicza
si¢ do ran przewlektych, ale tylko 55% potrafi poda¢, kiedy ran¢ uznaje si¢ za przewlekta.
58,12% ankietowanych zna zasady stosowania nowoczesnych metod w leczeniu ran, a prawie
64% personelu potrafi poda¢ kolejno$¢ opracowywania ran oraz dobraé rodzaj opatrunku do
stanu rany

Whioski: Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego jest na ponadprzecigtnym poziomie. Staz
pracy nie wplywa na poziom wiedzy. Ukonczenie kursu leczenia ran, a takze ukonczenie
specjalizacji podnosi poziom wiedzy. Miejsce wykonywania pracy wplywa na poziom wiedzy
personelu pielegniarskiego. Pracownicy POZ wykazali si¢ nizszag wiedzg niz personel
pielegniarski pracujacy w oddziatach szpitalnych.

Stowa kluczowe: ocena wiedzy, rana przewlekta, opatrunki, nowoczesne

230



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Analiza przyczyn konfliktu pomi¢dzy personelem pielegniarskim

a ratownikami medycznymi w SOR
Joanna Sikora, Stanistaw Szczerbinski

Wstep:  Konflikt jest zjawiskiem wystepujacym powszechnie, nie omija on réwniez
podmiotow dziatalnosci leczniczej. Moze mie¢ rdézne zrodla, ale istotne jest, by w jak
najmniejszym stopniu wptywat destrukcyjnie na prace. Znajomos$¢ i zrozumienie przyczyn
powstania konfliktu pozwoli na znalezienie sposobu ich rozwigzania.

Cel pracy: Przedstawienie przyczyn powstawania konfliktu pomigdzy personelem
pielegniarskim a ratownikami medycznymi pracujacymi w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR).

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 114 o0soéb personelu medycznego
pracujacego w trzech Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego. W pracy metoda, ktdra zastosowano byt sondaz diagnostyczny. Niezbedne
informacje zebrane zostaly za pomoca techniki ankietowania. Narzedzie badawcze stanowit
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa skladajagcy  si¢ z 24 pytan. Badanie
przeprowadzono w okresie od 15 listopada 2022 do 28 lutego 2023r.

Wyniki: W niniejszym badaniu zostala podjeta proba przeanalizowania najczesciej
wystepujacych przyczyn powstawania konfliktu. Wyniki wskazuja, ze konflikt pomiedzy
personelem pielggniarskim a ratownikami medycznymi pracujagcymi w SOR istnieje, 68,9%
ratownikow potwierdza teze o konflikcie, 60,9% grupy pielegniarek temu zaprzecza. Zrodtem
konfliktow sa kwestie finansowe, 72,5% ratownikow potwierdzito teze, 67,6% pielggniarek
zaprzeczylo. Podtoze charakterologiczne konfliktu potwierdza 64% badanych. Ponad potowa
badanych zaprzecza konfliktowi o podtozu kompetencyjnym czy zwigzanym ze stazem pracy.
Wptyw konfliktu na jako$¢ pracy potwierdza 51,8% ankietowanych.

Whnioski. Uzyskane wyniki dowodza, ze konflikt pomigdzy personelem pielegniarskim
a ratownikami medycznymi w SOR istnieje. Przyczyng konfliktu jest podioze finansowe
I charakterologiczne. Istnienie konfliktu wptywa na jako$¢ pracy.

Stowa kluczowe: konflikt, pielegniarka, ratownik medyczny, SOR.
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Ocena poziomu l¢gku u chorych przed planowang operacja ortopedyczna
Barbara Sikora, Wiestaw Zielonka

Wstep: Lek jest nieprzyjemnym przezyciem emocjonalnym, , ktore towarzyszy kazdemu
pacjentowi, zwlaszcza w szpitalu, w okresie przedoperacyjnym. Lek mozna zdefiniowa¢ jako
uczucie napigcia, niepokoju, nerwowosci, strachu 1 wysokiej aktywnosci autonomicznej, ktorej
intensywnos¢ 1 stopien fluktuacji zmienia si¢ w czasie. Obawa o stan swojego zdrowia, stres
przed operacja i wynikiem leczenia jest racjonalnym lekiem zwigzanym ze stresujacg sytuacja,
ktdéra pojawita si¢ w Zyciu niespodziewanie.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie czy przed operacjami ortopedycznymi u pacjentow
wystepuje lek, jakie jest jego nasilenie oraz jakie czynniki wplywaja na poziom odczuwanego
lgku.

Material i metody: Badania przeprowadzono w miesigcach grudzien 2022- luty 2023 roku.
Wsrdd pacjentow rozdano 120 ankiet. Do badania wiaczono 100 poprawnie wypeknionych
ankiet pacjentoéw bedacych przed operacjami ortopedycznymi. Metodg uzyta w pracy byt
sondaz diagnostyczny przy uzyciu,; ankiety sktadajacej si¢ z pytan o dane socjodemograficzne
i rodzaj operacji oraz czynniki ktéore moga mie¢ wplyw na wystapienie leku u pacjentow,
a takze dwoch narzedzi standaryzowanych: Kwestionariusza STAI oraz Kwestionariusza
HADS M do oceny leku, depresji i rozdraznienia.

Wyniki: Jezeli chodzi o $rednie wartosci badanych parametréw, to w skali HADS-M Iek
wynosit 5,7043,29 punktu, depresja 3,85+2,99 1 rozdraznienie 2,73+1,42 punktu. Wartosci te
zawierajg si¢ w 0-7 punktow co interpretowane jest jako norma. W odniesieniu do
Kwestionariusza STAI, $rednia lgku jako stanu wynosita 43,66+10,26, a $rednia lgku jako
cechy 43,18+7,91 punktu, co $wiadczy o nieznacznie podwyzszonych wartosciach w stosunku
do normy ( 35-40 punktow). Analiza zebranych danych wykazata, ze 70,8% badanych os6b
uzyskato wyniki wskazujace na brak zaburzen lekowych, a 84,8% - na brak zaburzen
depresyjnych. Stany graniczne zauwazono u 18% osob dla poziomu leku oraz u 13% oséb dla
poziomu depres;ji.

Whioski: U chorych przed operacjami ortopedycznymi wystepuje wysoki lek jako stan
I przecietny i niski Iek jako cecha. Wiekszos¢ badanych nie odczuwa depresji ani
rozdraznienia. Im starsze byly badane osoby, tym mniejszego Igku jako stanu do$wiadczaty
przed operacja. Pte¢ roznicuje badanych pod wzgledem odczuwania leku przedoperacyjnego,
u kobiet byl on istotnie wyzszy. Osoby z wyksztalceniem wyzszym charakteryzowaty sig¢

wyzszym poziomem zaréwno leku jako stanu jak 1 leku jako cechy w poréwnaniu do osob
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Zz wyksztalceniem innym niz wyzsze. Osoby mieszkajgce na wsi charakteryzowaty si¢ istotnie
wigkszym rozdraznieniem w pordOwnaniu z mieszkancami miast. Rodzaj planowanego
znieczulenia ma wptywu na poziom lgku przedoperacyjnego. Poziom lgku przedoperacyjnego
pacjentow nie byl zalezny od tego, czy za gldéwny czynnik niwelujacy lek wskazywali rozmowe
z personelem medycznym, rodzing lub innymi pacjentami czy nie wskazywali nikogo. Im
wyzszym poziomem leku jako cechy charakteryzowaty si¢ badane osoby tym wieksze bylo
nasilenie ich leku, depresji oraz rozdraznienia mierzonych przy pomocy kwestionariusza
HADS-M

Stowa kluczowe : operacje ortopedyczne, lek, depresja, rozdraznienie
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Ocena wplywu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej na wydolnosé

fizyczng pacjentow po przebytym zawale mie¢snia sercowego
Elzbieta Siwak, Irena Smotka

Wstep: Rehabilitacja kardiologiczna jest kompleksowa interwencja, majaca na celu poprawe
wydolnosci funkcjonalnej, samopoczucia i jakos$ci zycia. Istotne dowody dotyczace zdrowia
0s0b z chorobami serca potwierdzajg, ze rehabilitacja kardiologiczna jest interwencja skuteczng
klinicznie i efektywna kosztowo. Pomimo silnych aktualnych zalecen i wytycznych klinicznych
dotyczacych kierowania pacjentéw do osrodkéw rehabilitacyjnych, globalny dostep do
placowek pozostaje wciagz niedostateczny, a pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do dalszego
pogorszenia dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej na
wydolno$¢ fizyczna pacjentow po przebytym zawale mig$nia sercowego i zbadanie
istniejacych zaleznosci pomiedzy wybranymi jej aspektami.

Material i metody: Materialy 1 metody, ktore zastosowano w pracy mialy pomodc ocenié¢
poprawg wydolnosci wysitkowej pacjentéw poddanych testowi 6 minutowego marszu na
poczatku i na koncu rehabilitacji kardiologicznej. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem
dokumentoskopii, grupe badang stanowito 100 losowo wybranych pacjentow (34 kobiety, 66
mezezyzn) po zawale serca, w wieku 36-85 lat, z BMI do 44 kg/m2, bez niedokrwistosci,
z prawidto kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym. Pacjenci hospitalizowani byli w szpitalu
Miedziowego Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie na oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
W okresie od pazdziernika do grudnia 2022 r. W $rod badanych pacjentow 43% stanowili
chorzy na cukrzycg.

Wyniki i wnioski: Wyniki jakie uzyskano z przeprowadzonych badan potwierdzity, ze kazdy
pacjent moze odnie$¢ korzysci podczas rehabilitacji kardiologicznej. Na podstawie analizy
wynikéw testu 6 minutowego marszu wykazano, ze rehabilitacja mierzona wzrostem
wydolnos$ci wysitkowej przynosi najwigksza korzysci pacjentom ze wspotistniejaca cukrzyca
I problemami z nadwaga. Rozpoczgcie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, skutkuje poprawa
wydolnosci, przynosi wymierne efekty w krétkim czasie 1 moze poprawi¢ dlugoterminowe
rokowanie u pacjentow po OZW, poniewaz poprawa sprawnosci fizyczne] wigze si¢ ze
zmniejszonym ryzykiem $miertelno$ci.

Slowa kluczowe: zawat serca, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, tolerancja wysitku
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Ocena poziomu wiedzy na temat nadcisnienia t¢tniczego osob z powiatu

zgorzeleckiego
Matgorzata Stota, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Nadcisnienie te¢tnicze jest gtdwnym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka sercowo —
naczyniowego. Jest choroba, zajmujaca jedno z pierwszych miejsc wsrod chorob przewleklych
krajow wysoko uprzemystowionych. Choroby uktadu sercowo naczyniowego sa najczestsza
przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza poziomu wiedzy badanej grupy na temat nadcisnienia
tetniczego u badanej grupy osob dorostych z powiatu zgorzeleckiego.

Materialy i metody: W niniejszej pracy jako metod¢ badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny, a narzgdziem jakiego uzyto to kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa,
ktéry wypehnito 113 mieszkancow powiatu zgorzeleckiego. Pytania pozwolity oceni¢ poziom
wiedzy na temat nadci$nienia tetniczego badanej grupy.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata, ze wsréd 113 osob dorostych, 58,6% stanowity
kobiety, a 41,4% mg¢zczyzni. Podsumowano wszystkie pytania weryfikujace wiedze badanych
na temat nadci$nienia tetniczego. Odsetek prawidlowych odpowiedzi wahat si¢ od 17,7% do
91,1%. Pytania o najwyzszym odsetku prawidtowych odpowiedzi dotyczyty: prawidtowego
wykonania pomiaru ci$nienia tetniczego - 91,2%, nadcis$nienia pierwotnego - 74,1% oraz
wskaznikow stuzacych do kalkulacji BMI - 73,4%. Natomiast obszary, w ktorych wiedza
respondentéw okazala si¢ najnizsza obejmowaly: oporne nadcis$nienie tg¢tnicze - 40,2%,
interpretacji cis$nienia tetniczego o wartosci 160/100 - 28,3% oraz interpretacji ci$nienia
tetniczego o warto$ci 130/85 - 17,7%.

Whioski: 1. Wykazano, ze badana grupa zna zasady prawidlowego wykonywania pomiaru
ci$nienia krwi. 2. Stwierdzono, ze respondenci znaja prawidlowe 1 nieprawidtowe wartosci
cisnienia krwi na poziomie $rednim. 3. Wedlug odpowiedzi na zadane pytanie odno$nie
czynnikow ryzyka nadci$nienia tgtniczego ponad potowa respondentow ( 64,9%) wykazato si¢
ich znajomoscia. 4. Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy migdzy poziomem wiedzy,
a picig 1 wiekiem respondentow. Natomiast poziom wiedzy na temat nadcisnienia tetniczego
okazal si¢ by¢ zalezny od wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. W  przypadku
wyksztatcenia najnizszym poziomem wiedzy charakteryzowala si¢ grupa osob o wyksztatceniu
zawodowym, najwyzszy poziom wiedzy wystapit w grupie osob z wyksztatlceniem wyzszym
magisterskim. Jesli chodzi o miejsce zamieszkania najnizszy poziom wiedzy odnotowano

wsrdd osob zamieszkujacych na wsi, najwyzszy poziom wskaznika wiedzy obserwowano
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wsrdd osob zamieszkatych w wigkszych miastach. 5.Zweryfikowano istotnos¢ statystyczng
réznicy $rednich poziomoéw wiedzy o nadci$nieniu tetniczym miedzy grupa badanych chorych
na nadci$nienie t¢tnicze lub majacych krewnych cierpigcych na nie a grupa oséb, ktore nie
chorujg oraz nie majg wsrdd bliskich nikogo chorujacego na ta chorobg. Roznica okazata sie
by¢ statystycznie nieistotna.

Stowa kluczowe: Nadci$nienie tetnicze, cisnienie krwi, poziom wiedzy
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Ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii
Agata Sokalska, Lucyna Sochocka

Wstep: Rak piersi jest obecnie najczgsciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet na calym
$wiecie. Najwiecej zachorowan w Polsce przypada na wiek 50 — 69 lat. Od szybkiego
zdiagnozowania i podjecia wlasciwego leczenia choroby zalezy jej rokowanie. Jest klika metod
leczenia nowotworu sutka, najbardziej okaleczajacym fizycznie i psychicznie jest amputacja
piersi zwana mastektomig.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia kobiet po zabiegu mastektomii

Material i metody: Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia do pazdziernika 2022 roku;
wsrdd kobiet, ktore miaty przeprowadzony zabieg mastektomii. Wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, zastosowano standaryzowane kwestionariusze: oceny jakosci zycia —
WHOQOL — BREF (World Health Organization Quality of Life Test — Bref) oraz skale AIS
(Acceptance of Ilness Scale) oceniajacej stopnien akceptacji choroby, ktére zostaty
poprzedzone krétkim kwestionariuszem ankiety wtasnego autorstwa. Badanie przeprowadzono
w grupach ,,Amazonek™ dzialajacych na terenie Polski. Wzigto w nim udziat 119 kobiet po
przebytej mastektomii, bedacych w wieku powyzej 18 lat.

Wyniki: Wigkszos¢ kobiet bioragcych udziat w badaniu ocenita swoja jakos$¢ zycia na poziomie
dobrym lub bardzo dobrym. Na ocen¢ jakosci Zycia kobiet po mastektomii nie mialy wptywu
zmienne demograficzne, rodzaj zastosowanego leczenia uzupetniajacego ani czas jaki mingt od
zabiegu. Przeprowadzone badanie wykazato zaleznos¢ wplywu stopnia akceptacji choroby na
oceng jakoS$ci zycia; im nizszy stopien akceptacji choroby tym niZsza ocena jakosci zycia we
wszystkich sferach.

Whioski: Uzyskane wyniki oraz analiza piSmiennictwa wskazujg na potrzebe prowadzenia
dalszego pilotazu oceny jakosSci zycia kobiet po mastektomii w celu jeszcze lepszego poznania
problemoéw biopsychospolecznych kobiet po amputacji piersi i wdrozenia interwencji
zmierzajacych do poprawy jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, akceptacja choroby, jako$¢ zycia
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Ocena wiedzy personelu piel¢gniarskiego na temat zaburzen odzywiania
Anika Sosnowska, Irena Smotka

Wstep: Zaburzenia odzywiania sg chorobg coraz czesciej diagnozowang w spoteczenstwie.
Najczesciej rozpoznaje si¢ ja u osob w wieku dojrzewania, ale dotyczy ona réwniez osob
dorostych 1 dzieci. Zaburzenia odzywiania dzielg si¢ na specyficzne i niespecyficzne. Istnieje
miedzy nimi wiele podobienstw, zwlaszcza dotyczacych mechanizméw powstawania.
Zaburzenia odzywiania s3 coraz wigkszym globalnym problemem, stad potrzeba
przeprowadzania badan nad ich przyczynami, sposobami zapobiegania oraz leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu piclegniarskiego na temat
zaburzen odzywiania.

Material i metody: W badaniu udziat wzigto 120 os6b wykonujacych zawod pielegniarki/
pielggniarza. Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, ktérego narzedziem badawczym
byl autorski kwestionariusz ankiety. Zostal on udostgpniony wybranym osobom poprzez
platforme internetowa.

Wyniki: Analiza odpowiedzi respondentow wykazata, ze cechujg si¢ oni dobrym poziomem
wiedzy na temat zaburzen odzywiania. Wykazano, ze poziom wiedzy spada wraz z wiekiem
a takie czynniki jak posiadane wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania nie wptywaja na
poziom wiedzy wsrod populacji badanej. Oceniono, ze im wyzszy staz pracy oraz wyzszy
poziom BMI respondentéw, tym wiedza na temat zaburzen odzywiania jest nizsza. Uczestnicy
twierdzacy, ze ich poziom wiedzy jest wysoki nie osiggali faktycznych wyzszych wynikéw
w badaniu. Personel pielegniarski czerpie informacje o zaburzeniach poprzez korzystanie ze
stron internetowych i1 dzigki ogladaniu telewizji.

Whioski: Badania wykazaly, ze personel pielegniarski posiada wiedze¢ na temat zaburzen
odzywiania na poziomie dobrym. Ze wzglgedu na rosngca liczbe chorych zmagajacych sig¢
Z problemami z zywieniem wskazane jest, aby osoby z wyksztalceniem medycznym
poszerzaly swoja wiedz¢ odnos$nie danego tematu. Znajomos¢ zagadnienia moze wptyna¢ na
lepsze zrozumienie pacjentow zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania. Odpowiednia
profilaktyka i edukacja mogg przyczynia¢ si¢ do spadku zachorowalnosci.

Stowa kluczowe: Zaburzenia odzywiania, personel pielegniarski, wiedza, choroba
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Ocena jakosci zycia pacjentow po zawale migsnia sercowego
Marta Stepien, Wiestaw Zielonka

Wstep :Ocena jako$ci zycia po zawale serca jest istotnym aspektem opieki nad pacjentami,
ktorzy przezyli ten nagly incydent sercowy. Po zawale serca, pacjenci czgsto do§wiadczaja
zmian w swoim codziennym funkcjonowaniu, samopoczuciu i relacjach spotecznych, co moze
wplywac na ich jako$¢ zycia. Badania nad oceng jakos$ci zycia po zawale serca majg na celu
popraw¢ opieki nad pacjentami, dostosowania interwencji i programow rehabilitacyjnych do
ich indywidualnych potrzeb oraz zapewnienie im jak najlepszej jakosci zycia po przebytym
incydencie sercowym.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena jako$¢ zycia po zawale serca oraz zrozumienie, jak pacjenci
postrzegaja swoje zdrowie 1 funkcjonowanie po tym zdarzeniu, a takze identyfikacja obszaréw,
w ktérych moga potrzebowac wsparcia i interwencji.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 140 pacjentow po przebytym pierwszym lub
kolejnym zawale serca, bedacych w trakcie hospitalizacji Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroclawiu, w Instytucie Chorob Serca, na Oddziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej
I Mechanicznego Wspomagania Krazenia. W celu przeprowadzenia badan postuzono sig¢
metodg sondazu diagnostycznego. Narzedziami badawczymi byty: autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 16 pytan, oraz: standaryzowany kwestionariusz WHOQOL — BREF,
do oceny jakos$ci zycia, ktory ocenia rozne dziedziny zycia, Analiza statystyczna zostala
przeprowadzona za pomoca skryptu w jezyku Python 3.9, z wykorzystaniem $rodowiska
Anaconda Navigator, nastawionego na zastosowania naukowe oraz w oparciu o biblioteki scipy
(doktadniej: jej modutu stats), a przekazywane do nich zmienne oparte byly na pliku Excel,
zaladowanym do skryptu z uzyciem biblioteki pandas.

Postuzono si¢ takze testem statystycznym U Manna-Whitneya, w toku analizy przyjeto warto$¢
a=0,05. Wyniki wnioski: 1. W grupie badanej nie stwierdzono, aby pte¢ i wiek miat wptyw na
oceng jakos$ci zycia. Zbadano natomiast, Ze ocena ta miata zwigzek z wystgpowaniem chorob
wspolistniejgcych.

2. Tlos¢ przebytych zawatow serce nie wptyneta znaczaco na ocene jakosci zycia. Istotna byta
jednak ilos¢ czasu jaka mingta od pierwszego do kolejnego epizodu sercowego. 3. Zdrowa dieta
nie wptywa na ocen¢ jakosci zycia, a jedynie produkty, ktére sa regularnie Sstosowane
w codziennej diecie. 4. Na oceng jako$ci zycia po zawale serca pozytywnie wptywa regularna
aktywnos$¢ fizyczna 5. Regularnie badania lekarskie i stosowanie si¢ do zalecen lekarskich

znacznie podnosi jako$¢ zycia. 6. Na ocen¢ jako$ci zycia badanych wpltyw mial rodzaj
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wczesniej wykonywanej pracy zawodowej, a sama mozliwo$¢ powrotu do jej kontynuowania
istotna jest tylko w przypadku osob, ktore jej nie posiadaja. 7. Stosowanie uzywek znaczaco
obniza oceng jako$ci zycia pacjentdOw po zawale migsnia sercowego, natomiast dostgpne zrodta
wiedzy na temat choroby istotnie ja podwyzszaja.

Stowa kluczowe: zawal migsnia sercowego, jakos¢ zycia, WHOQOL — BREF
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Poziom wiedzy mieszkanek gminy wiejsko-miejskiej na temat profilaktyki
nowotworu szyjki macicy
Anna Stachnik, Stanistaw Pielka

Wstep: Rak szyjki macicy jest czgstym nowotworem narzadu rodnego, ktéry podzno
rozpoznany prowadzi do zgonu. Wazna jest profilaktyka by zapobiega¢ wystgpieniu raka szyjki
macicy lub tez wykry¢ go w jak najwczes$niejszym stadium.

Cel badan:Zbadanie poziomu wiedzy mieszkanek gminy Szprotawa na temat profilaktyki
nowotworu szyjki macicy

Material i metody:Badana grupa liczyla 113 kobiet, mieszkanek gminy Szprotawa.
Zastosowywano metode sondazu diagnostycznego, technik¢ ankietowania, a narzg¢dzie
stanowil autorski kwestionariusz ankiety, stanowigcy test wiedzy na temat profilaktyki raka
szyjki macicy.

Wyniki. 54% kobiet uwazato, ze ich wiedza na temat raka szyjki macicy jest przecigtna, ale
40,7% kobiet ocenito swoja wiedz¢ w badanym zakresie jako dobra; 61,9% kobiet wskazato,
ze glowna przyczyng raka szyjki macicy jest wirus HPV. W aspekcie przyczyn zakazenia
kobiety wskazaly: duza liczba partneréw seksualnych (39,8%), wczesne rozpoczgcie
wspotzycia (29,2%) oraz czeste kontakty seksualne (28,3%). Dla wigkszo$ci badanych kobiet
(90,3%) to badanie cytologiczne jest podstawowym badaniem, pozwalajacym wykry¢ raka
szyjki macicy. Ponad potowa kobiet (57,5%) wykonuje badanie cytologiczne co roku, 53,5%
badanych kobiet czerpie wiedz¢ na temat raka szyjki macicy i profilaktyki od lekarza
ginekologa. Zdaniem 40,7% kobiet szczepionka przeciw HPV jest w Polsce dostepna, ale jest
ptatna. Z kolei 55,8% kobiet nigdy nie styszato o teScie na obecno$¢ wirusa HPV. Niemal
potowa badanych kobiet (48,8%) ma niski poziom wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy.

Whnioski. Mieszkanki gminy Szprotawa znaja przyczyny wystepowania i czynniki ryzyka
wystapienia nowotworu szyjki macicy. Swiadomo$¢ mieszkanek gminy Szprotawa na temat
profilaktyki zakazenia wirusem HPV jest przecig¢tna. Mieszkanki gminy Szprotawa maja duza
wiedze na temat profilaktyki 1 badan przesiewowych w kierunku nowotworu szyjki macicy. Im
starsze kobiety, tym ich wiedza na temat profilaktyki raka szyjki macicy jest wyzsza. Miejsce
zamieszkania kobiet nie ma wptywu na poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki
macicy. Kobiety wykonujace zawdd medyczny maja wyzszy poziom wiedzy na temat
profilaktyki raka szyjki macicy niz kobiety wykonujace zawdd niemedyczny.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, HPV, cytologia
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Problem nietrzymania moczu u kobiet
Renata Swendrowska, Irena Smotka

Wstep: Nietrzymanie moczu (NTM) jest to stan, w ktérym dochodzi do niekontrolowanego
wycieku moczu przez cewke moczowa. Nietrzymanie moczu uwazane jest za jedng za
najczesciej wystepujacych dolegliwos$¢ wsrod kobiet i dotyka zarowno kobiet w mtodym wieku
jak w starszym. Dolegliwo$ci zwigzane z popuszczaniem moczu, charakter objawow, a takze
ich ucigzliwo$¢ maja duzy wplyw na funkcjonowanie w zyciu rodzinnym, zawodowym
I spotecznym. Uwazana jest za chorobg przewlekts, wstydliwg i wcigz uwazang za temat tabu.
Aby zapobiec tym dolegliwoscia wystarczy rozpowszechnia¢ profilaktyke dotyczaca
wzmacniania migsni dna miednicy przez pracownikow ochrony zdrowia: ginekologow,
potozne, pielggniarki oraz zwrocenie wigkszej uwagi przez panstwo i media spotecznosciowe
na wystepujacy problem.

Cel pracy: Celem pracy byto wykazanie czgstoSci wystepowania nietrzymania moczu u kobiet
oraz jego oddzialywanie na zycie prywatne i zawodowe.

Material i metody: W niniejszej pracy do przeprowadzenia badania wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, natomiast narzedziem badawczym jakiego uzyto byt autorski
kwestionariusz ankiety.. Ankieta zostata przeprowadzona wsrdd 137 kobiet w wieku 20-69 za
pomoca mediéw spotecznosciowych i komunikatorow internetowych. Respondentki byly
poinformowane o anonimowosci ankiety oraz celowosci przeprowadzonego badania.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, ze 62% kobiet ma problem z nietrzymaniem
moczu. Badania wlasne wykazaty, ze §rednia wieku kobiet u ktorych wystepuja pierwsze
symptomy NTM to okoto 40 lat. Jednak problem ten w najwigkszym stopniu dotyczy kobiet
w okresie menopauzy. Problem NTM wystepuje w kazdym wieku.

Czynnikami najbardziej predysponujagcymi do wystapienia NTM z badan wlasnych mozna
wymieni¢: wiek oraz rodzaj i charakter wykonywanej pracy, natomiast czynniki, ktore nie maja
wplywu to: miejsce zamieszkania, ilo$¢ cigz, palenie papierosdw, nadwaga oraz aktywno$¢
fizyczna. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze wsérod kobiet z wyksztatceniem
wyzszym, a §rednim nie ma duzej r6znicy migdzy znajomoscig czynnikow ryzyka wystapienia
NTM. Jednak lepsza wiedz¢ maja kobiety z wyzszym wyksztatlceniem. Z badan wilasnych
wynika, ze dla prawie 40% kobiet popuszczanie moczu wplywa negatywnie na relacje
seksualne z partnerem, a 60% kobiet deklaruje udany zwigzek.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze tylko 24,1% kobiet podejmuje profilaktyke

wzmacniajaca migénie dna miednicy, a 32,1% kobiet robi to tylko czasami. Cwiczenia
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zmniejszajgce ryzyko nietrzymania moczu wykonuje regularnie tylko 9,8% kobiet, a rzadko
robi to 73,8% respondentek. Pomino zalecen lekarza 16,4% kobiet nie wykonuje ich wcale.
Kobiety pomimo problemu z nietrzymaniem moczu po pomoc do lekarza zgtaszaja si¢ dopiero
po kilku latach od wystapienia pierwszych epizodow (45,9% kobiet).

Kobiety w najblizszym otoczeniu nie rozmawiajg o problemie/profilaktyce NTM lub robig to
bardzo rzadko. Tylko 18,20% kobiet deklaruje inaczej i rozmawia na ten temat z najblizszymi
osobami. Zdaniem kobiet profilaktyke nietrzymania moczu powinno rozpoczaé si¢ juz
w miodym wieku, uwaza tak az 94,90%. Zdaniem ankietowanych kobiet profilaktyka
nietrzymania moczu w naszym Kkraju nie jest dobrze rozpowszechniona (97,10% badanych),
a dostepnos¢ do specjalistow z tej dziedziny rowniez jest ograniczona (44,50% respondentek).
Whnioski: Z analizy danych wynika, Ze czesto$¢ wystepowania problemu nietrzymania moczu
wérdd kobiet jest duza i dotyka kobiet mtodych jak i w starszym wieku. Nietrzymanie moczu
najbardziej wplywa na zycie spoteczne. Nietrzymanie moczu utrudnia wspotzycie seksualne,
lecz nie wplywa na obnizenie pozycia seksualnego. Kobiety nie unikaja kontaktow z partnerem.
Kobiety tylko w matym stopniu wykonujg systematycznie ¢wiczenia wzmacniajace migsnie
dna miednicy, a prawie potowa kobiet zglasza si¢ 0 pomoc do lekarza dopiero po kilkunastu
latach od wystgpienia NTM. Istnieje duza potrzeba tworzenia kampanii edukacyjnych dla
kobiet iich rodzin w zakresie czynnikdéw ryzyka, rodzajow, leczenia i profilaktyki NTM.
Stowa kluczowe: inkontynencja — nietrzymanie moczu, czynniki ryzyka nietrzymania moczu,
Czgsto$¢ wystegpowania nietrzymania moczu, psychospoleczne nastgpstwa nietrzymania

moczu.
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Palenie papieroséw przez pielegniarki w miejscu pracy
Grazyna Swedra, Eleonora Mess

Wstep: Palenie tytoniu jest problemem nie tylko spotecznym czy ekonomicznym, ale takze
prawnym, dotyczacych wszystkich obszarow zycia, takze tych zwigzanych z miejscem pracy.
Uzaleznienie od nikotyny, powszechnie nazywane nikotynizmem dotyczy wszystkich grup
spotecznych niezaleznie od wieku, pici, stazu pracy czy wyksztatcenia.

Cel pracy: Celem pracy bylo przede wszystkim okres$lenie przyczyn palenia papieroséw przez
pielegniarki w miejscu pracy.

Material i metody: W badaniu udziat wzigto 114 os6b, pielegniarek i pielggniarzy z woj.
lubuskiego, ktore zostalty poinformowane o dobrowolnosci i anonimowosci badania, ktore
opierato si¢ na wypetnieniu zaréwno autorskiego kwestionariusza ankiety a takze narzedzi
standaryzowanych. Metoda badawcza zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny. Jako
narzedzia badawcze wykorzystano:

[ Autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z dwodch czeéci. W pierwszej czesci
zamieszczono metryczke, w ktorej pytania cech demograficzno-spotecznych W drugiej czesci
zamieszczono pytania szczegotowe dotyczace migdzy innymi: przyczyn si¢gania po papierosy
W miejscu pracy, sposobow radzenia sobie z uzaleznieniem od nikotyny, skutkow uzaleznienia
czy tez dzialan majacych na celu zapobiegni¢ciu uzaleznieniu od nikotyny —

() Kwestionariusz uzaleznienia od nikotyny wedlug Fagerstroma, sktadajacy si¢ z szesciu
pytan, majacych na celu oceni¢ stopien uzaleznienia od nikotyny na podstawie zebranego
wywiadu. Maksymalna liczba punktow do uzyskania to 10.

[1 Test motywacyjny do zaprzestania palenia wg Schneider, stuzacy do badania gotowosci do
zaprzestania palenia tytoniu.

Do weryfikacji hipotez wykorzystano test Chi-kwadrat badajgcy niezalezno$¢ zmiennych.
Wyniki i wnioski: Wiedza badanych na temat szkodliwosci palenia papierosow wérdd osob
badanych jest zadowalajaca, jednakze nie jest uzalezniona od plci i stazu badanych.

2. Zroznicowanie w wiedzy badanych na temat szkodliwo$ci palenia papierosoOw mozna
zauwazy¢ jedynie w stosunku do wieku badanych, poniewaz najmtodsi i najstarsi respondenci
wskazali, ze wedlug nich palenie papierosow jest bezpieczne dla zdrowia.

3. Wyniki badan wskazuja, ze to nie stres jest powodem dla ktorych badani si¢gaja po papierosy
W miejscu pracy a to, ze jest to natogiem dla badanych.

4. Po papierosy w miejscu pracy si¢ga ponad potowa ankietowanych.

5. Badani charakteryzujg si¢ $srednim poziomem uzaleznienia od nikotyny.
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6. Poziom uzaleznienia od nikotyny nie jest uzalezniony od wieku, ptci i stazu pracy osob
badanych

Stowa kluczowe: nikotyna, uzaleznienie, pielegniarka, pielggniarz, praca
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Stosowanie Srodkow przeciwbolowych dost¢pnych bez recepty przez
mieszkancow gminy Rawicz
Pawet Szala, Mariusz Stachowiak

Wstep: Stosowanie $rodkoéw przeciwbolowych dostgpnych bez recepty jest zjawiskiem
powszechnym zaro6wno w Polsce jak i na $wiecie. Szybki ped zycia, szeroka 1 tatwa dostepnos¢
do lekéw przeciwbolowych w aptekach, sklepach, stancjach benzynowych czy Internecie
sprawia, ze spoteczenstwo sigga po nie coraz czesciej.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena nawykow i zachowan dotyczacych stosowania lekow
przeciwbolowych dostepnych bez recepty przez mieszkancéw gminy Rawicz.

Material i metody: W celu zgromadzenia niezb¢dnych danych wynikajacych z tematyki pracy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystang technika bylo ankietowanie,
natomiast technike badawcza wykorzystang w badaniu stanowit autorski kwestionariusz
ankiety. Badanie przeprowadzono w dniach od 10.01.2023 do 28.01.2023 roku wsrod
mieszkancoOw gminy Rawicz.. Zgromadzono 105 poprawnie wypelionych ankiet
i zakwalifikowano je do dalszych badan.

Wyniki: Mimo znajomosci niefarmakologicznych metod walki z bolem prawie 90% badanych
osOb zadeklarowalo, ze spozywato leki przeciwbdlowe w przeciggu ostatniego roku.
Najczestsza przyczyna siggania po leki przeciwbolowe byly bdle glowy. Czynniki takie jak
wiek, poziom wyksztatcenia, czy rodzaj wykonywanej pracy nie rzutowaly na czgstotliwos¢
stasowania lekow przeciwbolowych. Jedynym czynnikiem majacym wplyw na czestotliwos¢
stosowanych lekow przeciwbolowych byta pte¢. Wedlug przeprowadzonych badan kobiety
znacznie czg¢$ciej stosowaty leki przeciwbolowe. Najwigkszy procent respondentéw stosowato
paracetamol, druga najczesciej zazywana substancja byt ibuprofen. Na co warto zwréci¢ uwage
dolegliwosci bolowe z lekarzem konsultowato tylko 35,2% badanych. Respondenci
wskazywali apteke jako miejsce, w ktorym najczesciej kupuja srodki przeciwbolowe.

Wioski: Istnieje konieczno$¢ prowadzenia edukacji dotyczacej prawidlowego przyjmowania
lekow przeciwbolowych OTC, oraz zagrozen wynikajacych z ich stosowania. Ulotka dotagczona
do opakowania leku to rzetelne 1 wiarygodne Zrédto informacji. Niepokojacy jest fakt, ze coraz
wigksza grupa osob szuka informacji 0 stosowanych przez siebie lekach przeciwbolowych na
réznego rodzaju stronach internetowych, gdzie nierzadko znalez¢ mozna niepotwierdzone,
badzZ niezgodne z prawda informacje.

Stowa kluczowe: bol, leki przeciwbdlowe; dolegliwosci bolowe, leki OTC
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Ocena nate¢zenia bolu u dzieci w wieku przedszkolnym zwiazanego z
procedurami diagnostycznymi i leczniczymi wykonywanymi w oddziale
dziecigcym
Zuzanna Stanczak, Lucyna Sochocka

Wstep: Procedury diagnostyczne i lecznicze, jakim poddawane sg dzieci przebywajace
w oddziale pediatrycznym mogg powodowac bdl i niepokdj. Lekarze i pielegniarki powinni
mie¢ odpowiednie podejscie do pacjentéw i1 minimalizowaé te objawy, takze u dzieci.
Pracownicy ochrony zdrowia sa zachecani do stosowania minimalnie inwazyjnych metod,
a gdy bolesne procedury sg nieuniknione, do tgczenia prostych strategii minimalizujacych bol
i stres w celu poprawy samopoczucia pacjenta, rodzica i pracownika ochrony zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena natgzenia bolu zwigzanego z procedurami diagnostycznymi
i leczniczymi wykonywanymi w oddziale dziecigcym u dzieci w wieku przedszkolnym
Material i metody. Badanie przeprowadzono na oddziale dziecigcym w Szpitalu w Nowej Soli
w okresie od maja do czerwca 2023 roku. Wzieto w nim udziat 100 dzieci w wieku od 3 do 6
lat. Badanie prowadzono metoda obserwacji, wykorzystano w celu jego przeprowadzenia skalg
natezenia bolu FLACC do oceny odczuwania bolu oraz kwestionariusz ankiety wtasnej. Dzieci,
ktére obserwowano poddane byly wybranym procedurom leczniczym i diagnostycznym tj.:
zatozenie wktucia obwodowego , pobranie krwi zylnej, pobranie krwi wlo$niczkowej , naktucie
ledzwiowe, cewnikowanie pgcherza moczowego.

Wyniki: Najliczniejsza grupe badang stanowily cztero-latki, najmniej liczng trzy-latki.
Dziewczynki stanowity 51 % badanych dzieci, dla 59 badanych dzieci byt to pierwszy pobyt
w szpitalu. U 39 dzieci zastosowana procedurg byto zatozenie wklucia obwodowego, u 29
pobranie krwi zylnej, u 17 pobranie krwi wilosniczkowej a u 6 cewnikowanie pecherza
moczowego.. W trybie naglym do szpitala przyjeto 57 dzieci.

Whnioski: Z przeprowadzonych badan wynika, iz nasilenie bolu proceduralnego nie zalezy od
ptci dziecka ani tez od liczby pobytoéw w oddziale, zalezy natomiast od rodzaju zastosowanej
procedury medycznej oraz od wieku dziecka (im miodsze dziecko, tym wigksze natezenie
bolu),

Stowa kluczowe: bol, dziecko, procedura medyczna
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Poziom wiedzy pacjentéw po przebytych operacjach kostno-stawowych na

temat nowoczesnych metod leczenia bolu
Bartosz Stanczak, Irena Smotka

Wstep: Dziatania na rzecz pacjenta cierpigcego z powodu pooperacyjnego bolu to $cista
wspotpraca catego zespotu terapeutycznego. Pielegniarka bierze rowniez udziat w leczeniu
farmakologicznym. Czesto leki s3 taczone z réznymi mechanizmami dziatania, ktore
wzmacniaja dziatanie przeciwbolowe i zmniejszaja wystgpowanie dzialan niepozadanych.
Sukces terapii przeciwbolowej zalezy rowniez od kolejnosci przepisywania leku, niezaleznie
od tego, czy pacjent skarzy si¢ na bol, czy nie. Farmakoterapia wykorzystuje $rodki
znieczulajgce, takie jak paracetamol, metamizol i leki, takie jak kodeina, a takze silne leki, takie
jak morfina lub fentanyl. Bol pooperacyjny odczuwa wigkszo$¢ pacjentow poddawanych
zabiegom chirurgicznym. Pooperacyjna kontrola bolu odgrywa istotng role w ulatwianiu
powrotu pacjenta do normalnego funkcjonowania i zmniejsza czgstotliwos¢ niekorzystnych
skutkoéw fizjologicznych i psychologicznych zwigzanych z ostrym, niekontrolowanym bolem.
Pooperacyjng kontrolg bolu mozna osiggnac za pomoca roznych mechanizméw, w tym (ale nie
wylacznie) stosowania $rodkéw farmakologicznych i technik interwencyjnych. To stanowi
podstawe do oceny, leczenia i konsekwencji kontroli bdlu przez pacjenta pooperacyjnego.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy pacjentdéw po przebytych operacjach kostno-stawowych
na temat nowoczesnych metod leczenia bolu

Material i metody: W celu przeprowadzenia badania wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania, a narzedziem byl autorski kwestionariusz ankiety.
Przeprowadzajac badanie przygotowano facznie 100 kwestionariuszy ankiet, sposrod ktorych
wszystkie zostalty wiaczone do badan (ro=100%).. Pacjenci w przedziale wieku 18-30 lat
stanowili 20,0% (n=25) badanych, w przedziale 31-50 lat 39,0% (n=39), a w przedziale wieku
51-70 lat 41,0% (n=41). 1.Metodg badawczg byta ankieta badawcza. Istotnos¢ roznic w sumie
prawidtowych odpowiedzi pomiedzy dwiema grupami sprawdzono przy pomocy testu-t
studenta. Obliczenia statystyczne przeprowadzono w programie Microsoft Excel.

Wyniki i wnioski: Wérod badanej grupy wigkszos¢ stanowity kobiety: 60% (n=60), natomiast
me¢zezyzn bylto 40% (n=40). Pod wzgledem miejsca zamieszkania ponad poltowa
respondentdéw, tj. 57% (n=57) zadeklarowata, ze zamieszkuje w mie$cie, natomiast 43% (n=43)
badanych zamieszkuje na wsi. Ze wzgledu na poziom wyksztatcenia, potowa ankietowych, tj.
50,0% (n=50) zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze. W grupie wiekowej 18-30 lat oraz 31-50
lat najczesciej stosowang grupg lekéw byty NLPZ (kolejno 70% i 44%), a w grupie 51-70 lat
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opiaty (41%). Analiza wynikow nie wykazala istotnych statystycznie roznic pomiedzy wiekiem

respondentow zastosowaniem leku przeciwbolowego w przedmiotowej sferze
(p=0,1231).Najwiecej badanych okreslito swoja wiedze jako wystarczajaca (46%), nastepnie
30% jako bardzo duza, 20% jako niewielka, a jedynie 4% jako znikomg. Najwiekszy odsetek
poprawnych odpowiedzi na pytanie dotyczace definicji bolu pooperacyjnego w danej grupie
odnotowano u os6b deklarujacych znikoma wiedzg (75%), a najmniejsza w grupie podajacej,
ze ich wiedza jest niewielka (25%).W grupie osob deklarujacych bardzo duza wiedze
najczesciej stosowano skale numeryczna (43%), a najrzadziej inne metody (7%). Podobnie
wykazano w grupie podajacej, ze ich wiedza jest wystarczajaca (kolejno 48% 14%). W grupie
0s6b z wyksztatceniem podstawowym najczesciej stosowano ocene bolu 4 razy na dobe (54%),
a najrzadziej karte postepowania przeciwbolowego (0%). Natomiast w grupie o0séb
Zz wyksztalceniem $rednim najczeSciej stosowano ocen¢ bolu 4 razy na dobe (54%),
a najrzadziej pacjenci deklarowali, Ze nigdy nie stosowali oceny bolu pooperacyjnego (10%).
W grupie os6b mieszkajacych na wsi taki sam odsetek ankietowanych uznal za osobg
odpowiedzialng lekarza (37%) oraz pielegniarke (37%). Najrzadziej we wspomnianej grupie
uznawano, ze pacjent jest odpowiedzialny za leczenie przeciwbdlowe, poniewaz sam pacjent
najlepiej wie w jakim stopniu odczuwa bol. W grupie osob mieszkajagcych w miastach
najczesciej wskazang osobg odpowiedzialng za opieke nad pacjent w usmierzaniu boélu uznano
lekarza (42%), a najrzadziej samego pacjenta (23%). W grupie wiekowej 18-30 lat oraz 31-50
lat najczesciej odpowiadano, ze dobor dawki i leku przeciwbolowego zalezy od wytycznych
WHO(kolejno 35% i 36%), a w grupie 51-70 lat od wytycznych WHO lub potrzeb chorego(po
37%). W przypadku pytania o trwanie bolu pooperacyjnego oraz w zakresie wiedzy na temat
roznicy miedzy paracetamolem a pozostatymi NLPZ najliczniejsza grup¢ stanowity osoby,
u ktoérych bol trwat do miesiaca (37%), a nayjmniej liczng pacjenci podajacy, ze towarzyszyt im
jednorazowy bol (11%). Sposrod wszystkich respondentéw poprawnej odpowiedzi na zadane
pytanie udzielito jedynie 14% badanych. Najwiekszy odsetek poprawnych odpowiedzi
odnotowano w grupie osob, u ktorych bol trwat powyzej jednego miesigca (28%), a najmniej
wsrod osob podajacych bol jednorazowy. Sposréd wszystkich respondentdow poprawnej
odpowiedzi na zadane pytanie udzielito jedynie 46% badanych. Najwiekszy odsetek
poprawnych odpowiedzi odnotowano w grupie o0sob z wyksztalceniem wyzszym (52%),
a najmniej wsrdd pacjentow z wyksztalceniem podstawowym i §rednim (po 15%). W grupie
0sOb mieszkajacych na wsi jedynie 38% pacjentow wskazala poprawng odpowiedz w zakresie
wiedzy na temat opioidow i ich dziatania. Natomiast w grupie osob mieszkajacych w miastach

odsetek ten wyniost 86%. Poza tym zostalo w pytaniu dotyczacym wiedzy na temat roli

249



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

leczenia przeciwbolowego w uruchamianiu pacjenta w okresie pooperacyjnym odsetek
poprawnych odpowiedzi wéréd wszystkich badanych wynidst 67%. W grupie kobiet 67%
pacjentek wskazato poprawna odpowiedz w zakresie roli leczenia przeciwbdlowego
W uruchamianiu pacjenta. Natomiast w grupie m¢zczyzn odsetek ten byt zblizony 1 wyniost
86%.

Stowa kluczowe: bdl pooperacyjny, zabiegi operacyjne kostno-stawowe, wiedza pacjenta
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Wiedza kobiet na temat profilaktyki oraz czynnikow ryzyka raka szyjki

macicy
Iwona Szczepanczyk, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Rak szyjki macicy stanowi bardzo powazny problem zdrowotny i spoleczny. Jest
jednym z najczeSciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych narzgdu rodnego u kobiet i jest
drugg co do czestosci przyczyng zgondw z powodu chordb onkologicznych. Dlatego tak wazna
jest identyfikacja i znajomos$¢ czynnikow ryzyka odpowiedzialnych za wystapienie raka szyjki
macicy oraz profilaktyka. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka pozwala na skuteczne zapobieganie
a wczesne wykrycie nowotworu daje szanse na catkowite wyleczenie raka szyjki macicy.

Cel pracy: Praca miata na celu zbadanie poziomu wiedzy kobiet z zakresu znajomosci zasad
profilaktyki oraz czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod kobiet-
pacjentek oddzialu ginekologiczno-potozniczego 1 personelu Szpitala na Wyspie Spoétka z o.o.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa.
Kwestionariusz sktadajacy si¢ z 32 pytan zawieral metryczke oraz pytania merytoryczne
dotyczace znajomosci czynnikow ryzyka oraz o stosowanie profilaktyki raka szyjki macicy.
Uzyskano 100 prawidtowo wypelionych kwestionariuszy ankiet, ktore wlaczono do badan.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Stwierdzono, ze badana grupa kobiet prezentuje niewystarczajacy poziom wiedzy na
temat profilaktyki 1 czynnikoéw raka szyjki macicy.

Whioski:

1. Najczestszg oceng respondentek na temat znajomosci profilaktyki i czynnikow ryzyka raka
szyjki macicy byta ocena przecigtna. Oceniono w ten sposdb 39% wszystkich ankiet.

2. Wykazano, ze wiek 1 wyksztalcenie badanych kobiet sg czynnikami determinujgcymi poziom
wiedzy na temat profilaktyki i czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy.

3. Wykazano, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ poziom profilaktyki raka szyjki macicy. Dotyczy
to gléwnie kobiet w przedziale wiekowym 25 - 55 lat- 44%.

4. Stwierdzono, ze wyksztalcenie roznicuje poziom profilaktyki raka szyjki macicy. Najczesciej
profilaktyka prowadzona jest u kobiet z wyksztatceniem wyzszym- 47%.

Stowa kluczowe: wiedza, rak szyjki macicy, wirus HPV, czynniki ryzyka, profilaktyka
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Ocena jakosci zycia kobiet z zespolem policystycznych jajnikow
Agata Szewczyk, Wiestaw Zielonka

Wstep: Zespot policystycznych jajnikdéw jest to choroba przewlekta, uwazana za stan zapalny
o niewielkim nasileniu. Wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym. Jest to choroba dziedziczna,
jednak doktadna patofizjologia nie jest do konca znana. Obraz kliniczny jest bardzo
roznorodny, zazwyczaj jest to choroba wieloobjawowa. Charakterystycznymi objawami s3:
zaburzenia miesigczkowania, hiperandrogenizm, wielotorbielowato$¢ jajnikow oraz ich
dysfunkcja. Leczenie PCOS opiera si¢ na dwoch gtdéwnych metodach, na leczeniu objawowym
lub zabiegach wspomagajacych plodno§¢. Choroba dotyka wiele kobiet, dlatego ma
diametralne znaczenie psychologiczne, konsekwencje spoleczne oraz gospodarcze.

Cel pracy: Gléownym celem pracy jest przedstawienie jakosci zycia kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow.

Materialy i metody :W celu przeprowadzenia badan uzyta zostala metoda sondazu
diagnostycznego z uzyciem techniki kwestionariuszowej. Wykorzystano The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) - BREF — skrocong wersj¢ ankiety oceniajacej jako$¢
zycia (wersja polska) oraz dodatkowe pytania wlasnego autorstwa. Grupe badana stanowity
kobiety z rozp[oznaniem PCSO, Do badan zakwalifikowano 100 poprawnie wypetnionych
ankiet. przez 105 kobiet .

Wyniki: Srednia jako$¢é zycia badanej grupy oceniona zostata na 3,46 w ogdlnym pytaniu
dotyczacym jakosSci zycia. Przyjmowane na state leki oraz wystepujace objawy nie wykazuja
istotnej statystycznie roznicy. Jednakze czynniki socjodemograficzne wplywaja na jakos¢ zycia
kobiet z PCOS. W grupie ponizej 20 roku zycia jako$¢ szacuje si¢ na 4, natomiast pozostate
odpowiedzi na 3,44. Respondentki o wyksztatceniu zawodowym wykazujg wyzsza jakos¢ zycia
— 3,8 od pozostalych — 3,44. Status zwigzku przewazyl na korzys¢ osob bedacych w zwigzku
jedynie w skali 0-100. W zwigzku 53,83, natomiast kobiety wolne 51,7. Wraz z iloscig dzieci,
wida¢ tendencje wzrostowa w jakosci zycia. Jedynie miejsce zamieszkania nie wykazuje
istotnie statystycznie roznicy w badaniach.

Whioski: Kobiety z PCOS wykazujg przecietng jako$¢ zycia - najnizszag w domenie
psychologicznej, najwyzsza w domenie socjalnej. Wiek, wyksztalcenie, status zwigzku oraz
ilo§¢ dzieci wptywaja na jako§¢ zycia kobiet z PCOS w przeciwienstwie do miejsca
zamieszkania. Leki przyymowane na state przez kobiety z PCOS nie wptywaja na jakos¢ zycia
badanych. Objawy wystepujace u kobiet z PCOS nie majg istotnego wplywu na jako$¢ zycia
badanych.
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Stowa kluczowe: Jakos¢ zycia, PCOS, Zespot policystycznych jajnikow
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Ocena akceptacji niedostuchu wsrod pacjentow dorostych
Edyta Szkiert, Mariusz Stachowiak

Wstep: Szacuje si¢, ze problemy ze stuchem ma nawet 12% ludzi na caltym $wicie. Problem
ten dotyka ludzi w réznym wieku, cho¢ najwigksza grupe osob cierpigcych na niedostuch
stanowig osoby po 65 roku zycia. Brak stuchu ma ogromny wptyw nie tylko na osobe dotknieta
uszkodzeniem stuchu, ale rowniez na jej otoczenie: rodzing, Srodowisko. Najwicksze
oddziatywanie niedostluchu koncentruje si¢ w sferze braku dostgpu do informacji oraz
komunikowania si¢ z innymi osobami.

Cel pracy: Celem pracy jest zbadane poziomu akceptacji niedostuchu wsréd dorostych
pacjentow oraz okreslenie najwazniejszych czynnikdw determinujacych te akceptacje.
Material i metody: Przebadano 100 oséb, powyzej 18 roku zycia. Wszyscy respondenci byli
0sobami cierpigcymi na niedostuch w r6znym stopniu. Badania przeprowadzono w daniach: 06
marca -30 kwietnia 2023r, miejscem prowadzenia badan byta przychodnia laryngologiczna
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy 1 ambulatorium laryngologiczne przy
SOR Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, a jako narzedzie autorski kwestionariusz ankiet oraz kwestionariusz SF-36.
Wyniki: Wyniki badan potwierdzity, ze Jako$¢ zycia pacjentdw zwigzana jest z poziomem
akceptacji swojego niedostuchu. Im wyzszy poziom akceptacji tym wyzsza jako$¢ Zycia
pacjentow. Najwyzszy poziom akceptacji swojego niedostuchu wykazuja pacjenci, ktorzy
wysoko oceniajg swojg wiedzg na ten temat. Starsi pacjenci akceptuja swoj niedostuch
W wigkszym stopniu niz mtodsi. Istotnym czynnikiem wptywajacym na stopien akceptacji
niedostuchu jest rowniez czas jego trwania. Im dtuzej trwa niedostuch, tym wyzszy stopien
akceptacji.

Whioski: Pacjenci, ktorzy akceptuja swoj niedostuch lepiej oceniajg jako$¢ swojego zycia.
Akceptacja ubytku stuchu przychodzi z wiekiem, czgsto rowniez wraz z rozwojem choroby.
Najwieksza akceptacja niedostluchu wykazaty si¢ osoby, ktére maja wiedz¢ o chorobie, ich
poziom oceny jakosci zycia byl najwyzszy. Jednoczesnie osoby te wskazuja, ze sami
dowiedzieli si¢ czym jest niedostuch. Nalezy zatem zwigkszy¢ edukacje pacjentow w tym
zakresie.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, niedostuch, jako$¢ zycia, akceptacja niedostuchu
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Inteligencja emocjonalna i wypalenie zawodowe u pielegniarek
Urszula Szocinska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Wiele koncepcji cenionych obecnie w opiece zdrowotnej, takich jak partnerstwo,
otwarta komunikacja i ,,nowe pielegniarstwo” , podkresla znaczenie relacji miedzy pielegniarka
a pacjentem. Uznano wartos¢ przyjecia przez kazda pielggniarke holistycznego podejécia do
opieki nad pacjentem i zaspokojenia potrzeb psychologicznych, spotecznych i duchowych, co
wymaga blizszych relacji, a takze ciagglosci w $wiadczeniu opieki pielggniarskiej. Ruch
zachgcajacy do partnerstwa w opiece zdrowotnej wymaga otwartej komunikacji i wzajemnego
zrozumienia, ktéore mozna ulatwi¢, gdy istnieje dobry kontakt migdzy pacjentem
a pracownikiem. Poznanie pacjentow pomaga pielegniarkom interpretowa¢ obawy,
przewidywaé potrzeby pacjentdow i1 zwigksza satysfakcje z pracy. Przyjmujac wartosci
holistycznej opieki, partnerstwa i intymnosci, pielggniarki poznaja swoich pacjentow jako
jednostki 1 doswiadczaja emocjonalnych reakcji na ich cierpienie. W zwigzku z tym sa teraz
bardziej narazone na fizyczny i emocjonalny stres pacjentdw i muszg sobie z tym radzié¢
w ramach swojej pracy.

Cel: Celem przeprowadzonego badania byla analiza zaleznoS$ci pomigdzy inteligencja
emocjonalng a wypaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 161 oséb w wieku od 22 do 59 lat (M = 44,32),
staz pracy w aktualnym miejscu pracy wahat si¢ od 0,5 do 39 lat (M = 13,36), tymczasem staz
ogolnie od 0,5 do 39 lat M = 20,42). W badaniu wykorzystano dwa wystandaryzowane
narzgdzia badawcze, gdzie inteligencj¢ emocjonalng zmierzono za pomoca kwestionariusza
INTE (Ciechanowicz, Jaworska, Matczak, 2000), wypalenie zawodowe zmierzono za pomocg
kwestionariusza MBI (Pasikowski, 2007).

Wyniki i wnioski: Badane pielegniarki uzyskaty niski poziom inteligencji emocjonalnej
zarowno dla sfery zwigzanej ze zdolno$cia do wykorzystania emocji do wspomagania myslenia
1 dzialania jak i1 zdolnoscig do rozpoznawania emocji oraz niski i umiarkowany poziom
inteligencji emocjonalnej w ujeciu ogdélnym. W przypadku wypalenia zawodowego
pielegniarki reprezentuja zarowno niski, umiarkowany 1 wysoki poziom wypalania
zawodowego w sferze wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i niski poziom
obnizonego poczucia wtasnych dokonan. Wykazano negatywna zalezno$¢ pomiedzy sferami
wypalenia zawodowego a wymiarami inteligencji emocjonalnej. Nie potwierdzono zatozenia
dla ktérego staz pracy w aktualnym miejscu pracy (do 10 lat vs. powyzej 10 lat) roznicuje

inteligencje emocjonalng 1 wypalenie zawodowe.
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Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, inteligencja emocjonalna, pielggniarki

Poziom wiedzy pacjentek z rakiem piersi zakwalifikowanych do

mastektomii na temat zabiegu operacyjnego i postepowania po zabiegu
Marzena Szpak, Eleonora Mess

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym w Polsce nowotworem ztosliwym u kobiet,
stanowi tez druga po raku phluc przyczyne zgondow nowotworowych wsrdd kobiet. Jedng
z metod leczenia jest mastektomia, ktora wywoluje w kobietach skrajne emocje, réwniez
z powodu braku wiedzy o zabiegu.

Cel pracy:. Ocena poziomu wiedzy pacjentek z rakiem piersi zakwalifikowanych do
mastektomii na temat zabiegu 1 postepowania pooperacyjnego.

Material i metody: Badana grupa kobiet liczyta 101 osob w wieku 32-89 lat. Mediana wieku
wyniosta 53 lata (SD 12,77). Najwigcej kobiet bylo w wieku 41-50 lat (36 oséb, 35,6%),
najmniej zas§ w wieku 32-40 lat (9 osob, 8,9%). W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego, technike¢ ankietowania a jako narz¢dzie autorski kwestionariusz ankiety —
test wiedzy.

Wyniki: 90,1% kobiet wiedzialo o istnieniu mastektomii oszczedzajacej, a 82,2% kobiet
0 mastektomii catkowitej; 34,6% prawidlowo wskazato definicj¢ mastektomii radykalnej,
89,1% prawidlowo wskazalo definicj¢ mastektomii prostej; 38,6% poprawnie wskazalo na
definicj¢ zmodyfikowanej radykalnej mastektomii; 73,3% prawidlowo podalo definicje
mastektomii czesciowej a 74,3% - mastektomii oszczedzajacej. Zrodtem wiedzy 100,0% kobiet
na temat mastektomii byl lekarz onkolog, dla 61,4% byla to pielegniarka, a dla 73,3% — Internet.
Wigkszo$¢ kobiet znato zalecenia pooperacyjne oraz mozliwe dolegliwos$ci po amputacji.
92,1% kobiet mialo wiedze na temat mozliwosci wykonania rekonstrukcji piersi po
mastektomii; 80,2% chciato poddac sie rekonstrukeji piersi. Wszystkie kobiety znaty pojecie
obrzeku limfatycznego, a 93,1% znato przyczyny powstania obrzeku. Srednie nasilenie bolu po
operacji wyniosto 4,6 (SD 1,7). Sredni poziom wiedzy w badanej grupie wyniost 53,5 (SD 6,7).
Whnioski: Kobiety maja zadowalajaca wiedz¢ na temat rodzajow mastektomii, przebiegu
zabiegu 1 postepowania pooperacyjnego. Poziom wiedzy kobiet na temat rodzajow
mastektomii, przebiegu zabiegu i postepowania pooperacyjnego nie jest uzalezniony od ich
wieku, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem maja
istotnie wyzszy poziom wiedzy od kobiet gorzej wyksztalconych. Kobiety wykonujace zawod

medyczny majg istotnie wyzszy poziom wiedzy niz kobiety wykonujacy zawody niemedyczne.
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Im wigkszy jest poziom bolu po zabiegu, tym wiedza pacjentek na temat rehabilitacji po
mastektomii jest wigksza.

Stowa kluczowe: Rak piersi, mastektomia, profilaktyka, rekonstrukcja
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Analiza wiedzy zawodowych kierowcow na temat otylosci
Beata Szuda, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Otytos¢ definiowana jest jako patologiczne nagromadzenie tkanki tluszczowej
W organizmie, przekraczajace jego mozliwosci adaptacyjne i potrzeby. W walce z otytoscia
I jej nastepstwami bardzo wazna jest profilaktyka. Wszystkie dziatania majace na celu
zapobieganiu wystgpienia otytosci muszg by¢ skierowane indywidualnie do kazdej osoby.
W celu zmiany nawykéw zywieniowych i zmiany zachowan zdrowotnych udziat powinni
wzig¢ lekarz, dietetyk a nawet psycholog w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Kierowcy cigzaréwek sa jedna z grup zawodowych, ktora jest narazona na czgste wystepowanie
nadwagi 1 otylo$ci, z tego tez powodu zostata zaliczona do choréb zawodowych kierowcow
cigzarowek.

Cel : Celem badan jest analiza wiedzy kierowcow zawodowych na temat otytosci oraz wplyw
systemu pracy na rozwdj 1 wystgpowanie otylosci

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Jako narzgdzie oceny zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Badanie
przeprowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2023 roku. Materiat badawczy pozyskano
wsrod zawodowych kierowcow cigzarowek zatrudnianych w firmie DAARAM sp. z 0.0. Do
badania zakwalifikowano 126 prawidtowo wypelnionych ankiet.

Wyniki i wnioski:

1. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze osoby pracujace jako Kierowcy
samochodow cigzarowych deklarujace niski poziom wiedzy na temat otylosci 1 zdrowego stylu
zycia. W przypadku osob deklarujacych przecigtny poziom wiedzy 34,12% zawyzyly oceng
posiadanej wiedzy. Mozemy przyjac, ze osoby z obiektywnie niskim poziomem wiedzy majg
tendencje do jej zawyzania. W badanej grupie brak respondentéw o wysokim poziomie wiedzy,
zard6wno w ocenie subiektywnej jak 1 obiektywne;.

2. Potwierdzono, iz do czynnikéw rdéznicujacych obiektywny poziom posiadanej wiedzy
kierowcow ciezarowek, w zakresie otyloSci oraz zdrowego stylu zycia, nalezy wiek
respondentow.

3. Z analizy przeprowadzonych badan wynika, iz czynnikiem réznicujagcym obiektywny
poziom posiadanej wiedzy respondentdw, w zakresie otylosci oraz zdrowego stylu zycia,
nalezy staz pracy.

4. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono wyrazng zalezno$¢ miedzy otytoscia,

a stazem pracy kierowcow cigzarowek.
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Stowa kluczowe: otylo$¢, nawyki zywieniowe, system pracy, konsekwencje.
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Poziom wiedzy personelu medycznego na temat ekspozycji zawodowej na

potencjalnie zakazny material biologiczny
Agnieszka Szwec, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Do grup zwigkszonego ryzyka ekspozycji zawodowej nalezy personel medyczny,
ktorego codzienna praca zwigzana z kontaktem z pacjentami 1 w zwigzku z tym z narazeniem
na styczno$¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy pigciu grup zawodowych personelu
medycznego Luzyckiego Centrum Medycznego w Lubaniu na temat ekspozycji zawodowej,
a takze ocena czestosci i okolicznosci kontaktéw z biologicznym materialem potencjalnie
zakaznym oraz zglaszania zaistniatych zdarzen niepozadanych .

Material i metody: Badanie przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego, metoda
ankietowa w grupie 117 os6b. W badaniach zostal wykorzystany autorski kwestionariusz
ankiety zawierajacy 30 pytan i sktadajacy sie z trzech czesci:

Cze$¢ 1 - Metryczka, zawierajagca dane demograficzne.

Cze$¢ 11 - Znajomos$¢ zagadnien ekspozycji zawodowej oraz stosowane sposoby ochrony
personelu medycznego przed narazeniem na zakazenie.

Czes¢ 111 - Przypadki ekspozycji zawodowej 1 ich zglaszanie.

Wyniki: Stanowisko pracy, na ktorym najczgséciej dochodzito do narazenia zawodowego to
lekarz (66,67%), na réwni z pielegniarka/potozng (63%). Najrzadziej do ekspozycji dochodzito
na stanowisku salowej (0,85%).Blisko potowa badanych (42,7%) miata w trakcie pracy
zawodowej sytuacje ekspozycji zawodowej. Niepokojace jest roéwniez to, ze 21%
eksponowanych nie zglosito faktu ekspozycji zawodowej. Najczgstszym powodem nie
zgloszenia ekspozycji zawodowej bylo przekonanie, Ze rodzaj zdarzenia byt obarczony niskim
ryzykiem (36,4%). Z catej grupy respondentow 91,5% badanych deklarowato, ze zapoznato si¢
z procedurg poekspozycyjng, a 98% uwazato, ze w miejscu, w ktorym pracuje jest
przestrzegana procedura ekspozycji zawodowe;j. Najczestsza droga ekspozycji zawodowej byto
zaktucie. Na drugim miejscu byto skaleczenie. Ponad potowa badanych nigdy nie doswiadczyta
zdarzenia niepozadanego w postaci ekspozycji na potencjalnie zakazny materiat biologiczny.
Whioski: Badanie dowiodto, ze pracownicy medyczni sg grupg zawodowg regularnie narazong
na kontakty z krwia, plynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami pacjentdow. Mimo
czestych kontaktow z ptynami ustrojowymi pacjentdéw, a rownoczes$nie zranieh sprzgtem
medycznym, wiedza personelu medycznego na temat zakazen krwiopochodnych jest wysoka.

Stowa kluczowe :ekspozycja zawodowa, personel medyczny, zaktucia, zakazenia
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Ocena ryzyka zagrozen w pracy instrumentariuszki oraz ocena

swiadomosci pielegniarek na tym stanowisku
Alicja Szydtowska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Praca pielegniarek operacyjnych zwigzana jest z wysokim ryzykiem narazenia na
czynniki fizyczne, biologiczne, chemiczne oraz psychofizyczne. Ryzyko to mozna
zminimalizowa¢ poprzez podejmowanie dziatan profilaktycznych. W pierwszej kolejnosci
nalezy przeprowadzi¢ identyfikacje zagrozen, a nastgpnie podjaé niezbedne dziatania
profilaktyczne. Nalezag do nich: nadzdr, dobor odpowiednio przeszkolonego personelu,
skrécenie czasu pracy w narazeniu czy odpowiednie o§wietlenie. Rozpoznanie potencjalnych
zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy instrumentariuszki wplywa na $wiadomosé
personelu.

Cel pracy: Celem pracy: jest przedstawienie ryzyka zagrozen w pracy pielggniarki operacyjne;j
oraz zbadanie $wiadomosci pielegniarek na tych stanowisku.

Materialy i metody: W badaniu wzigto 108 pielegniarek operacyjnych. W elu
przeprowadzenia badan postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego oraz technika
ankietowania Narzgdziem badawczym byta kwestionariusz ankiety wtasnej. Wyniki poddano
analizie statystycznej. Ankieta zostala przestana droga internetowa na forum pielegniarek
operacyjnych we Wroctawiu.

Wyniki: Badana grupa pielggniarek to 43,80% kobiet po 50 roku zycia. Nastepnie 30,50%
respondentek to osoby w przedziale 41-50 lat, 17,1% osoby migdzy 30 a 40 rokiem zycia
I kobiety przed 30r.z. to 8,60% ankietowanych. W badanej grupie 9.50% ankietowanych
wskazuje, ze pracuje w zawodzie pielggniarki operacyjnej mniej niz 5 lat. Staz pracy
w przedziale 5-10 lat deklaruje 16,20% respondentek. Natomiast pielegniarki pracujace wigcej
niz 10 lat to 74.30% badanych Zachorowanie na chorobe zakazng pielegniarki operacyjne
uznaty za mate zagrozenie (11,70%), $rednie zagrozenie (35,90%) oraz duze zagrozenie
(52,40%).

Whnioski: Personel pielggniarski wskazuje na zagrozenia biologiczne, jako najczesciej
wystepujace w pracy na bloku operacyjnym. Niezaleznie od stazu pracy, wszystkie badane
osoby do$wiadczaja stres wykonujac swoje zadania. Wartosci te nie rdznig si¢ znaczgco od
siebie, cho¢ réznice pomigdzy osobami o rdéznych stazach pracy s3 obecne. Istnieje istotna
zalezno$§¢ migdzy przyczynami zdarzenia niepozadanego a systemem pracy pielegniarek
operacyjnych. Nie istnieje istotna zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zdarzen niepozadanych

a 1loscig etatow. Nie udowodniono, ze pielgegniarki pracujace na kilku etatach sg bardziej
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narazone na zdarzenia niepozadane. Syndrom wypalenia zawodowego wsrdd pielggniarek
wystepuje, lecz nie jest ono zalezne od ilosci etatow ankietowanych. Wsrod instrumentariuszek
najczestszymi dolegliwosciami bélowymi jest bol kregostupa.

Stowa kluczowe: narazenia zawodowe, praca instrumentariuszki, blok operacyjny, organizacja

stanowiska pracy, ryzyko zawodowe
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Swiadomo$¢ kobiet ciezarnych na temat zagrozen i skutkéw dzialania

alkoholu na dzieci w okresie pre- i postnatalnym
Ewelina Slipko, Ewa Barczykowska

Wstep: Swiadomosé¢ dotyczaca zagrozen wynikajacych ze spozywania alkoholu w ciazy jest
niezwykle istotnym tematem, ktory dotyczy zdrowia zarowno kobiet, jak i ich nienarodzonych
dzieci. Problem ten jest wcigz analizowany, a bezpieczna dawka alkoholu nie jest znana — znane
natomiast sg skutki jakie moze wywolywaé spozywanie alkoholu w cigzy, a do
najpowazniejszych z nich nalezy Plodowy Zespot Alkoholowy FAS (ang. Fetal Alcohol
Syndrome). Schorzenie to moze mie¢ powazne konsekwencje na cate zycie dziecka, wptywajac
na jego rozwoj fizyczny, umyslowy i emocjonalny, wobec czego wciaz istnieje potrzeba
zwigkszenia §wiadomosci kobiet na temat tego zagrozenia.

Cel pracy: Celem badan jest okreslenie poziomu wiedzy kobiet cigzarnych na temat zagrozen
i skutkow dziatania alkoholu na dzieci w okresie pre- i postnatalnym.

Material i metody: Metoda badawcza zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako
narzg¢dzia badawcze wykorzystano: autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 25 pytan,
Inwentarz ~ Zachowan  Zdrowotnych  (IZZ) oraz Liste Kryteriow  Zdrowia
(LKZ).W anonimowym badaniu uczestniczyto 117 cigzarnych kobiet, bedacych pacjentkami
Szpitala Specjalistycznego im. Antoniego Falkiewicza we Wroctawiu

Wyniki: Analiza badan wtasnych wykazata, ze $wiadomo$¢ kobiet na temat zagrozen
wynikajacych ze spozywania alkoholu w cigzy jest na niezadowalajacym poziomie.

Whioski: 1.Swiadomo$¢ wpltywu spozywania alkoholu przez kobiety cigzarne na dziecko
wzrasta wraz poziomem wyksztalcenia. Natomiast nie jest zalezna od wieku, miejscem
zamieszkania oraz statusu zawodowego. 2. Poziom wiedzy na temat Plodowego Zespotu
Alkoholowego jest zalezny od wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia oraz statusu
zawodowego.3. Spozywanie alkoholu przez ci¢zarne jest zalezne od poziomu wyksztalcenia —
im wyzszy poziom wyksztatcenia tym czgsto$¢ spozywania alkoholu jest mniejsza. Zachowanie
to nie jest zalezne od wieku, miejsca zamieszkania oraz statusu zawodowego.4. Najczestszym
zrodlem uzyskania informacji na temat postgpowania w Cigzy jest wykorzystanie internetu.
5. Zachowania zdrowotne badanych kobiet sg zalezne od wieku oraz poziomu wyksztatcenia.
Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia i wieku obserwuje si¢ wyzszy poziom
wystepowania prawidtowych zachowan zdrowotnych. Brak jest natomiast zalezno$ci pomigdzy
tymi zachowaniami a miejscem zamieszkania oraz statusem zawodowym. 6. Wystepuje

dodatnia korelacja wyznacznikow zdrowia pomiedzy wiekiem, poziomem wyksztalcenia
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I statusem zawodowym a orientacjg zdrowotng badanych kobiet. Natomiast miejsce
zamieszkania nie ma wptywu na preferencje zdrowotne

Stowa kluczowe: swiadomos¢ kobiet, alkohol, cigza, ptodowy zespot alkoholowy, FAS, FASD
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Poziom oraz determinanty zadowolenia z pracy wsrod pielegniarek
Monika Slusarek, Wiestaw Zielonka

Wstep: Satysfakcja z pracy jest pojeciem ztozonym. Sktada si¢ na nig wiele czynnikéw, takich
jak: poziom wynagrodzenia atmosfera w pracy, zakres odpowiedzialnosci i obowigzkow,
mozliwos¢ rozwoju czy relacje z przetozonymi. Zadowolenie z pracy jest uczuciowg reakcja
przyjemnosci doznawang w zwigzku z wykonywaniem okreslonych zadan , peklnieniem
okreslonych funkcji i rol.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie poziomu zadowolenia oraz determinantow
zadowolenia z pracy w$rdd pielggniarek.

Material i metody : Badania zostaly przeprowadzone z udziatem 105 respondentek. Grupa
badanych obejmowata pielegniarki zatrudnione we Wroctawskim szpitalu. Wykorzystane
narzedzia badawcze to Minnesocki Kwestionariusz Zadowolenia z Pracy MSQ SF oraz autorski
kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.

Wyniki: W grupie badanych pielggniarek odnotowano zadowolenie z pracy na poziomie
srednim. Respondentki najbardziej zadowolone byty z faktu pracy z pacjentem oraz
wynagrodzenia. Natomiast niezadowolone byly z warunkéw socjalnych panujacych ~ w pracy.
W odniesieniu do pojecia atmosfery panujacej w pracy za pozytywny aspekt respondentki
deklarowaty dobre relacje z kolezankami/kolegami z pracy. Natomiast negatywny aspekt
stanowily negatywne relacje z przetozonymi oraz fakt, iz problemy nie sg rozwigzywane przy
pomocy rozmowy, istnieje sporo niedomowien.

Whioski: Poziom zadowolenia z pracy wsrdd pielegniarek jest §redni. Pielegniarki z wiekszym
wynagrodzeniem byty bardziej zadowolone ze swojej pracy. Praca w systemie zmianowym nie
ma istotnego znaczenia w odniesieniu do zadowolenia z pracy. Pielggniarki z krotkim stazem
pracy odczuwajg wyzszy poziom zadowolenia z pracy anizeli ich mtodsze kolezanki.
Odpowiednia ilo§¢ kadry pielggniarskiej na dyzurach wplywa pozytywnie na poziom
zadowolenia z pracy. Stres w pracy wptywa negatywnie na poziom zadowolenia z pracy
w grupie badanych pielegniarek. Relacje z przetozonymi przyczyniaja si¢ istotnie na poziom
zadowolenia z pracy. Pielegniarki atmosfere w pracy uznaja jako pozytywng. Wigkszos$¢
badanych uznaje, Ze praca daje mozliwo$¢ rozwoju. Gtéwnymi czynnikami warunkujgcymi
zadowolenie z pracy s3: praca  pacjentem, srodowisko, w jakim pracujg pielegniarki oraz
wynagrodzenie. Znaczna grupa badanych jest niezadowolona z warunkéw socjalnych
zapewnionych w pracy.

Stowa kluczowe: pielggniarka, praca, zadowolenie, satysfakcja
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Insulinoopornos¢ - wiedza personelu pielegniarskiego i czestosc jej
wystepowania wsrod personelu medycznego
Krzysztof Tarnowski, Irena Smotka

Wstep: Insulinoopornos$¢ jest problemem cywilizacyjnym, jednak poniewaz nie jest uznana za
chorobe nie sg prowadzone nad nig szeroko zakrojone badania. Personel piclegniarski cierpi
Z jej powodu rownie czesto, co pacjenci ktorymi si¢ zajmuje

Cel pracy: Celem pracy bylo scharakteryzowanie problemu zdrowotnego jakim jest
insulinoopornos¢, jego przyczyn, konsekwencji i metod leczenia, a takze wykazaniepoziomu
wiedzy personelu pielegniarskiego na jej temat.

Materialy i metody: Badania zostaly przeprowadzone przy uzyciu metody sondazu
diagnostycznego, narzgdzia kwestionariusza ankiety w formie ankiety internetowej wsrod
personelu pielggniarskiego. Kwestionariusz ankiety zostat przygotowany do tej pracy przez
badacza. Skladal si¢ z 39 pytan, w tym 9 otwartych i 30 zamknigtych.

Wyniki: Znaczna czes¢ respondentdéw uwaza ze wie czym jest insulinoopornos$¢ -odpowiedzi
takiej udzielito 71,6% pytanych. W kolejnych pytaniach poprawnej odpowiedzi udziela
znacznie mniej osob. Na pytania o definicj¢ insulinoopornosci prawidlowej odpowiedzi
udzielito 54,9% osob, o wspotczynnik HOMA 29,4%.Postacie insulinoopornosci prawidtowo
okreslito 15,7-19,6% respondentow. Wrecz przeciwnie jest w kwestii objawow. 46,1%
pytanych twierdzi, Ze nie mainsulinoopornosci wykazujac jednoczesnie jej objawy. Wzmozong
senno$¢ w ciggu dniai po positkach wykazuje kolejno 48% 1 41,2% odpowiadajacych.
Whnioski: Wiedza personelu pielegniarskiego na temat insulinoopornosci jest niska. Wiek
respondentéw, rodzaj ukonczonej szkoty ani do$wiadczenie zawodowe nie wpltywaja na
poziom wiedzy personelu. Personel okresla znajomos$¢ insulinooporno$ci nie wykazujac przy
tym wiedzy ani na jej temat, ani postaci czy mechanizméw. Odpowiada ze nie ma
insulinoopornos$ci przedstawiajac jednoczesnie wystgpowanie u siebie jej objawow.

Stowa kluczowe: insulinoopornos¢, objawy, leczenie
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Emocjonalny stosunek pielegniarek wobec umierania i Smierci pacjenta
Aleksandra Twarda, Mariusz Stachowiak

Wstep: Smier¢ pacjenta to sytuacja, ktora nierzadko ma miejsce w pracy zawodowej
pielegniarek. Swiadczenie profesjonalnej opieki nad pacjentami w terminalnym stadium
choroby lub w stanie zagrozenia zycia, wymaga od pielegniarek duzego poziomu wiedzy,
cierpliwosci oraz szacunku. Pomimo zachowania profesjonalizmu i opanowania przez zesp6ot
pielggniarski, towarzysza temu uczucie smutku, zalu i przygnebienia. Wigze si¢ to
Z réznorodnymi czynnikami stresujacymi co moze mie¢ wptyw na ich system postrzegania
Swiata 1 Zycie prywatne .

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest poznanie stosunku emocjonalnego pielggniarek
zwigzanego z umieraniem i $miercig pacjenta. W pracy roéwniez ukazano problem napigcia
emocjonalnego w zwigzku z tymi sytuacjami, przy jednoznacznym braku umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem.

Material i metody: Do zebrania niezbednych danych wynikajacych z tematyki pracy,
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wlasnej, sktadajacy si¢ z 28 pytan, jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. . Badania
wlasne przeprowadzono w dniach od 24.04.2023r. do 19.05.2023r., w mediach
spoteczno$ciowych Facebook na profilu autorki. Badaniu poddano pielggniarki. Zebrano 105
petlnych wywiadow, odpowiedzi udzielito 105 kobiet.

Wyniki i wnioski: 1. Przeprowadzone badania pokazaly, ze pielegniarki najczesciej
doswiadczaja smutku i1 przygngbienia zwigzanego z umieraniem i samg $miercig ich pacjenta.
2.Napigcie emocjonalne oraz nasilajace si¢ obcigzenie psychiczne pielegniarki roztadowuja
przy pomocy wsparcia rodziny i bliskich. 3. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek pamigta
pierwszego pacjenta, ktéry zmart pod ich opiekg. 4. Miejsce pracy wplywa na sposob
przezywanych emocji dotyczacych $mierci pacjenta.

5. Dluzszy staz pracy pozwala na tatwiejsze pogodzenie si¢ ze $miercig pacjenta. 6. Wedlug
wiekszosci badanych §mier¢ pacjenta postrzegana jest w sposob bardziej rutynowy i staje si¢
zjawiskiem neutralnym wraz z dluzszym stazem pracy. 7. Znaczna cz¢$¢ pielegniarek nie czuje
si¢ przygotowana do tego, aby wspiera¢ rodzing pacjenta w procesie umierania. 8. Pielggniarki
nie majg odpowiedniego przygotowania psychologicznego do tego, by pracowac z pacjentem
umierajagcym. 9. Personel pielegniarski uwaza, ze Smier¢ pacjenta wptywa na ich samopoczucie
podczas dyzuru

Stowa kluczowe: $mier¢, umieranie, podej$cie emocjonalne

267



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2024; 1 (28)

Obcigzenie psychiczne i wypalenie zawodowe a empatia pielegniarek

pracujacych na oddzialach psychiatrycznych
Halina Tyliszczak, Ewa Barczykowska

Wstep: Problem wypalenia zawodowego moze dotyczy¢ osob pracujagcych w réznych
zawodach. Niezwykle istotny i czgsto wystepujacy jest w pracy z drugim cztowiekiem. W pracy
piclegniarki wazna jest rowniez empatia, ktora okreslana jest jako jedna z najbardziej cenionych
cech pielegniarki. Nabywanie zdolno$ci empatycznych przychodzi z czasem i jest pewnym
procesem.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wplywu obcigzenia psychicznego i wypalenia zawodowego
na odczuwanie empatii przez pielggniarki pracujace na oddziatach psychiatrycznych.
Material i metody: W badaniach wzi¢to udziat 105 pielggniarek i pielegniarzy pracujacych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ
w Ciborzu. Do ich przeprowadzenia wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety,
kwestionariusz wypalenia zawodowego OLBI oraz skrocong skale ilorazu empatii. Do
weryfikacji postawionych hipotez wykorzystano analize korelacji miedzy zmiennymi
porzadkowymi lub iloSciowymi (podczas niespelnionych warunkéw korzystania z testow
parametrycznych) za pomoca wspoiczynnika rho Spearmana

Wyniki i wnioski: 1. Cechy osobowosci pielegniarek nie sa uzaleznione od ich poziomu
wyksztalcenia i stazu pracy i odznaczajg si¢ stabg silg zwigzku. 2. Istnieje silna zalezno$¢
pomiedzy odczuwaniem obcigzenia czynnikami zagrozenia ze strony pacjenta i warunkami
pracy na oddziale psychiatrycznym a obcigzeniem pracg (liczba godzin/na miesigc).
3. Wykazano zalezno$¢ pomigdzy stopniem wypalenia zawodowego a stazem pracy. Im
dhuzszy staz pracy, tym wyzszy poziom wypalenia zawodowego.

4. Stopien ilorazu empatii nie ma zwigzku z wyborem wartosci zyciowej. Natomiast stopien
ilorazu empatii ma zwigzek ze stazem pracy 1 wystepujagcymi niepokojagcymi objawami
zdrowotnymi. Im dtuzszy staz pracy zawodowej oraz im wigcej wystepujacych niepokojacych
objawOw tym nizszy iloraz empatii. 5. Najczestsze dziataniami podejmowane przez
pielegniarki w celu poprawy swojego samopoczucia to: oddzielenie zycia prywatnego od zycia
zawodowego, spedzanie czasu z rodzing oraz spacery. 6. Pielegniarki najczesciej psychicznego
wsparcia do$wiadczaja ze strony rodziny, wspotpracownikéw oraz przelozonych.
7. Pielegniarki wskazaly, ze: motywacja do wyboru zawodu byta che¢ niesienia pomocy
innym; cechujg si¢ odpowiedzialnoscia, uczciwoscig 1 szacunkiem do drugiego cztowieka;

najwazniejszg wartoscig zyciowg dla jest nich rodzina. W pracy zawodowej najczesciej
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spotykajg si¢ z pretensjami ze strony rodziny oraz agresjg fizyczng ze strony pacjenta, a poziom
zmeczenia zawodowego ma wplyw na opieke nad pacjentem. 8. Wypalenie zawodowe
pielegniarek w zakresie zaangazowania osigga wysoki poziom natomiast w zakresie
wyczerpania poziom niski. Ogolny stopien wypalenia zawodowego pielegniarek jest niski.

9. Poziom empatii pielegniarek jest niski.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, empatia, pielegniarka, pielggniarz, obcigzenie pracg
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Analiza poziomu wiedzy mieszkancow powiatu zgorzeleckiego na czynniki

zawalu mies$nia sercowego
Marta Tyranowska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Duza $miertelno$¢ z powodu chordb sercowo- naczyniowych sprawia, ze wazna jest
identyfikacja czynnikow ryzyka odpowiedzialnych za wystepowanie choréb uktadu krazenia.
Weczesna identyfikacja 1 znajomo$¢ czynnikéw ryzyka pozwala nie tylko na skuteczne
zapobieganie, ale takze na efektywne kontrolowanie ich przebiegu oraz skuteczne leczenie.
Cel pracy: Ocena stanu wiedzy oraz prowadzenia zdrowego trybu zycia badanej grupy
W obszarze profilaktyki powstawania zawatu mi¢$nia sercowego.

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedzie jakie uzyto to autorski kwestionariusz ankiety, ktory wypehito
109 mieszkancow powiatu zgorzeleckiego.

Wyniki: Analiza wykazala, ze na 109 przebadanych oséb 67% stanowily kobiety a 33%
mezezyzni. Stwierdzono, ze respondenci posiadaja wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka na
poziomie $rednim, a najczestszym czynnikiem ryzyka zawalu serca, na jakie s3 narazeni sg to
stres.

Whioski: 1. Najczgstsza oceng respondentdw na temat znajomosci czynnikow ryzyka zawatu
serca, byta ocena dobra. Oceniono w ten sposob 33,9% wszystkich ankiet. 2. Wedtug badania
najwicksza grupa 46,8% ankietowanych nie prowadzi zdrowego trybu zZycia.
3. Przeanalizowano, ze zarowno dla poziomu wiedzy jak i dla indeksu prowadzenia zdrowego
trybu zycia nie stwierdzono istotnie statystycznej réznicy pomiedzy poszczegdlnymi grupami
wyksztatcenia. 4. Dla poziomu wiedzy nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy pomigdzy
kobietami i mezczyznami. Natomiast kobiety cechowaly si¢ wyzszym niz m¢zczyzni $rednim
poziomem indeksu w przypadku prowadzenia zdrowego trybu zycia.

5. Wykazano, ze wiek dla poziomu wiedzy 1 dla indeksu zdrowego trybu Zycia nie stanowi
istotnie statystycznie réznicy pomiedzy poszczegdlnymi grupami. 6. Stwierdzono istotng
statystycznie roznice w dokonanej analizie zwigzku sytuacji zawodowe] respondentow
Z poziomem wiedzy o czynnikach ryzyka zawatu serca. Osoby pracujace miaty wyzszy indeks
wiedzy niz pozostali badani. Z kolei dla indeksu prowadzenia zdrowego trybu zycia nie
potwierdzono istotnej statystycznie r6znicy wzgledem sytuacji zawodowej badanych. 7. Dla
poziomu wiedzy oraz indeksu prowadzenia zdrowego trybu zycia nie stwierdzono istotnej
statystycznie roznicy pomiedzy osobami chorujgcymi i nie chorujagcymi na choroby uktadu

krazenia.
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Stowa kluczowe: zawal serca, uktad sercowo- naczyniowy, czynniki ryzyka, zdrowy tryb

zycia, choroba wiencowa
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Realnos¢ dzialania i istnienia zespolu terapeutycznego w opinii personelu

medycznego
Dorota Wadas, Irena Smotka

Wstep: Cechami zespotu terapeutycznego jest wspolnota dzialania oraz odpowiedzialnosci za
jego realizacj¢. Ponadto wspdlne ustalanie zakresu dzialan i wytyczenie indywidualnych
obowigzkow 1 uprawnien. Jedng z cech zespotu jest sprawny przeptyw informacji. Cztonkowie
zespolu terapeutycznego wspolnie realizujg proces leczenia, a jego $cista wspolpraca moze
doprowadzi¢ do tego, aby osiagna¢ najskuteczniejsze dzialania, bowiem kazdy cztonek zespotu
jest zrodlem informacji o objawach, potrzebach, zachowaniu i postepach w procesie adaptacji.
Skfad zespotu terapeutycznego, czgsto nazywanym interdyscyplinarnym, moze by¢ rézny
I zalezy on od problemo6w pacjenta oraz od miejsca, gdzie taka opieka jest Swiadczona

Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie realnosci istnienia i dziatania zespotéw terapeutycznych
w oddziatach szpitalnych

Material i metody: Badanie przeprowadzono  z =zastosowaniem metody sondazu
diagnostycznego a wykorzystanym narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. Badaniem
obj¢to personel medyczny pracujacy w roéznych placowkach medycznych. Kwestionariusz
zamieszczono na portalach spoleczno$ciowych dla personelu medycznego. Respondenci
wypetniali go on-line.

Wyniki i wnioski: Pracownicy medyczni potwierdzaja, ze zespoty terapeutyczne istnieja
jedynie w teorii. Tylko w wigkszych osrodkach medycznych udaje si¢ zorganizowaé zespot
terapeutyczny zlozony ze specjalistow. Dla wielu placowek medycznych pozostaje —
W ostatecznosci konsultacja online.

Realia polskiego szpitalnictwa doprowadzaja do tego, ze brak specjalistow uniemozliwia
powotywanie zespotow terapeutycznych w pelnym sktadzie. Ankietowani wprost zaznaczyli,
ze rezygnuje si¢ z powotywania zespotow terapeutycznych z tego wzgledu. Niektore zespoty
terapeutyczne korzystaja z opinii specjalistow jedynie za pomocg kontaktow internetowych. Im
wyzsze wyksztalcenie personelu tym bardziej negatywna ocena dziatalnosci zespotdéw
terapeutycznych. Wiek personelu medycznego w istocie nie ma wplywu na pozytywna badz
negatywng ocen¢ dziatalno$ci zespoléw terapeutycznych. Jednak staz pracy pracownikow
medycznych ma istotny wplyw na oceng dzialalno$¢ zespotdéw terapeutycznych. Pracownicy
Z mniejszym stazem pracy oceniaja dziatalno$¢ zespotdw mocno pozytywnie, natomiast
pracownicy z wigkszym stazem pracy negatywnie, zwlaszcza pracownicy ze stazem ponad 30

lat. Pracujacy w mniejszych os$rodkach negatywnie opiniowali dziatalno$¢ zespotow
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terapeutycznych ze wzgledu na brak specjalistow, natomiast ankietowani z wigkszych
o$rodkdw pozytywnie oceniali dziatalno$¢ zespotow terapeutycznych.

Stowa kluczowe: Pacjent, pielegniarka, lekarz, zespot terapeutyczny
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Wiedza mieszkanek Nowej Soli na temat profilaktyki raka szyjki macicy
Marzena Walkowska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Rak szyjki macicy to najczgstszy nowotwodr kobiecy. Jego przyczyng stanowi
przetrwale zakazenie wirusem HPV, przenoszonym poprzez ryzykowne stosunki seksualne.
Woczesne wykrycie raka poprzez regularne badania cytologiczne, poparte wykonaniem testu
PCR oraz zapobieganie zakazeniu poprzez szczepienia przeciw HPV, to doskonate narzedzia
profilaktyczne i przesiewowe w tym typie nowotworu.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy mieszkanek Nowej Soli na temat profilaktyki raka szyjki
macicy.

Material i metody: W badaniu udziat wzigto 121 mieszkanek Nowej Soli, w wieku 22-65 lat.
Srednia wieku badanej grupy wyniosta 42 lata. Wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego a jako narzedzie autorski kwestionariusz ankietowy, sprawdzajacy wiedze
kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy.

Wyniki: 83,5% badanych kobiet znato gldwna przyczyne raka szyjki macicy, czyli zakazenie
wirusem HPV, 86% kobiet wiedziato, ze do zakazenia dochodzi poprzez ryzykowne stosunki
seksualne i duzg liczbg partneréw. Jedynie 32,2% kobiet wiedziato, ze zakazenie wykrywa test
PCR. 88,4% kobiet wiedzialo, ze szczepienie pozwala zapobiega¢ zakazeniu wirusem HPV.
61,2% kobiet wiedzialo, ze szczepienie w Polsce jest dostgpne, ale platne. 71,9% kobiet
wskazato na wiek 9-14 lat jako zalecany do wykonania szczepienia, a 70,2% kobiet przyznato,
ze szczepi¢ nalezy réwniez chtopcow. 72,7% kobiet zaszczepitoby sie przeciw HPV, gdyby
byta taka mozliwos¢. 89,3% kobiet wiedziato, Zze badanie cytologiczne jest podstawowym
badaniem przesiewowym w rozpoznawaniu raka szyjki macicy, ale 47,1% kobiet wiedzialo, ze
jest to pobranie wymazu z szyjki macicy a nie z pochwy. 98,3% kobiet wiedziato, ze wymaz
pobierany jest za pomoca szczoteczki z kanatu 1 tarczy szyjki macicy. 56,2% kobiet wykonuje
cytologi¢ co roku, a 61,2% kobiet chodzi co roku do ginekologa. W badanej grupie poziom
wiedzy oscylowal w granicach 6-18 punktoéw. Sredni poziom wiedzy wyniést 12,55 (SD 2.81),
co wskazuje na $redni poziom wiedzy badanej grupy kobiet. W tym zakresie miescito si¢ 103
kobiety (85,1%).).

Whioski: Stan wiedzy mieszkanek Nowej Soli na temat profilaktyki raka szyjki macicy jest
sredni. Mieszkanki Nowej Soli w wigkszosci regularnie wykonuja badanie cytologiczne
i chodzg do ginekologa. Stan cywilny mieszkanek Nowej Soli nie ma wptywu na ich wiedze
na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Mieszkanki Nowej Soli w wigkszo$ci popieraja

szczepienia przeciw HPV, szczepig swoje dzieci i1 zaszczepityby siebie, gdyby istniata taka
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mozliwos¢. Kobiety wykonujace zawdd medyczny i czerpigce swoja wiedzg od lekarza
ginekologa maja istotnie wyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
Ponadto kobiety, ktore nie chodzg do ginekologa lub chodza sporadycznie majg istotnie nizszy
poziom wiedzy w badanym zakresie.

Stowa kluczowe: szyjka macicy, nowotwor, profilaktyka, cytologia
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Analiza wyst¢powania zaburzen snu wsrod personelu medycznego

pracujacego na zmiany na oddzialach zabiegowych
Agnieszka Watach, Eleonora Mess

Wstep. W wykonywanie zawodu pielggniarskiego wpisana jest praca zmianowa i nocna. Praca
ta wptywa na zaburzenia rytmu okolodobowego. Niesie to za soba szereg negatywnych
konsekwencji przede wszystkim wystepowanie zaburzen snu i bezsenno$ci.

Cel pracy. Analiza wystgpowania zaburzen snu u pielegniarek pracujacych w systemie
zmianowym na oddziatach zabiegowych.

Materialy i metody. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego 2z autorskim
kwestionariuszem ankiety. Wykorzystano takze standaryzowane skale: Atenska skala
Bezsennosci (AIS) oraz Skala Sennosci EPWORTH (ESS). W badaniu wzi¢to udziat 203 osoby
z czego 135 wypehito AIS i ESS. Badanie przeprowadzono droga elektroniczng.

Wyniki. Problem bezsennosci wystgpowat u co drugiej osoby wg skali AIS (49,6%), a w skali
ESS senno$¢ umiarkowana lub cigzka wystgpowata u 23% badanych. Wykazano, ze istotnie
cze$cie] wystgpowaly zaburzenia snu oraz bezsenno$¢ oraz wystepuje istotna zalezno$é
pomiedzy korzystaniem z pomocy lekarskiej a bezsennoscig. Nie udowodniono aby na
bezsennos¢ istotnie wptywaty rodzaj oddziatu, wiek, wyksztalcenie, ilo§¢ dyzuréw nocnych,
staz pracy oraz stosowanie metod relaksacyjnych przed snem. Liczba zmian nocnych oraz wiek
nie ma wplywu na koncentracjg.

Whioski. U pielegniarek pracujacych na zmiany na oddziatach zabiegowych wystepuja
zaburzenia snu oraz bezsenno$¢. Nie istnieje istotna zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem
a wyksztalceniem. Wiek badanych oraz staz pracy réwniez nie ma wplywu na wystepowanie
bezsennosci 1 zaburzen snu. Nie udowodniono wptywu wieku badanych 1 ilo$ci
przepracowanych dyzur6w nocnych na pogorszenie koncentracji. Stosowanie metod
relaksacyjnych przed snem nie ma wplywu na wystgpowanie zaburzen snu. Udowodniono, ze
korzystanie z pomocy lekarskiej z powodu klopotow ze snem ma istotny wplyw na
wystepowanie bezsennosci.

Stowa kluczowe.: zaburzenia snu, bezsennos¢, pielegniarki, praca zmianowa, praca nocna,

oddziat zabiegowy.
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Skutecznos¢ technik leczenia bélu pooperacyjnego w ocenie pielegniarek

anestezjologicznych i chirurgicznych
Maria Warchot, Irena Smotka

Wstep: Bol jest nieprzyjemnym zmyslowym i emocjonalnym odczuciem wywotanym przez
istniejgce lub tez potencjalnie zagrazajace uszkodzenie tkanek, narzadow jakim jest zabieg
chirurgiczny. Jak wiadomo kazdy z nas boi si¢ bolu. Kazdy zabieg chirurgiczny powoduje
zwykle bol pooperacyjny, ktory nalezy zlagodzi¢ mozliwie najwcze$niej i najskuteczniej.
Odczuwanie silnego bolu zmniejsza satysfakcje chorego, opdznia uruchomienie go po operacji,
rozwija przetrwaly bol pooperacyjny, zwigksza czgsto§¢ powiktan. Dlatego bardzo wazne jest,
by zabiegi chirurgiczne, ktore powoduja silny bol, byly prawidlowo identyfikowane,
a postepowanie w analgezji pooperacyjnej - dostosowane do potrzeb chorego i wybranej
procedury chirurgicznej.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest okreSlenie skutecznosci technik leczenia bolu
pooperacyjnego w ocenie pielegniarek anestezjologicznych i chirurgicznych..

Material i metody: W badaniach prowadzonych metoda sondazu diagnostycznego wzigty
udziat 103 pielegniarki/pielegniarze z terenu catej Polski pracujace na bloku operacyjnym,
OAIIT oraz pracujace na oddziale chirurgii. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od
listopad 2022 - luty 2023 r. Pozyskane dane poddano analizie mi¢dzy innymi testami: Fishera,
U Manna-Whitneya, test Kruskalla-Walisa. Obliczenia wykonano w $rodowisku
statystycznym R wer.3.6.0, programie PSPP oraz MS Office 2019. Materiat badawczy stanowit
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa sktadajacy si¢ z 36 pytan.

Wyniki: W analizie oceny poziomu wiedzy pielggniarek anestezjologicznych i pielggniarek
chirurgicznych. Przypuszczenia Ze pielegniarki anestezjologiczne pracujace na bloku
operacyjnym i OAIIT maja wyzszy poziom wiedzy na temat bolu pooperacyjnego nie
potwierdzity si¢. Przeprowadzono roéwniez badanie réznic w poziomie wiedzy pomiedzy
osobami poszerzajacymi i nieposzerzajagcymi wiedzy. Badanie wykazalo Ze osoby poszerzajace
wiedze na temat leczenia bolu pooperacyjnego charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym jej
poziomem niz osoby nieposzerzajace wiedzy. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja ze
wlaczenie bezposrednio w okresie okolooperacyjnym i po zabiegu terapii przeciwbolowej ma
wplyw na wczesne uruchamianie pacjenta oraz zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym
przez co przyspiesza proces rekonwalescencji. Badania przeprowadzone do celéw pracy
potwierdzajg ze zastosowanie drabiny analgetycznej WHO w potaczeniu z innymi metodami

leczenia bolu ma wplyw na stan zdrowia pacjenta w dalszych dobach po zabiegu.
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Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg gtowng hipoteze ze dobodr techniki

leczenia bolu pooperacyjnego bezposrednio po zabiegu ma wplyw na pojawienie si¢ bolu
pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: bol, bol ostry, bol pooperacyjny, bol przewlekty, skala bolu,
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Wiedza mieszkancow Nowogrodzca na temat udzielania pierwszej pomocy

w urazach
Justyna Wielogorska, Wiestaw Zielonka

Wstep: Pierwsza pomoc to dziatania podejmowane w razie nagtego urazu lub wypadku, ktére
maja na celu ratowanie lub poprawe zdrowia poszkodowanego. Czynnosci te s3 wykonywane
przez osoby niemajace wyksztatcenia medycznego. Obowigzek udzielania tych swiadczen ma
kazdy obywatel Polski, dlatego jest on uregulowany prawnie. Mozemy przeczyta¢ o nim
w Konstytucji, Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Kodeksie Karnym,
Ustawie o Prawie w Ruchu drogowym i Kodeksie Pracy. Czestymi rodzajami urazéw jakie
moga wystapi¢ sa krwotoki i rany oraz urazy narzadu ruchu, do ktérych zaliczamy skrecenia,
zwichniecia i1 zlamania.

Cel pracy: Celem gltéwnym pracy jest ocena wiedzy mieszkancow Nowogrodzca na temat
udzielania pierwszej pomocy w urazach.

Materialy i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a jako narzgdzie wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Pytania
odpowiednio dopasowano, aby odpowiedzie¢ na podstawione pytania szczegdtowe. Znalazta
si¢ metryczka, 6 pytan dotyczacych doswiadczen z udzielaniem pierwszej pomocy, 21 pytan
podzielonych na 3 kategorie sprawdzajacych poziom wiedzy.

Wyniki: Wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy w urazach jest na $rednim poziomie,
a odpowiedzi nie sg zalezne od wieku. Poziom wiedzy nie rosnie takze z poziomem
wyksztalcenia. Badania wykazaly najwigksza wiedz¢ u ankietowanych ze $rednim
wyksztatlceniem. Kwestia udzielania w przeszlosci pierwszej pomocy pokazuje fakt, ze
umiejetnosci teoretyczne sag wyzsze niz u respondentow nieudzielajacych wczesniej pierwszej
pomocy.

Whioski: Wiedza teoretyczna na temat udzielania pierwszej pomocy w urazach dotyczacych
narzadu ruchu, krwotokéw 1 ran roézni sie¢ w zaleznosci od nastgpujacych czynnikow:
wyksztalcenia i wieku. Przebycie kursu takze zwigksza wiedze teoretyczng, tak samo jak
przekonanie o wilasnych umiejg¢tnos$ciach. Wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy
w krwotokach jest najwigksza, w stosunku do ran i urazoéw narzadu ruchu.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, krwotoki, rany, urazy narzadu ruchu
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Ocena bolu neuropatycznego pacjentow ze szpiczakiem mnogim
Marzena Wichlinska, Eleonora Mess

Wstep: Szpiczak mnogi (plazmocytowy, MM — multiple myeloma) jest nowotworem
wywodzacym si¢ z plazmocytéw. Sa one odpowiedzialne za produkcje immunoglobulin
I uczestniczg w odpowiedzi humoralnej [1]. Jest to ogdlnoustrojowa choroba wywotana
wieloogniskowg proliferacja komorek plazmatycznych, bedacych koncowym stadium
réznicowania limfocytow B, zdolnych do produkcji homogennych, monoklonalnych
immunoglobulin (biatko M), ktorych geny ulegly rekombinacji lub somatycznej hipermutacji.
Rozwoj szpiczaka mnogiego jest wieloetapowy. Jednym z objawow szpiczaka mnogiego jest
bol o charakterze neuropatycznym. Jest rodzajem bolu patologicznego niereceptorowego.
Wywotuje go pierwotne zaburzenie lub uszkodzenie czynnosci obwodowego lub osrodkowego
uktadu nerwowego, na przyktad w przebiegu cukrzycy lub w chorobie nowotworowej. Bol ten
jest trudny do leczenia i wyraznie obniza sprawnos¢ 1 komfort zycia pacjentow.

Cel pracy: Dokonanie oceny bolu neuropatycznego, z ktorym zmagaja si¢ pacjenci chorzy na
szpiczaka mnogiego (plazmocytowego) leczeni w oddziale Hematologii w Szpitalu
Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

.Material i metody:W badaniu przeprowadzonym z wykorzystaniem metody sondazu
diagnostycznego wzigto udziat 79 pacjentow oddziatu Hematologii w Szpitalu Uniwersyteckim
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety, zawierajacy miedzy innymi skale: Laitinena, ECOG, DN4 oraz NRS.
Wyniki: W badaniach wykazano, ze bol neuropatyczny wg DN4 dotyczy 41,8% pacjentéw ze
szpiczakiem mnogim. Wykazano nasilenie bolu wg NRS na poziomie 4,2 (SD 2,4), czyli bolu
umiarkowanego. Nasilenie bolu zalezato od wieku 1 dtugos$ci chorowania. Ponadto bol wg. NRS
miat wptyw na sprawnos$¢, mierzong skalg ECOG. Wykazano sprawno$¢ na poziomie 1,3 (SD
1,0). Sprawnos$¢ malata wraz ze wzrostem nasilenia bolu. W skali Laitinena wykazano jedynie
tagodne ograniczenia, nasilenie bolu i1 czgsto$¢ wystgpowania bolu oraz zazywania lekow
przeciwbolowych. Nasilenie bolu nie byto skorelowane z przyjmowanymi s$rodkami
farmaceutycznymi.

Whioski: Sprawnos¢ pacjentow wedtug skali ECOG jest tagodnie ograniczona. Pacjenci maja
niska czgstotliwos¢ wystepowania bolu 1 nasilenie bolu, przez co maja jedynie tagodnie
obnizong sprawno$¢ fizyczng 1 muszg przyjmowac leki przeciwbdlowe doraznie. Nasilenie bolu
wg. NRS u pacjentow ze szpiczakiem mnogim jest umiarkowane. Bol odczuwany przez mnie;j

niz potowe pacjentdw ma charakter neuropatyczny. Na nasilenie bolu u pacjentoéw wptywa ich
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wiek dlugos$¢ chorowania, przyjmowane leki. Sprawno$¢ pacjentéw wedtug ECOG zalezy od

nasilenia bolu wg. NRS wprost proporcjonalnie — wzrost nasilenia bolu zwigksza ograniczenie

sprawnosci.

Stowa kluczowe: szpiczak mnogi, b6l neuropatyczny, leczenie
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw po zabiegach

kardiologicznych
Teresa Wiewiorka, Irena Smotka

Wstep: Postep nauk medycznych w Polsce 1 na $wiecie niesie z sobg nowe mozliwosci
dotyczace szeregu metod terapeutycznych i postepowania profilaktycznego. Choroby sercowo-
naczyniowe to ogromny problem we wspoélczesnym swiecie. Mimo tego, ze poziom rozwoju
W dziedzinie kardiologii jest coraz wigkszy, brak checi i dostatecznej wiedzy pacjentow wcigz
stanowi przeszkod¢ w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia. W powstawaniu i rozwoju
choroby wiele zalezy od modyfikowalnych czynnikéw ryzyka takich jak palenie tytoniu,
nieodpowiednie odzywianie czy stres. Uwidocznienie czynnikow ryzyka u osob juz
chorujacych ma duzy wptyw na dalszy przebieg leczenia i rehabilitacji.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest holistyczna ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
U pacjentow po zabiegach kardiologicznych i zbadanie istniejacych zalezno$ci pomiedzy
wybranymi jego aspektami.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone w Lubinie w szpitalu MCZ S.A., w czasie
od 20.11.2022 r. do 20.01.2023 r. w bezposrednim kontakcie z badanymi na oddziatach
kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej. W badaniu wzigto udziat 139 pacjentow. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem metody sondazowej i pomiardow biofizjologicznych.
Zebrano dane na temat: skltadowych lipidogramu, wartosci cis$nienia tetniczego krwi,
wymiaréw antropometrycznych, chordéb wspotistniejacych, wskaznikow masy ciata (BMI),
ryzyka kardiometabolicznego (VAI), skali 10-letniego ryzyka nawrotéw incydentow sercowo-
naczyniowych (SMART) oraz nasilenia objawow depresyjnych wedlug kwestionariusza PHQ-
9.

Wyniki: Osoby badane zglosily rozpoznane u siebie jednostki chorobowe z nastepujaca
liczebno$cig dla: nadcisnienia tetniczego (N=117), otytosci (N=61), dyslipidemi (N=117),
cukrzycy typu 1 lub 2 (N=56), migotania przedsionkow (N=38), choroby niedokrwiennej serca
(N=126), choroby wiencowej (N=122), miazdzycy (N=52), niewydolnosci serca (N=45),
POCHP (N=8), TIA i udaru niedokrwiennego mozgu (N=17). Ponadto, palenie papieroséw
potwierdzito 28 0séb, a naduzywanie alkoholu 3 badanych. Srednie wartosci sktadowych
lipidogramu badanych pacjentdw wynosily kolejno dla cholesterolu catkowitego — 3,78, LDL
— 1,91, HDL - 1,24, nie-HDL — 2,56 oraz trojglicerydow — 1,38. Badani mieli $rednio masg
ciata rowna 81,79 kilogramow (Me=82, SD=15,24). Wysokos¢ cialta wynosita $rednio
168,88cm (Me=170, SD=8,9), a obwod talii srednio — 104,08 cm (Me=102, SD-15,07). Srednie
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wartoS$ci ci$nienia tetniczego krwi dla skurczowego wynosity—136,34, a rozkurczowego—77,66.
Obliczenia dominanty wskazuja, ze najczeSciej wystgpujace wartosci RR plasujg si¢ na
poziomie SBP=140 i DBP=80. Nadwaga wyst¢puje u 70 badanych (50,4%), I stopien otytosci
u 31 (22,3%), 11 stopien u 8 (5,7%), natomiast skrajng otytos¢ rozpoznano u 4 oséb (2,9%).
Whioski: 1. Wykryto istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy wiekiem, plcia, skalg ryzyka
SMART, poziomami sktadowych lipidogramu, wskaznikami VAI i BMI oraz nat¢zeniem
objawow depresyjnych wedhug skali PHQ-9 2. Poziomy skali ryzyka SMART wigza si¢
z wystepowaniem wickszej liczby deklarowanych choréb. 3. W wyniku przeprowadzonych
analiz nie wykazano zwigzku czynnikow stylu zycia, czyli palenia tytoniu i naduzywania
alkoholu, z warto$ciami skali ryzyka SMART. 4.Wzrost BMI zwigzany jest ze spadkiem HDL
— dobrego cholesterolu .Wzrost VAI zwigzany jest réwniez ze spadkiem HDL a takze ze
wzrostem TG. Wartosci SMART korelujg ze stezeniami TG i wraz ze wzrostem SMART,
wzrasta poziom TG. Wzrost VAI zwigzany jest rOwniez ze wzrostem TC oraz ze wzrostem nie-
HDL 5. Zaréwno wzrost VAL jak i wzrost BMI koreluja ze wzrostem SMART. 6. Ple¢
réznicuje poziomy skali ryzyka SMART oraz wskaznikéw BMI i VAL. W grupie badanej
kobiety maja wyzsze poziomy skali ryzyka SMART, nizszy wskaznik BMI oraz wyzszy
wskaznik VAI niz mezczyzni

7. Analizy wykazaty, ze istnieje statystycznie istotny zwigzek pomig¢dzy skalg ryzyka SMART
a nasileniem objawow depresyjnych mierzonych przy pomocy kwestionariusza PHQ-9 Przy
zdecydowane] wigkszo$ci rodzajow nasilenia objawow depresyjnych wraz z ich wzrostem
rosng poziomy skali ryzyka SMART. 8. Wzrost nasilenia objawdéw zaburzen snu jest istotnie
zwigzany ze wzrostem poziomow skali ryzyka SMART (Wykres 16.), ale nie ze wzrostem VAL
9. Wzrost wieku istotnie statystycznie wptywa na wzrost wartosci skali ryzyka SMART ale nie
na wzrost pozioméw VAI

Stowa kluczowe: ryzyko sercowo-naczyniowe, skala ryzyka SMART, VAI, PHQ-9, prewencja

wtorna.
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Ocena wiedzy w zakresie profilaktyki i wykrywania raka piersi wsrod

kobiet w wieku rozrodczym
Malwina Wojakowska, Iwona Dziendziora — Urbinska

Wstep: Rak piersi obecnie jest jednym z najczeéciej diagnozowanych wsrdd kobiet
nowotworoOw 1 stanowi ogromne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, jak rowniez
spoleczenstwa. Jest zagrozeniem szczeg6lnie w panstwach rozwinigtych 1 dotyczy w gtoéwnej
mierze kobiet w wieku 50-69 lat.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym 18-49 lat na temat profilaktyki
i wykrywania raka piersi.

Material i metody: Badaniem objeto 101 kobiet w wieku rozrodczym 18-49 lat. Wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego i technike autorskiego kwestionariusza sktadajacego si¢ z 24
pytan jedno- i wielokrotnego wyboru, obejmujacych metryczke i pytania oceniajace wiedze
badanych ankietowanych.

Whyniki: 1. Wigkszo$¢ kobiet wykazata si¢ wiedzg na temat raka piersi na poziomie dobrym.
2. Kobiety deklarujace znajomos¢ organizacji i programdw na rzecz profilaktyki raka piersi
wykazaty si¢ wyzszg wiedzg. 3. Kobiety w przedziale wiekowym 36-49 lat posiadaty wicksza
wiedze o raku piersi niz mtodsze respondentki. 4. Najczgsciej podawanym przez ankietowane
zroédlem wiedzy byt Internet. 5. Jako czynniki utrudniajace uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych wskazywane byly: strach przed diagnoza i nieSwiadomos$¢ zagrozenia
chorobg. 6. Prawie wszystkie odpowiadajace kobiety wykazaly potrzebe szerzenia edukac;i
w zakresie profilaktyki raka piersi.

WhioskKi: 1. Stopien wiedzy badanych kobiet oceniono na zadowalajacy. 2. Na poziom wiedzy
na badanych respondentek wptywa ich wiek oraz znajomo$¢ organizacji i fundacji na rzecz
profilaktyki raka piersi. 3. Na poziom wiedzy badanych kobiet istotnego wptywu nie ma ich
miejsce zamieszkania oraz wyksztatcenie 1 rak piersi w wywiadzie rodzinnym.

Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka, wiedza
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Wiedza pielegniarek oddzialow zabiegowych dotyczaca pielegnacji i
zaopatrzenia pacjentow ze stomia
Anna Wojciechowicz, Wiestaw Zielonka

Wstep; Kazda choroba i cierpienie wywieraja duzy wplyw na stan emocjonalny pacjenta i jego
bliskich. Choroba nowotworowa, w ktorej wylonienie stomii jest jednym ze sposobow wyjscia
z choroby, stawia wymagania ludzkiej psychice. Znajomos$¢ typow stomii, srodkéw do jej
pielegnacji i zaopatrzenia jest niecodzownym czynnikiem w opiece stomijnej przy edukacji
pacjenta.

Cel pracy; Celem pracy jest przedstawienie stomii i wiedzy jakg powinny posiada¢ pielegniarki
0 jej ielggnacji i zaopatrzeniu.

Material i metody; Przebadano grupe 140 pielggniarek, pracujacych w dolnoslaskim szpitalu
na oddziatach zabiegowych, z r6znym stazem pracy i r6znym wyksztalceniem, przy pomocy
sondazu diagnostycznego. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnej sktadajacy
si¢ 30 pytan.

Wyniki: Ocenie poddano 122 ankiety. Na tej podstawie stwierdzono, Ze najczeSciej
opiniodawcy posiadali dostateczng wiedze o pielggnacji stomii i jej zaopatrzeniu (43%), a duzy
odsetek personelu dysponowatl wiedzg na niskim poziomie (33%). Wysoka wiedze miato 16%
respondentéw, a bardzo wysoka uzyskato 6% ankietowanych. Pozostali mieli wiedze na ten
temat na bardzo niskich poziomie (3%).

Whioski; Wiedza pielegniarek oddzialow zabiegowych dotyczaca rodzajow stomii, jest na
poziomie wysokim 1 bardzo wysokim. Wiekszg liczbe punktow w tescie wiedzy uzyskiwaty
osoby o stazu pracy powyzej 20 lat. Respondenci posiadajacy dodatkowe wyksztalcenie
W dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, bardziej orientowaly si¢ w temacie opieki
stomijnej. Wiedza ankietowanych na temat pielegnacji przetoki i jej zaopatrzenia, jest na
poziomie umiarkowanym i niskim. Wiedze wysoka i bardzo wysokg posiadala nieliczna grupa
uczestnikow badania. Wigkszos$¢ opiniodawcow zna tylko podstawowe $rodki do pielggnacji
brodawki. Przewazajaca liczba respondentow wie, jaki rodzaj worka zastosowaé w zaleznoS$ci
od wydalanej treSci. Natomiast znajomo$¢ ptytek do roznych typow stomii jest
niewystarczajaca. Prawie wszyscy ankietowani wykazali che¢ uczestnictwa w szkoleniach
z zakresu opieki nad pacjentem ze stomig.

Stowa kluczowe; stomia, pielggniarki, wiedza, §rodki do pielegnacji, sprzet do zaopatrzenia

stomii
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Wiedza pielegniarek pracujacych poza oddzialami psychiatrycznymi na
temat opieki nad pacjentem ze schizofrenia
Jolanta Wojciechowska, Wiestaw Zielonka

Wstep. Schizofrenia jest chorobg, ktora dotyka okoto 1% populacji na catym $wiecie. Szacuje
si¢, ze w Polsce jest okoto pot miliona oséb chorujacych na schizofreni¢. Pielegniarki
opiekujace si¢ takimi osobami petnig gléwnie role terapeutyczng dla pacjentow. Wazny jest
zatem nie tylko poziom wiedzy pielegniarek na temat schizofrenii i metod opieki nad chorymi,
ale rowniez wysoka motywacja do pracy i zrozumienie wobec pacjentow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek, pracujgcych poza
oddziatami psychiatrycznymi, na temat opieki nad pacjentem ze schizofrenia.

Material i metody. Badaniem zostata objeta grupa 130 pielegniarek pracujacych poza
oddziatami psychiatrycznymi. W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego.
Narzegdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 24 pytania, Z czego
19 pytan sprawdzajacych poziom wiedzy.

Wyniki. Wérod badanych najliczniejsza grupe stanowily pielegniarki w przedziale wiekowym
powyzej 50 lat - 49 ankietowanych (37,7%), nastepnie 41-50 lat -36 (27,7%), 31-30 lat — 30
(23,1%) i 22-30 lat - 15 (11,5%). Najwigcej pielegniarek biorgcych udzial w badaniu
wykazywato ponad 20 lat stazu pracy - 54 osoby (41,5%). Ze stazem pracy 11-20 lat byto 38
0s0b (29,3%), a ze stazem 6-11 lat 22 osoby (16,9%). Najmniej liczng grupe¢ stanowily osoby
z najkrotszym stazem, czyli 1- 5 lat — 16 0s6b (12,3%). W badanej grupie wigcej, czyli 69 0osob
co stanowi 53,1% posiada wyksztatcenie wyzsze, pozostate 61 osob (46,9%) ma wyksztatcenie
srednie medyczne Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, Ze poziom wiedzy pielegniarek
pracujacych poza oddziatami psychiatrycznymi, na temat opieki nad pacjentem ze schizofrenia
nie jest wystarczajacy. Spora cze$¢ pielegniarek podejmuje odpowiednie dziatania w celu
doksztalcania si¢, aby zdoby¢ wigkszg wiedze na temat rehabilitacji psychiatrycznej.
Whioski: Pielggniarki z wyzszym wyksztatlceniem prezentuja wickszy poziom wiedzy na
temat opieki nad pacjentem ze schizofrenia, niz pielegniarki z wyksztalceniem S$rednim
medycznym. Poziom wiedzy na temat opieki nad pacjentem ze schizofrenig u pielegniarek
pracujacych na oddziatach zachowawczych jest wiekszy od poziomu wiedzy pielggniarek
pracujacych na oddzialach zabiegowych. Pielggniarki z wieloletnim stazem (powyzej 10 lat)
posiadaty wiekszy poziom wiedzy na temat opieki nad chorym ze schizofrenig niz pielggniarki

z krotszym stazem. Gléwnym zrodiem pozyskiwania informacji na temat opieki nad chorym
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na schizofreni¢ przez pielegniarki stanowi internet. Potwierdzono hipoteze zakltadajaca, ze
poziom wiedzy na temat opieki

nad pacjentem chorym na schizofrenie, pielggniarek pracujacych na oddziatach szpitalnych jest
wiekszy od poziomu wiedzy pielgegniarek pracujgcych w placowkach pozaszpitalnych.

Stowa kluczowe: schizofrenia, opieka pielegniarska, problemy pielegnacyjne
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Ocena wiedzy i pogladow mieszkancow Polski i Niemiec wobec zabiegu

przerwania ciazy
Oliwia Wojciechowska, Lucyna Sochocka

Wstep. Aborcja, to zabieg, ktory ma na celu usunigcie ptodu z tona matki. Przeprowadzona
moze by¢ za pomocg trzech metod, ktore stosowane sg zamiennie w zaleznos$ci od tygodnia
cigzy oraz od stanu zdrowia kobiety ci¢zarnej. Niekiedy konieczne jest uzycie dwoch z nich,
jesli poprzednia nie przyniosta oczekiwanego efektu. Aborcja stanowi problem na tle
spotecznym 1 politycznym. Spor aborcyjny toczy si¢ nieustannie pomiedzy grupami ,,pro
choice” 1 ,,pro life”.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy oraz pogladéow mieszkancow
Polski i Niemiec na temat zabiegu przerwania cigzy.

Material i metody. Badania przeprowadzono za pomocg sondazu diagnostycznego.
Zastosowano ankietowanie jako technike badawczg. Narzedziem badawczym wykorzystanym
przy pracy byt autorski kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzone zostalo na terenie
dwoch panstw — Polski i Niemiec, a sam kwestionariusz zostat odpowiednio przygotowany dla
respondentéw obu grup. Ankiety przeprowadzone zostaty w dwoch wersjach jezykowych —
polskiej 1 niemieckiej. W badaniu wzigto udzial facznie 320 oséb, kolejno 160 0séb z Niemiec
1 160 respondentow z Polski.

Wyniki i wnioski: . Przeprowadzone badania pozwolity na wykazanie, ze mieszkancy Polski
I Niemiec posiadajg wiedzg¢ na temat zabiegu przerwania cigzy na poziomie zadowalajgcym
oraz, ze poziom wiedzy na temat aborcji r6zni si¢ pomiedzy panstwami. Na poziom wiedzy
respondentéw danego kraju nie miato wplywu miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie.

Z kolei wiek osob badanych wptywal na ich poziom wiedzy. Badania wykazaly réwniez
zalezno$¢ pomiedzy plcig, a poziomem wiedzy respondentdw z Polski, co w Niemczech nie
miato istotnego wptywu na wyniki badan. Respondenci obu panstw wykazali si¢ liberalng
postawa wobec aborcji.

Badania te pokazaly, ze wiedza mieszkancéw Polski i Niemiec nie jest na bardzo wysokim
poziomie 1 warto jg poszerza¢ aby zwigkszy¢ §wiadomos$¢ spoleczenstwa na temat zabiegu
przerwania cigzy. Niewielka ilo$¢ badan na ten temat w obydwu panstwach ukazuje rowniez,
ze nie jest to popularny temat do dyskusji, cho¢ na pewno jest kontrowersyjny i potrafi dzieli¢
spoteczenstwo.

Stowa kluczowe: aborcja, Polska, Niemcy
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Ocena wiedzy kobiet z miasta Sulechow w zakresie profilaktyki raka piersi
Renata Wojciechowska — Lechki, Wiestaw Zielonka

Wstep: Rak piersi jest najpowszechniejszym nowotworem u kobiet, tak samo w krajach
bardziej jak 1 mniej rozwinigtych na §wiecie. Rak gruczotu piersiowego jest najczesciej
wykrywanym przez kobiety nowotworem i jednoczesnie drugg przyczyng zgondow z powodu
chorob nowotworowych wsrod Polek.

Wiedza kobiet na temat profilaktyki raka piersi jest niezwykle wazna, poniewaz wczesne
wykrycie choroby zwigksza szanse na skuteczne wyleczenie.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet z miasta Sulechéw w zakresie
profilaktyki raka piersi.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w styczniu 2023 roku. W badaniu wzigto 136
kobiet z miasta Sulechéow. Sondaz diagnostyczny byt metoda badawcza, a kwestionariusz
ankiety postuzyt jako narzgdzie badawcze, ktory sktadat sie z 22 pytan.

Wyniki: Wigkszosci ankietowanych (93,38%) profilaktyka kojarzy si¢ z zapobieganiem
I ochrong zdrowia, natomiast 3,68% oraz 2,94% ankietowanych profilaktyka kojarzy si¢ ze
zdrowym stylem zycia oraz z poszerzaniem swojej wiedzy. Zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (94,85%) odpowiedziata, iz samobadanie piersi to badanie palpacyjne piersi.
Z kolei po 2,21% ankietowanych odpowiedziato, iz samobadanie piersi to mammaografia lub
USG piersi, natomiast zdaniem 0,73% ankietowanych jest to badanie piersi przez lekarza.
Whioski: 1. Dane socjomedyczne nie wplyngly na poziom wiedzy i postaw kobiet
W odniesieniu do wystgpowania i zapobiegania rakowi piersi. 2. Na podstawie
przeprowadzanych badan mtodsze kobiety nie wykazuja wigkszej wiedzy na temat raka piersi
niz kobiety starsze. 3. Powyzsze badania wykazaly, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem
zdecydowanie nie wykazuja wigkszej wiedzy na temat profilaktyki raka piersi.4. Odnotowano,
ze kobiety starsze posiadaja wicksza wiedze w zakresie czestotliwo$ci wykonywania
samobadania piersi. Znajomos$¢ samobadania piersi jest znana dla wigkszosci kobiet, ale tylko
niespetna polowa ankietowanych jest w stanie wymieni¢, od ktorego roku zycia nalezatoby
rozpocza¢ badanie. 5. U kobiet wraz z wiekiem zwigksza si¢ wiedza na temat czynnikow ryzyka
zachorowania na raka piersi. Stopien znajomo$ci przez respondentki symptomoOw
znamionujacych raka piersi byl do$¢ dobry; kobiety w przewazajacej wiekszo$ci poprawnie
wskazywaly objawy sugerujace chorobg. 6. Podstawowym zrodiem pozyskiwania wiedzy
z zakresu profilaktyki raka piersi wsrdd mieszkanek Sulechowa jest Internet, a takze lekarz

ginekolog.
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Stowa kluczowe: profilaktyka, rak piersi, samobadanie piersi, kobiety, wsparcie spoteczne

Wplyw pracy nocnej i zmianowej na zdrowie wsrod personelu

pielegniarskiego na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Natalia Wojciszek, Mariusz Stachowiak

Wstep: Praca zmianowa i nocna jest ogromnym obcigzeniem dla organizmu i czesto prowadzi
do réznych probleméw ze zdrowiem wsrdd personelu medycznego. Praca zmianowa zawsze
wigze si¢ z zaktdceniem rytmu okotodobowego. Dla wiekszosci pielggniarek praca zmianowa
jest codziennym elementem wykonywanego zawodu,a zdrowie jest najwazniejsza warto$cia
w zyciu kazdego cztowieka, dlatego trzeba o nie dbac i je chronié.

Cel pracy: Celem badan autorki niniejszej pracy byla analiza wplywu pracy zmianowej na
zdrowie pielegniarek i pielggniarzy pracujacych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Material i metody: W badaniu wzigly udzial 104 osoby, ktore pracuja na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego oraz kwestionariusz wtasnego autorstwa.

Whyniki: Analiza wykazata, ze personel medyczny pracujacy na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w systemie jednozmianowym oraz zmianowym, pomimo ucigzliwo$ci
pracy, odczuwa podobng satysfakcje zawodowa z wykonywanej pracy, jak réwniez podobna
satysfakcje finansowa. Najwieksza grupa wsérdd badanych pielegniarek 1 pielegniarzy byta
grupa w wieku 41-55 Ilat, ktora reprezentowala wysoki poziom zdrowia psychofizycznego
z racji wysokich kwalifikacji, wiedzy i umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki nad
chorymi.

Whnioski: 1. Praca zmianowa i nocna na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
negatywnie wplywa na prawidtowy sposob odzywiania oraz na regularne spozywanie
positkow. 2. Praca zmianowa 1 nocna wsrdd personelu medycznego na OAilT nie wptywa na
zaburzenia snu dobowego. 3. System pracy zmianowej 1 nocnej wsrdd pielegniarek
I pielggniarzy na OAIIT nie przektada si¢ na wzrost korzystania z uzywek. 4. Badania wtasne
pokazaty, ze pielegniarki i pielegniarze zatrudnieni na OailT

w systemie jednozmianowym czeSciej chorowali na schorzenia przewlekle w poréwnaniu
Z personelem w systemie zmianowym. 5. Praca zmianowa i nocna ma wptyw na zycie rodzinne
oraz spoleczne.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, zdrowie, personel pielegniarski, wptyw
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Wystepowanie depresji wsrod pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na
terenie Wroclawia
Aleksandra Wojtaszek, Irena Smotka

Wstep: Wspodtczesnie depresja uznawana jest za schorzenie coraz bardziej rozpowszechniajace
si¢ w spoteczenstwie i stanowi znaczacy procent wsrod wystepujacych zaburzen psychicznych.
Zawod pielegniarki/pielggniarza jest jednym z tych zawodow, w ktorych osoby w nim
zatrudnione sg najbardziej narazone na stres i zaburzenia nastroju oraz predysponuje do
wystepowania obnizonego nastroju i objawoéw depresji. Duze znaczenie w tym wzgledzie ma
wielokierunkowy charakter i intensywnos¢ stresoréw w srodowisku zawodowym pielegniarek.
Cel pracy: Gtownym celem pracy jest okreslenie czestosci wystgpowania depresji wsrod
pielegniarek i pielggniarzy zatrudnionych na terenie Wroctawia.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 122 pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych na
terenie Wroclawia Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu
techniki ankietowej, natomiast grupa wiekowa ankietowanych dotyczyta os6b powyzej 20 roku
zycia. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z czesci dotyczacej skali depresji Becka oraz zbioru
pytan wlasnej konstrukcji na temat czynnikow socjodemograficznych oraz opinii
ankietowanych co do potencjalnego wywolywania depresji przez niekorzystne czynniki, na
ktore pielegniarze i1 pielegniarki moga by¢ wystawieni w codziennej pracy zawodowe;.
Wyniki i wnioski: Pielggniarki i pielggniarze niechg¢tnie korzysta z pomocy psychologa, badz
lekarza

psychiatry. Personel pielegniarski uwaza S$mier¢ pacjenta, odpowiedzialno$¢ zawodowsg
I niesatysfakcjonujgce zarobki za czynniki najbardziej powigzane z wywotywaniem depres;ji.
Mniej niz 30% personelu pielegniarskiego choruje na depresj¢ w postaci tagodne;,
umiarkowanej, badz ciezkiej. Martwienie si¢ o przysztos¢, zaburzenia potencji, pogorszony
nastrgj, utrata zainteresowania oraz zaburzenia snu 1 faknienia sg najczestszymi objawami
depresji. Czynniki socjodemograficzne wplywaja na zachorowalno$¢ na depresj¢ wsrod
personelu pielggniarskiego. Dhuzszy tryb pracy zwigksza ryzyko wystapienia depresji 0oraz jej
nasilenia.

Stowa kluczowe: depresja, zaburzenia depresyjne, pielegniarstwo, pielegniarka, psychiatria
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Poziom wiedzy pacjentow na temat nowotworow skory z rozpoznana
zmiang patologiczna dolnoslaskiego szpitala specjalistycznego oddzialu
chirurgii plastycznej
Beata Worwa, Mariusz Stachowiak

Wstep: Czgstos¢ zachorowan na raki skory stale wzrasta, co stanowi istotny problem
epidemiologiczny wspotczesnej medycyny. Rak podstawnokomoérkowy skory jest
najczegstszym nowotworem wystepujacym u rasy kaukaskiej. Ztotym standardem leczenia
I diagnozy jest resekcja chirurgiczna z nastgpowym badaniem histopatologicznym. Jej
wdrozenie wymaga postawienia wstepnej diagnozy lub wysunigcia podejrzenia zmiany 0 takim
charakterze. Czynnikiem, ktoéry moze mie¢ istotny wplyw na skrocenie §ciezki od pojawienia
si¢ zmiany do jej wyleczenia jest Swiadomos¢ oraz poziom wiedzy pacjenta..

Cel : Celem badania byto okreslenie poziomu wiedzy na temat ich choroby u pacjentéw
Z rozpoznang zmiang nowotworowa skory, skierowanych do Oddzialu Chirurgii Plastycznej
celem resekcji i zbadania zmiany

Material i metody: W celu przeprowadzenia badan zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego z uzyciem techniki ankietowania, narzedziem byl autorski kwestionariusz
ankiety. W badaniu wzic¢to udziat 110 pacjentéw,. Badani zostali poinformowani o celu
badania, zapewnieni o jego anonimowosci. Badanie zostato przeprowadzone od 20.01.2023 do
06.04.2023. wsrdd pacjentow  Oddziatu Chirurgii Plastycznej Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu.
Wyniki: Wykonane badania §wiadczg o istnieniu matych réznic w rozktadzie poziomu wiedzy
pacjentdéw a plcig. Poziom wiedzy w podziale na miejsce zamieszkania nie byt istotnie zalezny
a roznice byty niewielkie.

Badani bardzo nisko oceniajace swoja wiedze najczesciej reprezentowatly jej przecietny poziom
(55,6%), podobnie jak osoby oceniajace swojg wiedze nisko (53,3%), przecietnie (39,3%) oraz
wysoko lub bardzo wysoko (36,0%). Réznice byty niewielkie i statystycznie nieistotne (p >
0,05). Poziom wiedzy nie byt wigc istotnie zalezny od jej samoocen.

Whioski: Poziom wiedzy na temat nowotworéw skory i profilaktyki byt na poziomie
dostatecznym 1 nie byl istotnie zalezny od ptci respondentéw, od ich wieku, miejsca
zamieszkania, wyksztalcenia oraz samooceny wiedzy. Zrodla czerpania wiedzy na temat
nowotworow skory nie byty istotnie zalezne od poziomu wiedzy. Pacjenci o najnizszej wiedzy
istotnie czesciej od pozostatych preferowaty zaopatrzenie rany wolnymi ptatami tkankowymi,

a istotnie rzadziej wybierali metode prostego wyciecia. Badani oczekujacy na realizacje
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skierowania powyzej 24 miesiecy ocenili funkcjonowanie ochrony zdrowia istotnie nizej niz
osoby oczekujace kroce;j.

Stowa kluczowe: nowotwor skory, wiedza pacjentow, metody leczenia
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Wiedza osob w wieku miedzy 18 a 25 rokiem zycia na temat chorob

przenoszonych drogg plciowg
Karolina Wozniak, Irena Smotka

Wstep: Choroby przenoszone droga plciowa charakteryzujg si¢ wystgpowaniem na calym
Swiecie, a glowng grupe osdb chorujgcych stanowia osoby miode, w wicku 18-30 lat. Do
zarazenia dochodzi nie tylko podczas pochwowego stosunku seksualnego, ale rowniez podczas
innych form aktywnos$ci seksualnej. Profilaktyka opiera si¢ przede wszystkim na
podejmowaniu bezpiecznych kontaktoéw plciowych, stosowaniu prezerwatyw oraz poddawaniu
si¢ szczepieniom ochronnym. Wigksza wiedza oséb mtodych, wchodzacych w zycie doroste,
w zakresie chorob przenoszonych drogg ptciowa, powoduje zmniejszone ryzyko zachorowania
oraz zwigksza zdrowie populacji na Swiecie.

Cel pracy : Glowny cel pracy stanowita ocena wiedzy 0osob w wieku najwigkszego ryzyka
zachorowania na choroby przenoszone drogg ptciows.

Material i metody: Wykorzystang metoda badawcza w pracy jest metoda sondazu
diagnostycznego, pozwalajaca zebra¢ wiedz¢ na temat znajomosci tematu jakim sg choroby
przenoszone droga ptciowa, w grupie osoéb miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Technika jaka zostata
uzyta, to technika ankietowa, natomiast narzedziem badawczym, umozliwiajacy zebranie
materialu badawczego byl autorski kwestionariusz ankiety. Badania prowadzone byly na
przetomie grudnia 2022 i stycznia 2023 w$rdéd mieszkancow Wroctawia w wieku od 18 do 25
lat.

Wyniki : Przeprowadzone badania pozwolity potwierdzi¢ dwie hipotezy - hipotezg glowng oraz
czwartg hipotezg szczegdtowa. Udowodniono, ze poziom wiedzy oséb w wieku 18-25 lat na
temat STD jest przecietny, oraz ze zajecia WDZ (wychowanie do Zycia w rodzinie) nie ucza
0 chorobach przenoszonych droga piciowa, a co za tym idzie, uczeszczanie na nie, nie zwigksza
poziomu wiedzy w tym zakresie.

Whioski: Wiedza os6b mtodych, wchodzacych w doroste zycie jest niedostateczna w zakresie
wiedzy na temat STD. Miejscem zdobywania i przekazywania wiedzy nie jest szkota i zajecia
WDZ, ale podstawowe jej zrodto stanowi internet, ksiazki oraz znajomi. Poziom wiedzy nie
jest zalezny od srodowiska dorastania.

Stowa kluczowe: - choroby przenoszone drogg ptciowa, wiedza, STD.
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Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z wykonywang pracq na bloku operacyjnym oraz

znajomosci zasad profilaktyki
Halina Wrobel, Lucyna Sochocka

Wstep: Blok operacyjny to charakterystyczne $rodowisko pracy w strukturach szpitala.
Pielggniarze/pielggniarki  zatrudnieni w tej jednostce szpitala, oprocz kwalifikacji
zawodowych, powinni posiada¢ umiejetnosci podejmowania szybkich decyzji, dziatania pod
presja czasu oraz biegle postugiwa¢ sie¢ wysokospecjalistycznym sprzgtem 1 aparaturg
medyczng. Ta réznorodno$¢ zadan powoduje, iz personel pielegniarski bloku operacyjnego
narazony jest na szereg czynnikdw szkodliwych, $ciS§le ze soba powigzanych czgsto
naktadajacych si¢ na siebie w swoim srodowisku pracy. Praca na bloku operacyjnym wiaze si¢
z wielogodzinnym staniem w salach ze sztucznym o$wietleniem, w wymuszonej pozycji, czesto
w cigzkich fartuchach otowianych, w polu jonizujacym, elektromagnetycznym, w oparach
dymu chirurgicznego oraz ciaglej ekspozycji na skazony material biologiczny.

Cele pracy: Okreslenie poziomu wiedzy oraz stopnia stosowania zasad profilaktyki zagrozen
zdrowotnych personelu pielegniarskiego bloku operacyjnego.

Material i metody: Badania prowadzono w okresie od 9 stycznia do 28 lutego 2023 roku wsrod
personelu pielegniarskiego w Dziale Blokow Operacyjnych w jednym z wroctawskich szpitali.
Grupe badang stanowito 109 pielegniarek/pielegniarzy. Narzedziem badawczy byl autorski
kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby pracy; metods, jaka zastosowano byt sondaz
diagnostyczny, technikg ankietowanie.

Wyniki: Na podstawie analizy wynikow badan stwierdzono, iz personel pielegniarski bloku
operacyjnego posiada ponadprzecigtny poziom wiedzy w zakresie znajomosci zagrozen
zdrowotnych w swoim s$rodowisku pracy. Potrafi okresli¢ czynniki zagrazajace zdrowiu,
identyfikuje dolegliwosci wywotane przez czynniki szkodliwe; zapobiega zagrozeniom
zdrowotnym w $rodowisku pracy poprzez stosowanie S$rodkow ochrony osobistej
I radiologicznej, stosuje sprzet jednorazowy, postepuja zgodnie z procedurami i zasadami
BHP. Nie zna toksycznego dzialania dymu chirurgicznego, rzadziej stosuje profilaktyke
W postaci odciggdéw dymu operacyjnego, nie zawsze stosuje standardy podnoszenia pacjentow
1 narzedzi.

Whnioski: Bioragc pod uwagg wysoki poziom wiedzy w obszarze zagrozen zdrowotnych
personelu pielegniarskiego bloku operacyjnego niepokojacy pozostaje fakt wysokiej ekspozycji

zawodowej pracownikow bloku operacyjnego. Problem ten nie powinien by¢ bagatelizowany.
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W przeprowadzonych badaniach wtasnych wykazano nieznajomos$¢ toksycznego dziatania
zwigzkéw zawartych w dymie operacyjnym oraz brak profilaktyki wzgledem tego czynnika
szkodliwego. Nalezy podja¢ kolejne badania, aby poglebi¢ wiedzg w tym temacie

Stowa kluczowe: pielggniarka operacyjna, zagrozenia zdrowotne, sala operacyjna, srodowisko

pracy
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Ocena stanu wiedzy na temat profilaktyki i leczenia nowotworu gruczolu
krokowego wsrod mieszkancow gminy Pielgrzymka
Danuta Zakaszewska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Nowotwor gruczolu krokowego jest jednym z najczgéciej rozpoznawanych
nowotworOw u mezczyzn. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan.
Choroba ta postepuje bardzo powoli. Od pojawienia si¢ pierwszych komoérek nowotworowych
do momentu wystgpienia objawéw moze ming¢ nawet kilkanascie lat. Z tego powodu tak wazne
jest wykonywanie przez mezczyzn badan profilaktycznych, umozliwiajacych wykrycie
nieprawidlowosci w obrebie gruczotu krokowego

Cel pracy: Ocena stanu wiedzy na temat profilaktyki i leczenia nowotworu gruczotu
krokowego wsrod mieszkancoéw gminy Pielgrzymka.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone wsrdd mezczyzn zamieszkatych
w gminie Pielgrzymka, z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Wykorzystano
samodzielnie opracowany kwestionariusz ankiety, ktoéry zawieral 35 pytan jedno
I wielokrotnego wyboru. Pytania zostaly podporzadkowane do VII grup: charakterystyka
grupy badanej, znajomo$¢ budowy i funkcji gruczotu krokowego, wiedza o badaniach
profilaktycznych, znajomo$¢ objawdw choroby, czynnikow ryzyka, wiedzy z zakresu leczenia
i zachowanie badanych. W kazdej z grup opracowano wskaznik W- obrazujacy poziom wiedzy
badanych w zakresie objetym tematem grupy pytan. Zagadnienia z grup od II- VI stanowity
test wiedzy.

Ocenie poddano wyniki ze 113 ankiet.. Przy pomocy testu Shapiro-Wilka oraz wartosci
skosnosci 1 kurtozy sprawdzono normalno$¢ rozktadu. Zastosowano testy parametryczne:
t- studenta, analiz¢ ANOVA oraz Post-Hoc Tukeya do analizy indeksu wiedzy wzgledem
wskazanych wyzej zmiennych. Ponadto relacja pomiedzy podejsciem do stereotypow
a odbytym badaniem gruczotu krokowego poddana zostata testowi chi-kwadrat. Przyjeto
poziom istotno$ci W obliczeniach statystycznych

o=0,05.

Wyniki: Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych okreslony zostat
wskaznik W dotyczacy poziomu wiedzy badanych me¢zczyzn z zakresu budowy oraz funkcji
gruczotu krokowego — najliczniejsza grupe — 27 - stanowili ankietowani ktorzy uzyskali
wskaznik na poziomie 3 (na 7 mozliwych), poziom wiedzy ankietowanych me¢zczyzn z zakresu
badan profilaktycznych dotyczacych nowotworu gruczotu krokowego okreslat wskaznik W —

Srednia arytmetyczna wyniosta 4,84 na 10 mozliwych do zdobycia punktow, dziesie¢ zagadnien
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z 6 omowionych wyzej pytan pozwolito na utworzenie wskaznika W obrazujacego wiedze osob
biorgcych udziat w badaniu z zakresu leczenia nowotworu gruczotlu krokowego — najwicksza
grupa badanych — 32 — uzyskata wskaznik na poziomie 0 punktow.

Podsumowujac mezczyzni mieszkajacy w gminie Pielgrzymka majg sredni poziom wiedzy na
temat profilaktyki i leczenia nowotworu gruczotu krokowego, Srednio uzyskali oni 19 punktow
na 41 mozliwych do zdobycia, a najliczniejsza grupe 34,05 % badanych stanowili respondenci,
ktérzy uzyskali od 40 do 60 % procentowego indeksu wiedzy.

Whioski: Megzczyzni zamieszkujacy w gminie Pielgrzymka posiadajg wiedze na temat
profilaktyki i leczenia nowotworu gruczotu na srednim poziomie.

1.Wedhig analizy badan posiadany wiek nie wptynat na poziom wiadomosci dotyczacych
gruczolu krokowego i choroby nowotworowej tego narzadu. 2. Osoby z wyksztalceniem
wyzszym uzyskaty indeks wiedzy o nowotworze prostaty na poziomie znaczaco wyzszym niz
0soby o wyksztatceniu podstawowym czy zawodowym.3. Mezczyzni, ktorzy nie decydujg si¢
na badania profilaktyczne raka gruczotu krokowego nie kieruja si¢ wylacznie stereotypami
funkcjonujacymi w spoteczenstwie. 4. Badanie w kierunku oceny gruczolu krokowego nie
zostato uznane za krgpujace przez wiekszos¢ mezczyzn. 5. Dhugi czas oczekiwania na wizyte
do lekarza urologa w ramach NFZ nie ma duzego wplywu na zachowania profilaktyczne
mezcezyzn. 6. Ankietowani nie wykazuja pracownikdéw ochrony zdrowia jako gtdéwnego zrodia
wiedzy na temat raka prostaty. 7. M¢zczyzni, u ktorych wystepuja predyspozycje rodzinne do
rozwoju nowotworu gruczolu krokowego nie wykazuja wigkszej wiedzy od osob bez
obcigzenia genetycznego.

Stowa kluczowe: nowotwor prostaty, poziom wiedzy, profilaktyka, leczenie
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Czynniki determinujgce chorego z otyloscia do podjecia leczenia

bariatrycznego
Renata Zamtynska, Stanistaw Pielka

Wstep: Otylos¢ to choroba, ktéra obecnie wystgpuje we wszystkich grupach wiekowych, a od
1997 roku zostata oficjalnie uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za globalny problem
zwigzany ze zdrowiem. Istotnym czynnikiem w powstawaniu nadwagi 1 otylosci jest
zmniejszenie aktywno$ci fizycznej w zyciu codziennym, jak roOwniez nieprawidtowa dieta
obfitujaca w pokarmy wysokokaloryczne i wysokoprzetworzone. Lekcewazenie problemu
nadwagi sprzyja powstawaniu otytosci, ktéra podstepnie prowadzi do wyniszczenia organizmu
oraz przyczynia si¢ do wystgpienia negatywnych czynnikdw zagrazajacych zdrowiu a nawet
zyciu. Chirurgiczne leczenie otyloSci coraz czeSciej staje si¢ alternatywa dla leczenia
zachowawczego, ktore w zwigzku z brakiem silnej woli pacjentdw czgsto konczy sie
niepowodzeniem. Zabiegi bariatryczne cieszg si¢ coraz wigkszg popularnoscia, gdyz sg jedng
z najskuteczniejszych metod w walce z otylo$cig. Chirurgiczne leczenie otylo$ci pozwala
pacjentom na powr6t do aktywnego funkcjonowania w codziennym zyciu i poprawia ich
komfort psychiczny.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie czynnikow, ktore byly istotne w podjeciu decyzji
0 przeprowadzeniu operacji bariatrycznej, oraz ocena wptywu tych czynnikow na jako$¢ zycia
i zdrowia.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsérdd 119 pacjentow Regionalnego Centrum
Zdrowia w Lubinie, ktorzy zostali przyjeci na oddzial, z ustalonym wczes$niej terminem
planowego zabiegu, celem operacyjnego leczenia otylosci. Badania zostaly przeprowadzone
metodg sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
wlasnej, zawierajacej 8 pytan metryczkowych oraz 31 pytan wilasciwych. Dane uzyskane
poprzez autorski kwestionariusz ankiety poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Najczesciej wystepujace choroby przewlekte u osob ankietowanych to bole plecow
I choroba zwyrodnieniowa stawow, ktore wskazalo 63 badanych, nadci$nienie tetnicze
wystepowato u 58 osob. W przeprowadzonej analizie badan zachodzi zalezno$¢, ze m¢zczyzni
czesciej choruja na nadcisnienie tetnicze oraz inne choroby uktadu krazenia niz kobiety.
Zdecydowana wigkszo$¢, 97 respondentow, udzielito odpowiedzi, ze decydujacym czynnikiem
o przeprowadzeniu operacji bariatrycznej stanowig problemy zdrowotne. Zdecydowana
wickszos$¢ podejmowata wielokrotnie dziatania majace na celu redukcje masy ciata, ktore nie

przyniosty efektow (79,0%). Proby redukcji masy ciala, poprzez stosowanie samodzielnie diet
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odchudzajacych podejmowato 98 0sdb, natomiast z leczenia u dietetyka skorzystato 92 osoby,
aktywnos$¢ fizyczng podejmowato 78 osdb. Na pomoc i wsparcie ze strony najblizszych
w walce z otyloscig moze liczy¢ 65,5% pacjentow. U wiekszosci ankietowanych, zrodlem
stresu sg podejmowane kolejne proby redukceji masy ciata (79,8%), natomiast przestrzeganie
diety odchudzajacej dla wiekszej potowy badanych nie stanowi odczucia odosobnienia lub
skrzywdzenia. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych doswiadczyta przykrych sytuacji, ktore
w ponizajacy badz obrazliwy sposob dotyczyly ich zwigkszonej masy ciata (72,3%), wigcej niz
potowa ankietowanych odpowiedziala, ze nie majg trudnosci w nawigzaniu i utrzymaniu relacji
zawodowych, spotecznych i1 towarzyskich. Ponad polowa badanych (55,5%) nie akceptuje
swojej nadwagi, poniewaz obniza to ich samoocen¢ i poczucie wlasnej wartosci. Tylko
nieliczna grupa oséb (5,9%), zaakceptowala swoja nadwage.

Decydujacym czynnikiem o przeprowadzeniu operacji bariatrycznej stanowig problemy
zdrowotne Respondenci oczekuja, ze po leczeniu otytosci metoda operacyjng, poprawi si¢ ich
kondycja psychiczna i zdrowie fizyczne.

Whioski:

1.Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy aktywnoscia zawodowa pacjentow a cze¢stoscig
podejmowania aktywnos$ci fizycznej, 2. Nie wykazano istotnej zalezno$ci miedzy
wyksztatceniem pacjentéw a czestoscig podejmowania aktywnosci fizycznej, 3. Wyniki badan
wykazaly istotng zalezno$¢ miedzy aktywnoscig zawodowsg pacjentdéw a podejmowaniem
dziatah majacych na celu zmniejszenie masy ciata, Wsrod badanych, ktorzy 1-3 razy
podejmowali dziatania majace na celu zmniejszenie masy ciata najwigkszy byt odsetek osob
pracujacych fizycznie (35,7%). Wsrod badanych, ktorzy wielokrotnie podejmowali dziatania
majace na celu zmniejszenie masy ciala najwigkszy byl odsetek osob pracujacych umystowo
(90,2%). 4 Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy podejmowaniem dziatan majacych na celu
zmniejszenie masy ciala a stresem wywotanym probami redukcji masy ciata , ciata
a nadmiernym objadaniem si¢ jako reakcja na stres oraz zniesienie napi¢cia emocjonalnego

5. Osoby otyte miaty problemy w zyciu seksualnym. 6. Osoby otyle mogty liczy¢ na wsparcie
najblizszych w walce z otyloscia.

Stowa kluczowe: otyto$¢, leczenie bariatryczne, czynniki determinujace
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Wiedza piel¢egniarek na temat przetaczania krwi i skladnikow
krwiopochodnych

Maria Zarzycka, Wiestaw Zielonka

Wstep: Pracownicy ochrony zdrowia musza posiadaé¢ specjalne uprawnienia do $wiadczen
W zakresie krwiolecznictwa. Pielggniarki zatrudnione w placowkach, w ktorych pacjenci
leczeni s3 krwig i1 sktadnikami krwiopochodnymi, muszg odby¢ szkolenie w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz co 4 lata taki kurs odnawiaé. Swojg wiedz¢ z zakresu
krwiolecznictwa pielegniarki stale poszerzaja 1 odnawiajg. Zapewnia to pacjentom
bezpieczenstwo oraz wysoka jakos¢ profesjonalnej opieki pielggniarskiej.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto zbadanie poziomu wiedzy pielggniarek czynnych
zawodowo na temat: procedury przetaczania krwi 1 sktadnikow krwiopochodnych,
monitorowania pacjentow podczas transfuzji krwi, zasad bezpieczenstwa oraz powiklan
poprzetoczeniowych.

Material i metody: Badanie wykonano metoda sondazu diagnostycznego technika
ankietowania przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Badaniem objeto 115
pielegniarek.

Wyniki: Sredni poziom wiedzy na temat przetaczania krwi i jej sktadnikow w badanej grupie
wynosit 15,8 punktu, przy odchyleniu standardowym na poziomie 2,88 punktu, co wskazuje na
dostateczny poziom wiedzy pielggniarek na temat przetaczania krwi i1 jej sktadnikow.
Najwieksza czgs$¢ uczestnikdw badania — 52,17% posiadata dostateczng wiedzg na ten temat.
Dobra wiedze z tego zakresu miato 38,26% ankietowanych pielegniarek. Niedostateczng
wiedze¢ zidentyfikowano w grupie 6,09% respondentéw, a wiedz¢ bardzo dobra posiadato
3,48% badanych.

Whioski: Wiedza czynnych zawodowo pielegniarek na temat przetaczania krwi i jej
sktadnikow jest dostateczna. Ros$nie wraz z wydtuzaniem si¢ stazu pracy 1 jest wyzsza w grupie
pielegniarek, ktore ukonczyty kursy przetaczania krwi. Pielggniarki posiadaja wysoki zasob
wiedzy na temat reakcji poprzetoczeniowych i prawidlowego oznaczania proboéwek na grupe
krwi 1 probe krzyzowa. Wigkszo§¢ z nich zna dokumenty, w ktoérych powinna zostaé
zamieszczona informacja o transfuzji krwi, doktadnie okres$la prawidlowy czas przetoczenia
jednej jednostki krwi i osocza §wiezo mrozonego, a takze pozsiada wiedze¢ na temat
prawidlowej utylizacji pojemnika ze skladnikiem krwi wraz z zestawem do przetaczania.
Jednak wiedza pielegniarek na temat grup krwi jest niepetna i wymaga uzupetnienia.

Stowa kluczowe: wiedza pielggniarek, krwiolecznictwo, przetaczanie krwi
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Zjawisko naduzywania alkoholu wsrod kobiet w gminie Sulechow
Grazyna Zdybel, Wiestaw Zielonka

Wstep: Alkoholizm jest duzym problemem spotecznym, stanowi ogromne zagrozenie. To nie
tylko naduzywanie, to co$ wigcej. Uposledza nam trzezwe postrzeganie rzeczywistosci
i myslenia. Jest chorobg, ktora obejmuje ciato i psychik¢ cztowieka, wprowadza chaos
emocjonalny i niszczy poczucie wartosci. Sieje spustoszenia wsrdd rodzin, jest takze przyczyng
wielu chordb, szczegdlnie u kobiet. Czlowiek nie zdaje sobie sprawy, iz siggajac po kieliszek
moze doprowadzi¢ do destrukcji wilasnego organizmu, wyniszczenia, a takze uposledzaé
funkcjonowanie spoteczne. Alkohol jest niejednokrotnie przyczyna rozpadu rodzin, kalectwa,
bezdomnosci, a to niektore tyko skutki naduzywania napojow wysokoprocentowych.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie problemu naduzywania napojow alkoholowych
wsrod kobiet, a takze wptywu jaki wywiera on na organizm.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika
ankiety, za pomoca narz¢dzia badawczego jakim byl kwestionariusz ankiet wlasnego
autorstwa. W badaniu wzigty udziat 132 respondentki zamieszkujace gming Sulechow.
Wyniki:Analizujac wyniki badan spozywanie alkoholu przez kobiety w gminie Sulechow
nalezy stwierdzi¢, ze uzaleznione uwarunkowane jest jedynie od wyksztalcenia, a stan cywilny
nie ma wpltywu na ilo$¢ wypijanego alkoholu. Oznacza to, ze hipoteza pierwsza, nie
potwierdzita si¢. Nadto w drugiej przyjeto, ze sytuacja finansowa ma wpltyw na naduzywanie
napojow alkoholowych, jednak i ta hipoteza okazata si¢ fatszywa. Jak zakladano wczesna
inicjacja alkoholowa wplynie na picie w pdZniejszym zyciu, a upijanie si¢ do utraty
przytomnosci wigze si¢ z miodym wiekiem i1 réwniez obie te hipotezy okazaly sie¢
nieprawdziwe. A co za tym idzie, z przeprowadzonej ankiety, w ktorej uczestniczyto 132
respondentki wynika, ze w gminie Sulechow nie wystgpuje problem naduzywania alkoholu
przez kobiety.

Whioski. Wigkszo$¢ hipotez nie potwierdzita si¢ w badaniu. Grupa badana kobiet, z terenu
gminy Sulechdéw, nie wykazata objawdéw naduzywania alkoholu. Niezaleznie od pozyskanych
wynikow badan, ktore jednak wskazaty, ze ankietowane okazjonalnie spozywajg alkohole, 1 tak
nalezy prowadzi¢ profilaktyke antyalkoholowa celem zapobiegania rozwojowi zjawiskom
uzaleznienia.

Stowa kluczowe: Alkohol, alkoholizm, kobieta, natog, uzaleznienie.
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Obciazenie psychofizyczne pielegniarek operacyjnych

Danuta Zielinska, Stanistaw Pielka

Wstep: Specyfika miejsca i charakter pracy z jakim musi si¢ zmierzy¢ personel pielegniarski
pracujacy w bloku operacyjnym jest peten wyzwan. Wysokie ryzyko obcigzenia zar6wno
psychicznego, jak i1 fizycznego jest na stale wpisany w zawod pielegniarki/pielgegniarza
operacyjnego. Codzienne narazenie na czynniki fizyczne (promieniowanie
elektromagnetyczne, jonizujace, gazy anestetyczne, narazenie na kontakt z materiatem
zakaznym), psychospoleczne i ergonomiczne moze w sposdb znaczacy wptyna¢ na zdrowie
personelu.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza obcigzen psychofizycznych pielegniarek/piclegniarzy
pracujacych na bloku operacyjnym.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 110 pielegniarek/pielggniarzy operacyjnych
pracujacych w bloku operacyjnym w calym kraju. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, w ktorym narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety,
sktadajacy si¢ z 27 pytan.

Wyniki: Wsréd respondentow dla 77,8%, czynnikiem stresogennym obcigzajacym psychicznie
jest praca z ,,trudnym” operatorem oraz odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta (58,1%).
77% ankietowanych wskazuje zylaki konczyn dolnych, béle w odcinku kregostupa (94,4%)
oraz stawach barkowych (88,9%) jako skutek obcigzenia fizycznego. 40,9% badanych stosuje
srodki ochrony radiologicznej, o ergonomig¢ pracy dba 33,6% badanych.

Whnioski: Narazenie na czynniki szkodliwe w bloku operacyjnym jest stalym elementem
wykonywanej pracy przez personel pielggniarski. W sferze psychicznej dominujacym
czynnikiem wsrod pielggniarek/pielggniarzy jest stres. Ze strony fizycznej dolegliwosci bolowe
wystepuja ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego. W zwigzku z deficytem wiedzy istnieje
koniecznos$¢ poszerzenia wiedzy przez personel pielggniarski w zakresie niwelowania skutkow
stresu w miejscu pracy oraz profilaktyki chorob, takich jak wystepowanie zylakow konczyn
dolnych.

Stowa Kkluczowe: obcigzenie psychofizyczne, blok operacyjny, czynniki szkodliwe,

pielegniarka/pielegniarz operacyjny
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Wiedza i opinie piel¢gniarek na temat zasad etyki zawodowej
Bogustawa Zak, Lucyna Sochocka

Wstep: Kodeks Etyki Zawodowej pielegniarki i Potoznej to dokument, ktory nadaje
personelowi pielegniarskiemu prawidtowy kierunek dziatan w trakcie realizacji obowigzkow
zawodowych, pozwalajgc przy tym unikng¢ sankcji prawnych.

Cel pracy: Celem pracy byto okreSlenie poziomu wiedzy i poznanie opinii pielegniarek/
pielegniarzy na temat zasad etyki zawodowe;.

Materialy i metody: W pracy przyjeto metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike
ankietowania, narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 12
pytan metryczkowych oraz 23 pytania wilasciwe. Badania prowadzono za pomoca strony
internetowej www.pielegniarki.pl za zgoda Administratora, w okresie od czerwca 2022 do
wrzesnia 2022. Objeto nimi 156 pielegniarek i pielegniarzy. Warunkiem udziatu w badaniu
byto aktualne zatrudnienie na stanowisku pielegniarki/ pielegniarza. Udzial w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

Analiz¢ pytan ankietowych przeprowadzono wyliczajac liczbe i procent wystagpien kazdej
z odpowiedzi. Porownanie odpowiedzi w grupach wykonano za pomoca testu chi-kwadrat /
z korekta Yatesa dla tabel 2x2/ lub doktadnego testu tam, gdzie w tabelach pojawity si¢ niskie
liczebnosci oczekiwane. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. Wszystkie wartosci
p ponizej 0,05 interpretowano jako swiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analize wykonano
w programie R, wersja 4.2.

Wyniki: Wyniki badan pokazaty, ze ankietowany personel pielegniarski stopien respektowania
przez siebie zasad Kodeksu Etyki Zawodowej uznal w znacznym stopniu za wysoki;
pielegniarki /pielegniarze w wigkszoSci kieruja si¢ takze w Zyciu prywatnym normami
etycznymi.

Whioski:  Stopien respektowania zasad Kodeksu Etyki Zawodowej wzrasta
U pielggniarek/pielegniarzy, ktorzy podwyzszaja swoje kwalifikacje zawodowe. Maleje
natomiast wprost proporcjonalnie do warunkow pracy personelu pielggniarskiego w tym: mate;j
ilo$¢ personelu, nadmiaru obowigzkow, wysokosci wynagrodzenia. Najczestszymi formami
tamania zasad etyki zawodowej, ktorych dopuszcza si¢ personel pielegniarski jest zrzucanie
swoich obowigzkow zawodowych na wspotpracownikéw oraz podwazanie autorytetu
wspotpracownikdéw. Dzialaniem podejmowanym przez pielegniarki 1 pielegniarzy po zdarzeniu
naruszajacym zasady etyki zawodowej jest rozmowa na osobnosci, z 0osoba, ktora naruszyla te

zasady.
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Stowa kluczowe: etyka, pielggniarka, pielegniarz, Kodeks Etyki Zawodowej
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Specyfika pracy a wypalenie zawodowe w opinii pielegniarek pracujacych
na Oddzialach Intensywnej Opieki Medycznej na podstawie badan

przeprowadzonych we wroclawskich szpitalach
Anna Zelawska. Irena Smotka

Wstep: Wg WHO na $wiecie 30% oso6b ma problem z wypaleniem zawodowym, personel
medyczny jest wypalony $rednio w 60%. Praca pielegniarki jest szczegodlnie narazone na
mozliwo$¢ wystgpienia symptomoéw wypalenia zawodowego miedzy innymi ze wzgledu na
specyficzny dla tej grupy kontakt z pacjentem.

Cel pracy: Przedstawienie problemu wypalenia zawodowego wsrdd pielggniarek pracujacych
na OIOM, jak i znalezienie czynnikow ktore najbardziej warunkuja wystapienie tego problemu.
Metody i materialy: Zastosowang w pracy metoda badawcza jest sondaz diagnostyczny.
Technika badawcza ktora zostata uzyta w pracy to ankietowanie. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnej, w okresie od lipca do sierpnia 2022 roku. Grupa badan to
pielegniarki pielegniarze pracujacych na OIOM-ach wroctawskich szpitali. Ankieta zawierata
22 pytania jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

Wyniki: Przebadano 100 osob, 92% kobiet i 8% mezczyzn. 59% grupy badanej obserwuje
objawy wypalenia zawodowego. Wykazano istotny statystycznie wynik wystepowania
symptomow takich jak: bezsenno$¢, rozdraznienie i brak koncentracji a wyzszym poziomem
wypalenia zawodowego u respondentow. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
pracg ankietowanych a symptomami wypalenia zawodowego. Zbadano zalezno$¢ czestosci
mysleniem o obowigzkach zawodowych po opuszczeniu pracy z wystepowaniem
poszczegdlnych symptoméw wypalenia zawodowego. Nalezy przyjaé, ze wystgpowanie
jakichkolwiek symptomow nie wigzalo si¢ z czestoscig myslenia o obowigzkach zawodowych
po opuszczeniu pracy. Czynniki ktore najczg$ciej wplywaja na organizacje pracy na oddziale
OIOM to kompetencje i umiejetnosci osoby zarzadzajacej 91% respondentow, atmosfera w
pracy panujaca na oddziale w 90% i organizacja pracy 85%.

Whnioski:

1. Objawy syndromu wypalenia zawodowego zauwaza 59% grupy ankietowanych
pielegniarek.

2. Najczgsciej] podawanymi objawami zwigzanymi z pracg zawodowa s3: bezsennosc,
rozdraznienie i brak koncentracji. 3. Objawy wypalenia zawodowego respondentow maja
wplyw na relacje z bliskimi. 4. Cze¢sto$ci myslenia o obowigzkach zawodowych po opuszczeniu

pracy nie wigzala si¢ z konkretnym symptomem wypalenia zawodowego. 5. Czynniki ktore
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najczesciej zniechecaja do wykonywania pracy zawodowej to kompetencje 1 umiejgtnosci

0soby zarzadzajacej, atmosfera w pracy panujgca na oddziale, organizacja pracy.

Stowa kluczowe: pielggniarki, personel medyczny, syndrom wypalenia zawodowego.
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Regulamin publikowania prac

ACTA SCHOLAE SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS zamieszcza recenzowane
oryginalne prace badawcze oraz artykuly pogladowe z zakresu nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu. Redakcja przestrzega zasad zawartych
w Deklaracji Helsinskiej, a takze w Interdisciplinary Principles and Guidelines for the Use of
Animals in Research, Testing and Education, wydanych przez New York Academy of Sciences
Ad Hoc Committee on Animal Research. Wszystkie prace doswiadczalne odnoszace si¢ do
ludzi lub zwierzat musza by¢ przygotowane zgodnie z zasadami etyki i zawiera¢ oswiadczenie,
ze protokot badawczy jest zgodny z Konwencjg Helsinska 1 akceptowany przez odpowiednig
komisj¢ bioetyczng z macierzystej instytucji.

Przygotowanie edycyjne maszynopisu
Strona  tytutlowa. Na stronie tytulowej nalezy poda¢: tytut pracy (polski
i angielski), nazwiska 1 imiona autorow, afiliacjc i1 dokladny adres kazdego
z autorow oraz nazwisko, imie, telefon, faks, adres e-mail autora odpowiedzialnego za
korespondencjg. Zaleca si¢ ponadto podanie tzw. krétkiego tytutu sktadajacego sie z okoto 45

znakow.

Streszczenie. Do artykulu nalezy dotaczyé streszczenie w  jezyku  polskim
1 angielskim. Streszczenie prac oryginalnych musi sktada¢ si¢ z nastepujacych wyodrebnionych
czesci: Wprowadzenie, Cel pracy, Material 1 metody, Wyniki, Dyskusja/Omdwienie, Wnioski,
PiSmiennictwo. Sekcja Materiat i metody musi szczegotowo wyjasnia¢ wszystkie zastosowane
metody badawcze. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania
zastosowanych do opracowania wynikow. Streszczenie w jezyku angielskim nie powinno
przekraczaé¢ 400 stow, a w jezyku polskim 300. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu
musza by¢ wyjasnione w artykule. Streszczenia prac pogladowych powinny zawiera¢ od 150
do 250 stéow. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wigcej niz 5 stow kluczowych w jezyku
polskim i angielskim, rekomendowanych przez Index Medical Subject Headings MeSH
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/ meshhome.html).

Maszynopis. Prace pogladowe nie powinny zawiera¢ wigcej niz 6000 stow, oryginalne 5000.
Praca oryginalna powinna sktada¢ si¢ z nast¢pujacych czesci: Wprowadzenie, Cel pracy,
Materiat 1 metody, Wyniki, Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, PiSmiennictwo. Artykuty nalezy
pisa¢ na papierze formatu A4 (21 x 30 cm lub 22 x 28 cm) z zachowaniem podwdjnej interlinii
(dotyczy to rowniez wykazu literatury, podpiséw do rycin i tabel). Kazda cze$¢ pracy nalezy
pisa¢ na oddzielnej stronie. Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionka Times New
Roman lub Arial. Odniesienia do literatury, rycin i tabel nalezy umieszcza¢ zgodnie
Z kolejnoscig cytowania w tek$cie. W tekscie nie mozna stosowaé zadnych wyr6znien.
Wskazane jest, aby podawa¢ miedzynarodowe nazwy lekow. Wyniki badan biochemicznych
I innych powinny by¢ podane w jednostkach zgodnych z uktadem SI. Nalezy ujawni¢ wszelka
pomoc finansowa 1 materialng.

Pismiennictwo. Autorzy ponoszg odpowiedzialno$¢ za poprawnos$¢ cytowanej literatury.

Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji najnowszych
1 laczacych sie bezposrednio z przedstawionym tekstem. Liczba pozycji cytowanego
pismiennictwa w artykutach pogladowych nie moze przekracza¢ 40, w pracach oryginalnych
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30 pozycji. Wykaz i numeracja piSmiennictwa powinny by¢ zgodne z kolejnosciag cytowania w
tekscie, tabelach i rycinach.
Przyktady cytowanego piSmiennictwa:

A. schemat zapisu dla artykuléw z czasopism powinien obejmowac nastgpujace sktadowe

we wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaty imion autoréw, tytut artykuhu,
tytut czasopisma, rok wydania, numer wydania, strony,
np.: Szczepkowski M., Dobra stomia, Postgp Nauk Medycznych, 2006, 19: 240-248
B. zapis dla pozycji ksigzkowych powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we
wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaty imion autoréw, tytut ksigzki, nazwa
wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania,
np.: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
C. zapis dla rozdziatu w ksigzce powinien obejmowac nastepujace sktadowe we wskazanej

kolejnosci: nazwiska autorow rozdziatu, inicjaly imion autoréw rozdzialu , tytul
rozdziatu, [w:] nazwiska autoréw, inicjaly imion autoréw, tytut ksigzki, nazwa
wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania, strony rozdziatu
np.: Slusarska B., Edukacja pacjenta a piclegnowanie, [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. II. Wybrane dzialania
pielegniarskie, Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 959-962
D. zapis artykulu on-line powinien obejmowac nastgpujace skladowe we wskazanej
kolejnosci: nazwiska autoréw, inicjaly imion autorow, tytul artykutu, peten zapis strony
internetowej na ktorej umieszczono artykul, data dostepu/stan na dzien: (dz-m-r/r-m-
dz)
np. Jarzynkowski  P.,  Ksiazek ], Bezpieczenstwo z  elektrochirurgii,
http://issuu.com/termedia/docs/pchial404-issuu01?e=6268539/10396087, data  dostepu:
11.12.2017
Pamigta¢ nalezy, ze w kazdej pozycji podaje si¢ nazwiska maksymalnie do trzech autorow,
jezeli jest ich wigcej, to nalezy poda¢ nazwisko 1 inicjaty pierwszego autora i skrdt i in.
(w przypadku pozycji anglojezycznych skrot et al.)
Ryciny i tabele: Profesjonalnie przygotowane wykresy, rysunki i fotografie
w trzech egzemplarzach nalezy numerowac jako ryciny i dotaczy¢ do pracy oddzielnie, poza
tekstem, w wersji elektronicznej oraz wydrukowane na papierze. Wszystkie oznaczenia
i symbole na rycinach musza by¢ czytelne. Podpisy do rycin w jezyku polskim i angielskim
nalezy dotaczy¢ oddzielnie. Ryciny nalezy ponumerowaé cyframi arabskimi w kolejnosci,
w jakiej ukazujg si¢ w tekscie. Tabele nalezy zamiesci¢ na oddzielnych stronach i numerowaé
cyframi rzymskimi zgodnie z cytowaniem w tekscie. Podpisy do tabel musza by¢ napisane

W jezyku polskim i angielskim. Wszystkie skroty powinny by¢ wyjasnione w przypisie.

Nadsylanie maszynopisow
Oryginal 1 dwie kopie maszynopisu zawierajagce wszystkie ilustracje i tabele powinny by¢
nadsylane pod ponizszy adres: Redakcja ACTA SCHOLAE SUPERIORIS MEDICINAE
LEGNICENSIS ul. Powstancow Slaskich 3,
59-220 Legnica, Polska tel.: +48 76 854 99 33,
e-mail: publikacje@wsmlegnica.pl
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Prace przygotowane na nosnikach elektronicznych
Redakcja przyjmuje prace na CD-ROM-ach lub przestane e-mailem. Teksty nalezy
przekazywaé¢ w formacie Word. Materiat ilustracyjny nalezy przygotowaé: w formacie TIFF-
dla skanow, CoreIDRAW lub Adobe Illustrator-dla grafiki wektorowej, Microsoft Excel-dla
wykreséw 1 diagramow. Kazdy dysk musi by¢ opisany: nazwisko autora, tytut pracy, nazwa
pliku, program i numer wersji. Tekst i materiat ilustracyjny muszg by¢ w oddzielnych plikach.
Tekst na dysku musi by¢ zgodny z wydrukiem.

Korekta autorska
Korekte autorska nalezy zwroci¢ do Redakeji w ciggu 7 dni. W przeciwnym wypadku artykut
zostanie wycofany z danego zeszytu. Zmiany w korekcie autorskiej inne niz bledy sktadu
drukarskiego sa wprowadzone na odpowiedzialno$¢ autora.

Procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ prac naukowych
Ochrona danych pacjentow
Autorzy prac naukowych maja obowigzek chroni¢ dane osobowe pacjenta.
Do publikacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Jezeli
nie ma mozliwos$ci unikni¢cia ujawnienia danych identyfikujacych pacjenta, niezbedna jest na
to zgoda pacjenta (lub prawnych opiekunow), co powinno by¢ odnotowane w publikacji.

Odpowiedzialnos¢ cywilna
Redakcja stara si¢ czuwa¢ nad merytoryczng strong wydawnictwa. Jednak
za tres¢ artykutdw odpowiada Autor. Wydawnictwo ani Komitet Naukowy
nie ponosza odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

Zasady kwalifikacji prac do druku
Prace sg przesytane pod adres Redakc;ji.
Kazda praca jest recenzowana przez dwoch niezaleznych recenzentow.
Komitet Naukowy kwalifikuje prace do druku po uzyskaniu pozytywnych recenzji.
Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje Redaktor Naukowy.
Autor otrzymuje artykut do korekty autorskie;.
Wydrukowany artykut staje si¢ wlasno$cia Wydawcy, czyli Wyzszej Szkoly Medycznej
w Legnicy.

I

Procedury zabezpieczajace oryginalnos¢ prac naukowych stosowane przez czasopismo

1. Wszystkie nadestane do Redakcji prace sg recenzowane przez dwodch niezaleznych
recenzentow.

2. Autor(rzy) prac sktadajg o§wiadczenie, ze praca nie jest zlozona w innej redakcji i nie byta
publikowana.

3. Nadeslanie pracy do Redakcji jest rownoznaczne z  akceptacja faktu,
ze manuskrypt moze by¢ poddany ocenie przez system wykrywania plagiatu. Wszystkie
wykryte przypadki nierzetelno$ci naukowej beda ujawniane, witacznie z powiadomieniem
odpowiednich instytucji.
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4. Artykuly sg systematycznie, komputerowo analizowane pod wzgledem plagiatu przez
system antyplagiatowy.

5. Native-speaker i redaktor sprawdzaja artykuty zarowno pod wzgledem jezykowym, jak
I oryginalnosci.

6. Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje decyzje o druku artykulu, opierajac si¢ na
kryteriach opracowanych przez COPE (Committee on Publication Ethics).

Formularz kontrybucji autorskiej
Kryteria autorstwa

Uznanie autorstwa powinno opiera¢ si¢ na: zasadniczym wktadzie w koncepcje
i projekt, zebranie danych lub analizg i interpretacj¢ danych, napisaniu artykutu lub krytycznym
zrecenzowaniu pod katem istotnej zawartosci intelektualnej, ostatecznej akceptacji wersji do
druku. Autorzy powinni spetnia¢ wszystkie ww. kryteria, a jezeli praca byta prowadzona przez
duza grupe osob z wielu osrodkéw, grupa ta powinna wskaza¢ badaczy, ktorzy przyjma
bezposrednia odpowiedzialnos$¢ za prace. Autor nadsytajacy prace zbiorowa powinien okresli¢
kolejno$¢ autoréw, wszystkich pojedynczych autorow wchodzacych w sktad danej grupy,
a takze jej nazwe. Wszystkie osoby okreslone jako autorzy musza speiniaé kryteria do
autorstwa, a wszyscy, ktorzy si¢ do niego kwalifikuja, powinni by¢ wymienieni. Kazdy autor
powinien uczestniczy¢ w pracy w takim stopniu, aby wzig¢ odpowiedzialnos¢ za wlasciwe
fragmenty tresci, jej zawarto$¢ oraz za konflikt interesow. Wspolpracownicy, ktdrzy nie
spelniajg  kryterium autorstwa, powinni by¢ wymienieni, za ich pisemng zgoda,
W podzigkowaniach.

Okreslenie wkladu poszczegolnych autorow w powstanie pracy, odbywa si¢ wg
nastepujacych kryteriow:

Koncepcja i projekt badania.

Gromadzenie i/lub zestawianie danych.

Analiza i interpretacja danych.

Napisanie artykutu.

Krytyczne zrecenzowanie artykutu.

Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu.

Inne (prosze wymienic).

No oabkohe

Wktad w powstanie pracy
(opisowo lub za pomoca

cyfr)

Imig i nazwisko Miejsce pracy
autora autora
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Autor do korespondencji jest zobowiazany do przestania formularza
w imieniu wszystkich autorow

Imig¢ i nazwisko autora do korespondencji: ..........cccoovevviiiiniiiiinniinicsienns
TYEUE PLACY: oo

Oswiadczenie autorow

OSwiadczam, Z€ PraCa Pl. ...eeevveeeriieriiiie it

nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej redakciji. ........

Podpis wszystkich autoréw lub autora do korespondencji w imieniu wszystkich autoréw

Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z brzmieniem art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych—dalej ,,RODO”),
Wydawca (Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy) informuje, Ze:

1.

Administratorem  danych  osobowych  jest  Wyzsza  Szkota ~ Medyczna
w Legnicy (59-220) przy ul. Powstancow Slaskich 3.

Dane osobowe autoro6w prac przetwarzane sa w celu przeprowadzenia procesu
wydawniczego.

Zglaszajac prace autor wyraza zgode¢ na przetwarzanie jego danych osobowych dla celow
przeprowadzenia procesu wydawniczego, w tym takze do otrzymywania korespondencji
zwigzanej z publikacja.

Autorom  przysluguje prawo dostgpu do  swoich danych  osobowych,
ich poprawy oraz zadania ich usunigcia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do publikacji pracy,
a konsekwencja ich niepodania bedzie nieprzyjecie pracy do druku.

Wydaweca nie przekazuje, nie sprzedaje 1 nie uzycza zgromadzonych danych osobowych
innym osobom lub instytucjom.

Autorowi przystuguje prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie przekazanych
danych narusza rozporzadzenie RODO.

Copyright © Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2013-2024
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