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Stowo wstepne

Szanowni Panstwo,

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

Niniejszy tom (1/29) stanowi kontynuacje rozpoczetej w roku 2020 serii prezentujgcej
streszczenia wybranych prac magisterskich. Prezentowany material obejmuje prace magisterskie
przygotowane przez studentow Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy, w roku akademickim
2023/2024.

W roku akademickim 2023/2024 wsrod zainteresowan badawczych studentow znalazty sig
problemy dotyczace dobrostanu psychicznego pielegniarek, relacji wystepujacych miedzy nimi i relacji
rodzinnych..

Pielegniarki i polozne odgrywaja kluczowa role w systemie opieki zdrowotnej. Zapewniaja
takze wsparcie emocjonalne dla pacjentéw i ich rodzin, dlatego ich dobrostan psychiczny i zdrowie
psychiczne sg bardzo wazne nie tylko w odniesieniu do jakosci opieki, ale takze bezpieczenstwa
pacjentow.

Czg$¢ prac dotyczyla zachowan oraz probleméw zdrowotnych charakterystycznych dla
poszczegolnych okresow zycia czlowieka. Szczegdlng uwage zwrdcono na zagadnienia kliniczne oraz
profesjonalng opieke nad pacjentami z rozpoznaniem okre§lonych chorob, a takze na wybrane aspekty
jakosci zycia.

Zgodnie z obowigzujacymi wymogami prace magisterskie studentéw studiow drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo sa pracami oryginalnymi.

Majac nadziejg, ze niniejszy zeszyt pomoze studentom w dokonywaniu trafnych wyboréw

tematyki pracy magisterskiej i prowadzenia badan, zapraszamy do lektury.

Anna Zalewska
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Poczucie koherencji u personelu pielegniarskiego
Danuta Blachowska, Irena Smotka

Wstep: Szczescie jest to pojecie ogolne i dla kazdego czlowieka bedzie oznaczato co$§ zupehie innego.
Nie istnieja rowniez ogdlne zasady i teorie, ktore by mogly pomdc to szczescie znalez¢. Jednak Aaron
Antonovsky opracowat teorig, ktorag nazwat kluczem do szcze$cia cztowieka. Poczucie koherencji
oznacza wewnetrzng spdjnosé, w ujeciu psychologicznym jest to nic innego jak nastawienie cztowieka,
wyrazajacego przekonanie o przewidywalnos$ci §wiata i wlasnym polozeniu zyciowym. Zdaniem
Antonovsky'ego wigc poczucie koherencji jest stopniem naszej wiary w siebie, a takze w to co nas
w zyciu spotyka. A zatem im wyzszy poziom poczucia koherencji odczuwamy, tym mamy nizsza
podatnos¢ na stres.

Cel: Celem pracy jest ocena poziomu poczucia koherencji u personelu pielggniarskiego, oraz korelacji
jaka zachodzi miedzy poczuciem koherencji a zmiennymi takimi jak, wiek, wyksztatcenie, miejsce
pracy, miejsce zamieszkania, sytuacja rodzinna.

Materialy i metody: W badaniu, ktére zostato przeprowadzone na przetomie pazdziernika i grudnia
2023 roku, przy pomocy ankiety prowadzonej droga internetowa, w ktorej wzigto udziat 103 osoby,
bedace personelem pielggniarskim. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, przy
pomocy ankiety standaryzowane;j, ktora sktadata si¢ z 35 pytan. Uzyskane wyniki porownywano przy
pomocy testu Manna-Whitney'a, Kruskala-Wallsa, w razie wykrycia istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy grupami, testu post-hoc Dunna, zastosowano réwniez wspotczynnik korelacji Spearmana.
W analizach przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Analiza zostata wykonana za pomoca programu R, wersja 4.3.2.

Wyniki i wnioski: Personel pielggniarski ma raczej przecietny poziom poczucia koherencji,
zrozumienia i zaradno$ci, natomiast raczej wysoki byt poziom poczucia sensu. Poniewaz nie istnieja
normy, ktore by pozwolity powiedzie¢ od ilu punktow moéwi sie o duzym poczuciu koherencji,
zrozumienia, zaradnosci i sensu, dlatego dla kazdej z podskal obliczono $rednig liczbg punktow
przypadajaca na pytanie i zinterpretowano zgodnie z kluczem do pojedynczego pytania, w ktorym 4 jest
odpowiedzig neutralng, a 1 i 7 odpowiedziami skrajnymi. I tak poziom poczucia koherencji wynosit
4,35 punktu na pytanie, a wigc respondenci mieli przecigtny poziom jego poczucia. Poziom poczucia
zrozumienia wynosit 3,78 punktu na pytanie, wigc respondenci mieli rowniez przecigtny poziom jego
poczucia. Poziom poczucia zaradnosci wynosit 4,4 punktu na pytanie, i tu rowniez byl przecietny
poziom jego poczucia. Natomiast wynik poczucia sensu wynosit 5,08 punktu na pytanie, a to daje nam
raczej wysoki poziom poczucia sensu. Wida¢, ze personel pielegniarski ma przecietny poziom poczucia

koherencji, a co si¢ z tym wigze w sytuacjach stresowych, jest bardziej narazony na atakujgce go
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stresory, co w dalszym ciggu prowadzi do powstania sytuacji, ktorych by mozna unikngé, gdyby
poczucie koherencji byto wysokie.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, poczucie koherencji, stresor

Ocena natezenia bolu u pacjentow w zerowej dobie po przebytym zawale

miesnia sercowego
Natalia Bredlak, Lucyna Sochocka

Wstep: Najczgstszym objawem zawatu migénia sercowego jest bol w klatce piersiowej. Opisywany jest
przez pacjentoéw w rdzny sposob, najczesciej jako piekacy lub gniotacy. Jego nasilenie moze by¢ duze,
ale wystgpuja rowniez przypadki incydentow sercowych, przebiegajacych bezbolowo.

Cel: Ocena natezenia bolu u pacjentow w zerowej dobie po przebytym zawale migénia sercowego.
Material i metoda: Badana grupa liczyla 101 pacjentow oddziatu kardiologicznego
Wielospecjalistycznego Szpitala W Nowej Soli. Badania realizowano od listopada 2023 do stycznia
2024 roku. Wiek badanych pacjentow miescit si¢ w przedziale 39-91 lat. Mediana wieku badanych
pacjentow wyniosta 69 lat (SD 13,4). Najliczniejsza grupe — 56,4% (n=57) stanowili pacjenci w wieku
61-75 lat. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety i narz¢dzie standaryzowane —
Kwestionariusz do Oceny Bo6lu McGill — Wersja Skrocona (MPQ).

Wyniki: Zdecydowana wiekszo$¢ — 85,1% badanych nie byla reanimowana W zwigzku z przebytym
zawalem mig$nia sercowego, a ponad potowa — 52,5% pacjentéw zazyta w trakcie trwania incydentu
preparat interwencyjny. U wigkszoéci — 76,4% pacjentow czas do przyjazdu ZRM lub dotarcia do
szpitala byl krotszy niz 60 min. Wykazano, najwigksze nasilenie bolu $ciskajacego ($rednia 2,0),
cigzkiego (Srednia 1,64) oraz zgniatajacego. Bdl w wymiarze sensorycznym byl nieznacznie nasilony
w badanej grupie (Srednia 10,15), podobnie jak bol afektywny ($rednia 3,66). W skali NRS $rednie
nasilenie bolu wyniosto 6,16 (SD 2,12), co wskazuje na jego umiarkowane nasilenie. W skali opisowej
57,5% pacjentow wskazato na bol tagodny lub lekki, a 40,6% badanych — na bol przerywany.
Whioski: B6l w trakcie trwania incydentu sercowego jest nieznaczny w oparciu 0 MPQ, umiarkowany
w ocenie dokonanej z pomoca NRS oraz niski, tagodny wg skal opisowych. Jego nasilenie jest
odwrotnie proporcjonalne do wieku pacjentow. Bol 0 najwigkszym nasileniu odczuwali ankietowani,
dla ktorych trwajacy incydent wiencowy byl trzecim oraz Ci, ktorzy nie byli poddani procedurze
reanimacji.

Stowa kluczowe: zawat migs$nia sercowego, bol, natgzenie bolu, skale do oceny natezenia bolu
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Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat kontaktu z noworodkiem skora

do skory metoda kangurowania bezposredniego po porodzie
Jolanta Butawska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Kontakt skora do skéry metoda kangurowania jest wazng praktyka w opiece nad noworodkami.
Ma istotny wptyw na ich zdrowie i rozwdj zaraz po porodzie. W §wietle coraz wigkszej liczby badan
potwierdzajacych korzysci ptynace z kontaktu skéra do skoéry metoda kangurowania, istotne jest
zrozumienie poziomu wiedzy i gotowosci rodzicow do praktykowania tych technik.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat kontaktu z noworodkiem skora do skory metoda
kangurowania bezposrednio po porodzie.

Material i metody badawcze: W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika
ankietowania. Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
W badaniu brato udzial 165 rodzicow noworodkow urodzonych na Trakcie Porodowym w Szpitalu Na
Wyspie w Zarach. Najwiekszy odsetek badanych stanowita grupa osob w wieku 26-32 lat.

Wyniki: Wedlug przyjetych w badaniu kryteriéw rodzice prezentowali $redni poziom wiedzy na temat
przebiegu procedury kangurowania (73,49%, N=112, p=0,0045). Kobiety, osoby z wyzszym
wyksztatceniem, wykonujace zawod medyczny oraz rodzice posiadajacy jedno dziecko wykazywaly si¢
wyzszym poziomem wiedzy (p<0,05). Wiek nie mial istotnego znaczenia na poziom ich wiedzy na
temat czynnikéw korzystnych dla rodzicow z procedury kangurowania (p>0,05). O korzysciach dla
noworodka z kangurowania wiedziato (55,76%, N=92) rodzicow. Osoby z wyzszym wyksztalceniem
oraz wykonujace zawdd medyczny lub okotomedyczny potrafity wskaza¢ prawidlowo wiecej korzysci
dla noworodka z kontaktu skora do skory (p<0,0001). Ponad potowa 60,61% (N=100) rodzicow
wykazata niski poziom wiedzy na temat korzystnego wptywu KMC na stan ogdlny matki po porodzie
(p=0,0757). Nie stwierdzono wptywu ptci, wieku i ilo§ci posiadanego potomstwa rodzicow na poziom
ich wiedzy dotyczacej wptywu kontaktu cielesnego z noworodkiem na stan ogélny matki po porodzie.
Poziom ich wiedzy korelowal dodatnio z wyksztalceniem i wykonywanym zawodem. Rodzice
z wyzszym wyksztalceniem i wykonujacy zawod medyczny posiadali istotnie wyzszy poziom wiedzy
(p<0,0001). Glownym zrédlem wiedzy o KMC byt internet (46%, N=76), a decyzj¢ o kangurowaniu
noworodka rodzice podjeli wspodlnie z malzonkiem/partnerem (49%, N=81) podczas okresu cigzy.
Whioski: Wiedza ogolna rodzicow na temat kontaktu skéra do skory z noworodkiem metoda
kangurowania jest srednia. Z uwagi na wykazang zalezno$¢ miedzy praktyka kangurowania a poziomem
wiedzy rodzicow, znaczace wydaje si¢ prowadzenie edukacji okotoporodowej promujacej kontakt skora
do skdry dla obecnych i przysztych rodzicow oczekujgcych na narodziny dziecka.

Stowa kluczowe: kangurowanie, noworodek, rodzic, kontakt skéra do skéry, poziom wiedzy
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Ocena poziomu wiedzy ucznidw klas 7-8 na temat zdrowego stylu zycia
Aneta Cierlukiewicz, Lucyna Sochocka

Wstep: Pojecie zdrowego stylu zycia jest przedmiotem badan w zakresie medycyny, psychologii,
socjologii, dietetyki, co wskazuje na to, jak wazne jest ono w wielu aspektach zycia cztowieka.

Cel badan: Celem badan byta ocena poziomu wiedzy uczniow klas 7-8 w zakresie zdrowego stylu
zycia.

Material i metody: Grupe badana stanowito 126 uczniow klas 7-8. Badania przeprowadzono wsrod
uczniow Szkoty Podstawowej nr 6 w Migdzyrzeczu, Szkoty Podstawowej nr 2 oraz Zespole
Edukacyjnym w Brojcach. Czas badan to IV kwartal 2023 roku. W badaniu zastosowano metodg
sondazu diagnostycznego, postuzono sie technika ankietowania. Narzgdziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki: Czynnikami determinujgcymi poziom wiedzy ucznidow na temat zdrowego stylu zycia sg: ptec,
osoby przekazujace informacje na powyzszy temat, a takze zainteresowania ucznia dotyczace zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem. Do czynnikéw nie majacych wptywu na poziom wiedzy uczniow w zakresie
zdrowego stylu zycia naleza: miejsce zamieszkania, poziom samooceny odnosnie wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia oraz to, czy informacje na ten temat zostaty przekazane w trakcie nauki szkolne;j.
Uczniowie, ktoérzy informacj¢ na temat zdrowego stylu zycia uzyskali od nauczyciela biologii
prezentowali wyzszy poziom wiedzy, anizeli ci, ktorzy t¢ wiedze pozyskali od innych os6b.

Whioski: Przeprowadzone badania dowodza, iz uczniow klas 7-8 posiadajg wiedze na temat zdrowego
stylu na poziomie wysokim. Nasuwa si¢ pytanie, czy wiedza, ktdrg posiadajg ci mtodzi ludzie ma
przetozenie na ich zachowania zdrowotne. Badani prezentowali wyzszy poziom wiedzy w zakresie
wlasciwego odzywiania, a nizeli w zakresie uzaleznien. Zastanawiajaca jest zwlaszcza odpowiedz
respondentéw odnosnie chorob przenoszonych drogg ptciows, az 23,8% (N=30) badanych wskazata
bowiem, ze jest to cigza.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl zycia, zachowania zdrowotne, uczen, szkota.
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Kompetencje zawodowe mi¢kkie w szeregach personelu medycznego
Renata Cywinska — Dyko, Irena Smotka

Wstep: Pojecie kompetencji migkkich cieszy si¢ duzym zainteresowaniem badaczy. Niniejsza praca
koncentruje si¢ na znaczeniu kompetencji migkkich w kontekscie wspolczesnego rynku pracy.
Kompetencje mickkie, takie jak umiejetnosci komunikacyjne, praca w zespole, kreatywno$c,
zarzadzanie czasem, empatia i asertywnos$¢ s3 bardzo istotne dla efektywnej pracy personelu
medycznego.

Cel badan: Zbadanie poziomu kompetencji migkkich oraz ich §wiadomo$ci w szeregach personelu
medycznego.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod personelu medycznego wsrod 118 respondentow.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym wykorzystanym
do oceny wiedzy byt kwestionariusz ankiety, sktadujacy si¢ z dwoch czgéci. Pytania w pierwszej czesci
dotyczyly oceny poziomu asertywnosci (80 pytan), w drugiej — oceny poziomu empatii (20 pytan).
Wyniki: U wigkszosci respondentéw (blisko trzech na czterech z nich), dominuje postawa asertywna.
Blisko 12% ankietowanych wykazuje postawe uleglo-bierng. Mniej niz co dziesigty ma postawe
manipulujaca. Najmniejszy odsetek, nieznacznie wigcej niz co dwudziesty piaty respondent wykazuje
postawe agresywna.

Whnioski: 1. Przeprowadzone badanie wykazato, ze wigkszos$¢ 0sdb uczestniczgcych w badaniu cechuje
si¢ wysokim poziomem asertywnosci.

2. Ankietowani potwierdzili, ze wsrdéd personelu medycznego najwiecej osob wykazywalo $redni
poziom empatii.

3. Wysoki poziom postawy asertywnej najczesciej wystgpowal wsrdéd pielegniarek, natomiast
najrzadziej obecny byl wsrdd ratownikéw medycznych. Bardzo dobry poziom empatii posiadaly
najczgsciej pielegniarki, a najrzadziej takim poziomem empatii charakteryzowali si¢ ratownicy
medyczni.

4. Wyniki badan pokazaty, ze osoby z wyksztalceniem licencjackim charakteryzowatly si¢ najczesciej
wysokim poziomem postawy asertywnej, podczas gdy osoby posiadajace wyksztalcenie magisterskie
wykazywaty ja najrzadziej. Nie ma zalezno$ci miedzy poziomem wyksztatcenia a empatia.

5. Badania potwierdzily, ze kobiety czgséciej niz mezczyzni przejawialy wysoki poziom postawy
asertywnej i empatycznej.

6. Badanie wlasne wykazato brak istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy stazem pracy a poziomem
kompetencji migkkich.

Stowa kluczowe: kompetencje migkkie, asertywno$¢, empatia, kompetencje migkkie personelu

medycznego, personel medyczny
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Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat interpretacji
wynikéw gazometrii
Angelika Dawidow, Irena Smotka

Wstep: Gazometria krwi tg¢tniczej jest kluczowym narzgdziem diagnostycznym w opiece zdrowotne;j,
szczegblne wsrod pacjentdbw z zaburzeniami oddychania lub zaburzeniami metabolicznymi.
Odpowiednie zinterpretowanie wynikow gazometrii jest kluczowe dla wlasciwej analizy stanu zdrowia
pacjenta i podejmowania skutecznych decyzji terapeutycznych. W mojej pracy magisterskiej pragne
zbada¢ poziom wiedzy personelu pielggniarskiego z zakresu interpretacji wynikow gazometrii.

Cel pracy: Celem pracy byto przeanalizowanie wiedzy personelu pielggniarskiego w zakresie analizy
wynikow gazometrii.

Material i metody: Materiat badawczy stanowilo 120 oséb zatrudnionych jako personel pielegniarski
powyzej 20 roku zycia. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca ankiety wilasnej utworzonej
w kwestionariuszu Google. Warunkiem do wypetnienia ankiety bylo posiadanie wyksztatcenia
pielegniarskiego.

Wyniki i wnioski: Wszyscy ankietowani prawidtowo wypetnili kwestionariusz. Poziom wiedzy nie
zalezal od wieku, miejsca zamieszkania ani posiadanej specjalizacji. Istotng roéznice w posiadanej
wiedzy posiadal personel pielegniarski z wysokim stazem pracy. Osoby ze stazem pracy 16-25 lat
posiadaty wysoki poziom wiedzy. Personel pielegniarski ze $rednim wyksztatceniem wykazywat
wysoki poziom wiedzy. Wysoki poziom wiedzy zalezal od dostepu do sprzgtu medycznego takiego jak
analizator parametrow krytycznych i wystepowat u osob, ktére takiego sprzetu na oddziale nie
posiadaly. Mozliwosci uczestniczenia w programach doskonalenia rowniez wptywat pozytywnie na
poziom wiedzy i osoby, ktore byly niezalezne od dostgpnych programéw doskonalenia wykazywaty
wysoki poziom wiedzy.

Stowa kluczowe: Poziom wiedzy, personel pielegniarski, gazometria
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Klauzula sumienia w zawodzie pielegniarki
Renata Gorecka, Ryszard Pekata

Wstep: Zawod pielegniarki jest zawodem zaufania publicznego, jest jednym z najliczniejszych grup
zawodowych w personelu medycznym. Jego misjg zawodowa jest udzielanie profesjonalnej pomocy
medycznej, utrzymanie i wzmacnianie zdrowia, optymalizacja procesu zdrowienia, minimalizowanie
skutkéw choroby, zapobieganie powiklaniom. Z tego wzgledu jest powszechnie powazany
w spoteczenstwie i uznawany za bardzo potrzebny i odpowiedzialny. To zawod samodzielny, a owa
samodzielno$¢ polega na osobistej odpowiedzialnosci za podejmowane czynnos$ci zawodowe,
w ramach, ktorych wykonywane sa szeroko pojete §wiadczenia zdrowotne. Sytuacje zwigzane
z udzielaniem §wiadczen medycznych pacjentom stwarza¢ moga jednak szereg dylematéow etycznych
w pracy zawodowej pielegniarek. Ustawodawca wyposazyl pielggniarki prawo do odmowy wykonania
zlecen zawodowych w przypadku, kiedy bytyby one sprzeczne z ich sumieniem.

Cel: Niniejsza praca poswigcona zostala wykorzystaniu klauzuli sumienia w praktyce zawodowe;j
pielegniarek w Polsce. Celem pracy byto zbadanie praktyki korzystania przez polskie pielggniarki
z klauzuli sumienia.

Material i metody: Badania wlasne zostalty przeprowadzone na 111 czynnych zawodowo
pielegniarkach i pielegniarzach metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Badania wtasne pokazaty, ze personel pielegniarski powotuje si¢ bardzo rzadko na klauzule
sumienia. Jesli juz powoluja si¢ to dotyczy to najczgsciej takich przypadkoéw jak: odmowa podania
lekow, szczepionek, odstapienie od resuscytacji chorego w stanie terminalnym, odmowa uporczywej
terapii pacjenta w stanie wegetatywnym, odmowa uczestniczenia w transfuzji krwi. Na czestotliwosé
zastosowania klauzuli sumienia ma wptyw religijnos$¢ personelu pielegniarskiego, natomiast wiek, staz
pracy i profil pacjentow nie majg istotnego znaczenia. Konsekwencje odmowy nie sg dotkliwe dla
personelu i skutkuja najczesciej upomnieniem stownym lub pisemnym oraz nagang z wpisaniem do akt.
Whioski: Klauzula sumienia w zasadzie nie funkcjonuje w praktyce, a wiele pielegniarek jest zdania,
ze klauzula sumienia powinna zniknaé¢ z porzadku prawnego, poniewaz nie spelnia swojej roli
w praktyce oraz istnieje zbyt duza obawa przed jej stosowaniem.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, wolno$¢ sumienia, pielegniarstwo, aspekty prawne
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Badanie poziomu wiedzy na temat profilaktyki i czynnikdw ryzyka raka
szyjki macicy oraz rola szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego wsrod pacjentek SP ZOZ w Sulechowie

Klaudia Haber, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Rak szyjki macicy stanowi znaczacy problem zdrowotny dla kobiet na calym $wiecie, a jego
profilaktyka oraz §wiadomos$¢ spoteczna sg kluczowe dla redukcji liczby zachorowan i zwigzanego
z nimi ryzyka §miertelnosci.

Cel pracy: Analiza poziomu wiedzy wsrod pacjentek SP ZOZ w Sulechowie oraz zrozumienie wptywu
réznych czynnikéw demograficznych i spoteczno-ekonomicznych na poziom wiedzy dotyczacej
profilaktyki raka szyjki macicy.

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, za$
narzedzie stanowito autorski kwestionariusz ankiety, ktory wypelniony zostat przez 126 pacjentek SP
Z0OZ w Sulechowie.

Wyniki: Analiza poziomu wiedzy w zalezno$ci od grupy wickowej wykazata, ze mtodsze kobiety (18-
25 lat) miaty tendencje do wykazywania nizszego poziomu wiedzy w poréwnaniu z kobietami w wieku
46-55 lat. Ponadto, analiza dotyczaca aktywnos$ci zawodowej wykazata, ze kobiety aktywne zawodowo
czesciej korzystaly z konsultacji ginekologicznych w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi, co
stanowi istotne spostrzezenie dla praktyki zdrowotnej. Ostatecznie, wigkszo$¢ kobiet byta swiadoma
roli wirusa HPV w rozwoju raka szyjki macicy, jednakze nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami wiekowymi ani wyksztatceniem w zakresie tej wiedzy.

Whioski:

1. Prawdopodobnie mtodsze kobiety w wieku od 18 do 25 lat manifestujg nizszy poziom wiedzy
dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy w poréwnaniu z Kobietami w wieku
46-55 lat

2. Nie obserwuje si¢ istotnych rdznic statystycznych w poziomie $wiadomosci profilaktyki raka szyjki
macicy miedzy kobietami zamieszkujgcymi obszary wiejskie a miejskie.

3. Kobiety posiadajace wyzsze wyksztatcenie wykazuja wicksza znajomos¢ profilaktyki raka szyjki
macicy.

4. Kobiety aktywne zawodowo cze¢$ciej korzystaja z konsultacji ginekologicznych.

5. Brak istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami, ktore zostaty zaszczepione przeciwko HPV,
a nieszczepionymi w kwestii zrozumienia potrzeby regularnych badan cytologicznych

6. Wiekszo$¢ kobiet jest Swiadoma roli wirusa HPV w rozwoju raka szyjki macicy

Mozna zatem podsumowaé, ze kobiety posiadaja pewng wiedze, jednak niepelng, a wiedza ta jest
zalezna od wyksztalcenia.

Stowa kluczowe: Profilaktyka, rak szyjki macicy, wirus brodawczaka ludzkiego
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Rola relacji interpersonalnych w pracy pielegniarek i ich wplyw na

stosunek do pracy i zycie osobiste
Beata Jacyszyn, Irena Smotka

Wstep: Relacje interpersonalne sg kluczowym aspektem w zyciu i pracy kazdego cztowieka,
a komunikacja rozumiana jest jako przekazywanie i odbieranie informacji pomi¢dzy nadawca, a
odbiorca. Komunikacja interpersonalna jako podstawowa potrzeba cztowieka, gwarantuje prawidtowe

funkcjonowanie zar6wno zespotu jak i jednostki.

Cel badan: Zbadanie zaleznos$ci pomigdzy relacjami interpersonalnymi w miejscu pracy, a wplywem

tych relacji na stosunek do pracy i zycie osobiste personelu pielggniarskiego.

Material i metoda: Badana grupa pielggniarek liczyta 100 osob. Byly to pielegniarki zatrudnione na
r6znych oddziatach w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Wsrod respondentéw byto
98 kobiet i 2 mezczyzn. Ankietowani to osoby miedzy 25 rokiem zycia, a 55 rokiem zycia. W badaniu
wykorzystano kwestionariusz wlasnego autorstwa. Narzedziem badawczym byla ankieta, zawierajaca
33 pytania, w tym 4 pytania dotyczyly metryczki, a 29 to pytania wilasciwe jednego i wielokrotnego
wyboru. Kwestionariusz dotyczyt relacji interpersonalnych w pracy personelu pielegniarskiego.

Wyniki: Respondenci, ktorzy zadeklarowali, ze w pracy dostrzegaja konflikty na linii pielegniarka-
oddziatowa/przetozona charakteryzowali si¢ nizszym poziomem satysfakcji z relacji interpersonalnych
w pracy, w porownaniu do badanych, ktérzy zadeklarowali, ze w pracy nie dostrzegaja konfliktéw na
poziomie pielegniarka-oddziatlowa/przelozona. Analiza badan dotyczaca czestoSci wystgpowania
konfliktow w pracy wykazata, ze wigkszo$¢ badanych zadeklarowata, ze w ich miejscu pracy konflikty
interpersonalne wystepuja czasami - 42% badanych lub czgsto - 50% badanych. Wigkszos¢
ankietowanych potwierdza, ze wystepujace konflikty w pracy wptywaja negatywnie na ich podejscie do
pracy i wykonywane czynnosci - 60% badanych. Uzyskane wyniki badan dowodza, ze najczgsciej
wskazywanymi przyczynami powstawania konfliktow interpersonalnych w pracy byly zbyt duzo
obowiazkoéw na jeden raz - 65% badanych, nieporozumienia wynikajace ze ztej organizacji pracy - 63%
badanych oraz zmeczenie, przepracowanie - 50% badanych. W dalszej cze$ci grupy badanej nie
wykazano wplywu niewlasciwych relacji interpersonalnych w pracy personelu pielegniarskiego na
objawy wypalenia zawodowego jak: zmeczenie, bezsenno$¢, zniechecenie do pracy, stres w pracy,
spadek motywacji do pracy czy brak satysfakcji. Badania rowniez nie wykazaly wplywu relacji
interpersonalnych w miejscu pracy na atmosfere w domu i zycie osobiste. Przeprowadzone badania
dowiodly, Ze istnieje zwigzek pomigdzy stazem pracy, a relacjami interpersonalnymi w miejscu pracy.
Wraz ze wzrostem stazu pracy rosnie poziom satysfakcji z relacji w miejscu pracy. Natomiast jezeli
chodzi o poziom satysfakcji z pracy badania nie wykazaty istotnego zwiazku ze stazem pracy. Oznacza

to, ze dlugos¢ stazu pracy nie korelowata ze zmiang stazu pracy.
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Whioski. Z badan przeprowadzonych w oddziatach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy w okresie od listopada 2023 roku do marca 2024 roku mozna wywnioskowac, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy relacjami na poziomie pielggniarka-oddziatowa/przetozona, a stosunkiem do pracy.
Wigkszo$¢ ankietowanych potwierdzita, ze niewlasciwe relacje interpersonalne sg czgstym problemem
wsrod personelu pielegniarskiego, co przektada si¢ na stosunek do pracy i efektywno$¢ w pracy.
Respondenci uwazaja, ze przyczynami ztych relacji interpersonalnych w pracy sg nieporozumienia
wynikajace ze zlej organizacji pracy, zbyt wiele obowigzkdéw na raz oraz zmeczenie i przepracowanie.
Jednak konflikty w pracy, wedtug badanych pielggniarek nie przyczyniaja si¢ do objawdéw wypalenia
zawodowego, czy satysfakcji z pracy. Ankietowani twierdza, ze negatywne relacje w pracy maja wptyw
na zycie osobiste i atmosfer¢ w domu.

Stowa kluczowe: komunikacja, relacje interpersonalne, piclegniarka, pacjent
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Funkcjonowanie rodziny z dzieckiem chorym na cukrzyce
Anna Jamiol, Mariusz Stachowiak

Wstep : Cukrzyca to najbardziej znana, przewlekta choroba cywilizacyjna. Cukrzyca typu 1 dotyczy
gtéwnie dzieci. Powoduje to olbrzymie zaangazowanie opiekundw w opieke nad dzieckiem. Zostaja
wyposazeni w wiedze i umiejetnosci, dzieki ktorym sami decyduja o dawkach, czasie podazy insuliny.
Zycie rodzin z dzieckiem z cukrzycg typu 1 zostaje catkowicie dostosowane do choroby dziecka,
niejednokrotnie nastgpuja zmiany dotyczace wszystkich cztonkéw rodziny. Opiekunowie staja sie
catkowicie odpowiedzialni za zycie dziecka. Niejednokrotnie po raz pierwszy spotykaja si¢ z tg choroba
i nie mogg liczy¢ na wsparcie. Cukrzyca typu 1 wymaga dyscypliny w Zyciu codziennym.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie trudnosci w funkcjonowaniu rodzin z dzieckiem
z rozpoznang cukrzyca typu 1.

Material i metody: Material do badania zostat pozyskany od 119 oséb. Wszystkie sa opiekunami,
rodzicami dziecka z cukrzyca typu 1. Zastosowang metoda badawcza byla metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byta autorska ankieta. Badania zostaly przeprowadzone od
grudnia 2023 do 31 stycznia 2024.

Wyniki: Wsrdd ankietowanych, az 67,23% stanowig osoby, ktére po raz pierwszy mialy kontakt
z choroba po rozpoznaniu u dziecka. Objawem, ktory zwrocit uwaga byto czestsze oddawanie moczu
oraz zwigkszone pragnienie 80,67%. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych okresla swoj poziom wiedzy
na temat cukrzycy jako wysoka 83,19%. Wigkszo$¢ ankietowanych —97,48% bralo udziat w szkoleniu
w trakcie pobytu w szpitalu. Lepsza organizacje w zyciu codziennym po rozpoznaniu choroby
zdeklarowato 54,62% ankietowanych. Zmiang w odzywianiu wszystkich czlonkéw rodziny
potwierdzito 48,74% badanych. Znaczna cz¢$¢ 0sob wskazuje jako problematyczng nocng kontrole nad
glikemig dziecka. Wskazano, ze 72,27% respondentdw nie otrzymato pomocy od najblizszego
otoczenia.

Whnioski: Na podstawie analizy badan wlasnych stwierdzono, ze rodzice dzieci chorych na cukrzyce
typu 1 bardzo wysoko oceniajg swoj poziom wiedzy o chorobie. Choroba dziecka wptywa na poprawe
organizacji zycia codziennego. Cukrzyca nie wptywa tak bardzo na zmian¢ nawykow dietetycznych jak
si¢ spodziewano. Opiekunowie spodziewali si¢ wigkszego wsparcia spotecznego niz otrzymali.

Stowa kluczowe : cukrzyca typu 1, rodzina , wsparcie.
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Oczekiwania rodzin pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Dzieci¢cej wzgledem zespohu pielegniarskiego
Alicja Jedrzejek, Ryszard Pekala
Wstep: Praca ,,Oczekiwania rodzin pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej
wzgledem zespotu pielggniarskiego” zajmuje si¢ zbadaniem oczekiwan rodzin pacjentow jak i rowniez
odpowiedzeniu sobie na pytanie ,jakie mozna wprowadzi¢ usprawnienia w zakresie komunikacji,
swiadczonej opieki oraz poziomu kompetencji?”.
Cel pracy: Zbadanie i przedstawienie oczekiwan rodzicow pacjentow hospitalizowanych Oddziale
Chirurgii Dziecigcej wzgledem zespotu pielggniarskiego.
Material i metody: Jako metoda badawcza zostal uzyty sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
techniki ankietowania. Kwestionariusz ankiety zostal rozprowadzony wsrdéd rodzin pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej. Do badan zakwalifikowano 104 poprawnie
wypelnione kwestionariusze.
Wyniki i wnioski: Badania przeprowadzone wsrod rodzin pacjentow Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
ujawnily ich istotne oczekiwania wobec $wiadczonej opieki. Rodziny oczekuja usprawnien
w komunikacji, opiece oraz poziomie kompetencji personelu medycznego. Kluczowe jest zapewnienie
jasnej komunikacji dotyczacej procedur i planu opieki, co pozytywnie wptywa na postrzeganie pracy
zespolu pielggniarskiego. Respondenci oczekuja takze wsparcia psychologicznego i emocjonalnego
oraz mozliwosci uczestnictwa w procesie decyzyjnym dotyczacym opieki nad dzieckiem. Wysokie
kompetencje personelu pielggniarskiego sg podstawa $wiadczenia opieki na najwyzszym poziomie.
Badani podkreslili rowniez potrzebe empatii i uwzglednienia indywidualnych potrzeb, co przyczynia
si¢ do tagodzenia negatywnych emocji zwigzanych z hospitalizacja
Stowa kluczowe: Hospitalizacja, lek, Oddzial Chirurgii Dziecigcej, oczekiwania rodzin pacjentow

hospitalizowanych, opieka pielegniarska, pacjent pediatryczny, proces leczenia
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Wplyw pracy zmianowej na libido u pielegniarek
Maria Karpinska, Ryszard Pekata

Wstep: Praca zmianowa dotyczy okoto 1/5 populacji globalnej. Wiele badan potwierdzito negatywny
wplyw pracy zmianowej na zdrowie fizyczne oraz psychiczne cztowieka, w tym na poziom libido.
Badania wykazujg obnizenie popedu seksualnego u 0sob pracujacych w systemie zmianowym. Praca
zmianowa jest nicodtgcznym elementem pracy pielegniarki.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu pracy zmianowej na poziom libido
u pielegniarek.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
ankietowanie jako technike, a narzedziem stuzacym do przeprowadzenia badan byl autorski
kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzono na grupie 118 pielegniarek.

Wyniki i wnioski: Badanie wykazato, ze grupa badana przypisywata zr6znicowany stopien nasilenia
zwiazku pomig¢dzy pracg zmianowa, a poziomem libido, przy czym w przypadku 31% badanych, praca
zmianowa nie wplynela w zaden sposdb na poziom libido, u 33% wplyn¢ta negatywnie, a u 36%
wplyneta pozytywnie. 41% pielegniarek nie odczuwato wigkszego zadowolenia z Zzycia seksualnego
przez rozpoczegciem pracy zmianowej, 42% odczuwalo wigksze zadowolenie z Zycia seksualnego przed
rozpoczgciem pracy zmianowej, a u reszty utrzymywalo si¢ caly czas na takim samym poziomie.
Obecnie, 26% kobiet ocenia poziom zadowolenia z zycia seksualnego jako niski, 29% jako $redni,
a 45% jako wysoki i bardzo wysoki. Ponad potowa pielggniarek uwazata (54%), ze praca zmianowa nie
wplyneta na ich relacje fizyczng z partnerem, a 58% kobiet uwazalo, ze praca zmianowa nie wptyneta
na ich relacj¢ emocjonalng z partnerem. Wigkszos$¢ pielegniarek podejmowata dziatania w kierunku
zwickszenia poziomu libido (87%). Do najczeéciej podejmowanych dzialan w kierunku zwickszenia
poziomu libido nalezato jednoczesne dbanie o zdrowa diete, aktywnos¢ fizyczng oraz urozmaicanie
zycia seksualnego (32%), a takze stosowanie srodkow farmakologicznych (17%).

Stowa kluczowe: Libido, praca zmianowa, pielegniarka
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Ocena wiedzy mieszkancéw woj. dolnoslaskiego dotyczaca zawalu miesnia

sercowego
Patrycja Kiljanek, Ryszard Pekata

Wstep: Zawal serca i jego nastgpstwa s3 jedna z najczestszych przyczyn zgonu oraz hospitalizacji
w Polsce.
Cel: Celem badania byta ocena poziomu wiedzy mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego na temat
zawatu mig$nia sercowego.
Material i metody: W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety i autorski
kwestionariusz ankiety jako narzedzie badawcze. W badanej grupie mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego byto 128 respondentow, w tym 80,5% kobiet i 19,5% mezczyzn.
Wyniki: Na podstawie odpowiedzi respondentéw dokonano oceny poziomu wiedzy na temat zawatu
serca. W ocenie punktowej badane osoby uzyskaty wyniki w przedziale 9-20 punktow. Sredni poziom
wiedzy badanej grupy wyniost 14,8 + 2,5 punktow. Wykazano, ze 70,3% osob miato niezadowalajacy
poziom wiedzy w badanym zakresie. Srednio co czwarty badany (26,6%) wykazat si¢ zadowalajacym
poziomem wiedzy na temat zawatu serca, a jedynie 3,1% 0sob nie miato wiedzy w badanym zakresie
Whnioski: Poziom wiedzy mieszkancéw wojewodztwa dolno$lgskiego na temat zawalu serca jest
niezadowalajacy.

1. Kobiety majg wyzszy poziom wiedzy na temat zawatu serca niz mgzczyzni

2. Osoby starsze majg nizszy poziom wiedzy na temat zawatu serca niz osoby mtodsze.

3. Osoby mieszkajace w miastach miaty wyzszy poziom wiedzy na temat zawatu serca.
Wyzsze wyksztatcenie istotnie determinuje wzrost poziomu wiedzy na temat zawalu serca wsrdd
mieszkancow wojewodztwa dolnos$laskiego

Stlowa kluczowe: zawal mig¢$nia sercowego, wiedza, mieszkancy wojewddztwa dolnoslaskiego
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Ocena poziomu wiedzy rodzicow z gminy miejskiej Glogow na temat
szczepien ochronnych u dzieci
Agnieszka Klara, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Szczepienia sa niezaprzeczalnie jednym z najwazniejszych osiagnie¢ w dziedzinie zdrowia
publicznego. Mimo sukceséw medycyny i postepu w obszarze sanitarnym, choroby zakazne wcigz sa
powaznym niebezpieczenstwem dla spoteczenstw na calym globie. Szczepienia nie tylko stanowia
efektywne narzedzie kontroli chordb, ale takze reprezentuja jedno z najwazniejszych osiggnigc
W zakresie zapobiegania chorobom zakaznym.

Cel pracy: Celem glownym przeprowadzonych w pracy badan jest ocena poziomu wiedzy rodzicoOw
Z gminy miejskiej Gtogdéw na temat szczepien ochronnych u dzieci.

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone od 23.02.2024 do 30.03.2024 wsrdod rodzicow
dzieci przedszkoli i szkét z gminy miejskiej Gtogow. Badaniem zostato objetych 101 oséb. W pracy
zastosowano metode badawcza sondazu diagnostycznego technika ankietowania. Narzgdziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 30
pytan. Kwestionariusz ankiety byt rozprowadzony wsrdd respondentéw za pomoca arkusza ankiet
Google.

Whyniki: Uzyskane wyniki wskazujg, ze poziom rodzicow z gminy miejskiej Glogéw na temat
szczepien ochronnych u dzieci jest wysoki, a poziom wiedzy i zrodta wiedzy istotnie wplywaja na
podjecie decyzji o zaszczepieniu dziecka.

Whioski:

1. Wysoki poziom wiedzy reprezentowato 53,5% badanych, $redni poziom wiedzy stwierdzono
u 40,6% badanych, natomiast niski poziom wiedzy u 5,9% respondentow.

2. Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a zaszczepieniem dziecka. 92%
rodzicow z wyzszym wyksztalceniem szczepi swoje dzieci zgodnie z obowigzujacym
kalendarzem szczepien, w przypadku wyksztatcenia $redniego jest to 69,2% respondentow,
a zawodowego 62,5%. Jeden respondent zadeklarowal wyksztalcenie podstawowe i nie
zaszczepit dziecka.

3. Wykazano wystepowanie istotnej zaleznosci miedzy iloscia zrodet wiedzy a wiedza
respondentow (p<0,05).

4. Nie wykryto zaleznosci pomiedzy liczba posiadanych dzieci a wiedza (p=0174).

Nie stwierdzono istotnej roznicy w wiedzy, bioragc pod uwagg zastosowanie szczepionki wysoce
skojarzonej (p=0,959).

6. Nie wykazano wystepowania istotnych statystycznie zalezno$ci mi¢dzy liczba zastosowanych
szczepionek a poziomem wiedzy (p=0.636).

Stowa kluczowe: Poziom wiedzy, szczepienia ochronne, rodzice
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Analiza zakazen szpitalnych wywolanych drobnoustrojami

chorobotwdrczymi u chorych leczonych w OAIT
Urszula Kondela, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Zakazenia szpitalne stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentdow oraz decyduja
o powodzeniu terapeutycznym. Okoto 25% wszystkich zakazen szpitalnych to zakazenia pacjentow
hospitalizowanych w OAIIT. Czesto$¢ zakazen i ich specyfika zalezg od wielu czynnikoéw, zwigzanych
z pacjentem i wynikajacych ze specyfiki pracy w OAIlT.

Cel pracy: Zbadanie zalezno$ci wystgpienia HAI bakteriami chorobotwdrczymi oraz grzybami
w odniesieniu do czynnikow ryzyka obcigzajacych organizm chorego w chwili przyjecia.

Material i metoda: Badania zostaty przeprowadzone w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. we
Lwowku Slaskim w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na podstawie metody
dokumentoskopii. Analizie poddano dokumentacje 212 pacjentéw hospitalizowanych na OIT od
01.01.2020 r. do 31.12.2022 roku. Informacje o pacjentach zostaly zebrane metoda czynnego
monitorowania zakazen szpitalnych, poprzez analize wynikéw mikrobiologicznych i analitycznych oraz
przeglad dokumentacji medycznej. Wiekszo§¢ danych pozyskano z elektronicznej bazy danych
prowadzonej w szpitalnym systemie informatycznym AMMS. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej i analitycznej.

Wyniki i wnioski: Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy i poddaniu jej wnioskowaniu statystycznemu
ustalono, ze postawione hipotezy zostaly potwierdzone w badanej zbiorowosci:

1. Zaktadano, ze najczestszg postacia HAI w OAIIT jest VAP o etiologii Acinetobacter baumanii MDR
co potwierdza przeprowadzone badanie empiryczne. W badanym okresie stwierdzono u 212 pacjentow
(11,8%) odrespiratorowe zapalenie ptuc o etiologii Acinetobacter baumanii MDR, przy 22,6 % ogotem
VAP.

2. Zatozenie, ze czes$ciej HAI wystepuja u pacjentow powyzej 65 r.z. obcigzonych otyloscig i cukrzyca ,
potwierdza przeprowadzona analiza. Liczba zakazen szpitalnych wsrdd pacjentdw obciazonych
cukrzyca i otyloscia w badanym okresie widocznie rosta wraz ze wzrostem ilosci chorych
hospitalizowanych obcigzonych otytoscia/ cukrzyca i wiekiem > 65 lat, przy n=212.

3. Zatozenie, ze czynnikami etiologicznymi zakazen szpitalnych w OAIIT czgéciej sg bakterie Gram-
ujemne, a rzadziej Gram- dodatnie i grzyby, potwierdza przeprowadzone badanie empiryczne u badanej
grupy pacjentéw. Wsrod bakterii Gram — ujemnych dominowat Acinetobacter baumanii MDR (17,9 %),
Klebsiella pneumoniae Esbl + (14,2%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%), natomiast wsrod bakterii
Gram- dodatnich Staphylococcus aureus (4,7%), a z kolei wsrdd grzybow Candida albicans (3,8%).

4. Zalozenie, ze rozmiary zakazen szpitalnych ulegajg zmianom w zalezno$ci od czynnikow ryzyka,
zostalo rowniez empirycznie dowiedzione.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem, oddziat anestezjologii i

intensywnej terapii.
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Poziom wiedzy mieszkancow wojewodztwa lubuskiego na temat czynnikow

ryzyka choroby niedokrwiennej serca
Martyna Kondraciuk, Ryszard Pekala

Wstep: Choroby uktadu krazenia najliczniej przyczyniajg si¢ do inwalidztwa oraz przedwczesnych
zgondw gtéwnie w Europie Srodkowo-Wschodniej, jak i we wszystkich krajach wysoko rozwinietych
Cel: Celem badania byta ocena poziomu wiedzy mieszkancow wojewodztwa lubuskiego na temat
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Material i metody: W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety
i kwestionariusz ankiety jako narzedzie badawcze. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety,
zawierajacy 23 pytania ankietowe; 4 pytania dotyczyly cech socjodemograficznych; a 19 pytan
stanowito test wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Do analizy
statystycznej dopuszczono 105 poprawnie wypetnionych ankiet.

Wyniki: Wykazano, ze poziom wiedzy mieszkancow wojewddztwa lubuskiego miescit si¢ w przedziale
10-23 punkty, ze srednig 18,9 (£2,8), oznacza to, ze badana grupa respondentéw miata dobry poziom
wiedzy na temat czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej. W ocenie szczegotowe] wykazano, ze
najwiecej 0sob (49,5%) wykazato si¢ wysokim poziomem wiedzy w badanym zakresie, dobry poziom
wiedzy prezentowato 48,6% 0sob, a niezadowalajgcy — zaledwie 1,9% badanych.

Wyniki badan wskazuja, ze wigkszo$¢ spoteczenstwa podaje odpowiednig definicje choroby,
a mianowicie - zespdt objawoéw zachodzgcych po niewystarczajgcym zaopatrzeniu komoérek w tlen
i substancje odzywcze. Wigkszo$¢ respondentdow zna gltowng przyczyng, wskazujac prawidlowo
miazdzyce, badani znajg takze czynniki choroby niedokrwiennej serca, problemem w tym przypadku
okazuje si¢ rozroznianie modyfikowalnych od niemodyfikowalnych. Réwnie znaczny odsetek badanych
wskazal, ze zdrowa zbilansowana dieta, niepalenie tytoniu, zwigkszona aktywno$¢ fizyczna to tryb zycia
znacznie zmniejszajacy ryzyko wystapienia choroby.

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze kobiety maja wyzszy poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca niz me¢zczyzni, wiek natomiast nie ma wptywu na poziom wiedzy na ten
temat. Badanie udowadnia takze, ze osoby mieszkajace w duzym miescie i posiadajace wyksztalcenie
wyzsze majg wigkszy poziom wiedzy.

Stowa kluczowe: choroba; serce; czynniki ryzyka; badanie naukowe
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Ocena wiedzy uczniow klas 1V — VIII szkoly podstawowej w zakresie

udzielania opierwszej pomocy przedmedycznej
Klaudia Krakowska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Udzielanie pierwszej pomocy jest jedng z najwazniejszych umiej¢tnosci, ktoérg powinien znaé
kazdy cztonek spoteczenstwa, juz od najmtodszych lat. Los poszkodowanego do momentu przybycia
wykwalifikowanych stuzb niejednokrotnie zalezny jest od wiedzy i umiejetnosci jakie posiada uczestnik
zdarzenia. Pierwsza pomoc to dziatania jakie majg na celu udzielenie pierwszej pomocy
przedmedycznej osobie poszkodowanej w sytuacji zagrozenia jego zycia lub zdrowia. Bardzo wazne
jest, aby kazda osoba posiadata podstawowa wiedze z zakresu pierwszej pomocy.
Cel pracy: Glownym celem niniejszej pracy byla ocena wiedzy uczniow klas IV-VIII szkét
podstawowych zlokalizowanych w miejscowosciach Bolestawiec, Dabrowa Bolestawiecka oraz
Kruszyn w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone opierajac si¢ na metodzie sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki badania ankietowego. Narzedzie badawcze stanowit
kwestionariusz ankiety. Sktadat sie on z 25 pytan stanowiagcych test wiedzy. Do badan zakwalifikowano
125 ankiet wlaczonych do analizy statystycznej.
Wyniki: W badaniu wzig¢to udziat 125 uczniéw, w tym 66 dziewczynek i 59 chtopcow, 69 uczniow
zamieszkiwato obszary miejskie, natomiast 56 uczniow zamieszkiwato obszary wiejskie. Przecigtna
liczba punktéw uzyskiwana w tescie wiedzy wynosita 18 punktéw, co oznaczato, iz wiedza ucznidow
klas IV-VIII szkot podstawowych ksztattuje sie na poziomie $rednim.
Whioski: 1.Wsrdd czynnikow determinujacych poziom wiedzy wsrod uczniow poszezegdlnych klas
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej nalezy wyrdzni¢ wiek.
2.Wiedza uczniéw klas IV-VIII szkét podstawowych nie zalezy od pici. Przeprowadzone badania
dowiodty, ze dziewczynki cechowal nieistotnie wyzszy poziom wiedzy w poréwnaniu do chtopcow.
3.Wiedza ucznidw klas IV-VIII szkot podstawowych nie zalezy od miejsca zamieszkania.
4.Uczniowie zamieszkujacy obszary miejskie nie posiadajg wigkszej wiedzy w stosunku do uczniow
zamieszkujacych obszary wiejskie.

5.Respondenci zdecydowanie wykazali si¢ dobrg wiedza z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.
6.Ankietowani wykazali si¢ dobrag wiedzg na temat postepowania w przypadku wystgpienia oparzenia
lub krwotoku.
7. Uczniowie klas IV-VIII szkoty podstawowej posiadaja wiedz¢ na temat zachowania podczas
wystgpienia naglego zatrzymania krazenia (NZK).
Stowa kluczowe: ocena wiedzy, uczniowie klas 1V-VIII szkoty podstawowej, pierwsza pomoc

przedmedyczna, oparzenie, krwotok, nagle zatrzymanie krazenia
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Niefarmakologiczne metody leczenia i terapii mieszkancéw Domow Pomocy

Spotecznej w Zielonej Gorze
Aneta Krieger, Ryszard Pekata

Wstep: Starzenie si¢ spoteczenstwa to w obecnych czasach jeden z najistotniejszych procesow
demograficznych.  Jego  przyczyne mozna  upatrywa¢ w  zmnigjszeniu  dzietnoSci
i wydtuzeniu czasu zycia ludzi. Taka sytuacja powoduje koniecznos¢ sprawowanie przez instytucje
panstwowe opieki nad najstarsza cze$cia spoteczenstwa. Jedng z wielu takich form sa Domy pomocy
spoleczne;.

Cel badan: Ocena wplywu niefarmakologicznych metod leczenia i terapii na stan zdrowia
1 samopoczucie mieszkancow doméw pomocy spotecznej w Zielonej Gorze

Material i metoda: Badaniem objgto 103 mieszkancéw DPS-0w mieszczacych sie w Zielonej Gorze
w wieku: do 70 lat (17,5%), od 71 do 80 lat (31,1%), od 81 do 90 lat (30,1%) oraz powyzej 90 lat
(21,4%). Metoda badawcza zastosowang w niniejszej pracy byla metoda sondazu diagnostycznego.
Narzgdziem badawczym byl samodzielnie opracowany kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz ankiety zawierat 15 pytan zamknigtych. Pierwsze trzy pytania zawieraly metryczke,
w ktorej znajdowaty si¢ pytania dotyczace wieku, pici
i wyksztatcenia. Cz¢$¢ ogdlna ankiety zawierala pytania dotyczgca pobyty badanych w domu pomocy
spolecznej. W wigkszosci pytan ilo$¢ wariantow odpowiedzi byta nieograniczona.

Wyniki: Po analizie przeprowadzonych badan zaobserwowana, ze najwickszy wplyw
z omawianych niefarmakologicznych metod leczenia i terapii na poprawe stanu zdrowia
i samopoczucia mieszkancéw DPS ma rehabilitacja i fizjoterapia.

Okoto jedna trzecia ankietowanych korzystajacych z rehabilitacji  (31,7%) twierdzi,
ze poprawa stanu fizycznego  (zmniejszenie  dolegliwo$ci  bolowych)  jest  jedng
z pozytywnych stron terapii. W grupie ankietowanych nie korzystajacych z tego typu zabiegu odsetek
ten byl nizszy — wyniost 7,0%. Ponad jedna czwarta uczestnikow badania nie korzystajacych
z fizjoterapii (26,2%) uwaza poprawe stanu fizycznego (zmniejszenie dolegliwosci bolowych) jako
jedna z zalet terapii. W grupie ankietowanych korzystajacych z takiego zabiegu odsetek ten wyniost
0,0%.

Whioski: W trakcie badan wykazano, ze nie zachodzi zwiazek pomiedzy ptcig mieszkancéw DPS,
a ich samooceng stanu zdrowia, samooceng poziomu samodzielnosci przed i w trakcie pobytu w DPS.
Zabiegi oferowane przez DPS nie wptynety na zmiang samodzielno$ci mieszkancow DPS.

Istnieje  zwigzek pomiedzy samooceng wilasnego stanu zdrowia w dniu przyjecia

do DPS, a zmiang jaka nastgpita u osob badanych w zakresie samodzielnosci w trakcie pobytu w DPS.
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Motywy zamieszkania w DPS nie majg wplywu na zmian¢ poziomu samodzielnosci oséb badanych
podczas ich pobytu w DPS oraz korzystnym wplywem terapii na poprawe stanu zdrowia badanych
i zmniejszenie dolegliwosci bolowych i dostrzeganie korzysci z terapii w postaci poprawy sprawnosci
ruchowej.

Nie istnieje zwiazek pomigdzy ptcig mieszkancow DPS, a korzystnym wptywem terapii na poprawe
stanu zdrowia badanych i zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Po analizie przeprowadzonych badan  stwierdzono  pozytywny  wptyw  fizjoterapii
i rehabilitacji na poprawe stanu zdrowia badanych i zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych mieszkancow
Domoéw Pomocy Spoteczne;.

Stowa kluczowe: Dom pomocy spotecznej, niefarmakologiczne metody terapii, staros¢, rehabilitacja,

fizjoterapia, Terapia zajgciowa.
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Poziom stresu wsrod pracownikow systemu ratownictwa medycznego

a style radzenia sobie z nim
Edyta Krol, Ryszard Pekata

Wprowadzenie: Zawody medyczne sa narazone na wystgpowanie stresu zawodowego, zwlaszcza
W systemie ratownictwa medycznego. Stres niekorzystnie wptywa na wydajno$¢ w pracy, satysfakcje,
ale 1 na zdrowie medykéw. Wiasciwe radzenie sobie ze stresem jest kluczowe dla zachowania
wewngetrznej rownowagi.

Cel: Ocena nasilenia stresu wsrod pracownikow systemu ratownictwa medycznego i analiza sposobow
radzenia sobie ze stresem.

Material i metoda: Badania byto prowadzone w grudniu 2023 roku i styczniu 2024 r. w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze, na oddziale Ratunkowym i w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego Zielona Gora. Uczestnikami badania byto 39 pielggniarek, 33 lekarzy i 35 ratownikow
medycznych, tacznie 107 pracownikow systemu ratownictwa medycznego. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety, Skal¢ Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie Ze
Stresem (CISS).

Wyniki: 9,8% badanych odczuwato satysfakcje z pracy; 85% badanych uznata,

ze wysoko$¢ wynagrodzenia ma wplyw na pojawienie si¢ symptomow stresu, a 75,7% wskazala na
zadowalajace warunki pracy. Dla 72% badanych liczba personelu

na oddziale nie byta wystarczajaca 52,5% pracownikow systemu ratownictwa medycznego czasami
odczuwata drazliwo$¢ wobec pacjentow, a 57,9% nie traktowata pracy, jako koniecznosci. Poczucie zle
wykonywanej pracy towarzyszyto czasami 43,9% badanym.

Niemal potowa badanych (43,9%) czasami wykonywato czynnosci pielegniarskie w sposob rutynowy,
bez emocji. Praca w szpitalu wywotywata stres u 37,4% badanych, U 35,5% badanych nie wystepowaly
problemy ze snem. 74,8% badanych odreagowuje sytuacje stresowe poprzez spotkania ze znajomymi.
Gléwnym zrodtem stresu w pracy dla 56,1% badanych byt nadmiar obowiazkow.

Whioski: Pracownicy szpitalnego oddziatu ratunkowego i pogotowia ratunkowego uwazaja, ze
wysokos$¢ wynagrodzenia wptywa na poziom stresu. Uczestnicy badania potwierdzili prawie w catosSci,
ze stres wptywa na wydajno$¢ w pracy. Pracownicy uczestniczacy w badaniu nie potwierdzili, Ze presja
czasu jest gldwnym zrodtem steru w pracy.

Pracownicy systemu ratownictwa medycznego mieli umiarkowane nasilenie stresu zawodowego.
Osoby mtodsze wiekiem i stazem pracy mialy istotnie wyzsze nasilenie stresu zawodowego. Ratownicy
medyczni 1 mgzczyzni mieli istotnie wyzsze nasilenie stresu zawodowego niz lekarze i pielegniarki.
Wsrdéd pracownikow  systemu ratownictwa medycznego wykazano wysoki poziom stylu

skoncentrowanego na zadaniu, niski poziom stylu skoncentrowanego na emocjach oraz umiarkowany
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poziom stylu skoncentrowanego na unikaniu, angazowanie si¢ W czynno$ci zastgpcze oraz
poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Osoby zdluzszym stazem pracy preferowaly styl
skoncentrowany na emocjach, a osoby zkrotszym stazem pracy preferowaly styl obejmujacy
poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Osoby starsze preferowaly styl skoncentrowany na zadaniu,
a osoby mlodsze preferowaty styl angazowania si¢ w czynno$ci zastgpcze. Ratownicy medyczny
i mgzezyzni preferowali styl skoncentrowany na zadaniu.

Stowa kluczowe: Stres, radzenie sobie ze stresem, system ratownictwa medycznego
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Ryzyko i zagrozenia w pracy pielegniarki
Anna Grazyna Kruszynska, Ryszard Pekata

Wstep: W codziennej pracy pielegniarki najbardziej narazone sa na szkodliwe czynniki biologiczne
podczas  wykonywania  zabiegow  pielegnacyjnych, zapobiegawczych, rehabilitacyjnych
i diagnostycznych, jak réwniez wykonywania toalety pacjenta czy karmienia go. Tak szeroki zakres
obowiazkdéw na stanowisku pracy pielegniarki sprawia, ze pracownik jest w cigglym ruchu przez wiele
godzin. Ogromny wysitek fizyczny moze generowaé problemy zdrowotne uktadu ruchu. Nalezy wigc
zwrdci¢ uwage na przygotowanie stanowiska pracy pielegniarki zgodnie z zasadami ergonomii miejsca
pracy. Praca w ochronie zdrowia, praca pielegniarki zwigzana jest przede wszystkim z duza
odpowiedzialno$cig za zdrowie ludzi. Zakres obowiazkdéw w codziennej pracy pielegniarki jest bardzo
szeroki; od sprawdzania parametrow zyciowych pacjenta, pobierania materialu do badan
diagnostycznych, zmiang¢ opatrunkow, asystowanie lekarzowi, szeroko pojeta edukacje pacjenta, po
rejestracje nowych pacjentdow w systemie komputerowym oraz obstuge zlecen. Jest to ciezka praca
fizyczna oraz umyslowa. Praca ta zwigzana jest z do§wiadczeniem bardzo wysokiego stresu

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta ocena ryzyka i zagrozen wystepujacych na pielegniarskich
stanowiskach pracy wsrod personelu pielggniarskiego pracujacego w przychodniach oraz szpitalach.
Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone w formie interaktywnej ankiety internetowej
wsérod pielegniarek aktywnych zawodowo doksztalcajacych si¢ na poziomie studiow II-go stopnia
(magisterskich) w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy, ale takze poprzez udostgpnienie
kwestionariusza ankiety na portalach spolecznosciowych oraz grupach dostepnych tylko dla
pielegniarek w catej Polsce. Badanie trwato przez okres od 2 grudnia do 31 grudnia 2023 r. Wybrana
forma badania zapewniata badanym peing anonimowos¢.

W niniejszym badaniu postuzono si¢ ankieta wlasnego autorstwa, ktéra koncentrowata si¢ gldwnie
wokot tematyki ryzyka i zagrozen, jakie napotyka w swojej pracy personel pielegniarski.

Badaniami objeto 153 osoby co stanowi 100 % ogotu badanych. Ankietowanych kobiet w badaniu byto
147 0s6b co stanowi 96,08%, na pytania ankietowe odpowiedziato 6 mezczyzn, co stanowito 3,92%.
Wyniki:

1. Az 90,85 % respondentéw zglasza, ze wystepuja u niego dolegliwosci bolowe podczas wykonywanej
pracy. 9,15 % respondentéw dolegliwosci bélowych nie zglasza.

2. Najczesciej wystgpujacym problemem/schorzeniem wsrod respondentéw byto Zmeczenie (M = 0.91;
SD = 0.29). Jednoczesnie ustalono, ze Zmgczenie byto wskazywane statystycznie rownie czgsto jak
Bole kregostupa (M = 0.88; SD = 0.32) i Przemgczenie (M = 0.84; SD = 0.37).

3. Istotna statystycznie wigkszo$¢ personelu pielggniarskiego zglasza, iz stres w miejscu pracy ma
wplyw na ich zycie prywatne. Jest to az 81,82% respondentdw, zas 18,18% respondentow wskazuje, ze

stres w migjscu pracy nie ma wpltywu na zycie prywatne.
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4. Najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka podczas codziennego dyzuru byly Mikroorganizmy
(bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki) (M = 0.95; SD = 0.22). Jednocze$nie ustalono, ze
Mikroorganizmy (bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki) byly wskazywane statystycznie rownie czesto
jak Zagrozenie zaktuciem ostrymi narzedziami, igtami, sthuczonym szktem, skaleczenie ostrg krawedzia
(M=0.94; SD =0.25), Mozliwo$¢ wystgpienia podraznien, uczulen i stanow zapalnych skory w zwiazku
z czgstym kontaktem z mydtami, detergentami do dezynfekcji (M = 0.92; SD = 0.27) i Obcigzenie
nerwowo-psychiczne (M = 0.92; SD = 0.27).

5. Personel pielggniarski statystycznie rownie czesto zglasza, iz stres w miejscu pracy ma wplyw
(50,33%) oraz nie ma wptywu (49,67%) na ich zycie prywatne. Réznice w liczebno$ciach poziomow
omawianej zmiennej nie byly istotne statystycznie.

6. Najczestszym powodem wystapienia tzw. syndromu wypalenia zawodowego u personelu
pielegniarskiego byt Brak docenienia pracy pielegniarki (M = 0.95; SD = 0.22). Jednoczes$nie ustalono,
ze Brak docenienia pracy pielggniarki byl wskazywany statystycznie rownie czesto jak Wynagrodzenie
nieadekwatne do ciezko$ci wykonywanej pracy oraz odpowiedzialnos$ci z nig zwigzanej (M = 0.92; SD
=0.27).

7. Istotna statystycznie wickszo$¢ personelu pielegniarskiego uwaza, ze ilo$¢ zatrudnionego personelu
pielegniarskiego w ich miejscu pracy nie jest wystarczajaca do zapewnienia kompleksowej opieki nad
chorym. Odpowiedziata w ten sposob az 71,24% respondentow.

Whioski:

1. Nalezy edukowaé¢ kadr¢ menadzerska, personel medyczny w tym personel pielggniarski,
w zakresie wptywu ergonomii i czynnikow ludzkich na bezpieczenstwo pacjenta, ale takze na personel,
ktoéry $wiadczy ustugi zdrowotne.

2. Nalezy przy przyjeciu do pracy szkoli¢ personel z zakresu czynnikow ryzyka wystepujacych na
danym stanowisku pracy. Powinny by¢ przeprowadzane cykliczne szkolenia okresowe.

3. Nalezy obja¢ szczegbdlng opieka osoby nowo przyjete do pracy, zwigkszy¢ wsparcie przetozonych,
organizowac spotkania personelu w celu rozwigzywania i omawiania probleméw klinicznych,
opiekunczych, interpersonalnych (konflikty wewnetrzne, etyczne, osobiste). Sg to niewatpliwie zadania
redukujace stres w pracy.

4. Elementem redukcji stresu moze stac si¢ integracja srodowiska pracy a takze szkolenia w zakresie
umiejetnosci migkkich, tj. przekazywanie trudnych informacji, wyrazanie emocji, rozwigzywanie
konfliktow, nauka radzenia sobie ze stresem, a takze co jest niezwykle wazne wigkszy dostep do
wsparcia psychologicznego.

5. Warto podejmowac dzialania, ktore sa nakierowane na ksztattowanie $rodowiska pracy, poprawe
relacji w zespole opiekunczo-leczniczym, poprawe relacji z pacjentem i jego rodzing, ale takze
promowanie zachowan asertywnych i zaradczych w stresie.

Stowa kluczowe: ryzyko i zagrozenia, czynniki chemiczne, czynniki fizyczne, czynniki biologiczne,

ekspozycja zawodowa, stres, wypalenie zawodowe, zmgczenie, przemeczenie.
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Ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat mozliwosci leczenia i
funkcjonowania chorych po zabiegu torakochirurgicznym w przebiegu

raka phuc
Barbara tabinowicz, Mariusz Stachowiak

Wstep: Rak pluca to choroba, ktora jest powodem wielu zgonéw w Polsce i na §wiecie, do niedawna
uchodzila ona za chorobe nieuleczalng, jednak dzisiaj znamy metody leczenia raka dajace nadzieje na
dtuzsze i dobrej jakosci zycie chorych. Torakochirurgia jest dziedzing chirurgii, ktora w wyniku postepu
w diagnostyce i metodach leczenia raka phluc staje si¢ dzialem coraz bardziej docenianym
1 zauwazalnym.

Cel badan: Poznanie stanu wiedzy pielegniarek na temat raka pluc, metod leczenia
a takze funkcjonowania chorych po zabiegach torakochirurgicznych.

Material i metody badawcze: W badaniach skorzystano z metody sondazu diagnostycznego, technika
wykorzystang do przeprowadzenia sondazu byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory byt testem
wiedzy. Badania przeprowadzono na podstawie 112 prawidlowo wypetnionych kwestionariusz ankiet,
ktore wypehity pielegniarki pracujace w szpitalach.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty ,ze wysoki lub bardzo wysoki poziom wiedzy na temat
leczenia i funkcjonowania po zabiegach torakochirurgicznych w przebiegu raka ptuc wystepuje u 34,8%
i 21,4% ankietowanych. Przecietny zakres wiedzy stwierdzono u 31,3% respondentdw, a niski —
u12,5%.

Whnioski: Wyniki badan przedstawity wnioski ,iz miejsce pracy i staz pielggniarek nie ma wigkszego
wplywu na poziom wiedzy na temat leczenia i funkcjonowania chorych po zabiegach
torakochirurgicznych w przebiegu raka ptuc. Wiedza pielegniarek w zakresie systemow drenazu jamy
optucnej jest nieco wigksza wsrod pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych niz u
pielegniarek z oddzialdéw zachowawczych. Samoocena dotyczaca poziomu wiedzy pielggniarek
odzwierciedla ich rzeczywisty stan wiedzy.

Stowa kluczowe: zabieg torakochirurgiczny, rak ptuc, wiedza
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Ocena poziomu wiedzy i stopnia respektowania praw pacjenta przez

personel pielegniarski
Klaudia Lehnahardt, Ryszard Pekata

Wstep: Znajomosc 1 stopien respektowania praw pacjenta przez personel pielggniarski jest niezwykle
wazna W codziennej pracy. To one warunkujg poziom udzielanych $wiadczeh oraz sposéb w jaki
postrzegaja nas pacjenci.

Cel badan: Ocena poziomu wiedzy i stopnia respektowania praw pacjenta przez personel pielggniarski.
Material i metoda: W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego technika ankietowania.
Zastosowano kwestionariusz ankiety. W badaniu brato udziat 105 studentow Il stopnia na kierunku
pielegniarstwo.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly, ze w skali wiedzy badane osoby uzyskaty wyniki miedzy
6 — 15 pkt ze $rednig 11,6 pkt. Stopien respektowania praw pacjenta wyniost 2,78 pkt. Staz pracy ma
wplyw na wyzszy poziom wiedzy na temat praw pacjenta(y2 = 16,08; p = 0,065, V = 0,23). Szkolenia
maja wplyw na wyzszy poziom wiedzy na temat praw pacjenta (}2 = 54,95; p < 0,001, V = 0,41).
Miejsce pracy nie ma wpltywu napoziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat praw pacjenta.
Szkolenia majg wplyw na stopien respektowania praw pacjenta (x2 = 28,46; p < 0,001, V = 0,37). Miejsce
pracy ma wplyw na stopien respektowania praw pacjenta (}2 = 26,52; p < 0,001, V = 0,36). Ostatnio
przebyte kursy/szkolenia maja wptyw na stopien respektowania praw pacjenta (x2 = 15,38; p < 0,05,
V =0,27).

Whioski: Z wynikéw badan wnioskuje sie, ze ponad potowa personelu pielegniarskiegoprezentuje
dobry i bardzo dobry poziom wiedzy na temat praw pacjenta i prezentuje $redni stopien ich
respektowania. Staz pracy oraz przebyte w ostatnich 2 latach kursy/szkolenia maja wplyw na leszy
poziom wiedzy na temat praw pacjenta. Miejsce pracy nie ma ptywu na poziom wiedzy na temat praw
pacjenta. Osoby z wyzszym stazempracy prezentujag wyzszy poziom respektowania praw pacjenta.
Miejsce pracy oraz przebyte w ostatnich 2 latach kursy/szkolenia maja wptyw na wyzszy poziom
respektowania praw pacjenta przez personel pielegniarski.

Stowa kluczowe: poziom wiedzy, prawa pacjenta, pielegniarstwo, respektowanie
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Wybrane zagrozenia zdrowotne w pracy zawodowej pielegniarek
Dorota tagoda, Ryszard Pekala

Wstep: Praca pielegniarki jest obcigzajaca psychicznie, powoduje szereg probleméw zdrowotnych,
ktore przektadaja si¢ na wystgpowanie stresu zawodowego. Praca na dyzurach nocnych przektada sig
na wystepowanie zaburzen snu.

Cel: Ocena zagrozen psychicznych w pracy pielegniarek w aspekcie bezsennosci i stresu zawodowego.
Material i metoda: W badaniu wzicto udziat 105 oséb pracujacych w szpitalu, w wieku 22-66 lat.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, Atenska Skalg¢ Bezsennosci (AIS) oraz Kwestionariusz
Nasilenie Stresu Zawodowego (PSS-10).

Wyniki: 64,8% pielggniarek przyznato, ze praca z pacjentami ma pozytywny wplyw na samopoczucie;
dla 36,2% pielegniarek ich praca jest bardzo stresujaca; 63,8% pielggniarek nigdy nie wytadowywato
swojej frustracji i stresu na pacjentach; agresji ze strony pacjentéw doswiadczyto 90,5% badanych;
niemal potowa doswiadczyta agresji stownej i fizycznej (45,2%) lub jedynie stownej (42,3%); 48,1%
pielegniarek raczej nie traci cierpliwo$ci w pracy z powodu jej nadmiaru; ptacz i smutek w pracy
doswiadczany byl czasami przez 41,3% pielggniarek; 29,6% pielegniarek czuto si¢ przepelmionych
obowiazkami w pracy; 53,3% pielegniarek odczuwato w pracy ostabienie; 50,5% - napigcie; 45,7% -
nerwowos¢; 44,8% -rozdraznienie a 43,8% -bezradno$¢; 81,9% pielegniarek odczuwalo bole
kregostupa; 61% mialo niedostateczng ilo$¢ snu i ztg jego jakos¢; 49,5% miato czgste bole glowy;
47,6% odczuwato dretwienie konczyn a 46,7% - bole barkow; 62,9% pielegniarek czgsciowo wigzato
pogorszenie komfortu psychicznego z wykonywang praca; 79% badanych uwazato swojg prace za
obcigzajaca fizycznie i psychicznie; sredni poziom bezsenno$ci w badanej grupie wyniost 9,5 (+ 4,8),
a symptomy bezsennosci wykazano u 75,2% badanych; umiarkowany poziom stresu zawodowego
wykazano u 74,3% badanych ($rednia 16,6 +5,1).

Whioski: Pielegniarki pracujace na oddziatach zabiegowych i na dyzurach nocnych nie wytadowywaty
frustracji na pacjentach, ale czuly si¢ przepetnione obowigzkami. Pielegniarki mtodsze wiekiem rzadziej
odczuwaty bezradno$¢, czesciej za$ bole barkow. Staz pracy nie miat wptywu na odczuwanie standw
emocjonalnych, a pielegniarki mlodsze stazem czgsciej odczuwaly bole gtowy. Pielegniarki pracujace
na oddzialach zabiegowych i na dyzurach nocnych, czesciej odczuwajg stany obnizenia nastroju,
1 posiadajg rozne dolegliwosci. Pielegniarki mtodsze wiekiem i stazem pracy mialy wyzszy poziom
stresu zawodowego i bezsennosci. Pielegniarki pracujgce na oddziatach zabiegowych mialy istotnie
wyzszy poziom stresu zawodowego, zas$ pielegniarki pracujace na dyzurach nocnych miaty wyzszy
poziom bezsennosci. Pielegniarski z wyzszym poziomem stresu zawodowego wykazujg czgsciej objawy
bezsennosci. Pielegniarki wyrazajace chg¢ zmiany charakteru pracy na jednozmianowa miaty istotnie
wyzszy poziom bezsennosci. Na posiadanie nalogow nie miat wptywu stres zawodowy i1 bezsenno$¢, na
che¢ zmiany pracy nie wplywal poziom stresu zawodowego.

Stowa kluczowe: stres zawodowy, bezsennos¢, obcigzenie psychofizyczne
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Satysfakcja z pracy wsrod pielegniarek pracujacych na terenie
wojewodztwa lubuskiego
Katarzyna Mazur, Ryszard Pekala

Wstep: Satysfakcja z pracy personelu pielegniarskiego jest szczegélnie wazna, poniewaz przektada sig
na jako$¢ wykonywanych ustug medycznych ukierunkowanych na pacjentow. Efektem tego jest wzrost
zadowolenia pacjentow z opieki medyczne;j.

Cel pracy: Celem badan byla ocena poziomu satysfakcji zawodowej pielegniarek/pielegniarzy
pracujacych w wojewddztwie lubuskim.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 116 pielegniarek i 5 pielegniarzy, pracujacych na terenie
wojewodztwa lubuskiego. Badania przeprowadzono w okresie od 27 listopada 2023 roku do 10 grudnia
2023 roku. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, do ktérego skonstruowano autorski
kwestionariusz ankiety. Wszystkie osoby wyrazily zgode na udziat w badaniach.

Wyniki: W badanej grupie 83,5% o0s6b ma zadowalajacy poziom satysfakcji z wykonywanej pracy.
Najliczniejsza cze$¢ personelu pielggniarskiego z wszystkich grup wiekowych, ocenita poziom
zadowolenia z pracy jako raczej satysfakcjonujacy (74,4% osob w wieku do 40 lat, 78,4% osob
majacych od 41 do 50 lat oraz 64,4% osdb powyzej 50 roku zycia). Pielegniarki sa zadowoleni
z obecnego wynagrodzenia. Nie ma zalezno$ci miedzy satysfakcja z pracy a wiekiem, wyksztatceniem,
przynaleznos$cia do grupy zawodowej, stosowaniem przez pracodawcdéw obowigzujacych siatek plac.
Na poziom satysfakcji zawodowej badanej grupy maja wpltyw takie czynniki jak: zycie osobiste,
warunki pracy, relacje z wspotpracownikami oraz przetozonymi, docenianie przez przetozonych, dobra
atmosfera w pracy w zakresie wsparcia w realizacji trudnych zadan.

Whioski: Wyniki z przeprowadzonych badan wtasnych, pokazuja, Zze personel pielggniarski pracujacy
na terenie wojewodztwa lubuskiego ma zadowalajacy poziom satysfakcji z wykonywanej pracy.

1. Poczucie satysfakcji z pracy badanego personelu pielggniarskiego rdznicuje zycie osobiste.

2. Ogolny poziom satysfakcji z pracy personelu pielegniarskiego jest powigzany z oceng warunkow
pracy, wyposazenia.

3. Istnieje korelacja miedzy satysfakcja z pracy personelu pielegniarskiego a relacja ze
wspotpracownikami i z atmosfera w pracy w zakresie wsparcia w realizacji trudnych zadan.

4. Ogodlny poziom satysfakcji z pracy personelu pielggniarskiego jest powiazany z oceng relacji
z przetozonymi oraz z poczuciem bycia docenianym przez przetozonych.

5. Poczucie satysfakcji z pracy wérod personelu pielggniarskiego nie jest uzaleznione od przynaleznosci
do grupy zawodowej i stosowania przez pracodawcoéw nowych siatek ptac.

6. Pracownicy z rdéznych grup zawodowych, w podobny sposodb postrzegaja zadowolenie
z obecnego systemu wynagradzania. Personel pielegniarski w badanej grupie jest zadowolony
z otrzymywanego wynagrodzenia.

Slowa kluczowe: personel pielegniarski, praca, satysfakcja.
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Motywacja pielegniarek do poszerzania kompetencji zawodowych
Marlena Mielcarek — Grorniska, Ryszard Pekala

Wstep: Obowiazkiem pielggniarek jest state poszerzanie swojej wiedzy i umiejetnosci. Obecnie wazne
jest praktykowanie zawodu zgodnie z koncepcjg pielegniarstwa opartego na dowodach.

Cel: Zbadanie czynnikow motywujacych pielegniarki do podnoszenia kompetencji zawodowych.
Material i metoda: W badaniu wzi¢to udziat 110 pielegniarek w wieku 23-61 lat. Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy 17 pytan zamknictych, dotyczacych cech
socjodemograficznych, problematyki poszerzania kompetencji oraz zastosowano standaryzowany
kwestionariusz ,,Praktyka zawodowa oparta na dowodach naukowych” (EBPQ - Evidence-Based
Practice Profile Questionnaire).

Whyniki: W opinii 77,3% pielegniarek ich wiedza byta adekwatna do zajmowanego stanowiska.
Zdaniem 52,7% pielegniarek wiedza zdobyta w ramach podstawowego etapu ksztalcenia nie byla
wystarczajaca do wykonywania obowiazkéw zawodowych. Niemal wszystkie badane pielggniarki
(97,3%) poszerzaly swoje kompetencje, w tym 84,5% robito to za sprawa wlasnych ambicji. Na zamiar
dalszego poszerzania kompetencji wskazato 77,3% pielggniarek. Glownym czynnikiem, motywujacym
pielegniarki do poszerzania kompetencji zawodowych byto zwigkszenie wynagrodzenia (50%), oraz
wlasna ambicja (43,6%). Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek (70,9%) wskazala, ze zwigkszenie
wynagrodzenia sklonitoby je do dalszego poszerzania swoich kompetencji. Dla 61,8% pielggniarek
specjalizacja nie jest jedynym potwierdzeniem kompetencji zawodowych pielegniarki. Dla 71,8%
badanych zdobycie kwalifikacji zawodowych poprzez specjalizacj¢ nie jest najtrudniejsze. Zdaniem
68,2% pielggniarek, posiadanie specjalizacji ma wptyw na zwigkszenie wynagrodzenia. Pielegniarki
wykazywaty niezadowalajacy poziom wiedzy, postaw i umiejetnosci we wszystkich badanych
obszarach. Najnizej oceniono obszar zastosowania wiedzy opartej na dowodach w praktyce zawodowej
(29,5 pkt/ 65), najwyzszy wynik pielegniarki uzyskalty w obszarze stosunku do poszerzania kompetencji
w ramach wiedzy opartej na dowodach (11,9 pkt / 20).

Whioski: Gtéwnym czynnikiem motywujacym pielggniarki do poszerzania kompetencji zawodowych
jest zwigkszenie wynagrodzenia. Pielggniarki ze stazem pracy do 5 lat byly nastawione na poszerzanie
kompetencji. Pielegniarki z wyksztalceniem $rednim nie miaty zamiaru dalszego poszerzania swoich
kompetencji. Pielggniarki wykazywaty niezadowalajacy poziom wiedzy, postaw i umiej¢tnosci we
wszystkich badanych obszarach. Najnizej oceniono obszar zastosowania wiedzy opartej na dowodach
w praktyce zawodowej, najwyzszy wynik pielegniarki uzyskaly w obszarze stosunku do poszerzania
kompetencji w ramach wiedzy opartej na dowodach. Im mtodsze pielggniarki, tym wyzszy byt ich
stosunek do poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych wiedzy opartej na dowodach oraz do
zastosowania wiedzy opartej na dowodach w praktyce zawodowej. Im krotszy staz pracy pielggniarek,
tym wyzszy byt stosunek pielggniarek do poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych wiedzy

opartej na dowodach. Pielegniarki z wyksztalceniem licencjackim miaty najlepszy stosunek do
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poszerzania kompetencji wilasnych dotyczacych EBP oraz najwyzszy poziom zastosowania EBP
w praktyce zawodowej, jak rowniez najczeSciej wykorzystywaly poszczegdlne elementy EBP
w codziennej praktyce zawodowej. Pielegniarki, ktore chcialy poszerza¢ swoje kompetencje pod
wplywem czynnika zarobkowego mialy istotnie wyzszy poziom EBP. Natomiast wlasna ambicja
w doksztatcaniu si¢ kierowata pielggniarkami z niskim poziomem EBP.

Stowa kluczowe: Praktyka oparta na dowodach, ksztalcenie, kompetencje, umiejetnosci
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Ocena wiedzy pacjentow szpitala DCOPIH na temat czynnikow ryzyka

zwigzanych ze stylem zycia, a ryzykiem wystapinia nowotworow krtani
Kamila Szafranowska, Ryszard Pekata

Wstep: Choroba nowotworowa jest ogromnym wyzwaniem dla organizmu i psychiki jednostki, ale
rowniez dla catego spoteczenstwa. Wsrod najczesciej wystgpujacych nowotworow szyi i glowy jest rak
krtani. Gtownym czynnikiem ryzyka jest palenie wyrobéw nikotynowych i picie alkoholu. Uzywki te
sa najpopularniejszymi substancjami zazywanymi przez wspdiczesnego cztowieka. Biorac pod uwage
to i czestotliwo$¢ wystepowania choroby nalezy zastanowi¢ si¢, jaki jest stan wiedzy na temat
profilaktyki nowotworu krtani i jej zwiazku ze stylem zycia, aby pozna¢ poziom §wiadomos$ci na temat
zagrozen czynnikami ryzyka.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena stanu wiedzy pacjentow Dolnoslaskiego Centrum Pulmonologii,
Onkologii i Hematologii na temat czynnikow ryzyka zwigzanych ze stylem zycia, a ryzykiem
wystapienia nowotworow krtani.

Material i metody: Badaniami objeto 84 pacjentow DCOHiP. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z
4 pytan metryczkowych i 20 pozycji wlasciwych.

Wyniki i wnioski: Praca sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza cze$¢ dotyczy problematyki nowotworow
krtani, ich objawow, etiologii, diagnostyki, leczenia oraz profilaktyki. Druga, zatozenia badan wiasnych
wraz z analizg wynikdéw. Osoby badane wypelniaty autorski kwestionariusz, ktory badat ich wiedze¢ na
temat samej choroby jak i profilaktyki zwigzanej ze stylem zycia. W wyniku przeprowadzonych badan,
mozliwe jest wnioskowanie, iz wiedza pacjentdOw na temat profilaktyki nowotworu krtani jak i same;j
choroby jest niewystarczajaca. Nalezy podja¢ dziatania majace na celu edukacje spoteczenstwa
i podnoszenia $wiadomos$ci na temat czynnikow ryzyka.

Stowa kluczowe: nowotwory, nowotwor krtani, profilaktyka, etiologia
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Analiza poziomu wiedzy personelu piel¢gniarskiego na temat resuscytacji

krazeniowo — oddechowej
Dorota Opyrchal, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Nagte zatrzymanie krazenia to stan chorobowy, w ktorym dochodzi do zatrzymania czynnos$ci
mechanicznej serca, powodujacego ustanie krazenia krwi oraz wtorne zatrzymanie oddechu, co
w konsekwencji prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia mozgu.

Cel: Celem gtownym badan byta analiza poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat metod
udzielania pierwszej pomocy u 0s6b dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkéw z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;.

Material i metody: Grupg osob, wsrod ktorych przeprowadzono badanie, stanowity 104 osoby —
aktywni zawodowo pielggniarze i pielegniarki, ktore zgodzity sie¢ wypeti¢ ankiete na potrzeby pracy.
Metoda przyjeta w pracy byt sondaz diagnostyczny, technika badawcza byla ankieta, a narzedziem
badawczym samodzielnie skonstruowany kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety sktadatl sig
z dziewieciu pytan o charakterze socjodemograficznym — metryczki oraz z 25 pytan wlasciwych.
Wyniki: W badaniach wykazano, ze niemal cata grupa badana uwaza, ze kazda pielggniarka/pielegniarz
powinien posiada¢ aktualng wiedze z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Ponad potowa
grupy badanej zadeklarowata, ze w trakcie pracy w zawodzie odbywaly si¢ zajecia z zakresu RKO
(68,27%). Ponad ¢wier¢ respondentow wskazato, ze w trakcie pracy w zawodzie nie odbywaly si¢
zajecia z zakresu RKO (26,92%).

Whioski:

1. Poziom wiedzy personelu pielegniarski na temat metod udzielania pierwszej pomocy
u 0s6b dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkéw z zakresu RKO jest dobry, a wptyw na niego ma
staz pracy.

2. U ponad 70% ankietowanych osob, w miejscu pracy, personel pielggniarski nie ma gotowej procedury
na wypadek NZK.

3. W miejscu pracy personel pielegniarski dysponuje przygotowanym zestawem resuscytacyjnym na
wypadek NZK.

4. Zasad RKO personel pielegniarski nie uczy si¢ w miejscu wykonywania pracy.

5. Badany personel pielggniarski zna schemat ABCDE podczas nagltego zatrzymania krazenia.

6. Badany personel pielegniarski wie jaki jest prawidlowy stosunek uci$nig¢ klatki piersiowej do
oddechow ratowniczych u osoby doroste;.

7. Badany personel pielegniarski wie jaki jest prawidlowy stosunek uci$nig¢ klatki piersiowej do
oddechow ratowniczych u dziecka.

8. Badany personel pielgegniarski wie, ile wynosi prawidtlowa gteboko$§¢ uciskania klatki piersiowe;
u dzieci.

9. Badany personel pielggniarski wie, ile czasu powinna trwac¢ ocena oddechu u osoby nieprzytomne;.
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10. Badany personel pielggniarski wie co oznacza skrot AED.

11. Badany personel pielegniarski wie jaki u kogo nie mozna stosowa¢ AED.

12. Badany personel pielegniarski wie jakie leki sg stosowane podczas NZK/RKO.

13. Badany personel pielggniarski wie jakie sa wartosci energii podczas defibrylacji pacjentow z NZK.

Stowa kluczowe: nagle zatrzymanie krazenia, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, poziom wiedzy

personelu pielegniarskiego, pierwsza pomoc.
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Ocena poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych uczniow klas V-VII szkoly

podstawowej w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci
Wioletta Pasieczna, Lucyna Sochocka

Wstep: Problem nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy jest obecnie najwigkszym zagrozeniem
cywilizacyjnym. Staly i dynamiczny wzrost odsetka otylych dzieci zdaje si¢ by¢ spowodowany, miedzy
innymi, podejmowaniem przez nie zachowan antyzdrowotnych dotyczacych odzywiania, aktywnos$ci
fizycznej, higieny snu i innych. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na zmiane stylu zycia petnia
kluczowa role w profilaktyce nadwagi i otylo$ci populacji wieku rozwojowego.

Cel pracy: Glownym celem pracy byla ocena poziomu wiedzy i rodzaju zachowan zdrowotnych
podejmowanych przez uczniow klas V-VII szkoty podstawowej w zakresie profilaktyki nadwagi
1 otytosci.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2023 roku
w jednej ze szkét podstawowych wojewddztwa lubuskiego. Wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Badaniem
objeto grupe 135 uczniow klas V-VII szkoly podstawowe;.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz uczniowie klas V-VII oceniaja swoja
wiedze dotyczaca zasad profilaktyki nadwagi i otylo$ci na poziomie dobrym. Takg odpowiedz wskazato
57% (n=77) ankietowanych. Rzeczywisty poziom wiedzy badanych w tym zakresie okazat si¢ by¢ niski
i wynosit 52% (n=70). Miescil si¢ w przedziale 6-22 punktow. Srednia punktowa wynosita 14,24 punktu
(SD=3,33). Ustalono, ze 75% badanych (n=98) podejmuje dzialania prozdrowotne na poziomie
przecigtnym. Poziom zachowan zdrowotnych miescit si¢ w przedziale 6-22 punktow. Srednia punktowa
wynosita 5,75 punktu (SD=3,6). Wyniki badan wtasnych nie wykazaly istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy wiekiem i picig a poziomem wiedzy badanych. Interpretacja wynikow wykazata takze brak
zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem nadwagi i otylosci w rodzinie ucznia a poziomem jego wiedzy,
oraz poziomem podejmowanych zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci. Nie
potwierdzono roéwniez zaleznosci miedzy poziomem zachowan prozdrowotnych a wiekiem
respondentow oraz ich poziomem wiedzy na temat profilaktyki nadwagi i otytosci.

Whioski: Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie potwierdzaja potrzebg statego
poszerzania wiedzy dzieci i mlodziezy na temat zasad zdrowego stylu zycia, gtdwnie w odniesieniu do
racjonalnego odzywiania, podejmowania aktywnosci fizycznej, sposobéw spedzania czasu wolnego
i higieny snu. Ksztaltowanie wiedzy dzieci i mtodziezy w tym zakresie to jedno z gtownych zadan
szkoty i pielegniarki $srodowiska nauczania i wychowania.

Stowa kluczowe: uczen, nadwaga, otylo$¢, poziom wiedzy, zachowania zdrowotne, Zywienie,

profilaktyka, edukacja zdrowotna
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Analiza wiedzy mieszkancow miasta Glogow na temat atopowego zapalenia
skory

Sandra Pigtek, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Atopowe zapalenie skory to schorzenie przewlekle i nawrotowe, ktore jest zaliczane jako
dermatoza zapalna skory. Choroba AZS nie ma okre$lonego patomechanizmu, leczenie przebiega
w spos6b kompleksowy, a celem jest migdzy innymi zmniejszenie nasilenia stanu zapalnego.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy mieszkancoéw miasta Gtogdw na temat atopowego zapalenia
skory.
Material i metody: Narze¢dziem badawczym jakie zostalo wykorzystane to kwestionariusz ankiety
wlasnej. Badanie byto skierowane do mieszkancow miasta Gtogow. W badaniu wzigto udziat 120 osoéb,
gdzie 51,7% stanowily kobiety, a 48,3% Mezczyzni. Udziatl w ankiecie byt dobrowolny i anonimowy.
Udzielone odpowiedzi respondentéw zostaly przedstawione za pomocg graficznych wykresow
stupkowych i tabel. Dokonano oceng poziomu wiedzy z wykorzystaniem pytan z zakresu teoretycznej
wiedzy o atopowym zapaleniu skory.
Wyniki: Analiza wykazata, ze na 120 przebadanych osob, w tym bylo 62 kobiet, a 58 mgzczyzn.
W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze respondenci nie posiadaja wiedzy na dobrym
poziomie na temat atopowego zapalenia skory. Natomiast wiedza odno$nie pielegnowania skory
atopowej jest na dobrym poziomie. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow podata prawidtowa
odpowiedz, ze AZS - ,,jest zapalng i przewlekta chorobg skory, ktorej przebieg jest zmienny z okresami
remisji i zaostrzen” — 106 (88,3%) 0s6b.
Whioski: Analiza statystyczna przeprowadzonych badan w grupie 120 respondentéw pozwala
sformutowac nastgpujace wnioski:
1. U okoto potowy respondentéw poziom wiedzy znajdowat si¢ na poziomie wystarczajacym,
natomiast dobry poziom wiedzy miato 42 osoby badane.
2. Nie udalo si¢ potwierdzi¢ hipotezy zwigzku pomiedzy wyksztalceniem oso6b badanych,
a wiedza na temat atopowego zapalenia skory.
3. Nie ma zwigzku pomiedzy plcig 0sob badanych, a wiedzg na temat atopowego zapalenia skory.
4. Nie bylo mozna potwierdzi¢ hipotezy, ze istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem oséb badanych,
a wiedza na temat atopowego zapalenia skory.
5. Nie potwierdzono hipotezy, ze istnieje zwigzek pomiedzy picia osob badanych, a wiedza na
temat pielegnacji skory atopowej.
6. W wyniku przeprowadzonej analizy potwierdzono hipotez¢ na temat wiedzy pielggnacji skory
atopowej.
7. Nie ma zwigzku pomigdzy wiekiem badanych, a wiedzg na temat pielegnacji skory atopowe;.
Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, problemy skérne, dermatoza, choroba przewlekta, skora

atopowa
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Zjawisko samoleczenia wsrod personelu pielegniarskiego
Dominika Piekarz, Irena Smotka

Wstep: Zjawisko samoleczenia jest coraz powszechniejsze w Polsce i dotyczy wszystkich grup
wiekowych. Uwaza si¢, ze ma 0no pozytywny aspekt, poniewaz wiaze si¢ z zaangazowaniem jednostki
we wlasne zdrowie. Niestety, bardzo czgsto moze si¢ ono sprowadzac¢ do bezkrytycznego stosowania
lekow OTC, przyjmowania informacji reklamowych bez wcze$niejszego sprawdzenia, itd. Oznacza to,
ze samoleczenie moze mie¢ zar6wno aspekt pozytywny, jak i negatywny.

Cel: Ocena wystgpowania zjawiska samoleczenia w$rdd personelu pielegniarskiego.

Material i metody: W badaniach wlasnych zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety, narz¢dziem byt autorski kwestionariusz ankiety. W badaniu wzieli
udzial gléwnie pracownicy szpitali znajdujacych si¢ na terenie Warszawy. Specjalizacje badanego
personelu byly rozne, tak samo jak staz pracy. Uzyskano w badaniach 116 wypemionych ankiet.
Wyniki i wnioski: 34 osoby (29,31%) stosuja samoleczenie od dwoch lat do czterech lat. 41 0sob
(35,34%) stosuje samoleczenie od wiecej niz pieciu lat. 25 o0s6b (21,55%) nie stosuje samoleczenia.
Dwie osoby (1,72%) stosuja je od pot roku do roku i tyle samo 0s6b od niecatego pot roku. Respondenci
mieli okresli¢, jak czgsto korzystaja z samodzielnego leczenia bez uwzglednienia porad lekarskich. 48
0sob (41,38%) uznato, ze czasami korzysta z takich porad. 38 osob (32,76%) czesto korzysta
z samoleczenia bez uwzglednienia porad lekarskich. 17 osob (14,66%) twierdzi, ze sporadycznie
korzysta z takich porad. 2 osoby (1,72%) nigdy nie korzystajg z samoleczenia bez uwzgl¢dnienia porad
lekarskich. Ankietowani mieli okresli¢, jakie metody samoleczenia stosowali. 116 0sob stosowato leki
OTC. Takiej odpowiedzi udzielili wszyscy badani. 34 osoby wskazaty na plastry rozgrzewajace, a 21
0sOb na masci 1 oktady pochodzenia zwierzgcego. 16 os6b wskazato na gtodowki lecznicze, z 13 0sob
na homeopati¢. 11 0séb stosowato fitoterapie.

Stowa kluczowe: samoleczenie, leki OTC, pielegniarki.
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Analiza wiedzy mezczyzn w wieku powyzej lat 40 na temat profilaktyki i

leczenia raka prostaty
Beata Pilarska — Roszko, Irena Smotka

Wstep: NowotwoOr prostaty jest obecnie najczgsciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym meskiej
populacji na $wiecie i w Polsce. Rak stercza jest choroba przewlekla, czgsto wykrywana p6zno, co
znacznie pogarsza rokowania pacjenta, a takze ma znaczacy, negatywny wplyw na jakos¢ zycia
i funkcjonalnos¢. Kampanie informacyjne, edukacja zdrowotna i propagowanie badan profilaktycznych
sa niezbedne, by zwigkszy¢ §wiadomos¢ mezezyzn, a tym samym wspomoc rozpoznawanie chorobowe
wczesnych jej stadiach.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena stanu wiedzy m¢zczyzn w wieku powyzej lat 40 na temat
leczenia i profilaktyki raka prostaty. Material i metody: w badaniach udziat wzieto 108 mezczyzn
z miasta Legnica i okolicznych miejscowosci. Najwigksza cze$¢ respondentow stanowily osoby
w wieku 40-49 lat. Badania prowadzono w okresie 1 pazdziernika — 31 grudnia 2023 r. Wyniki zostaty
opracowane na podstawie badania ankietowego wlasnego autorstwa. Poréwnanie poziomu wiedzy
w trzech lub wigcej grupach wykonano za pomocg testu Kruskala — Wallisa i, w razie wykrycia istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy grupami, testu post — hoc Dunna.

Wyniki: W analizie stanu wiedzy mezczyzn w wieku powyzej lat 40 na temat leczenia i profilaktyki
raka prostaty potwierdzono hipotez¢ zaktadajgca niedostateczng wiedze wigekszosci ankietowanych na
temat nowotworu prostaty. Ponadto zakladano zwigzek niedostatecznej wiedzy z nizszym wiekiem,
a takze miejscem zamieszkania — mieszkancy miast posiadali wigksza wiedz¢ niz osoby zamieszkujace
tereny wiejskie, poziomem wyksztatcenia — wyzsza swiadomo$¢ mezczyzn o wyzszym wyksztatceniu;
oraz wykonywana pracg. Wszystkie wymienione hipotezy zostaty przyjete. Zatozono rowniez zaleznosc¢
pomiedzy poziomem wiedzy na temat nowotworu prostaty a stanem cywilnym, jednakze nie zostata ona
potwierdzona, a hipoteze odrzucono.

Whnioski: Mezczyzni ze starszych grup wiekowych (50-59 lat oraz 60 i wiecej) dysponuja ogolnie
wigkszym zasobem wiedzy na temat zapobiegania, diagnostyki i leczenia raka prostaty. Ogoélny poziom
wiedzy mezczyzn z grupy wiekowej 40-49 lat, na temat: ryzyka wystgpowania, diagnostyki, czynnikow
sprzyjajacych i chronigcych przed zachorowaniem na nowotwor gruczotu krokowego, jest niski.
Zwigkszenie $wiadomosci megzczyzn wymaga zakrojonych na szeroka skale kampanii edukacyjnych
prowadzonych w$rdd mtodych me¢zczyzn i ich rodzin.

Stowa kluczowe: nowotwor gruczotu krokowego, czynniki ryzyka, poziom wiedzy, profilaktyka,

leczenie
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Umiejetnos¢ wyzwalania inicjatywy wsrod pielegniarek
Monika Rajter — Janowicz, Irena Smotka

Wstep: Inicjatywa, jako kompetencja migkka jest niezbgdna w pracy z pacjentem, wymagajaca
samodzielnego podejmowania dziatan, poszukiwania nowych mozliwosci
i rozwigzywania probleméw bez zewnetrznych nakazoéw. Jest to szczegdlnie wazne dla personelu
pielegniarskiego, ktory czesto stoi przed koniecznos$cig adaptacji do  dynamicznych
i nieprzewidywalnych sytuacji.

Cel pracy: Badanie miato na celu analiz¢ umiejetnosci wyzwalania inicjatywy wsrod pielegniarek
i pielegniarzy, w tym zdiagnozowanie aktualnego poziomu tej umiejetnosci, zbadanie wplywu wieku
i stazu pracy na zdolnosci do jej podejmowania, ocen¢ zwiazku migdzy czestoscig inicjatywy
a umiejetnoscia jej wyzwalania, oraz ustalenie wptywu liczby miejsc pracy i roli zespotu w wyzwalaniu
inicjatywy.

Material i metody: W ramach badania przeprowadzono ankiet¢ wsrod 129 o0sob z personelu
pielegniarskiego, wykorzystujac kwestionariusz skladajacy sie¢ z 29 pytan oraz test Umiejetnosci
Wyzwalania Inicjatywy z 19 stwierdzeniami, gdzie odpowiedzi tak lub nie pozwalaty oceni¢ zdolnosci
wyzwalania inicjatywy na skali od 0 do 19 punktéw.

Wyniki: Z przeprowadzonej analizy wynika, Zze poziom umiejetnosci wyzwalania inicjatywy jest
ogo6lnie wysoki, ze $rednig warto$cia wynoszaca 82,25%, co znaczaco przewyzsza zatozony prog
niskiego poziomu umiejetnosci przyjety na 50%. Wiek personelu pielegniarskiego nie wykazat
istotnego statystycznie wplywu na poziom umiejetnosci wyzwalania inicjatywy, podobnie jak czestos$é
przejawiania inicjatywy nie wptywata znaczaco na jej poziom. Analiza wykazata réwniez, ze liczba
poprzednich miejsc pracy i staz pracy nie determinujg czestosci podejmowania dziatan na rzecz poprawy
warunkow pracy. Co wigcej, staz pracy nie wplywatl na oceng wptywu zespotu na chg¢ do podejmowania
inicjatywy, a wiek personelu nie miat wptywu na ocen¢ wptywu wynagrodzenia na zaangazowanie
w prace. Badanie ujawnilo takze pozytywne postrzeganie osob podejmujacych inicjatywe, mimo réznic
w zainteresowaniu tematem inicjatywy pracy wsrod personelu pielegniarskiego.

Whioski: Wyniki te podkreslaja, ze umiej¢tno$é inicjatywy jest wysoko rozwinigta wsrod personelu
pielggniarskiego, niezaleznie od ich wieku czy stazu pracy, co $wiadczy 0 0golnie pozytywnym
nastawieniu do samodzielnego podejmowania dziatan i rozwigzywania problemow. Roznice
W postrzeganiu i zainteresowaniu inicjatywa pracownicza sugeruja jednak potrzeb¢ dalszych badan nad
metodami wspierania i rozwijania tej kompetencji w srodowisku pracy.

Stowa kluczowe: inicjatywa, kompetencje, personel pielegniarski, samodzielnos¢ dziatan
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Wplyw edukacji pielegniarskiej na przystosowanie si¢ do zycia pacjentow
po niedokrwiennym udarze mézgu
Marta Skiba — Figurska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Udar niedokrwienny mdézgu stanowi ogromny problem w dzisiejszym $wiecie i jest wyzwaniem
wspolczesnej medycyny. Czesto prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia i jakos$ci zycia chorego. Osoba
po udarze mozgu moze do§wiadczac problemoéw w sferze psychicznej, fizycznej i spotecznej. Niezbgdna
wigc role odgrywa edukacja pielegniarska w czasie pobytu chorego w szpitalu. Otrzymane wsparcie od
personelu pielegniarskiego w znacznym stopniu zmniejsza negatywne odczucia, emocje nie tylko
u pacjentow, ale i wérdd ich bliskich.

Cel pracy: Zrozumienie i ocena wptywu edukacji pielggniarskiej na przystosowanie do zycia pacjentow
po niedokrwiennym udarze mézgu.

Material i metody: Badania prowadzono wsrod pacjentéw oddziatu neurologicznego z pododdziatem
udarowym w Swidnicy. Badana grupa pacjentow liczyta 105 os6b po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz technike
ankietowania. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety do oceny
wptywu edukacji pielggniarskiej na adaptacj¢ chorych do zycia po przebytym udarze mozgu.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly, ze wszyscy pacjenci (105 czyli 100%) otrzymali
informacje od personelu pielegniarskiego na temat niedokrwiennego udaru moézgu oraz otrzymali
praktyczne wskazOwki na temat radzenia sobie z problemami i konsekwencjami po udarze. Zastosowane
materialty edukacyjne przez personel pielegniarski takie jak: broszury, ksigzki, tabele w znacznym
stopniu zwigkszyly $wiadomo$¢ pacjentdow odnosnie czynnikdw ryzyka kolejnych udaréw oraz
zachowan profilaktycznych (76.2%). Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (71.4%) potwierdzita
pozytywny wplyw edukacji pielggniarskiej na poprawe radzenia sobie z emocjami i stresem po udarze.
Wykazano, ze doswiadczenie zmian nastroju (84.8%) jest silnie powigzane z lgkiem przed kolejnym
udarem, co moze mie¢ znaczacy wpltyw na ogdlny stan emocjonalny i zdrowie psychiczne pacjentow.
Informacje edukacyjne przekazane przez personel maja istotny wplyw na ogdlng jakos¢ zycia
pacjentow po udarze.

Whioski: Edukacja pielegniarska prowadzona przez personel pielegniarski wsérod pacjentow po
przebytym udarze niedokrwiennym moézgu wptywa pozytywnie na jako$¢ zycia chorych i ich bliskich.
Wigkszo$¢ pacjentow wskazuje na skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych, w zakresie zmiany nawykow
zywieniowych, aktywno$ci fizycznej oraz radzenia sobie z Igkiem i stresem wystepujacym po udarze.

Stowa kluczowe: niedokrwienny udar moézgu, edukacja pielggniarska, pielegniarka
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Analiza poziomu wiedzy personelu piel¢gniarskiego na temat transfuzji
krwi i jej skladnikow
Anita Sokotowska — Mikityn, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Transfuzja krwi jest procedurg ratujaca zycie ludzkie. Jak kazda procedura medyczna niesie za
soba ryzyko (wlacznie ze $miercig biorcy). Z tego tez powodu, decyzje o przetoczeniu krwi nalezy
podejmowac w ostatecznosci w przypadku braku alternatywnych metod leczenia. A calg procedure
wykonywa¢ z najwyzsza staranno$cig. Tylko takie postgpowanie zagwarantuje maksymalne
bezpieczenstwo, przy minimalnym ryzyku wystapienia powiktan poprzetoczeniowych. Aby moc
wykonywac¢ procedure transfuzji z najwyzsza staranno$cig nalezy poza doswiadczeniem posiadaé
bardzo dobre przygotowanie merytoryczne, ktore nalezy systematycznie uaktualniac.
Cel: Celem pracy byla analiza wiedzy personelu pielegniarskiego na temat transfuzji krwi i jej
sktadnikow.
Material i metody: Badania przeprowadzono w dniach 15.03.2024 do 15.04.2024. W badaniu wzi¢to
udzial 120 os6b (personelu pielggniarskiego) pracujacych w Gtogowskim Szpitalu Powiatowym oraz
w Centrum Diagnostyczno-Terapeutycznym ,Medicus” w Lubinie. Dane do badan uzyskano
z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego oraz techniki ankiety. W tym celu stworzono
autorski projekt kwestionariusza ankiety, sktadajacy si¢ z 36 pytan, w tym metryczki i pytan
wiasciwych, ktore dotyczyly wiedzy personelu pielggniarskiego na temat transfuzji krwi i jej
sktadnikow. Kwestionariusz ankiety rozprowadzono w miegjscu pracy ankietowanych.
Analiza statystyczna zostatla przygotowana z wykorzystaniem program IBM SPSS Statistics.
Zastosowano testy i/lub wspotczynniki statystyczne, test Kotmogorowa-Smirnowa, test U Manna-
Whitneya, test Kruskala-Wallisa, test porownan wielokrotnych.
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan okazalo sie, Zze rzeczywista wiedza personelu
pielegniarskiego na temat zasad przetaczania krwi i jej sktadnikow jest na §rednim poziomie 63,3%
(N=76). Zmienna, ktéra ma znaczacy wptyw na wiedzg¢ personelu pielegniarskiego jest fakt ukonczenia
kursu z zakresu przetaczania krwi i jej sktadnikow, organizowanego przez RCKiK. Poza tym pozytywny
wplyw na wiedzg w tym zakresie ma wyksztalcenie. Osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
i Srednim miaty statystycznie wigksza wiedze niz osoby z wyksztatceniem wyzszym licencjackim. Poza
tym pozytywny wpltywa na wiedzg¢ z zakresu transfuzji ma czgstotliwo$¢ wykonywanych zabiegow.
Osoby przetaczajace krew minimum 2 razy w miesigcu mialy wigkszy poziom wiedzy, niz osoby
wykonujace transfuzj¢ rzadziej lub w ogole. Duze znaczeni ma takze miejsce pracy - osoby pracujace
w szpitalu maja wigksza wiedze, niz osoby pracujgce w przychodni.
Whioski:

1 Ponad potowa respondentow (63,3%) ocenita swojg wiedzg dotyczaca transfuzji jako

dobra,15% ankietowanych ocenito swoja wiedze jako $rednig, a co pigta osoba (21,7%) jako

bardzo dobrs.
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2 Rzeczywisty poziom wiedzy na temat transfuzji krwi okazat si¢ nizszy, niz deklarowany. Ponad
potowa (63,3%, N=76) ankietowanych os6b wykazuje $redni poziom wiedzy.

3 Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ (p<0,001***) migdzy wyksztalceniem,
a poziomem wiedzy. Osoby z wyksztatceniem licencjackim majg mniejszg wiedzg niz osoby
z wyksztatceniem magisterskim i §rednim medycznym.

4 Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano istotng statystycznie (p<0,001%**%*)
zalezno$¢ migdzy wiedzg osob, ktore ukonczyty kurs przetaczania krwi i jej sktadnikow a 0sob,
ktore takiego kursu nie ukonczyly. Duzo wigkszag wiedze posiadaja osoby, ktore przeszty
szkolenie.

5 Respondenci ktorzy przetaczaja krew 2-4 razy w miesigcu lub cze$ciej majg statystycznie
wieksza wiedzg niz osoby, ktore przetaczaja krew raz w miesiacu lub rzadziej (p<<0,001%***),

6 Wykazano, ze miejsce wykonywania pracy ma wptywa na poziom wiedzy dotyczacy transfuzji.
Osoby pracuja gtownie w szpitalu majg istotnie statystycznie wicksza wiedze¢ w zakresie
transfuzji od os6b pracujacych gtéwnie w przychodni (p=0.001*%*).

Stowa kluczowe: Poziom wiedzy, krew, transfuzja krwi.
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Zalezno$¢ pomie¢dzy poziomem wiedzy o koherencji a rzeczywistym

poziomem poczucia koherencji wsrod personelu pielegniarskiego
Elzbieta Spodynek, Irena Smotka

Wstep: Poczucie koherencji jest traktowane jako ogolne nastawienie czlowieka do §wiata, wyrazajace
przekonanie o tym, ze jego potozenie zyciowe jest przewidywalne. Mozna to ttumaczy¢ roéwniez jako
poziom wiary w siebie i w to, co moze spotka¢ cztowieka w zyciu. Poczucie koherencji koreluje ze
stresem, sprawiajac, ze podatnos$¢ na stres spada u 0sOb z wysokim poczuciem koherencji. Wiara
w siebie bowiem jest czynnikiem determinujacym postrzeganie §wiata, w tym bodzcodw, powszechnie
uznanych za stresory.

Cel: Zbadanie zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy pielegniarek na temat koherencji a poczuciem
koherencji wsrdod personelu pielegniarskiego.

Material i metoda: Badana grupa pielegniarek liczyta 124 osoby. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz ankiety, zawierajacy czeS¢ autorska — test wiedzy o koherencji oraz Kwestionariusz
Poczucia Koherencji SOC-29 Antonovsky’ego w wersji polskiej w adaptacji Koniarka, Dudka
i Makowskiegj.

Wyniki: Sredni poziom wiedzy w badanej grupie wyniost 5,5 pkt (£1,8). Wedtug przyjetych zakresow
taki wynik plasuje grupe w zakresie niezadowalajacego poziomu wiedzy. W tej grupie byto 71,8%
(n=89) ogdétu badanych pielggniarek. Co najmniej dobry poziom wiedzy w badanym zakresie
prezentowato 13,7% (n=17) pielggniarek, za$ 14,5% (n=18) z nich wykazalo brak wiedzy na temat
poczucia koherencji. Poczucie koherencji w badanej grupie byto przecigtne. Badane pielegniarki miaty
umiarkowany poziom poczucia zrozumiatosci (43,5£8,1 na 77 pkt; 0,56), poczucia zaradnos$ci (37+4,7
na 70 pkt; 0,52) i sensownosci (30,1+4,5 na 56 pkt; 0,53). Nalezy jednak wskazac, ze poziom poczucia
zrozumialosci byt nieznacznie wyzszy niz zaradnosci i sensownosci. Laczny wynik poczucia koherencji
w badanej grupie wyniost 110,6 (+ 12,7).

Whioski: Wiedza pielegniarek na temat koherencji jest niezadowalajaca. Staz pracy wplywa na poziom
wiedzy pielegniarek na temat koherencji tak, ze im dluzszy jest staz pracy, tym wiedza na temat
koherencji jest wyzsza. Pielegniarki maja poczucie koherencji na umiarkowanym poziomie,
Z nieznacznie wyzszym poczuciem zrozumiatosci niz zaradnos$ci i sensownosci. Pielegniarki w wieku
31-40 lat miaty najwyzsze poczucie koherencji. Poziom wiedzy na temat koherencji i poczucie
koherencji sg ze sobg zwigzane tak, Zze im wyzszy poziom wiedzy na temat koherencji, tym wyzsze jest
poczucie koherencji.

Stowa kluczowe: Poczucie koherencji, zdrowie psychiczne, salutogeneza

49



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2025; 1 (29)

Wplyw zmiennych modulujacych na jakos¢ zycia Doroslych Dzieci

Alkoholika
Agnieszka Dukata, Marta Gawlik

Wstep: Problem alkoholizmu stanowi wyzwanie spoteczne i zdrowotne, dotykajace nie tylko osoby
uzaleznione, ale takze ich najblizsze otoczenie, w tym dzieci dorastajace W rodzinach z alkoholizmem.
Doroste Dzieci Alkoholikow doswiadczajg dlugotrwatych skutkéw emocjonalnych, psychologicznych
i spotecznych zwigzanych z zyciem w dysfunkcyjnym $rodowisku. Praca magisterska ma na celu
badanie czynnikow modulujacych jakos¢ zycia DDA, takich jak wsparcie spoteczne, udziat w terapii,
poziom wyksztalcenia i radzenie sobie ze stresem. Analiza tych czynnikow ma pomadc w zrozumieniu,
w jaki sposéb mozna wspiera¢é DDA w budowaniu satysfakcjonujacego zycia pomimo trudnych
doswiadczen z przesziosci.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu zmiennych modulujacych jakos¢ zycia Dorostych Dzieci
Alkoholika.

Materialy i metody: Badaniem objeto 110 respondentdéw, przeprowadzono je droga elektroniczng
a kwestionariusz zostal umieszczony na platformie Google i przestany w imiennym poscie
z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych, droga internetowa, do grup skupiajacych Doroste
Dzieci Alkoholikow. Do przeprowadzenia badan wykorzystano autorski kwestionariusz z pytaniami
dotyczacymi przezy¢ dziecinstwa oraz cech charakterystycznych dla zespotu DDA. Dodatkowo,
wykorzystano kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia GHQ-28 do oceny kondycji psychicznej
respondentow. Wyniki badan ankietowych zebrano w programie Excel 2019. Na ich podstawie
utworzono tabele wynikowe i odpowiednie zmienne poddano testom statystycznym. Wszystkie analizy
statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu programu Statistica v. 13.3 przy ustalonym poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz badan stwierdzono, ze pte¢ nie wptywa na sktonnosc
badanych do uczestnictwa w terapii (p>0,67) oraz nie ma wptywu na jako$¢ zycia badanych DDA (p >
0,67). Mezczyzni i kobiety podobnie wykazuja dobrg jako$¢ zycia. Z badan wynika takze, ze nie istnieje
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wsparciem emocjonalnym otrzymywanym przez DDA a ich
jakoscia zycia (p > 0,09). Jest to zaskakujacy wynik, bowiem w odnalezionych badaniach dotyczacych
jakosci zycia DDA wsparcie byto istotnym czynnikiem wptywajacym pozytywnie na poziom jakosci
zycia. Kobiety i mezczyzni DDA roznili si¢ natomiast w ocenie swojego zdrowia psychicznego. Kobiety
nieco czgséciej osiagaty lepsze wyniki w ocenie stanu zdrowia na podstawie kwestionariusza GHQ28
(p<0,05).

Whioski: Badania wykazaly, ze warunki zycia DDA w dziecinstwie wplywaja na ich doroste zycie.
Osoby badane dobrze realizuja si¢ w zakresie zawodowym, zdecydowana wigkszo$¢ z nich pracuje
zawodowo. Ple¢, wsparcie spoleczne oraz wiedza o alkoholizmie rodzicéw i wspbtuzaleznieniu nie

wplywa na jako$¢ zycia badanych DDA. Natomiast pte¢ warunkuje ocen¢ stanu zdrowia przez
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badanych. Lek i stres w dziecinstwie przektada si¢ u DDA na Igki i bezsenno$¢ w dorostym zyciu, ten
aspekt wyszedt najbardziej zaburzony w kwestionariuszu GHQ28.

Badania nad wplywem zmiennych modulujacych powinny by¢ kontynuowane, aby lepiej zrozumiec¢
mechanizmy wptywajace na jakos¢ zycia dorostych dzieci alkoholikow i opracowac skuteczne
strategie interwencji.

Stowa kluczowe: alkoholizm rodzica, DDA, syndrom DDA, terapia DDA
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Wplyw menopauzy na poczucie wlasnej seksualnosci kobiet w

wojewodztwie dolnoslaskim
Anna Burdzy, Marta Gawlik

Wstep: Menopauza jest naturalnym procesem w zyciu kazdej kobiety 1 wigze si¢
z zmianami hormonalnymi. Czegsto do$wiadczaja zmniejszenia lub utraty libido, suchosci pochwy,
bolesnosci  podczas  stosunku oraz  obnizenia  odczuwanej  satysfakcji  z  seksu.
Moga réwniez wystgpi¢ wahania nastroju, problemy ze snem oraz zmeczenie, co réwniez negatywnie
wplywa na zycie seksualne. Ponadto menopauza czgsto taczy sie z obnizeniem poczucia atrakcyjnosci
i pewnosci siebie u kobiet, co rowniez moze powodowac trudnosci w relacjach seksualnych. Czesto
kobiety w tym okresie maja trudnosci z zaakceptowaniem zmian zachodzacych w ich ciele, co
dodatkowo wptywa na ich poczucie wilasnej seksualnosci.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wptywu menopauzy na poczucie whasnej seksualnosci kobiet
w wojewddztwie dolnoslaskim.

Material i metody: Metoda badawcza w badaniach wtasnych byl sondaz diagnostyczny, technika
ankieta, narzgdziem autorski kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 36 pytan. Badanie przeprowadzono
w grupie 170 kobiet w wieku od 40-57 lat zamieszkujacych wojewodztwo dolnoslaskie, ktore wyrazity
che¢ wypelnienia ankiety. Wyniki badan ankietowych zebrano w programie Excel 2019. Na ich
podstawie utworzono tabele wynikowe i odpowiednie zmienne poddano testom statystycznym.
Wszystkie analizy statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu programu Statistica v. 13.3 przy
ustalonym poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: Badania wykazaty, ze wiek badanych, jak i nasilenie objawow wypadowych podczas
menopauzy maja istotny statystycznie wptyw na seksualno$¢ kobiet w tym okresie. Akceptacja samej
siebie, relacje z najblizszymi, przyjmowanie niehormonalnych $rodkow zastgpczych majg rowniez
istotny statystycznie wplyw na poczucie seksualnosci. Miejsce zamieszkania i przyjmowanie HTZ nie
wplywaja istotnie statystycznie na poczucie seksualnosci.

Whioski: Wsrod kobiet w okresie menopauzy zamieszkujacych na Dolnym Slasku satysfakcja
seksualna istotnie statystycznie si¢ obniza. Gloéwnymi determinantami sa wiek, ucigzliwe objawy
wypadowe, niska samoocena, brak zrozumienia przez najblizszych.

Stowa kluczowe: Menopauza, seksualnos¢, objawy wypadowe.
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Wplyw zmiennych modulujacych na stopien kontroli astmy oskrzelowej
wsrod mieszkancow powiatu lubinskiego
Sabina Ciolczyk, Marta Gawlik

Wstep: Astma oskrzelowa to przewlekta choroba dotyczaca uktadu oddechowego, ktorej objawy moga
w istotnym stopniu utrudnia¢ pacjentom funkcjonowanie w codziennym zyciu. Poczucie
umiejscowienia stopnia kontroli tej choroby moze by¢ spowodowane przez regularne monitorowanie
objawow 1 reakcji organizmu na leczenie, wspolprace z lekarzem, stosowanie zaleconych lekow,
regularne badania kontrolne oraz higieniczny tryb zycia. Chorujacy na astme poprzez samokontrole
moga utrzymac¢ kontrole nad chorobe, a to bedzie skutkowa¢ minimalizacja jej negatywnego wplywu
na funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu zmiennych modulujacych na kontrole choroby wsrod
pacjentdéw chorujacych na astme oskrzelowa z terenu powiatu lubinskiego.

Material i metody: Badaniami zostato objetych 136 respondentéw wsrod osob chorujacych na astme
oskrzelowa za posrednictwem platformy Google z wykorzystaniem mediow spotecznosciowych. Do
zebrania danych poshuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnego autorstwa oraz dwoma
standaryzowanymi kwestionariuszami - Test Kontroli Astmy (ACT) i Kwestionariusz Przekonan na
temat Lekéw (BMQ-PL). Analizy statystyczne wykonano w pakiecie Statistica v. 13.0 Dell (Inc.2016)
przy poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: W badanej grupie najwyzszy stopien kontroli astmy osiggnieto wsérod osob z wyzszym
wyksztatceniem. Zarowno kobiety, jak i mg¢zczyzni zamieszkujacy mniejsze miejscowosci jednakowo
kontrolowali swoja chorobe. Wsrdd respondentdéw, ktorzy nie podali wspoétistnienia chorob kontrola
astmy byla wicksza. Z badan wynika rowniez, iz nie ma dowoddw na to, ze palenie papierosoOw przez
pacjentdw chorujacych na astme ma wplyw na kontrole ich choroby.

Whioski: Wyksztatcenie respondentow bylo istotng determinantg zwigkszajgca $wiadomos¢, ze ich stan
zdrowia zalezy od nich. Chorowanie na choroby wspotistniejgce utrudnialo kontrolowanie astmy.
Znajomos¢ dziatania lekow przeciwastmatycznych nie przyczynita si¢ do podniesienia poziomu wiedzy
z zakresu kontroli astmy. Ple¢ oraz stosowanie uzywek (palenie papierosow) nie roznicowata poziomu
kontroli astmy.

Stowa kluczowe. Astma oskrzelowa, stopnien kontroli astmy, czynniki modyfikujace
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Ocena zmiennych modulujacych jakos¢ zycia pacjentow
z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow w powiecie bolestawieckim
Grazyna Budzinska, Marta Gawlik

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekla chorobg autoimmunologiczng, majaca
istotny wplyw na jakos$¢ zycia pacjentow. Skuteczne zarzadzanie i zrozumienie wplywu tej choroby na
codzienne zycie 0sob chorych jest kluczowe dla ich dobrostanu.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza czynnikow wpltywajacych na jako$¢ zycia pacjentow z RZS
w powiecie bolestawieckim.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono wsrod 120 pacjentéw leczonych na RZS w poradni
reumatologicznej w powiecie bolestawieckim z wykorzystaniem ankiety w Wersji papierowej.
Wykorzystano kwestionariusz wilasnego autorstwa, Kwestionariusz Stanu Zdrowia HAQ -
koncentrujacy si¢ na funkcjach zyciowych pacjentow, oraz Kwestionariusz SF-36, ktory ocenia szerokie
spektrum aspektow zdrowia fizycznego i psychicznego. Do analizy danych z kwestionariuszy uzyto
metod statystycznych. Glownym narzgdziem analizy byl test ANOVA, ktory pozwolit ocenié, czy
istnieja istotne rdznice w percepcji wsparcia emocjonalnego i spotecznego miedzy ré6znymi grupami
wiekowymi. Statystyczna analiza danych zostala przeprowadzona przy uzyciu oprogramowania
statystycznego, co umozliwito doktadne okreslenie istotnosci wynikéw oraz poréwnanie réznych typow
wsparcia.

Wyniki: Z analizy danych wynika, ze czynniki takie jak intensywno$¢ bolu, ograniczenia funkcjonalne,
wsparcie spoteczne i psychologiczne aspekty choroby majg znaczacy wptyw na jako$¢ zycia badanych
pacjentow. Instrumenty HAQ i SF-36 potwierdzity swoja skuteczno$¢ w identyfikacji obszaréw
wymagajacych szczegdlowej interwencji. Codzienne ograniczenia fizyczne istotnie statystycznie
wplywaja na obnizenie jakosci zycia pacjentow z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow. Istotnosé
statystyczna wynosi (p<0,001). Wsparcie spoteczne i emocjonalne istotnie statystycznie wplywaja na
poprawe jakos$ci zycia pacjentow z RZS. Istotnos¢ statystyczna wynosi (p<0,017), co nie jest typowo
uznawane za istotne statystycznie, ale potwierdza rdéznice miedzy tymi rodzajami wsparcia. Nasilenie
dolegliwosci bolowych stawdw istotnie statystycznie wplywaja na obnizenie jakosci zycia pacjentow
z RZS. Wyniki wskazuja na istotnos¢ statystyczng z (p>0,536). Wiek badanych istotnie statystycznie
wplywa na dolegliwosci bolowe w sugerujac bolu wsrod badanych grup wiekowych \W grupie brak
roéznic poziomie stawow. Wyniki nie wykazatly istotnosci statystycznej (p>0,100),

Whnioski: Przeprowadzone badanie podkresla koniecznos$¢ holistycznego podejscia do leczenia RZS,
obejmujacego interwencje zarowno medyczne, jak i psychospoteczne, majace na celu poprawe jakosci
zycia pacjentow. Wyniki te moga stanowi¢ podstawe dla opracowania bardziej zindywidualizowanych
programOw terapeutycznych i wsparcia dla oséb zmagajacych si¢ z RZS.

Slowa kluczowe: Reumatoidalne zapalenie stawow, jako$¢ zycia, wsparcie emocjonalne, bol, HAQ,

SF-36
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Wplyw wystepowania agresji horyzontalnej na poziom wypalenia
zawodowego wsréd personelu pielegniarskiego
Matgorzata Trzeciak, Marta Gawlik

Wstep: Praca podejmuje problem agresji horyzontalnej w srodowisku pracy pielggniarek oraz jej
wplywu na wypalenie zawodowe. Zwraca uwage na specyfike zawodu pielegniarki, ktora zwigzana jest
Z wysokim poziomem stresu, odpowiedzialno$cia za zycie pacjentéw, atakze wymagajacymi
warunkami pracy, co prowadzi do znacznego obcigzenia fizycznego i psychiczneg

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wptywu agresji horyzontalnej na poziom wypalenia zawodowego
wsrdd personelu pielegniarskiego. Badanie natezenia zjawiska agresji horyzontalnej wsrdd personelu
pielegniarskiego.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na grupie personelu pielegniarskiego,
z wykorzystaniem metod ilo$ciowych i jakosciowych, metodg sondazu diagnostycznego. w badaniu
uzyto programu Statistica 13.3, za jego pomoca wykonano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych
wraz ztestami Shapiro-Wilka, analiz¢ czestosci, analizy korelacji Spearmana oraz test Kruskala
Wallisa. Za poziom istotnosci uznano a < 0,05. Analiza statystyczna danych umozliwita okres$lenie
zalezno$ci migdzy tymi zjawiskami

Wyniki: Wyniki badan potwierdzaja, ze agresja horyzontalna jest istotnym czynnikiem wptywajacym
na wypalenie zawodowe wsrod pielggniarek. Osoby doswiadczajace agresji ze strony
wspotpracownikow wykazujg znacznie wyzszy poziom wypalenia zawodowego. Wyniki wskazuja na
potrzebe wprowadzenia skutecznych strategii zarzadzania tym problemem.

Whioski: Agresja horyzontalna w znacznym stopniu przyczynia si¢ do wzrostu poziomu wypalenia
zawodowego wsrod pielegniarek. Niezbedne jest wdrozenie strategii prewencji oraz interwencji, ktore
zmniejszg czgsto$¢é wystepowania tego zjawiska w miejscu pracy. Wsparcie psychologiczne i poprawa
warunkow pracy moga skutecznie ograniczy¢ negatywne skutki agresji horyzontalnej, przyczyniajac si¢
do poprawy dobrostanu personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: agresja horyzontalna, wypalenie zawodowe, pielggniarka
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Ocena poziomu wiedzy mezczyzn powiatu zielonogorskiego w wieku 40-70

lat na temat profilaktyki raka prostaty
Karolina Sokdlska, Marta Gawlik

Wstep: Rak gruczotu krokowego zaliczany jest do najczgsciej wystepujacych nowotwordw wsrod
mezczyzn. Na catym $§wiecie co roku obserwuje si¢ wzrastajacg liczbe zachorowan na raka prostaty.
Ten rodzaj nowotworu posiada dobre rokowania we wczesnym stadium wykrycia. Kluczowe jest
wykonywanie badan profilaktycznym przez mgzczyzn oraz wiedza na temat profilaktyki, diagnostyki
i objawdw raka prostaty.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki, diagnostyki i objawow raka
prostaty me¢zczyzn w wieku 40-70 lat.

Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono w NS ZOZ URO-LASER w Sulechowie na terenie
powiatu zielonogdrskiego. W badaniu wzig¢lo udziat 102 ankietowanych. Jako metod¢ badawcza
wykorzystano sondaz diagnostyczny wykonany technika ankiety. Narzgdziem badawczym w powyzszej
pracy byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z 25 pytan. Wiedzg respondentdw natomiast
okreslono na podstawie pytan od 6 do 25. Pytania zawieraty test wiedzy na temat badan profilaktycznych
w kierunku raka stercza. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono na podstawie uzyskanego materiatu
badawczego. Aby zweryfikowac postawione hipotezy wykorzystano test chi-kwadrat natomiast gdy nie
zostaly spelnione warunki wykorzystywany byl doktadny test Fishera z rozwinigciem dla tabel
wigkszych niz 2x2.

Wyniki: Poziom wiedzy na temat profilaktyki, diagnostyki i objawow raka prostaty przez
ankietowanych zostal okreslony na wysokim poziome 37,30% (38) natomiast 32,40% (33)
ankietowanych okreslito poziom wiedzy na poziomie niskim. Dostateczny poziom wiedzy odnotowano
30,40% (31) badanych.

Whnioski: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita wykazaé, ze poziom wiedzy badanych
mezczyzn na temat profilaktyki, diagnostyki i objawdw raka prostaty byt niski i nie byt on istotnie
zalezny od wieku (p = 0,225) i miejsca zamieszkania (p = 0,368). Natomiast wyzszy poziom wiedzy na
temat profilaktyki, diagnostyki i objawow raka prostaty zalezy od stanu cywilnego (p<0,001),
wyksztalcenia (p<0,001), wystepowania nowotworu prostaty w rodzinie (p<0,001).

Stowa kluczowe: rak prostaty, nowotwor, poziom wiedzy, mgzczyzni.’
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Ocena wplywu pracy z pacjentami zarazonymi wirusem SARS-CoV02 na
poziom wypalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy po pandemii

COVID-19
Arleta Szpytma, Marta Gawlik

Wstep: Pandemia Covid-19 znaczgco wptyneta na system opieki zdrowotnej, w szczegdlnosSci na prace
pielegniarek, ktore mialy bezposredni kontakt z zarazonymi pacjentami. Reorganizacja pracy
w szpitalach, izolacja, nadmiar obowigzkéw, niedobor $rodkow ochrony osobistej oraz lgk przed
zarazeniem miaty istotny wpltyw na wypalenie zawodowe w tej grupie zawodowej Pomimo stresu,
przemeczenia oraz brakéw kadrowych zapewniono bezpieczenstwo i opieke pacjentom. Ten okres
uwypuklit znaczenie pracy pielegniarek oraz pielegniarzy w sektorze medycznym.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wypalenia zawodowego po pandemii Covid-19 wsrdd pielegniarek
oraz pielegniarzy.

Material i metody: W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Badaniami objeto 116 pielegniarek i pielggniarzy pracujacych
w réznych miejscach, majacych kontakt z pacjentami zarazonymi Covid-19. Badania przeprowadzone
zostaly w okresie 01.03.2024-10.04.2024r. Ankieta zawierata 25 pytan, z czego 5 pytan uwzglgdniaty
dane socjo-demograficzne, 19 pytan dotyczylo gltéwnego tematu pracy. W ostatnim pytaniu
wykorzystano standaryzowany kwestionariusz OLBI — Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego.

Wyniki: Z badan wlasnych wynika, ze najwigkszym czynnikiem, ktory mial wptyw na wypalenie
zawodowe pielegniarek oraz pielggniarzy w okresie pandemii miat lek przed zarazeniem 61,2% oraz
zbyt mato personelu 55,2%. Rozmowa z osobami bliskimi miata duzy wptyw na radzenie sobie ze
stresem w tamtym okresie. Badania ukazaty, ze bardzo mata ilo$¢ personelu pielggniarskiego korzystata
z pomocy psychologa. Ankietowani podaja, ze byli wyczerpani fizycznie i psychicznie w pracy
z pacjentami zarazonymi. 43,1% podalo odpowiedz ,raczej tak”, a 20,7% ,zdecydowanie tak”.
Spowodowato to, ze personel czuje si¢ przemeczony. Wigkszo$¢ osob podaje, ze nadmiar obowiazkow
i odpowiednio$¢ za drugiego czlowieka to niezwykle wazne determinanty majace wptyw na wypalenie
zawodowe w szeregach pielegniarskich. U ponad potowy ankietowanych 63,8% wystepujg zaburzenia
snu. Standaryzowany kwestionariusz OLBI wykazal, ze wysoki poziom wypalenia w obszarze
wyczerpania miato 39,6%, a w obszarze zdystansowania 25,9%.

Whioski: Nie wykazano istotnego wpltywu wieku oraz stanu cywilnego na syndrom wypalenia
zawodowego. Wraz ze wzrostem liczby przepracowanych godzin, wzrasta zdystansowane wobec pracy.
Badania potwierdzity wystepowanie typowych objawowo wypalenia zawodowego. Pandemia Covid-19
wptynat w duzym stopniu na wyczerpanie fizyczne i psychiczne u pracownikow. Lek przed zarazeniem
i nadmiar obowigzkow wptynat na poziom wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, pandemia, Covid-19, wypalenie zawodowe
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Wypalenie zawodowe i czynniki na nie wplywajace wsrod pielegniarek w
zaleznosci od miejsca pracy
Agnieszka Stozek, Ryszard Pekata

Wstep: Wypalenie zawodowe mozna zdefiniowaé jako zespdt objawdw powstajagcych w wyniku
przecigzenia emocjonalnego oraz fizycznego, ktore powodowane jest bezposrednio przez stres
wystepujacy w miejscu pracy. Stanowi ono duze zagrozenie zarowno dla jednostki jak i spoteczenstwa.
Grupa zawodowg szczeg6lnie wysokiego ryzyka sg pielegniarki ze wzgledu na duze obcigzenie fizyczne
i emocjonalne. Charakter pracy, doswiadczenia i obowiazki roznig si¢ jednak od miejsca pracy i stawiaja
odmienne wyzwania.

Cel pracy: Celem pracy jest poglebienie wiedzy na temat wypalenia zawodowego wérod pielggniarek
i pielegniarzy oraz analiza czynnikow, ktore ich zdaniem wptywaja na obnizenie satysfakcji z pracy
i moga przyczynia¢ si¢ do wystapienia wypalenia zawodowego u tej grupy zawodowej.

Material i metody: Badaniami objeto 116 pielggniarek. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze zastosowano polska adaptacj¢ Kwestionariusza Wypalenia
Zawodowego Ch. Maslach.

Wyniki i wnioski: Nie zostata potwierdzona hipoteza gtéwna, jakoby istniala zalezno$¢ miedzy
poziomem wypalenia zawodowego u pielegniarek a miejscem ich pracy. Wyzsze Srednie wyniki na skali
wypalenia zawodowego osiagaja pielggniarki pracujace na Oddziale Dermatologicznym.
Z przeprowadzonej analizy wynikow badan wynika, iz wiek pielegniarek nie ma wptywu na ich poziom
wypalenia zawodowego. Pielegniarki osiagaja srednie wyniki ~9,66 na skali wypalenia zawodowego.
Kwestionariusz sktada si¢ z skali 22 punktowej. Najczestszymi czynnikami wptywajacymi negatywnie
na satysfakcje z pracy udzielanymi odpowiedziami byly: brak pozytywnej informacji zwrotnej od
przetozonego i niewystarczajace docenianie pracy oraz brak wynagrodzenia dla zastuzonych
i dlugoletnich pracownikow. Najmniej znaczacymi czynnikami wplywajacymi negatywnie na
satysfakcje z pracy byla trudno$¢ pogodzenia zycia zawodowego z prywatnym oraz praca fizyczna.
Pielegniarki osiagaja niskie wyniki na skali depersonalizacji i poczucia dokonan osobistych oraz srednie
wyniki na skali wyczerpania emocjonalnego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, MBI, pielegniarki, satysfakcja zawodowa
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Postawa personelu pielegniarskiego wobec eutanazji
Aneta Dobrzanska, Ryszard Pekata

Wstep: Problematyka dotyczaca eutanazji stanowi jeden z waznych tematow debaty spoteczne;j.
Rownoczesnie jest to zagadnienie, ktore dotyczy nie tylko sfery etycznej, lecz zwigzane jest
bezposrednio z medycyng, prawem i postawami spotecznymi. Opinie wyrazane przez Srodowisko
pielegniarek stanowig jeden z punktéw odniesienia w spotecznej dyskus;ji.

Cel: Celem badan przeprowadzonych w niniejszej pracy bylo okreslenie postawy personelu
pielggniarskiego wobec eutanazji oraz ustalenie elementéw wplywajacych na te postawy.

Material i metody: W badaniu wziely udzial 163 pielggniarki, a badanie zostato zrealizowane metoda
sondazu diagnostycznego. Zastosowano przy tym technike ankictowania przy zastosowaniu
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Badanie mialo charakter w pelni dobrowolny
i anonimowy. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Whyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze 15% pielggniarek opowiada si¢ legalizacja eutanazji
a kolejnych 54% uznalo, Ze jej legalno$¢ powinna by¢ dopuszczalna w wyjatkowych okoliczno$ciach.
Jako zdecydowane przeciwniczki legalizacji eutanazji opowiedziato si¢ zaledwie 16% ankietowanych
pielegniarek. Personel pielggniarski zna pojecie eutanazji i prawidlowo je definiuje, zdecydowana
wiekszo$¢ personelu pielggniarskiego opowiada si¢ za legalizacja eutanazji, lecz wylacznie
w wyjatkowych okoliczno$ciach, personel pielggniarski nie jest zdecydowany na branie udziatu
w procedurze eutanazji, eutanazja jest moralnie nieakceptowalna, gtéwne obawy dotyczace eutanazji to
naduzycia tej procedury, dostepnos$¢ eutanazji powinno by¢ zarezerwowana wylacznie dla oséb
petoletnich i mogacych §wiadomie wyrazi¢ swojg prosbe.

Stowa kluczowe: eutanazja, legalizacja eutanazji, etyka zawodowa
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Zawéd Pielegniarka — determinanty wyboru zawodu
Marta Juzwenko, Ryszard Pgkata

Wstep: Zawod Pielegniarka to samodzielny zawod medyczny, wpisany do Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, jako jeden z 19 zawodow zaufania publicznego. Zapis ten nadaje, objetym przez nie zawodom,
range i prestiz w hierarchii spotecznej. Nobilitacja niesie ze sobg, nie tylko szacunek, ale przede
wszystkim okresla cechy, jakimi powinna wyr6znia¢ si¢ kazda profesja na tle struktury spotecznej. Od
0s6b wykonujacych zawod zaufania publicznego wymaga si¢ posiadania takich cech osobowosciowych,
ktore wpisywac si¢ beda w zasady moralne i etyczne o najwyzszym standardzie. Zawod Pielegniarka
spetnit kryteria przewidziane dla profesji zaufania publicznego. Zawod Pielggniarka to takze historia
pomocy drugiemu cztowiekowi, ktéremu zawod dedykuje swoje istnienie. Historia pielegniarstwa, to
historia, przede wszystkim, kobiet. Madrych, odwaznych, pelnych pasji i charyzmy, kobiet
przeswiadczonych o stusznosci wybranej drogi i konsekwencji w dazeniu do celu.

Cel pracy: Celem pracy byta proba ustalenia jakie s3 determinanty wyboru zawodu
Pielegniarki/Pielegniarza w Polsce.

Material i metody: Badanie objeto 109 os6b czynnych zawodowo jako Pielegniarki i Pielegniarze.
Uzyto autorskiego arkusza ankiety. Postuzono si¢ metoda badawcza CAWL

Wyniki i wnioski: Analizie poddano pytanie o to dlaczego ankietowani wybrali zawod pielggniarki.
Analiza wykazata, Ze najczesciej wskazywanym powodem byta chg¢ pomocy chorym i potrzebujagcym
(52,8%), poczucie powotania (37,0%) oraz marzenie zostania Pielggniarka/Pielegniarzem (25,9%),
natomiast najrzadziej wskazywane byly przekonanie o tym, ze sita fizyczna sprawdzi si¢ w tym
zawodzie (1,9%), przymus ze strony rodzicow (3,7%), wiara w to, ze zawdd Pielegniarki/Pielegniarza
przyczyni si¢ do awansu spotecznego (3,7%) oraz niedostanie si¢ na studia lekarskie (4,6%). Gtowna
determinantg wyboru zawodu okazata si¢ by¢ determinanta psychologiczna, reprezentowana przez silng
psychike — 88,1%, ponownie zawod Pielegniarki/Pielegniarza wybratoby 66,2% ankietowanych, cheé
niesienia pomocy, zarowno w pierwszym jak i w drugim wyborze zawodu dominowata u respondentdw,
odpowiednio byto to 52,8% oraz 54,4%.

Stowa kluczowe: determinanta, wybor zawodu, Pielggniarka.

60



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2025; 1 (29)

Ryzyko i zagrozenia w pracy pielegniarki na oddzialach pediatrycznych
Karolina Walter, Ryszard Pekata

Wstep: Badaniem srodowiska materialnego w pracy, zachodzacych relacjach miedzy stanowiskiem,
pracownikiem oraz Srodowiskiem pracy zajmuje si¢ ergonomia. Ergonomia w pielggniarstwie jest
zasadniczym elementem zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia zarowno pielggniarek, jak i pacjentow.
Praca pielegniarek na oddzialach pediatrycznych wigze si¢ z wieloma zagrozeniami, ktore moga
wplywac¢ na ich zdrowie fizyczne i psychiczne.

Cel: Celem pracy byta analiza ryzyka i czynnikdw zagrozen w pracy pielegniarki na oddziatach
pediatrycznych.

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 120 pielggniarek (100% kobiet). Badanie zostato
przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza.
Udziat w ankiecie mial charakter dobrowolny i anonimowy. Do analizy statystycznej zastosowano
program Statictica 23 oraz Microsoft Excel.

Whyniki: Wigkszo$¢ badanych pielggniarek (87,8%) deklarowata, ze najczgstszym powodem
odczuwania stresu oraz obcigzeniem psychicznym jest nadmiar obowigzkow, za kolejny dodatkowy
czynnik stresujacy, ktory ma zwigzek ze stazem pracy, uznaty widok ci¢zko chorego dziecka(88,3%).
Sposrod badanych (65,8%) deklarowalo, ze w swojej pracy z dzie¢mi doznato kontuzji lub wyczerpania
fizycznego. Swiadczy to, 0 czestym wystepowaniu czynnikoéw zagrozen fizycznych. W grupie badanej
79,2% pielegniarek przyznato si¢ do obnizonego poczucia bezpieczenstwa i Igk przed zarazeniem si¢
chorobami infekcyjnymi lub krwiopochodnymi, a 62,5% deklarowalo czeste wystepowanie infekcji,
ktére maja zwigzek z wykonywang praca.

Whioski: 1. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze pielggniarki pracujgce na oddziatach
pediatrycznych nie prezentuja dobrego stanu wiedzy dotyczacy ryzyka i czynnikéw zagrozen w pracy.
2. W badanej grupie, nie potwierdzono jakoby wyzszy wiek pielggniarek przyczyniat si¢ do wypalenia
zawodowego.

3.Wyczerpanie fizyczne lub kontuzje nie wystepuja jedynie u starszych pielegniarek, a dotyka réwniez
pielegniarki w przedziale wieku 30-40 oraz 41-50 lat.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wypalenie zawodowe, stres, ergonomia, ryzyko, czynniki zagrozen
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Mozliwosci pielegniarek i pielegniarzy w zapobieganiu i radzeniu sobie z
mobbingiem w Srodowisku pracy
Wiktoria Zaporowska, Ryszard Pekata

Wstep: Mobbing w miejscu pracy stanowi powazne zagrozenie dla dobrostanu zawodowego
i fizycznego pracownikow, w tym takze pielggniarek. Poprzez nieréwne, nieetyczne traktowanie,
zastraszanie czy wykluczanie moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji zawodowej, wzrostu stresu oraz
pogorszenia jako$ci §wiadczonej opieki. W obliczu tego wyzwania, pielggniarki nie

tylko sa narazone na ryzyko do§wiadczania mobbingu, ale posiadaja szereg dostepnych mozliwosci
wjego zapobieganiu i radzeniu sobie z nim.

Cel: Celem pracy byto zrozumienie mechanizméw mobbingu i roli pielegniarek i pielggniarzy w jego
zapobieganiu.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 103 czynnie zawodowo pielggniarek i pielegniarzy na
terenie Polski. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca sondazu diagnostycznego w formie online
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza danych socjodemograficznych, autorskiego
kwestionariusza odnoszacego si¢ do skali zjawiska mobbingu, kwestionariusza samooceny umiejetnosci
interpersonalnych oraz kwestionariusza standaryzowanego umigjetno$ci komunikacyjnych (REK).
Analizg danych przedstawiono w IBM Statistisc.

Wyniki: W wiekszos$ci pielggniarki i pielegniarze oceniaja swoje umieje¢tnosci komunikacji
interpersonalnej na wystarczajagco dobrym poziomie. Jako gléwny problem powstajacych konfliktow
w zespole wskazuja na niewystarczajace sprecyzowanie oczekiwan i zakresu obowigzkow.
Przewazajgca cze$¢ respondentéw spotkata sie ze zjawiskiem mobbingu. Jako najczestszg przyczyne
tego zjawiska podawana zostata che¢ pokazania swojej wyzszosci oraz leczenie wlasnych kompleksow.
Ankietowani pomimo zgloszenia zjawiska do swoich przelozonych, nie otrzymywali wystarczajacej
pomocy.

Whnioski: Problem mobbingu wsrod pielegniarek jest powszechny i trudny do wyeliminowania ze
wzgledu na luki w prawie oraz brak jednoznacznych definicji i ram prawnych. Konieczne jest
wprowadzenie skutecznych strategii prewencyjnych, wsparcia dla ofiar oraz promowanie otwartej
komunikacji i edukacji antymobbingowej. Przelozeni i wspotpracownicy czesto sa sprawcami
mobbingu, a niska zglaszalno$¢ wynika z obaw przed zemstg i brakiem zaufania do procedur. Dalsze
badania i ocena dziatan edukacyjnych sg kluczowe dla poprawy klimatu pracy i jakos$ci opieki.

Stowa kluczowe: mobbing, pielggniarki, konflikty, prewencja
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Ocena pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania oraz
zdefiniowanie oczekiwan nauczycieli i rodzicow wzgledem pielegniarki
pelnigcej te funkcje

Danuta Kedzierewicz, Lucyna Sochocka

Wstep: Pielegniarka pracujaca w szkole, zgodnie z zasadami organizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami wskazanymi w Ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r samodzielnie realizuje profilaktyczna
opieke zdrowotng nad uczniem niezaleznie od miejsca zamieszkania czy typu szkoly. Aby opieka byta
sprawowana nalezycie, pielegniarka wspolpracuje miedzy innymi z rodzicami/opiekunami uczniow,
dyrekcja oraz pracownikami szkoty. Jej zaangazowanie w pracg, kompetencje, kultura osobista podlega
ocenie innych.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto zbadanie, jak oceniaja prace pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania rodzice uczniéw i nauczyciele a takze okre$lenie czynnikow determinujacych ich ocene
oraz zidentyfikowanie oczekiwan nauczycieli i rodzicow wzgledem pracy pielegniarki szkolne;j.
Material i metody: W pracy przyjeto metode sondazu diagnostycznego oraz technike ankietowania.
Jako narzgdzie zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w dwodch
szkotach podstawowych wojewoddztwa dolnoslaskiego. Badana grupa liczyta 104 osoby; stanowili ja
nauczyciele oraz rodzice uczniéw.

Wyniki: Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze rodzice uczniéw i nauczyciele pozytywnie oceniajg
pracg pielggniarki Srodowiska nauczania i wychowania. Czynniki takie jak: wiek, pte¢ oraz miejsce
zamieszkania respondentéw nie determinujg tej oceny. Rodzice oczekujg od pielggniarki szkolnej
jasnych i zrozumiatych informacji dotyczacych badan profilaktycznych, jej udziatu w ksztattowaniu
U ucznidéw prawidtowych nawykoéw zdrowotnych oraz wlasciwego prowadzenia zabiegdéw fluoryzacji
zgbow.

Whioski: Nauczyciele oczekujg zwigkszenia dostgpnosci pielegniarki w szkole. Badania wykazaty, ze
predyktorami okreslajacymi oczekiwania rodzicow i nauczycieli wzgledem jej pracy jest sposob
komunikowania si¢, znajomo$¢ harmonogramu pracy pielggniarki, ocena jej zaangazowania w praceg.
Okreslono takze, ze wiedza rodzicow w kwestii zakresu obowigzkdéw pielggniarki jest wystarczajaca.

Stowa kluczowe: szkota, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, uczen, rodzic, nauczyciel.
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Wplyw fototerapii stosowanej u noworodka na stan emocjonalny u matki
Izabela Mandelt, Lucyna Sochocka

Wstep: Wystepowanie zoltaczki u noworodka oraz stosowanie fototerapii, jako metody leczenia
wywieraja wplyw na stan emocjonalny u matki. Dodatkowo, obnizony nastr6oj u matki spowodowany
tymi dziataniami oraz odseparowanie dziecka na czas leczenia majg istotne znaczenie na dalszy przebieg
laktacji 1 tworzenie wi¢zi miedzy matka i dzieckiem.

Cel: Celem badan byto okreslenie wptywu fototerapii stosowanej u noworodka na stan emocjonalny
matki.

Material i metody: Badania byly prowadzone w terminie od 01.09.2023r. do 29.02.2024r.; wzigto
w nich udzial 113 pacjentek oddziatu potozniczego Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej, ktorych nowonarodzone dzieci wymagaly zastosowania leczenia fototerapia. W celu
przeprowadzenia badan, jako metode badawczg wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
technike ankietowania. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz narzedzie standaryzowane,
w postaci ,,Skali nastroju ogdlnego”, ,,Skali nastroju” oraz , Kwestionariusza emocji”’, autorstwa
Bogdana Wojciszke i Wiestawa Baryly.

Wyniki: W hipotezie gtownej przyjeto, iz konieczno$¢ stosowania u noworodka fototerapii, jako
metody leczenia zottaczki wpltywa negatywnie na stan emocjonalny u matki. Odnoszac si¢ do
przeprowadzonych badan, $redni wynik Skali Nastroju Ogoélnego wynosit 4 w skali 7-stopniowej co
wskazuje, iz fototerapia u noworodka wplywa na stan emocjonalny u matki w stopniu umiarkowanym.
Nawigzujac do hipotez szczegotowych wykazano, ze rozlgka z dzieckiem oraz brak lub ograniczona
mozliwo$¢ karmienia piersig wptywaja negatywnie na stan emocjonalny matki. Nie wykazano wplywu
braku wiedzy na temat zottaczki, udzielania informacji o poziomie stezenia bilirubiny u dziecka oraz
przedtuzajacego si¢ pobytu w szpitalu na stan emocjonalny matki. Pozytywny wptyw okazat sig¢
natomiast mie¢ kontakt z dzieckiem w czasie trwania fototerapii, mozliwo$¢ samodzielnego
pielegnowania noworodka oraz odwiedziny osob bliskich.

Whioski: Aby zadba¢ o stan emocjonalny matek, ktérych dzieci wymagaja zastosowania fototerapii,
zmianie powinien ulec schemat prowadzenia procedury fototerapii u noworodka. Przede wszystkim
prowadzenie fototerapii powinno odbywac si¢ na sali u matki, tak aby mogta ona pielggnowac i karmic¢
naturalnie swoje dziecko. Umozliwi to dalsze tworzenie wi¢zi migdzy matka a dzieckiem a takze
wzmocni samoocen¢ matek w zakresie umiejetnosci sprawowania opieki nad dzieckiem.

Stowa kluczowe: zottaczka noworodkowa, hiperbilirubinemia, fototerapia, noworodek, emocje, matka.
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Wplyw stresu zwigzanego z praca na jakoS¢ zycia pielegniarek
psychiatrycznych

Wiktoria Szmit, Lucyna Sochocka

Wstep: Stres zwiazany z pracg pielegniarek psychiatrycznych ogranicza zycie codziennie, co ma
ogromny wptyw na ich jako$¢ zycia.

Cel badan: Ocena wptywu stresu zwigzanego z pracg na jako$¢ zycia pielegniarek psychiatrycznych.
Material i metody: Badana grupa liczyta 105 pielggniarek psychiatrycznych pracujacych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy w Zaborze,
aktualnie pod nazwa SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze oraz w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu Wiek badanych pielegniarek
miescil si¢ w przedziale 23-60 lat. Mediana wieku badanych wyniosta 15,25%. Najliczniejsza grupa
pielegniarek stanowito 30,5% w wieku 41-50 lat. W badaniach do niniejszej pracy wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety i narzedzie standaryzowane — Skrécony Kwestionariusz Jakosci Zycia
— WHOQOL - Bref. Pytania zawarte w autorskim kwestionariuszu ankiety dotyczyly cech
socjodemograficznych oraz pytania odnoszace si¢ do problemu stresu w pracy. Pytania merytoryczne
dotyczyty miedzy innymi: czynnikéw stresogennych w pracy, emocji towarzyszacych pielegniarkom
w czasie wykonywania pracy, metod radzenia sobie ze stresem.

Wyniki: Ponad potowa badanych pielegniarek psychiatrycznych (58,1%) zapewnita, ze lubi swoja
prace, w catej grupie badanej ponad 67 % odczuwa prace w oddziale jako zrodto stresu, a prawie 45%
calej badanej grupy ocenia natgzenie do§wiadczonego przez siebie stresu na §rednim poziomie. Ponad
potowa badanych pielggniarek w 51,9% podata, ze zaburzenia psychiczne u pacjentéw stanowig glowne
zroédto wystepujacego u nich stresu. Na podstawie wynikdéw badan i kluczu obliczen skroconej wersji
kwestionariusza jakos$ci zycia poziom stresu u pielegniarek psychiatrycznych negatywnie wptywa na
jako$¢ zycia w domenie fizycznej uzyskujac 33,75 pkt./100 oraz w domenie psychologicznej 48,1
pkt./100. Najlepszy wynik uzyskano w domenie relacje spoteczne uzyskujac 50,6 pkt. na 100
mozliwych, oraz w domenie srodowisko (55 pkt/100), co wnioskuje, ze jako§¢ zycia w domenie
srodowisko i relacje spoteczne jest zadowalajaca.

Whioski: Stres wsrod pielegniarek psychiatrycznych zwigzany z pracag znacznie obniza jako$¢ zycia w
sferach zdrowia fizycznego i zdrowia psychicznego. Odczuwany jest na $rednim poziomie i nie jest
zalezny od wieku, poniewaz stres dotykal tak samo najmtodszych jak i najstarszych sposrod badanych
0sob.

Stowa kluczowe: Pielggniarki psychiatryczne, stres, jakos$¢ zycia.
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Ocena zachowan zdrowotnych pacjentow oddzialu internistyczno-

kardiologicznego leczonych z powodu migotania przedsionkow
Anna Woloszka, Lucyna Sochocka

Wstep: Zachowania zdrowotne pacjentow z migotaniem przedsionkow odgrywaja niezwykle wazng
role w procesie leczenia i poprawy jakosci ich zycia.

Cel badan: Celem gtownym badan byta ocena zachowan zdrowotnych pacjentow leczonych z powodu
migotania przedsionkdw.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 111 pacjentow z migotaniem przedsionkéw. Badania
prowadzono wsrod pacjentow oddziatu internistyczno-kardiologicznego Szpitala Migdzyrzeckiego,
w okresie od 13.09. 2023 — 12. 01. 2024 roku. W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, postuzono si¢ technika ankietowania. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety oraz standaryzowany kwestionariusz 12Z wedtug Juczynskiego.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaty, iz zachowania zdrowotne badanej grupy pacjentow
mieszczg si¢ w granicach 5-6 sten, co wskazuje na poziom przecietny. Najwyzej oceniang kategorig
zachowan zdrowotnych byly zachowania profilaktyczne i pozytywne nastawienie psychiczne; najnizej
prawidtowe nawyki zywieniowe. Wykazano istotne statystycznie réznice w przypadku deklarowanych
zachowan zdrowotnych ws$rod mieszkancoOw miast, osob lepiej wyksztalconych, pracujacych
umystowo, bedacych na rencie/emeryturze. Nie stwierdzono natomiast zwigzku miedzy forma
zamieszkania a nasileniem zachowan zdrowotnych w kazdej z czterech kategorii. Pokazano takze
istotny wptyw poziomu BMI na nasilenie zachowan zdrowotnych, jak rowniez dtugo$¢ trwania choroby
oraz kontrola lekarza kardiologa.

Whnioski: Przeprowadzone badania wérod pacjentow oddziatu internistyczno-kardiologicznego
pozwolity stwierdzi¢, iz uzyskany przecig¢tny poziom nasilenia zachowan zdrowotnych badanej grupy,
wskazuje na potrzebe ciaglej edukacji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia. Kluczowym elementem
w prewencji migotania przedsionkoéw jest modyfikacja czynnikow ryzyka i $wiadomos$¢ zachowan
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: Zachowania zdrowotne, migotanie przedsionkow, styl zycia, profilaktyka.
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Emocje personelu pielegniarskiego zwigzane ze Smiercig pacjentow
(Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej oraz sposoby radzenia sobie
Z nimi
Klaudia Cirka, Lucyna Sochocka

Wstep: Praca w zawodzie pielegniarki/pielegniarza na oddziatach Intensywnej Terapii Medycznej jest
uznawana za jedna z najbardziej obcigzajacych. Duza odpowiedzialno$¢ oraz wykonywanie
obowiazkdéw zawodowych moze prowadzi¢ do obciazen fizycznych i psychicznych.

Cel: Gtownym celem badan bylo poznanie emocji personelu pielggniarskiego Oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej zwigzanych ze §miercig pacjentdw oraz sposobdw radzenia sobie z nimi.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsréd 111 respondentéw pracujacych na Oddziale
Intensywnej Terapii Medycznej w Glogowskim Szpitalu Powiatowym oraz studentéw drugiego roku
studiow magisterskich kierunku pielegniarstwo w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy zatrudnionych
na Oddziatach Intensywnej Terapii Medycznej. Badania przeprowadzono za pomoca sondazu
diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankietowania, przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki: Zdaniem 79,2% (n=88) ogdtu respondentéw dtugosé stazu pracy personelu pielegniarskiego
ma wplyw na emocje zwigzane z $§miercig pacjenta. Respondenci wskazali, ze spotykajac si¢ z Smiercia
pacjenta na oddziale po raz pierwszy, najczesciej odczuwali smutek (64,9%), bezradnos¢ (25,2%) oraz
wspotczucie (34,2%).Zdaniem respondentow, czynnikami wplywajacymi na rodzaj emocji zwigzanych
ze $miercig pacjenta sg, przede wszystkim: wiek - 21,4% wskazan, stan ogolny pacjenta — 51,4%
wskazan, czas trwania choroby — 37,8%, relacje z pacjentem — 34,2%. Nieco mniejsze znaczenie
respondenci przypisali relacjom z rodzing pacjenta — 18,9% wskazan

Whioski: Wiek, wyksztalcenie oraz staz pracy nie determinujg emocji personelu pielegniarskiego
w obliczu $mierci pacjenta. Personel pielegniarski odczuwa rozmaite emocje w obliczu §mierci pacjenta,
czasem rowniez emocje odlegte lub nawet sprzeczne, zatem przejawia postawe ambiwalentng. Czgsta
i nieudana reanimacja w miejscu pracy nie ma negatywnego wptywu na rodzaj emocji przezywanych
po $mierci pacjenta. Najcze$ciej stosowana metoda radzenia sobie z emocjami w przypadku $mierci
pacjenta jest rozmowa ze wspotpracownikami na temat wydarzenia. Wigkszo$¢ respondentdéw nie moze
liczy¢ na dostep do pomocy psychologa klinicznego zapewniony przez pracodawce. Nie stwierdzono
zalezno$ci statystycznie istotnej pomigdzy negatywnymi emocjami w obliczu $mierci pacjenta
a zjawiskiem wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: $mier¢, umieranie, emocje, postawy, personel pielegniarski, metody radzenia sobie

z emocjami
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Poziom wiedzy kobiet na temat endometriozy i adenomiozy
Anna Gadzinska, Irena Smotka

Wstep: Endometrioza i jej siostrzana choroba adenomioza stanowig coraz to wigkszy problem wsrod
kobiet. Endometrioza jest czgsciej spotykana i dotyka mtode kobiety w wieku prokreacyjnym, stad moga
pojawi¢ si¢ problemy z zajsciem w ciaze, co dla wielu jest bardzo przykrym przezyciem. Z kolei
adenomioza przewaznie dotyka kobiety w wieku okolomenopauzalnym, a jej czestotliwosc jest
mnigjsza w stosunku do czgstosci wystgpowania endometriozy, lecz jesli juz pojawi si¢, moze
skutkowacé czesciowa lub calkowita histerektomig. Obie choroby ze wzgledu na nieprzyjemne
dolegliwosci bolowe wptywaja na pogorszenie jakosci oraz zadowolenia z zycia, stad tak wazne by jak
najwczesniej postawi¢ prawidtowa diagnoze, wykry¢ umiejscowione zmiany ogniskowe

i wprowadzi¢ leczenie farmakologiczne, niefarmakologiczne np. w postaci diety oraz w razie
koniecznos$ci chirurgiczne.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy na temat endometriozy i adenomiozy wsrod kobiet.

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaty wsrod kobiet przy uzyciu kwestionariusza ankiet
stworzonego w formularzu Google. Uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zbudowany byt
z 25 pytan sprawdzajacych wiedze oraz 11 pytan z metryczki.

Ocenie poddano wyniki z 210 ankiety wypetlionych przez badana grupe kobiet. Poziom wiedzy
respondentek na temat endometriozy i adenomiozy sprawdzono poprzez analiz¢ odpowiedzi na pytania
ankiectowe, wyliczajac czgstosci bezwzgledne i procentowe wystapienia wszystkich mozliwych
wariantow odpowiedzi. Poréwnanie poziomu wiedzy w dwoch grupach kobiet wykonano za pomoca
testu Manna-Whitney’a, natomiast poréwnanie poziomu wiedzy w trzech lub wiecej grupach
respondentek wykonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa a, w razie wykrycia istotnych statystycznie
roéznic pomiedzy grupami, testu post-hoc Dunna.

Wyniki: Poziom wiedzy kobiet na temat endometriozy i adenomiozy jest na bardzo wysokim poziomie
pomimo, ze same respondentki w metryczne ocenily swoja wiedzg jako $rednia/dobra, a hipoteza
zakladata, ze kobiety prezentujg $rednig wiedze na temat danych choréb. Poziom wiedzy byt bardziej
zadawalajacy u kobiet z wyksztalceniem wyzszym, a nizeli ze S$rednim/zawodowym. Kobiety
mieszkajgce w miescie, w dobrych warunkach prezentowaly wyzszy poziom wiedzy, niz kobiety
mieszkajace na wsi w $rednich warunkach. Respondentki, ktore choruja na endometrioze/adenomioze,
badz majg W rodzinie kobiety chorujagce na dane jednostki chorobowe wykazujg znacznie wyzsza
wiedzg.

Whioski: Wnioskujac, kobiety maja bardzo wysoka wiedz¢ na temat endometriozy/adenomiozy. Jesli
wiedza nie jest na bardzo wysokim poziomie, to na $rednim i wysokim co jest rowniez zadowalajace,
poniewaz $wiadome podejscie do choroby przyczynia si¢ do jej szybszej diagnostyki i podjecia leczenia,
co z pewnoscia wplynie pozytywnie na jako$¢ zycia kobiet.

Stowa kluczowe: kobieta, ocena wiedzy, endometrioza, adenomioza
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Poziom poczucia koherencji wsrod personelu medycznego
Edyta Babiasz, Irena Smotka

Wstep: Po wielu latach badan koncepcji salutogenezy i poczucia koherencji Arona Antonovsky’ego
wielu badaczy twierdzi, ze poczucie koherencji jako gtéwny zasob zarzadza pozostalymi i stanowi
niewatpliwie klucz do zdrowia i szczeg$cia cztowieka. Im wigksze poczucie koherencji, tym mniej stresu
odczuwamy w wyniku trudnych sytuacji zyciowych.

Cel pracy: Okreslenie poziomu poczucia koherencji wérdd personelu medycznego.

Material i metody: W badaniu wykorzystano ankiet¢ standaryzowang Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej Arona Antonowsky’ego. Badaniem zostalo objete 116 0s6b personelu medycznego
podzielonego na trzy grupy zawodowe: pielegniarki i pielggniarze, opiekunowie medyczni, ratownicy
medyczni. Wigkszo$¢ analizowanej grupy stanowity kobiety (87,9%), odsetek me¢zczyzn jest maty
i stanowi (12,1%). Najwicksza grup¢ stanowita grupa pielegniarska 65,5%. Celem weryfikacji
postawionych hipotez badawczych, wykonano analizy statystyczne z wykorzystaniem programu
statystycznego IBM SPSS Statistics 29. W pierwszej kolejnosci obliczono podstawowe statystyki
opisowe wskaznikoéw zmiennych testowanych w celu potwierdzenia zatozenia o normalnym rozktadzie
zmiennych w badanej probce. Nastepnie przeprowadzono analizy z wykorzystaniem metod
parametrycznych: test t Studenta dla prob niezaleznych oraz jednoczynnikowa analiza wariancji, a takze
z uzyciem metod nieparametrycznych, takich jak: korelacje rho Spearmana, test U Manna-Whitney’a
oraz test H Kruskala-Wallisa. Za poziom istotno$ci w niniejszej pracy przyjeto prog a = 0,05.

Whyniki: Przeprowadzona analiza uzyskanych wynikow okres$la poziom poczucia koherencji na
umiarkowanym poziomie. Czynniki socjodemograficzne nie wywierajg istotnego wplywu na poziom
poczucia koherencji personelu medycznego.

Whioski: Personel medyczny ma na co dzien do czynienia z chorymi ludzmi i trudnymi sytuacjami
zwiagzanymi z praca, dlatego tak wazne jest zbadanie poziomu koherencji, aby skutecznie i sukcesywnie
pracowa¢ nad podniesieniem jego poziom. Badania nad poczuciem koherencji dowodza, ze ma duzy
wplyw na nasze zdrowie, samopoczucie i radzenie sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: Poczucie koherencji, personel medyczny, stres
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Rola relacji interpersonalnych w pracy pielegniarek i ich wplyw na

stosunek do pracy i zycie osobiste
Beata Jacyszyn, Irena Smotka

Wstep: Relacje interpersonalne sg kluczowym aspektem w zyciu i pracy kazdego cztowieka,
a komunikacja rozumiana jest jako przekazywanie i odbieranie informacji pomi¢dzy nadawca, a
odbiorca. Komunikacja interpersonalna jako podstawowa potrzeba cztowieka, gwarantuje prawidtowe
funkcjonowanie zar6wno zespotu jak i jednostki.

Cel badan: Zbadanie zalezno$ci pomiedzy relacjami interpersonalnymi w miejscu pracy, a wplywem
tych relacji na stosunek do pracy i zycie osobiste personelu pielggniarskiego.

Material i metody: Badana grupa pielegniarek liczyta 100 osob. Byty to pielegniarki zatrudnione na
réznych oddziatach w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Wérod respondentow byto
98 kobiet i 2 megzczyzn. Ankietowani to osoby migdzy 25 rokiem zycia, a 55 rokiem zycia. W badaniu
wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa. Narzedziem badawczym byla ankieta, zawierajaca
33 pytania, w tym 4 pytania dotyczyly metryczki, a 29 to pytania wtasciwe jednego i wielokrotnego
wyboru. Kwestionariusz dotyczyt relacji interpersonalnych w pracy personelu pielggniarskiego.
Wyniki: Respondenci, ktorzy zadeklarowali, ze w pracy dostrzegajg konflikty na linii pielggniarka-
oddziatowa/przetozona charakteryzowali si¢ nizszym poziomem satysfakcji z relacji interpersonalnych
w pracy, w poréwnaniu do badanych, ktorzy zadeklarowali, ze w pracy nie dostrzegaja konfliktow na
poziomie pielggniarka-oddziatlowa/przelozona. Analiza badan dotyczaca czegstosci wystgpowania
konfliktow w pracy wykazata, ze wigkszo$¢ badanych zadeklarowata, ze w ich miejscu pracy konflikty
interpersonalne wystepuja czasami - 42% badanych lub czesto - 50% badanych. Wigkszo$¢
ankietowanych potwierdza, ze wystepujace konflikty w pracy wplywaja negatywnie na ich podejscie do
pracy i wykonywane czynnosci - 60% badanych. Uzyskane wyniki badan dowodza, ze najczgsciej
wskazywanymi przyczynami powstawania konfliktow interpersonalnych w pracy byly zbyt duzo
obowigzkoéw na jeden raz - 65% badanych, nieporozumienia wynikajace ze ztej organizacji pracy - 63%
badanych oraz zmgczenie, przepracowanie - 50% badanych. W dalszej czg$ci grupy badanej nie
wykazano wplywu niewlasciwych relacji interpersonalnych w pracy personelu pielegniarskiego na
objawy wypalenia zawodowego jak: zmegczenie, bezsenno$¢, zniechecenie do pracy, stres w pracy,
spadek motywacji do pracy czy brak satysfakcji. Badania rowniez nie wykazaly wplywu relacji
interpersonalnych w miejscu pracy na atmosfer¢ w domu i zycie osobiste. Przeprowadzone badania
dowiodly, Ze istnieje zwigzek pomigdzy stazem pracy, a relacjami interpersonalnymi w miejscu pracy.
Wraz ze wzrostem stazu pracy rosnie poziom satysfakcji z relacji w miejscu pracy. Natomiast jezeli
chodzi o poziom satysfakcji z pracy badania nie wykazaty istotnego zwiazku ze stazem pracy. Oznacza
to, ze dlugos¢ stazu pracy nie korelowata ze zmiang stazu pracy.

Whnioski: Z badan przeprowadzonych w oddziatach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Legnicy w okresie od listopada 2023 roku do marca 2024 roku mozna wywnioskowac, ze istnieje
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zaleznos$¢ pomigdzy relacjami na poziomie piclggniarka-oddziatowa/przetozona, a stosunkiem do pracy.
Wigkszo$¢ ankietowanych potwierdzita, ze niewlasciwe relacje interpersonalne sg czgstym problemem
wsrod personelu pielegniarskiego, co przektada si¢ na stosunek do pracy i efektywnos¢ w pracy.
Respondenci uwazaja, ze przyczynami ztych relacji interpersonalnych w pracy sg nieporozumienia
wynikajace ze zlej organizacji pracy, zbyt wiele obowigzkdéw na raz oraz zmgczenie i przepracowanie.
Jednak konflikty w pracy, wedtug badanych pielggniarek nie przyczyniaja si¢ do objawdéw wypalenia
zawodowego, czy satysfakcji z pracy. Ankietowani twierdza, ze negatywne relacje w pracy maja wptyw
na zycie osobiste i atmosfer¢ w domu.

Stowa kluczowe: komunikacja, relacje interpersonalne, pielggniarka, pacjent
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Agresja w zwigzkach partnerskich wsrod personelu pielegniarskiego
Katarzyna Urbanowicz, Irena Smotka

Wstep: W naukach spotecznych agresje okresla si¢ zamierzone dzialania (fizyczne lub stowne), celem
ktorych jest wyrzadzenie komus lub czemus szkody (fizycznej lub psychicznej), uszczerbku lub straty.
Zachowania agresywne maja swoje zrédtlo w problemach i zmaganiach wewnetrznych cztowieka.
Srodowisko pracy zawodowej wybiera duzy wplyw na pielegniarki i pielegniarzy pracujacych
w $rodowisku szpitalnym, a sam zawod jest uznawany za stresogenny. Zachowania agresywne
w zwigzkach partnerskich pielggniarek sa gtdéwnie skutkiem stresu zawodowego.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie zjawiska agresji w zwigzkach partnerskich wsrod personelu
pielegniarskiego. W analizie badanego materialu poszukiwano zalezno$ci pomiedzy praca pielegniarek,
a wystagpieniem zjawiska agresji w zwigzkach partnerskich oraz oszacowanie jaki procent personelu
zachowuje si¢ agresywnie w stosunku do swoich partneréw badz doznaje agresji ze strony swoich
partnerow.

Material i metody: Badania przeprowadzono w oparciu 0 metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietyzacji. Badania przeprowadzono od pazdziernika do grudnia 2023
zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskie;j.

Wyniki: Badang grupe¢ stanowity glownie kobiety, w przedziale wiekowym 41-50 lat, deklarujace staz
pracy powyzej 20 lat, wigkszo$¢ pracowata w trybie jednozmianowym. Respondenci w wigkszej czgsci
nie stosowali uzywek i oceniali stan zdrowia jako dobry. Wigkszo$¢ ankietowanych byta w zwigzku
partnerskim/ matzenskim. Wigkszo$¢ badanej grupy nie doswiadczylo agresji stownej lub fizycznej,
lecz ponad potowa znata osoby do$wiadczajagce przemocy werbalnej lub fizycznej w zwigzkach
matzenskich lub partnerskich. Niewielka liczba ankietowanych doswiadczala sytuacji stresowych
w pracy ktory byly wywolane agresjg w srodowisku domowym. Wigkszo$¢ ankietowanych wskazywata
wplyw zmegczenia oraz sytuacje stresowe w pracy jako przyczyne zachowan agresywnych.

Whioski: 1. Praca w systemie zmianowym wplywata na wystepowanie agresji

w zwigzkach partnerskich. 2. Najczestszg przyczyng zachowan agresywnych w stosunku do partnera
jest stres w miejscu pracy. 3. Niewielka ilo$¢ personelu pielegniarskiego doswiadcza agresji ze strony
swoich partnerow. 4. Najczestszym rodzajem agresji do§wiadczanej przez personel pielggniarski byta
agresja werbalna oraz psychologiczna. 5. Staz pracy nie wptywa na wystepowanie agresji w zwigzkach
partnerskich. 6. Wiek badanych nie wplywa na wystepowanie zachowan agresywnych w zwigzkach
personelu medycznego. 7. Pte¢ ma zwigzek z wystgpowaniem zachowan agresywnych w zwigzkach
partnerskich personelu pielegniarskiego. 8. Personel pielegniarski nie korzysta z pomocy
psychologicznej.

Stowa kluczowe: agresja, zachowania agresywne, pielegniarstwo, zwiazki partnerskie
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Ocena poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat ADHD

dorostych
Katarzyna Pilarski, Irena Smétka

Wstep: ADHD, czyli zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ang. attention deficit
hyperactivity disorder) jest zaburzeniem neurozwojowym rozpoczynajacym si¢ we wczesnym
dziecinstwie, obejmujagcym triade objawow: nadruchliwos$¢, impulsywno$¢ i zaburzenia koncentracji
uwagi. Mimo, iz jest gldéwnie diagnozowane w dziecinstwie, wiele jego objawdw moze utrzymywac si¢
nawet u 60% dorostych. W zalezno$ci od przyjetych kryteriow rozpoznania czgstotliwos$¢ jego
wystepowania wynosi §rednio 3-8% a wg danych WHO wystepuje u 6,8% dorostych. Nieleczone
ADHD skutkuje uposledzeniem w funkcjonowaniu w wielu sferach zycia, a czgste wystgpowanie
z innymi zaburzeniami znaczaco obniza jako$¢ zycia osob dorostych.

Cel: Gléwnym celem pracy byta ocena poziomu wiedzy personelu pielggniarskiego na temat ADHD
u dorostych i analiza wybranych czynnikéw majacych wplyw na poziom wiedzy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano technike
ankietowania. Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa. Pierwsza
cze$¢ zawierala metryczke, druga pytania testujace wiedze o ADHD u dorostych. Zawierata 20 pytan
zamknigtych z opcja jednej odpowiedzi i 3 pytania wielokrotnego wyboru. Badania przeprowadzono
wsrdd personelu pielegniarskiego z catej Polski przy uzyciu formularzy Google. Kwestionariusz ankiety
zostat rozestany on-line na grupy i fora pielggniarskie. Badanie przeprowadzono w okresie od listopada
2023 r. do lutego 2024 r.

Wyniki i wnioski: W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze personel pielegniarski nie
posiada wystarczajacej wiedzy na temat ADHD u dorostych. Wedlug przyjetych w badaniu kryteriéw
wysokim poziomem wiedzy wykazato si¢ 34,50% badanych, przecigtnym 28,60%, a niskim pozostate
37%. Pte¢ miata istotny wplyw na poziom wiedzy, a kobiety wykazaly si¢ wyzsza wiedzg. Personel
pielegniarski ze specjalizacja psychiatryczng prezentowal wyzszy poziom wiedzy, niz personel
specjalizujacy si¢ w innych dziedzinach pielegniarstwa. Pozostate poddane analizie zmienne socjo-
demograficzne nie wykazaty istotnego zwigzku z poziomem wiedzy personelu.

Stowa kluczowe: ADHD, dorosli, personel pielegniarski, wiedza
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Sytuacja nieheteronormatywnych pracownikow w szeregach pielegniarstwa
Piotr Krawczyk, lrena Smotka

Wstep: Heteroseksualizm, czyli orientacja heteroseksualna jest w spoteczenstwie uznawana za normeg
miedzy innymi dlatego, ze stanowi wickszo$¢. Inne niz heteroseksualne orientacje pozostajace
W mnigjszosci sg uznawane za nicheteronormatywne tworza spotecznos$¢ ,,LGBTQIA”. W s$wietle
prawa wszystkie 0soby niezaleznie od tozsamosci ptciowe;j i orientacji seksualnej maja zagwarantowane
prawo do réwnego traktowania, zakaz dyskryminacji, praw do réwnos$ci i wolnosci, szczegdlnie
w miejscu pracy. Jednak w realiach zycia w spotecznosciach zdominowanych przez jednostki
heteronormatywne stosunek do odmiennych orientacji seksualnych moze by¢ nacechowany negatywnie.
Cel pracy: Celem pracy jest zbadanie na ile orientacja seksualna wptywa na relacje zawodowe w grupie
zawodowej pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metody: Badanie wlasne przeprowadzono na grupie 134 pielegniarek i pielegniarzy metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankiety z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety
przeznaczonego do wypetnienia online.

Wyniki: Personel pielggniarski nie przejawia postaw homofobiczych, wrogich, unikajacych,
dyskryminacyjnych wobec swoich nieheteronormatywnych pracownikow. Wigkszos¢ pracownikow
ochrony zdrowia prezentuje postawe tolerancji, otwarto$ci, Szacunku i akceptacji wobec
wspoOtpracownikow o odmiennej orientacji seksualnej niezaleznie od plci i wyksztalcenia. Sytuacja
nieheteronormatywnych pracownikéw w szeregach pielegniarstwa nie jest uzalezniona od ich orientacji
seksualnej.  Pozytywne  nastawienie  personelu  pielegniarskiego w  odniesieniu  do
nieheteronormatywnych wspotpracownikéw przejawia sie w komfortowym samopoczuciu, braku
poczucia zagrozenia czy konkurencji, checi pracy w tym samym zespole i na tym samym dyzurze
zmianie, optowaniu za rownym traktowaniem w sferze zawodowej. Zdarzajg sie ztoSliwe plotki,
niepochlebne komentarze o charakterze insynuacji, niechciane zarty, aluzje, podteksty w kierunku
nieheteronormatywnych pracownikéw w szeregach pielegniarstwa.

Whioski: Sytuacja nieheteronormatywnych pracownikdw w szeregach pielegniarstwa nie jest
uzalezniona od ich orientacji seksualnej. Istnieje jednak potrzeba psychoterapii wspotczesnego
spoteczenstwa, bowiem istnieje niewielki odsetek osob, ktore wciaz nie akceptuja odmiennych
orientacji seksualnych.

Stowa kluczowe: tozsamo$¢ seksualna, orientacja seksualna, LGBTQIA, nicheteronormatywnosc,

praca, zawadd pielegniarki
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Jakos¢ zycia dorostych pacjentow leczonych z powodu chordb tarczycy
Monika Zadka, Irena Smotka

Wstep: Choroby tarczycy dotycza w naszym kraju coraz to wigkszej ilosci osob, jednak wcigz nie mamy
dostatecznej wiedzy na ich temat. Obraz kliniczny jest bardzo zrdznicowany oraz odmienny dla
niedoczynnos$ci i nadczynnosci tarczycy .Rak tarczycy dtugo moze nie wywolywaé zadnych istotnych
i zauwazalnych objawow, az dochodzi do wystgpienia juz widocznych guzkow na szyi. Wiele osob, nie
bada si¢ profilaktycznie w kierunku chorob tarczycy. Wydaje sig, ze w zwiazku z pobieznymi
informacjami, wiele 0sob ignoruje pojawienie si¢ pierwszych objawdw choroby. Nieleczone schorzenia
tarczycy powodujg wiele niepotrzebnie wystepujacych powiklan oraz obnizaja jako$¢ zycia osob
chorujacych.

Cel: Celem pracy bylo ocenienie jakosci zycia pacjentdéw dorostych leczonych z powodu chorob
tarczycy.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 136 osob, ktore ocenity wedtug swoich probleméw jako$é
swojego zycia. Oceny jakosci zycia dokonano za pomoca standaryzowanego kwestionariusza
WHOQOL- Bref.

Whyniki: Analiza statystyczna danych zebranych od 136 osob, w wigkszosci kobiet 91,9% oraz
11 mezezyzn czyli 8,1% badanej grupy, zasadniczo byty to osoby w wieku 40-55 lat (65,4%),rzadziej
26-40 lat (16,5%) lub powyzej 56 lat (12,5%), przewazatlo wyksztatcenie wyzsze (52,9%) oraz osoby
pracujace zawodowo (92,6%). Z uzyskanych wynikéw mozna bylo okresli¢ co stanowi przyczyne
w badanej grupie obnizenia poziomu jako$ci zycia. Objawami ktore wystepowaty najczescie] w tej
grupie byly problemy z przesuszong skora, optymizm nadmierny, wigksza podatno$¢ na stres,
zmienno$¢ nastroju oraz potrzeba zwigkszonej iloSci czasu na zapamig¢tywanie lub nauke nowych
rzeczy. Najrzadziej w badanej grupie wystepowatly trudnosci z zaj$ciem w cigzg, uczucie ucisku, drzenie
rak, problemy wynikajace z wykonywaniem obowigzkéw w pracy, oraz wplyw choroby na zycie
intymne.

Whnioski: Ponad potowa 54,4% wskazuje na dobrg jako$¢ zycia, bardzo dobrg wskazato 15,4% a zig
5,2%. 38,2% wskazuje zadowolenie ze swojego stanu zdrowia, neutralnie odpowiedziato 34,6%,
niezadowoleni to 21,3% a skrajnie niezadowoleni to 0,7%. Obie zmienne przeksztalcono w zmienne
ilosciowe ( ocena jakosci oraz zadowolenie ze zdrowia ) jako$¢ zycia przyjat wartos¢ 3,79 a ocena
poziom zadowolenia 3,26 - czyli dobrze. Podsumowujac statystyki opisowe dla poszczegodlnych podskal
jakosci zycia mozna bylo zauwazy¢, iz najwyzszy poziom dotyczy domeny socjologicznej 66,67oraz
srodowiskowej 65,28 natomiast najnizszy domeny somatycznej 51,79. W zaleznosci od czgstotliwosci
nasilenia objawoéw choroby tarczycy a oceng jakosci zycia najwyzsza sita zalezno$ci dotyczyta
w badanej grupie nadwrazliwosci na cieplo, uczucia przygnebienia oraz smutku i popadania w konflikty
zalezno$¢ o umiarkowanej sile, w pozostatych przypadkach zalezno$¢ byta staba. Natomiast dla oceny

zadowolenia ze stanu zdrowia dla poczucia bycia pelnym optymizmu potwierdzita si¢ zaleznosé
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w kierunku dodatnim czyli im wigkszy optymizm tym bardziej wzrastatlo zadowolenie z swojego
zdrowia, w przeciwienstwie do zniechegcenia -braku ochoty na cokolwiek, przygngbienia, smutku
i placzliwosci, jak i uczucia zmgczenia nawet po krotkiej pracy. Im wyzszy byl poziom nasilenia
czestotliwosci tych objawow tym nizsza byla ocena zadowolenia ze stanu zdrowia. Ucisk w gardle,
potrzeba ciaglego odchrzakiwania, uczucie kluchy w gardle oraz dyskomfort podczas potykania,
chrypka oraz uczucie zimna, drzenie rak, ich zalezno$¢ nie potwierdzono dla zadnej domeny. Dla
kazdego z pozostatych objawow oraz kazdej z domen zaleznosci zostaly potwierdzone jako istotne
statystycznie e tym dla uczucia pelnego optymizmu jako kierunek dodatni, natomiast pozostatych
przypadkach korelacje byty ujemne. Najsilniejsza dla domeny D1(somatycznej) to zniechecenie oraz
brak ochoty na cokolwiek ,oraz uczucie zmeczenia nawet po lekkiej pracy. Dla domeny D2
(psychologicznej) najsilniejsza zbieznos¢ zostata wskazana dla uczucia bycia nieszcze$liwym, oraz
zniechgcenia braku ochoty na cokolwiek.

Natomiast domena D3(socjologiczna) wykazala najsilniejsza zbiezno$¢ rowniez w zniecheceniu i braku
ochoty na cokolwiek, oraz uczuciu zmeczenia nawet po lekkiej pracy. Domena D4( §rodowiskowa)
najsilniejsza zbiezno$¢ zostata wskazana dla uczucia bycia nieszcze§liwym, oraz uczucia przygnebienia,
smutku i ptaczliwosci. Analizujac jako$¢ zycia badanych w poszczegolnych jej obszarach a wiekiem
respondentdw, mozna byto zauwazy¢ istotng statystycznie réznice w domenie srodowiskowej. Osoby
w wieku 26-40 lat cechowaty si¢ nizszym poziomem jako$ci zycia niz osoby w wieku powyzej 56 roku
zycia. Dla pozostatych obszaré6w wiek nie miat istotnego znaczenia. Ple¢ rowniez nie okazata si¢ by¢
czynnikiem istotnie roznicujagcym. Wyksztatcenie analiza potwierdzila istotne znaczenie dla taczne;j
oceny jako$ci zycia. Osoby z wyksztalceniem zawodowym cechowaly si¢ nizszym poziomem tgcznej
oceny jakosci zycia, niz osoby z wyksztatceniem $rednim i licencjackim czy wyzszym. Wykonywany
zawod nie okazat si¢ by¢ czynnikiem r6znicujagcym w zadnym z obszarow jako$ci zycia

Stowa kluczowe: Choroby tarczycy, jakos$¢ zycia , niedoczynno$¢ ,nadczynnosc ,tarczycy
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Postrzeganie i stosunek pielegniarek anestezjologicznych do pacjenta
otylego

Maria Matuskiewicz, Irena Smotka

Wstep: Ocena i percepcja 0sob otylych przez personel pielggniarski majg istotne znaczenie zarowno
dla jakosci opieki zdrowotnej, jak i dla dobrostanu pacjentow. Spostrzeganie 0sob z nadwaga lub otytych
moze wplywac na sposob, w jaki sg traktowane, diagnozowane i leczone.

Cel: Glownym celem badania jest okreslenie sposobu postrzegania i stosunku pielegniarek/ pielegniarzy
pracujacych w obszarze anestezjologii i intensywnej opieki do pacjentéw z problemem otytosci.
Material i metody: Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Na potrzeby badania zostat stworzony
kwestionariusz wlasny sktadajacy si¢ z pytan pozwalajacych uzyska¢ dane socjodemograficzne oraz
z pytan dotyczacych tematu badania. Badania zostaly przeprowadzone w formie elektronicznej by
zapewni¢ roznorodno$¢ grupy i szerszy zakres uzyskanych danych. Badanie przeprowadzone zostato
wsrod pielggniarek i pielegniarzy anestezjologicznych pracujacych zaréwno w obszarze intensywnej
opieki jak i bloku operacyjnego.

Whyniki: W wyniku analizy okazalo si¢, ze 35,80% respondentow miata negatywny i neutralny (35,80%)
stosunek oraz postrzeganie o0sob otylych. Negatywne postrzeganie i stosunek do o0s6b otylych
deklarowato 47,1% badanych do 40 roku zycia, pozytywnie natomiast byto postrzeganie i stosunek do
0sob otylych przez 33,3% badanych powyzej 50 roku zycia. Negatywne bylo postrzeganie i stosunek
do 0sob otylych przez 50,0% badanych z tytulem magistra lub doktora, pozytywne natomiast byto
postrzeganie i stosunek do 0sob otytych przez 36,8% badanych po liceum lub studium medycznym.
Whioski: Postrzeganie i stosunek do 0séb otylych przez personel pielegniarski byt negatywny lub
obojetny. Mtodsze osoby czgéciej negatywnie postrzegaja i majg negatywny stosunek do osob otytych.
Wyksztalcenie zawodowe oraz wyzsze ma wplyw na negatywne postrzeganie i stosunek do osob
otylych. Mieszkancy matych miast negatywnie postrzegaja i majg negatywny stosunek do 0sob otytych.
Natomiast stosunek i postrzeganie pozytywne charakteryzuje mieszkancow wsi.

Stowa kluczowe: Otylos¢, postrzeganie, pielggniarki/ pielggniarze anestezjologiczni
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Poziom wiedzy personelu medycznego na temat komunikacji niewerbalnej
Wioletta Szymanska, Irena Smotka

Wstep: Komunikacja bezstowna odgrywa gléwna role w procesie komunikowania si¢. Mozna jej uzy¢
jako efektywnego narzedzia w relacjach miedzyludzkich, pokazuje stanowisko oraz stosunek.
Komunikaty pozawerbalne powinny by¢ dopasowane do okolicznosci i adresata

Cel: Glowny cel pracy zaktada ocen¢ poziomu wiedzy personelu medycznego, w zakresie komunikacji
niewerbalnej.

Material i metody: Szczegdélowa ocena oraz ankieta badawcza przeprowadzona zostala wsrod
personelu medycznego i pomocniczego pracujgcego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie im. Dr Henryka Jordana oraz wsrdd pracujacych studentéw Wyzszej Szkoly
Medycznej w Legnicy. Wykorzystang metoda badan byt sondaz diagnostyczny, technikg ankieta,
a narzedziem badawczym kwestionariusz ankietowy zawierajacy 21 pytan w analizowanym zakresie.
Wyniki i wnioski: 1. Badanie nie wykazalo istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem oraz
plcia personelu medycznego, a zakresem wiedzy na temat komunikacji niewerbalnej. Badanie nie
wykazato wptywu pfci i wieku ankietowanych na poziom wiedzy o komunikacji pozastowne;.

2. Przeprowadzone badanie wtasne pokazato, iz wyksztalcenie personelu medycznego nie ma wptywu
na poziom wiedzy o komunikacji niewerbalnej. Zaroéwno osoby z wyksztatceniem $rednim jak
1 wyzszym prezentujg zblizony poziom wiedzy.

3. Ankietowani pokazali, ze umiejetno$¢ odbioru komunikatéw pozawerbalnych nie jest zalezna od
stazu pracy. Badanie wykazalo, ze okres zatrudnienia nie ma istotnego wplywu na zdolno$¢ odbioru
przekazéw niewerbalnych.

4. Badanie wlasne nie wykazatlo zaleznosci statystycznej pomiedzy zajmowanym stanowiskiem,
a znajomos$cig sposobow niewerbalnego budowania zaufania. Badanie nie wykazalo wplywu
zajmowanego stanowiska przez respondentéw na wiedze o niewerbalnym budowaniu zaufania.

5. Przeprowadzone badanie wykazalo roznice pomigdzy zajmowanym stanowiskiem a poziomem
wiedzy o komunikacji niewerbalnej. Zajmowane stanowisko ma istotny wptyw na poziom wiedzy
o komunikacji pozawerbalnej. Najwyzszy poziom wiedzy posiadaja lekarze natomiast najnizszy
rehabilitanci.

6. Zdecydowana wigkszo$¢ personelu medycznego bioracego udzial w badaniach wskazata, iz mimika
twarzy (40,4%) oraz ton glosu (24,4%) to najczgstsze formy komunikacji niewerbalnej na ktorg
zwracajg uwage. Sg to formy najczesciej zauwazalne, ktdre majg znaczacy wptyw na dalszy przebieg
komunikacji.

7. Wykonane badania pokazaty, ze najwigksza grupa respondentow wykazata si¢ dobrym poziomem
wiedzy na temat komunikacji niewerbalnej.Badania potwierdzity hipotez¢ gldwna, o dobrym poziomie
wiedzy personelu medycznego.

Stowa kluczowe: Komunikacja niewerbalna, komunikacja pozawerbalna, personel medyczny, gesty
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Ocena poziomu wiedzy kobiet z gminy Zbaszynek na temat nowotworu
jajnika i metod jego wczesnego wykrywania
Adriana Szymarnska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Nowotwor jajnika jest czesto rozpoznawany w poznym stadium zaawansowania, co tez
ogranicza znaczaco mozliwo$¢ jego wyleczenia. Za przyczyne péznego diagnozowania raka jajnika
uznaje si¢ brak specyficznych symptomow, ktore zauwazalne sa w p6znym okresie rozwoju choroby.
Cel: Ocena poziomu wiedzy kobiet z gminy Zbaszynek na temat nowotworu jajnika i metod jego
wczesnego wykrywania.

Material i metody: Do przeprowadzenia niniejszych badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, narzedziem wykorzystanym w danej pracy byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zostal wypekiony przez 159 mieszkanek gminy Zbaszynek.

Wyniki: Analiza wykazata, ze w r6znych grupach wiekowych poziom wiedzy na temat profilaktyki
nowotworu jajnika jest zréznicowany. Najwazniejszym czynnikiem zniechecajacym do wizyt
u ginekologa jest strach przed ztym wynikiem badan, a nie brak czasu.

Whioski: 1.Badanie wykazalto, ze w roznych grupach wiekowych poziom wiedzy na temat profilaktyki
nowotworu jajnika jest zroznicowany, jednak nie ma istotnej statystycznie zaleznosci migdzy wiekiem
a poziomem tej wiedzy (wartos¢ p = 0,399).

2. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy poziomem wyksztalcenia a wiedzag na temat
profilaktyki nowotworu jajnika (warto$¢ p = 0,038). Kobiety z wyzszym wyksztalceniem czesciej
oceniaty swoja wiedze jako dostateczng. Wyksztatcenie wptywa na samooceng wiedzy, ale dominujaca
ocena ,dostateczna” wystepuje w kazdej grupie edukacyjnej. 3. Najczeéciej deklarowang
czestotliwos$cia wizyt u ginekologa w réznych grupach wiekowych byto ,,raz w roku”. Jednakze kobiety
mtodsze (18-30 lat) czgsciej deklarowaty brak wizyt u ginekologa niz starsze grupy wiekowe.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (88,7%) wskazata Internet jako gtdéwne zrédto wiedzy na
temat profilaktyki raka jajnika. Lekarze i inne zrodia petnia rolg pomocnicza, ale nie dominujaca.

5. Najczgsciej wskazywanym powodem zniechecajacym do regularnych wizyt u ginekologa byt strach
przed ztym wynikiem badania (56,0% respondentek). Brak czasu zostal wymieniony przez 35,8%
respondentdw. 6. Badanie miato na celu zrozumienie zalezno$ci miedzy wiekiem, wyksztatceniem
a wiedzg na temat profilaktyki nowotworu jajnika oraz czestotliwo$cig wizyt u ginekologa. Wyniki
pokazuja, ze cho¢ wyksztatcenie ma wplyw na samoocen¢ wiedzy, wiek nie wptywa znaczaco na
poziom wiedzy. Czegstotliwos¢ wizyt u ginekologa jest najwigksza w grupach $redniego wieku,
a gléwnym zréodtem informacji na temat profilaktyki jest Internet. Najwazniejszym czynnikiem
zniechecajacym do wizyt u ginekologa jest strach przed ztym wynikiem badan, a nie brak czasu.

Stowa kluczowe: Profilaktyka, nowotwor jajnika, dziedzicznos$¢, wsparcie spoteczne
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Zespol stresu pourazowego wsrod personelu pielegniarskiego
Edyta Nitecka, Irena Smétka

Wstep: Pielggniarki mogg by¢ narazone na wysoki poziom stresu zawodowego, ktory moze prowadzi¢
do rozwoju PTSD. Dhugotrwaly stres, traumatyczne doswiadczenia, takie jak $mier¢ pacjenta, przemoc
w miejscu pracy, wypadek pacjenta czy utrata zycia pacjenta, moga powodowac znaczacy wplyw na
zdrowie psychiczne pielegniarek.

Cel: Celem przeprowadzonych badan, byto okreslenie ryzyka wystapienia zespotu stresu pourazowego
wsrdd personelu pielggniarskiego oraz dostgpnosci do wsparcia psychologicznego i metod radzenia
sobie ze stresem.

Material i metoda: Badaniem zostata objeta grupa 233 osdéb personelu pielggniarskiego pracujacych
w szpitalach. Wérod badanych najliczniejsza grupe stanowity osoby w przedziale wickowym 41-50 lat
31,4%- 70 0s6b, nastepnie powyzej 50 lat- 63 osoby (28,3%), pomiedzy 30-40 lat 50 0sdb (22,4%),
najmniej bylo osob ponizej 30 roku zycia, 40 0s6b (17,9%). Badana grupe zdominowaty kobiety, byto
ich 213 co stanowi 95,5% , m¢zczyzn jedynie 10 (4,5%).Wsrod respondentdow najwigcej bylo osob
zameznych/zonatych — 170 (76,2%), znacznie mniej o0sOb rozwiedzionych — 25 (11,2%),
wdow/wdowcow byto 15 (6,7%), a panien/kawalerow 13 (5,8%). W badaniu wykorzystano metodg
sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 24
pytania. Ankieta sktadala si¢ z trzech cze$ci, pierwsza stanowita metryczka, pytania w drugiej czesci
mialy za zadanie wskaza¢ ryzyko wystapienia zespotu stresu pourazowego wsrod respondentdw,
natomiast trzecia cze$¢ dotyczylta zjawiska stresu i sposob6w radzenia sobie z nim.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze ryzyko wystgpienia zespotu stresu
pourazowego jest wyzsze u personelu pielegniarskiego pracujacego na bloku operacyjnym, niz u oséb
pracujacych na innych oddziatach medycznych. Z badan wynika, ze ryzyko wystapienia PTSD jest
mnigjsze u personelu pielegniarskiego, ktory ma dostep do pomocy psychologicznej w miegjscu pracy.

Stowa kluczowe: trauma, zespot stresu pourazowego, opieka pielegniarska
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Wplyw przemocy w rodzinie personelu pielegniarskiego na traktowanie

pacjenta
Ewa Thomas, Irena Smotka

Wstep: Doswiadczanie przemocy domowej jest sytuacja trudna, ktora rzutuje na wszystkie aspekty
zycia ofiary. Najbardziej wymierne sg skutki psychiczne, wpltywajace na zmiang¢ zachowania,
wycofanie, leki, depresj¢. Jednakze czesto doswiadczanie przemocy domowej wplywa na wzrost
poziomu agresji u ofiar, ktore przelewaja swoje frustracje na innych w otoczeniu. Cel: Zbadanie
problemu wystepowania przemocy domowej wsrdd personelu pielegniarskiego i jej wplyw na
traktowanie pacjenta.

Material i metody: W badaniu internetowym uczestniczyto 162 cztonkdéw personelu pielegniarskiego
w wieku 22-59 lat. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 25 pytan dotyczacych
podjetej problematyki: przyczyn przemocy domowej, bycia ofiarg przemocy domowej i przebiegu tych
doswiadczen oraz wykazywania agresji wobec pacjentow, oraz Kwestionariusza Bussa i Perry’ego
(BPAQ, The Buss-Perry Aggression Ques), do pomiaru tendencji agresywnych, a takze gniewu
i wrogosci.

Wyniki: 80,9% pielggniarek (80,9%, n=131) jako przyczyne przemocy domowej wskazato alkoholizm;
62,3% osob wskazato na zaburzenia emocjonalne. Polowa respondentow (50,6%, n=82) do$wiadczala
przemocy domowej. Podmiotem zachowan przemocowych w rodzinach 26,5% badanych
pielggniarekbyt rodzic (26,5%, n=43), rzadziej maz (17,3%). Wobec respondentow doswiadczajgcych
przemocy domowej stosowano najczesciej przemoc psychiczng (29,6%). Skutki doswiadczania
przemocy domowej przez 34,6% respondentow to przede wszystkim lgki i depresja; 25,9% pielegniarek
nie zauwazylo zmian w podejsciu do pacjentéw;68,5% o0sob nigdy nie krzyczato i nie ublizato
pacjentom; 89,5% o0s6b nigdy nie szarpato pacjentow; 73,5% pielggniarek wykazywato
zniecierpliwienie wobec pacjentow. Wyniki uzyskane na skali agresji, gniewu i wrogo$ci wskazuja, ze
ani agresja tacznie, w tym fizyczna czy stowna, ani gniew i wrogos¢ nie sg cechami opisujacymi
badanych cztonkdéw personelu pielggniarskiego.

Whioski: Wykazano, ze polowa pielggniarek do$wiadczyla przemocy domowej, w wigkszosci
przypadkOw problem zostat zazegnany. Nie wykazano wptywu pici czy wieku na wystgpowanie
przemocy domowej w badanej grupie, ale istotnie czgsciej przemocy tej doswiadcza si¢ w matych
miastach, niz w duzych metropoliach czy na wsiach. Do$wiadczanie przemocy domowej implikuje
wzrost wrogosci pielggniarek wobec innych osob, w tym pacjentow, ale nie wplywa na stosowanie
wobec nich przemocy fizycznej. Ponadto nie wptywa na zmiany zachowania wobec pacjentow oraz na
opini¢ na temat jakosci pracy personelu pielegniarskiego, doswiadczajacego przemocy w domu. Ofiary
przemocy domowej, bedace czlonkami personelu pielegniarskiego nie zauwazajg tez do§wiadczania
tego rodzaju przemocy wérod wspotpracownikow.

Stowa kluczowe: Agresja, przemoc domowa, przemoc fizyczna, gniew, wrogo$
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Asertywnos$¢ i empatia w szeregach personelu pielegniarskiego
Gabriela Kubiak, Irena Smotka

Wstep: Wykonywanie zawodu zaufania publicznego wigze si¢ z posiadaniem odpowiednich
kwalifikacji, ale rowniez cech charakteru. Kompetencje migkkie w shuzbie zdrowia sg zatem podstawg
w rzetelnym wykonywaniu obowigzkow pracowniczych, jak rowniez odgrywaja istotng rolg
w kontakcie z pacjentem.

Cel pracy: Celem gtownym pracy jest zbadanie poziomu empatii i asertywnos$ci W szeregach personelu
pielegniarskiego.

Material i metody: W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety. Jako
narzedzia wykorzystano: autorski kwestionariusz ankiety (metryczka), test empatia wg. Raja Persuada
i test na asertywnos$¢ wg. Anni Townend.

Wyniki: Pomigdzy asertywnoscig a empatig nie stwierdza si¢ istotnych zwigzkow. Zardwno wiek,
wyksztalcenie, miejsce wykonywania pracy, pte¢ czy staz pracy nie wplywaja na poziom empatii
i asertywnosci. Jedynie w obrgbie asertywnos$ci — postawy asertywnej stwierdzono wyzsze wyniki wérod
kobiet niz wirdd mezczyzn, co pozwala stwierdza¢, iz odnosnie postawy asertywnej pte¢ (zenska) ma
istotnie statystyczny wplyw na poziom asertywnosci.

Whioski: Przeprowadzone badania nie potwierdzajg zatozonych hipotez badawczych. Przytoczone
w pracy wyniki jednoznacznie wskazuja, ze czynniki takie jak wiek, pte¢, miejsce wykonywania pracy,
staz pracy nie majg znaczenia dla poziomu empatii i asertywnosci. Stwierdzi¢ zatem mozna, Ze osobiste
predyspozycje oraz charakter pielegniarek i pielegniarzy moga mie¢ wieksze znaczenie dla poziomu
asertywnosci i empatii niz czynniki socjologiczne.

Stowa kluczowe: empatia, asertywnosc¢, personel pielegniarski
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Czynniki decydujace o zaufaniu pacjenta do personelu pielegniarskiego
Justyna Szkartat — Jakiel, Irena Smotka

Wstep: Zaufanie pacjenta do personelu pielggniarskiego jest kluczowe w utrzymaniu zdrowych relacji
miedzyludzkich w kontekscie medycznym. Pielggniarki, jako nieodlgczna czgs$¢ systemu opieki
zdrowotnej, musza taczy¢ wiedze teoretyczng z cechami charakteru, ktore sprzyjaja budowaniu
zaufania. W zwigzku z tym, gldéwnym celem pracy byto zbadanie czynnikéw wplywajgcych na poziom
zaufania pacjentow do pielegniarek/pielggniarzy.

Cel pracy: Celem pracy bylo okre§lenie czynnikoéw majgcych wplyw na zaufanie pacjentow do
personelu pielegniarskiego, w tym analiza plci, wyksztalcenia, stanowiska, miejsca pracy, cech
fizycznych, wygladu zewnetrznego, osobowosci, komunikacji niewerbalnej, jakosci komunikacji,
postawy wobec potrzeb pacjenta, narodowos$ci oraz opinii innych pacjentow.

Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego na grupie 181 osob,
uzywajac autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 25 pytan. Ankictowane osoby dostarczyty
informacje na temat réznorodnych aspektow, ktore mogly wplynaé na ich zaufanie do personelu
pielegniarskiego.

Wyniki: Badanie wykazato, ze tradycyjnie uznawane czynniki takie jak pte¢, wyksztalcenie,
stanowisko, miejsce pracy, cechy fizyczne, wyglad zewngtrzny, osobowos¢, komunikacja niewerbalna,
jako$¢ komunikacji, koncentracja na potrzebach pacjenta, pochodzenie etniczne i narodowos¢ personelu
pielegniarskiego, a takze opinie innych pacjentéw, nie majg istotnego wptywu na zaufanie pacjentow.
Whnioski: Wnioski z badania podkreslajg konieczno$¢ przewartoSciowania tradycyjnych zalozen
dotyczacych budowania zaufania pacjenta do personelu pielegniarskiego. Skuteczna komunikacja,
zrozumienie, empatia, i umiejetnosci interpersonalne wydaja si¢ by¢ kluczowe dla wzrostu zaufania.
Wyniki sugerujg potrzebg wzbogacenia szkolen dla personelu o rozwijanie tych umiejetnosci, co moze
przyczynic sie¢ do lepszych wynikéw leczenia i zwigkszenia zadowolenia pacjentow.

Stowa kluczowe: zaufanie, czynniki, personel pielggniarski, pacjent
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Postawy pielegniarskie wobec cierpienia
Joanna Dominiczak, Irena Smotka

Wstep: Cierpienie nierzadko jest nieroztacznym elementem zycia czlowieka, towarzyszy mu na
przestrzeni tygodni, miesiecy a nawet lat. Zazwyczaj zwigzane jest z doswiadczang choroba lub
niepetosprawnoscia. Jest to niewatpliwie trudny wymiar ludzkiej egzystencji. Cierpienie moze miec¢
charakter fizyczny, psychiczny lub duchowy. Osobom cierpiacym w zwigzku z koniecznoscia leczenia
lub opieki czesto towarzyszy personel medyczny. Wsérdd niego, najliczniejsza grupe stanowig
pielegniarki i pielegniarze. Od ich postawy i zaangazowania zalezy, czy uda si¢ chorym przynies¢ ulge,
nada¢ sens ich cierpieniu, a nawet przywrdcic¢ nadzieje.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byto ukazanie postaw jakie prezentujg pielggniarki i pielggniarze w
zetknigciu z cierpieniem.

Material i metody: Badaniu poddano 114 pielegniarek i pielggniarzy, pracujacych w wojewodztwie
dolnoslaskim lub podkarpackim. Badania przeprowadzono z uzyciem ankiety zamieszczonej w Google
Forms w Internecie. W celu zebrania danych zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem
narzedzia badawczego w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Zdecydowana wickszo$¢ personelu pielggniarskiego do$wiadczyta osobiscie cierpienia
w swoim zyciu (75,4%), przy czym 77,2% obawiato si¢ wilasnego cierpienia. Pierwszy kontakt
z cierpieniem pielggniarki i pielegniarze mieli w odniesieniu do cztonka rodziny (52,6%), rzadziej
dotyczyt on pacjenta lub osoby obcej (23,7%), czy osoby bliskiej - przyjaciela, znajomego (12.3%).
Blisko 1/3 pytanych (32,5%) odpowiedziata, Ze trudno okresli¢ jaki rodzaj cierpienia jest najtrudniejszy
do przezywania. Na psychiczny wymiar wskazato najwigcej osob, bo 30,7%, na duchowy 21,1%, za$
na fizyczny 15,8%. Niemal potowa badanego personelu pielggniarskiego (44,7%) uwaza, ze cierpienie
nie ma sensu, nawet w dalszej perspektywie, natomiast 37,7% przeciwnie, twierdzi, Ze ma ono sens.
Dominujaca cze$¢ respondentdw uwaza, ze wiara ma duze (57,0%) lub bardzo duze (25,4%) znaczenie
w ksztaltowaniu postawy wobec cierpienia, za$§ przeciwnego zdania jest 17,6% osob. Pielegniarki
i pielegniarze zapytani jaki wedlug nich rodzaj pomocy oczekuje pacjent cierpigcy, najczesciej
odpowiadali, ze jest to: usmierzenie bolu (71,9%), cierpliwos¢ (49,1%), empatia (48,2%) oraz
towarzyszenie w chorobie (36,0%). Zapytani o wsparcie psychiczne najczesciej wskazywali, ze
najskuteczniejsze sg: towarzystwo rodziny oraz osob bliskich i przyjaciot, a takze rozmowa z inng osobg
doswiadczajaca cierpienia (po 50,9%) oraz rozmowa z psychologiem, terapeuta lub psychiatra (47,4%).
Personel pielggniarski pytany o wptyw pracy z pacjentem cierpigcym wskazat, Ze najczesciej powoduje
on uczucie wyczerpania w czasie pracy (43,9%), potrzebg dtugiego czasu na odpoczynek (30,7%) oraz
czesto automatyczne wykonywanie pracy (23,7%). Badani stwierdzili rowniez, ze czg¢ste obcowanie
z cierpieniem moze skutkowaé: wypaleniem zawodowym (56,1%), zmiang miejsca pracy (13,2%) lub

odejsciem z zawodu pielegniarskiego (3,5%).
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Whioski: Personel pielggniarski moze do§wiadczaé cierpienia zaréwno w sferze zycia osobistego, jak
i zawodowego. Najczesciej postrzegane jest ono jako nieposiadajace glebszego sensu, choé
jednoczesnie ankietowani wskazuja, ze wiara ma duze znaczenie w ksztaltowaniu postawy wobec
cierpienia. Zdecydowana cze$¢ badanych twierdzi, ze wie jakiej pomocy potrzebuje pacjent cierpiacy,
rowniez w kwestii wsparcia psychicznego. Pielegniarki i pielggniarze majg $wiadomo$¢, ze praca
z czlowiekiem cierpigcym moze powodowac wypalenie zawodowe, che¢ zmiany miejsca pracy,
a w skrajnych przypadkach odejscie od zawodu pielggniarskiego.

Stowa kluczowe: postawa, cierpienie, bol, pielegniarka/piclegniarz.
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Ocena leku u pacjentow po przebytym epizodzie zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej: zesp6l leku pozakrzepowego
Joanna Tobiasz, Irena Smotka

Wstep: ZChZZ jest chorobg uktadu krazenia, ktéra stanowi powazny, multidyscyplinarny problem.
Niska $wiadomos$¢ spoleczna na temat tego schorzenia oraz niespecyficznos¢ niektoérych objawow
zaburza realny obraz sytuacji epidemiologicznej. Zespot symptomoéw odczuwanych przez czesé
pacjentow po epizodzie ZChZZ opisywany jest w literaturze jako zespot leku pozakrzepowego.

Cel pracy: Ocena Igku u pacjentéw po przebytym epizodzie ZChZZ.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 313 penoletnich 0séb po przebytym epizodzie ZChZZ.
Jako metode badawcza zastosowano metode sondazu diagnostycznego, ktorego narzedziem badawczym
byl kwestionariusz ankiety w formie elektronicznej. Kwestionariusz zostal udostepniony poprzez
platforme internetowa.

Wyniki: Badania wykazaly, ze znaczna wiekszo$¢ respondentow po przebytym epizodzie ZChZZ
odczuwa lgk oraz obawia si¢ nawrotu choroby. Nasilenie Ieku jest wyzsze u osob, ktore nie poznaty
konkretnej przyczyny wystapienia choroby. Analiza danych uzyskanych w badaniu wskazuje, ze
niewielki odsetek badanych osob uzyskat satysfakcjonujace wsparcie emocjonalne ze strony personelu
pielegniarskiego.

Whioski: Wiek badanych os6b nie jest istotnie statystycznie powigzany z poziomem leku
respondentdw. Miejsce zamieszkania jest istotnie statystycznie powigzane z nasileniem Igku

u respondentéw. Poziom wyksztalcenia i sytuacja zawodowa nie byly powigzane z poziomem lgku
u respondentéw. Ankietowani, ktérzy nie poznali przyczyny rozwoju ZChZZ wykazujg czestsze
wystepowanie leku. Wigkszo§¢ ankietowanych w znacznym stopniu odczuwa pogorszenie stanu
psychicznego po ZChZZ. Wiekszoéé ankietowanych w znacznym stopniu obawia sie nawrotu choroby.
Trzema najczgstszymi objawami somatycznymi towarzyszacymi ankietowanym odczuwajacym lek po
ZChZZ s3 bél i dyskomfort w klatce piersiowej, przyspieszenie akcji serca oraz béle gtowy. Odsetek
pacjentow, ktoremu personel pielggniarski przedstawit mozliwos¢ rozmowy z psychologiem w trakcie
hospitalizacji jest niski. Odsetek pacjentow, ktoremu personel pielggniarski POZ zaproponowat
zgloszenie si¢ do psychologa lub psychiatry jest niski. Wraz ze wzrostem poziomu Igku potrzeba
rozmowy pacjentow z personelem pielggniarskim rosta. Nasilenie lgku nie wptywato na oceng poziomu
wsparcia emocjonalnego jakie uzyskiwali ankietowani ze strony personelu pielegniarskiego po
rozpoznaniu ZChZZ.

ZChZZ jest chorobg, ktora negatywnie wptywa na kondycje psychiczng jednostki. Z uwagi na czgsto$é
wystegpowania tego schorzenia w populacji ogélnej wskazane jest, aby temat zespotu lgku
pozakrzepowego stanowit istotny czynnik rzutujacy na plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
Stowa kluczowe: Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, zakrzepica, zatorowos¢ ptucna, lek, zaburzenia

lgkowe, zespodt leku pozakrzepowego
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Ocena wiedzy kobiet z miasta Sulechow w zakresie profilaktyki raka szyjki

macicy
Marta Tomiak, Irena Smotka

Wstep: Rak szyjki macicy jest najpowszechniej wystepujacym rakiem wsrod nowotworow okolic
ptciowych. Stanowi problem ogdlnoswiatowy klasyfikujac si¢ tym samym si¢ na 4 miejscu jako
przyczyna zgonOw u kobiet. Nalezy do jednego z nowotwordw, ktorego etiologia zostata w pelni
udowodniona . Regularnie wykonywane badanie cytologiczne stanowi element profilaktyki wtdrnej,
dzieki ktorej nowotwor RSM wykryty na wezesnym etapie jest w pelni wyleczalny.

Cel: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet z miasta Sulechdéw w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy.

Material i metody: Badanie ankietowanych kobiet zostalo przeprowadzone na przetomie listopada
i grudnia. Badaniem objeto 174 kobiety z miasta Sulechéw. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 31
pytan, z czego zdecydowana wigkszo$¢ z nich miata na celu stwierdzi¢ jaka jest swiadomos$¢ kobiet
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. Wyniki analizy statystycznej zostaly przedstawione za
pomoca metody chi-kwadrat. Analizie statystycznej towarzyszyty wykresy i tabele.

Wyniki: Wykazano, ze nie istnieje zwigzek miedzy stanem cywilnym czy posiadaniem dzieci a wiedza
na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Wyksztalcenie respondentek miato kluczowa role
w znajomosci czynnikow raka szyjki macicy. Sulechowianki majg Swiadomo$¢, ze badanie cytologiczne
jest glownym badaniem wykrywajacym raka szyjki macicy 1 wszystkie wymieniaja je
w kwestionariuszu ankiety.

Whioski: 3 z 5 postawionych hipotez nie potwierdzily sie. Kobiety z miasta Sulechow wykazujg si¢
niska znajomoscig czynnikow profilaktycznych raka szyjki macicy. Nalezy jednak stwierdzi€, ze
wigkszo$¢ respondentek chcialoby poglebi¢ swoja wiedzg w tym zakresie . Dlatego nalezy edukowac
i uswiadamia¢ kobiety jak wazne jest unikanie czynnikow warunkujgcych zachorowanie na nowotwor
oraz jak wazna jest jego profilaktyka wsrod nich. Nalezy zacheca¢ kobiety do udziatu w kampaniach
dotyczacych raka szyjki macicy organizowanych na terenie kraju.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak szyjki macicy, cytologia, wirus brodawczaka ludzkiego , kobiety
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Czynniki wplywajace na wypalenie zawodowe wSrod personelu

pielegniarskiego zatrudnionego w Polsce i Niemczech
Elzbieta Karaban, Irena Smotka

Wstep: Wspolczesnie wypalenie zawodowe jest rozumiane jako zaburzona relacja migdzy
pracownikiem a jego praca oraz wymaganiami zwigzanymi z nig. Charakteryzuje si¢ ono wyczerpaniem
emocjonalnym, depersonalizacja oraz obnizonymi kompetencjami osobistymi. Osoby pracujace w tzw.
zawodach pomocowych, takich jak pracownicy stuzby zdrowia, nauczyciele czy opiekunowie osdb
niesamodzielnych, sg szczegolnie narazone na to zjawisko.

Wypalenie zawodowe jest rezultatem chronicznych stresoréw zwigzanych z praca, co prowadzi do coraz
wiekszej rozbieznosci miedzy pracownikiem a wymaganiami zawodowymi. Skutki wypalenia
odczuwalne sa zaréwno dla jednostki, wyrazajac si¢ poprzez demotywacj¢ i zniechgcenie, jak 1 dla
organizacji, ktore do$wiadczaja obnizonej efektywno$ci i zaangazowania pracownikow,
a w konsekwencji ponoszg straty finansowe.

Cel pracy: Celem pracy jest identyfikacja czynnikow wplywajacych na wypalenie zawodowe
w zaleznos$ci od kraju zatrudnienia wsrdd personelu pielegniarskiego pracujacego w placowkach w
Polsce i Niemczech..

Metody i narzedzia badawcze: W pracy do przeprowadzenia analizy omawianego problemu zostaly
wykorzystane metody ilosciowe badajace charakterystyki liczbowe, a takze zastosowane zostato
narzedzie statystyczne, jakim jest badanie ankietowe audytoryjne, ktore pozwolito na zgromadzenie
danych niezbednych do przeprowadzenia analizy.

Wyniki: Wyniki badan dotyczacych zarowno zaktadanych hipotez, jak i poziomu satysfakcji
zawodowej, spetnienia zawodowego oraz checi zmiany pracy w grupach pielggniarek zatrudnionych
w Polsce i Niemczech, wykazaty, ze negatywne czynniki w wigkszosci pytan dotyczyly w dominujacej
czesci personelu pielegniarskiego pracujacego w polskich placowkach. Potwierdzono réwniez istnienie
zwigzku miedzy krajem zatrudnienia a poziomem odczuwania objawow wypalenia zawodowego.
Personel pielegniarski zatrudniony w niemieckich placowkach opieki zdrowotnej do$wiadczat
W mniejszym stopniu objawéw wypalenia zawodowego w poroéwnaniu z personelem pracujgcym
w Polsce.

Whioski: 1. Potwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ miedzy krajem zatrudnienia a stopniem zadowolenia
z warunkow 1 infrastruktury miejsca pracy, gdzie personel pielegniarski z Niemiec wykazywal wigksze
zadowolenie niz pracownicy z Polski.

2. Zalezno$¢ miedzy krajem zatrudnienia a zadowoleniem z relacji interpersonalnych zostata
potwierdzona, gdzie pracownicy z Niemiec oceniali je lepiej niz pracownicy z Polski.

3. Wystgpita zalezno$¢ miedzy krajem =zatrudnienia a obcigzeniem pracg, elastyczno$cig
w harmonogramach 1 ilo$cig godzin nadliczbowych, gdzie pielggniarki z Polski odczuwaty negatywne

aspekty bardziej niz personel z Niemiec.
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4. Stwierdzono zwigzek miedzy krajem zatrudnienia a mozliwos$cia podejmowania decyzji i poczuciem
odpowiedzialno$ci za ich rezultaty, przy czym personel z Niemiec wykazywal mniejszg decyzyjnosé
niz personel z Polski.

5. Zauwazono zalezno$¢ migdzy krajem zatrudnienia a zadowoleniem z wynagrodzenia, gdzie
pracownicy z Niemiec wykazywali wicksze zadowolenie.

6. Nie odnotowano zwigzku mig¢dzy krajem zatrudnienia a dostgpem do szkolen i mozliwo$ciami
edukacyjnymi, ani r6znic w mozliwosciach rozwoju zawodowego dla pielegniarek zatrudnionych na
terenie Niemiec i Polski.

7.Wykazano zwiazek migdzy krajem zatrudnienia a roéwnowaga migdzy zyciem zawodowym
a osobistym, gdzie personel z Niemiec wykazywat lepszy ,,work life balance”.

8. Nie znaleziono zwigzku miedzy plcig a czgstoscia odczuwania objawoéw wypalenia zawodowego
wsrod personelu pielegniarskiego w Polsce i Niemczech.

9.Potwierdzono hipotezg gléwna o zaleznosci migdzy krajem zatrudnienia a objawami wypalenia
zawodowego, gdzie personel pielegniarski w Niemczech do§wiadczal ich w mniejszym stopniu niz
personel w Polsce.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, pielegniarka w Polsce, pielggniarka w Niemczech, wypalenie

zawodowe, czynniki inicjujace wypalenie zawodowe
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Jakos$¢ zycia pacjenta po przeszczepie serca
Ismena Raczkowska, Irena Smotka

Wstep: Przewlekla niewydolno$¢ serca jest coraz powazniejszym problem w krajach rozwinigtych.
Szacuje si¢, ze dotknietych nig jest nawet 2% naszej populacji. Liczba ta jest znacznie wigksza dla osob
starszych.

Cel pracy: Gtownym celem pracy jest przedstawienie zagadnien klinicznych dotyczacych transplantacji
serca oraz zbadanie jako$¢ zycia pacjentow po zabiegu.

Material i metody: W badaniu udziat wzicto 101 0séb po przeszczepie serca. Dane zostaty zebrane
w formie ankiety internetowej, sktadajacej si¢ z pytan wlasnych oraz kwestionariusza do badania jako$ci
zycia SF-36.

Wyniki i wnioski: Nie odnotowano wptywu pici na jako$¢ zycia po przeszczepie serca. Osoby starsze
ocenialy jako$¢ zycia w obszarze funkcjonowania fizycznego gorzej niz osoby mtodsze. Co wigcej,
mieszkancy wiekszych miejscowosci odnotowali gorsza jakos¢ zycia pod wzgledem emocjonalnego
dobrostanu oraz objawdw psychicznych i emocjonalnych. Za§ osoby z wyzszym wyksztalceniem
charakteryzowaty si¢ wigkszym poziomem energii i lepszym funkcjonowaniem w obszarze fizycznym.
Rowniez przedsigbiorcy oceniali jakos¢ swojego zycia zwiazang z funkcjonowaniem fizycznym jako
lepsza niz emeryci i bezrobotni. Osoby w zwigzkach formalnych oraz te, ktore nie zyly jeszcze
w malzenstwie oceniajg swoje funkcjonowanie fizyczne jako lepsze. Co ciekawe, wsparcie rodziny nie
ma wplywu na oceng jakosci zycia po przeszczepie serca. Zas pozytywna ocena swojego zdrowia
wigzata si¢ z lepsza oceng jakosci zycia po transplantacji, a wyzsza ocena jakoSci zycia miata
odzwierciedlenie we wszystkich czynnikach kwestionariusza SF-36. Brakowato za to zwigzku migdzy
obawami przed przeszczepem serca, a jakoscig zycia po zabiegu. Wykazano réwniez brak wplywu
powiktan na postrzeganie jakos$ci zycia po transplantacji serca. Chociaz pacjenci, ktérych powiktania
wplynety na rekonwalescencje oceniali jako$¢ swojego zycia po transplantacji serca jako nizsza.
Stowa kluczowe: Jako$¢ zycia, niewydolno$¢ serca, przeszczep serca, transplantologia serca,

transplantacja
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Salutogeneza a poziom cholesterolu u pacjentéw oddzialu chorob

wewnetrznych
Zuzanna Sperka, Irena Smotka

Wstep: Obecnie duza ilo$¢ osob boryka si¢ z zaburzeniami cholesterolu, ktory jest przyczyng wielu
chordb, szczegodlnie ukladu krazenia. Duze znaczenie w obnizaniu cholesterolu maja odpowiednie
zachowania zdrowotne oraz pewna $wiadomo$¢ swojego stanu zdrowia, nazywana salutogeneza.
Salutogeneza jako model podejscia do zdrowia ktadzie nacisk na zachowanie zdrowia, a nie tylko na
leczenie choroby. Informacje dotyczace poziomu poczucia koherencji, czyli salutogenezy moga
postuzy¢ jako material informacyjny dla personelu medycznego w celu zmian stylu zycia pacjentdw,
w tym zachowan zdrowotnych, ktore moga obniza¢ poziom cholesterolu.

Cel: Ocena wptywu poczucia koherencji na zachowania zdrowotne pacjentow oddziatu chorob
wewnetrznych borykajacych si¢ z zaburzeniami poziomu cholesterolu.

Materialy i metody: materiat stanowito 143 pacjentéw na oddziale chor6b wewnetrznych borykajacych
si¢ z zaburzeniami poziomu cholesterolu, w tym 33,6% to me¢zczyzni, a 66,4% to kobiety, sredni wiek
65,58+7,76 lat, 97,9% o0s6b mieszkato w miescie, a 62,2% miato wyksztatcenie Srednie. W niniejszych
badaniach zastosowano ankiete wilasng oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC — 29 A.
Antonovsky,ego.

Wyniki: W badaniach wtasnych ujawniono, ze §redni poziom cholesterolu catkowitego u badanych byt
na granicy przyjmowanej za prawidlowy poziom, a 66 os6b mialo przekroczenie. Analiza zachowan
zdrowotnych wskazuje na umiarkowany ich poziom przy czym najwyzszy poziom zachowan
zdrowotnych dotyczyt ograniczania palenia tytoniu, unikania soli i silnie solonej zywnos$ci oraz dbania
o prawidlowe odzywianie. Natomiast najnizszy poziom zachowan zdrowotnych odnotowano
w przypadku regularnego zglaszania si¢ na badania lekarskie, przestrzegania zalecen lekarskich
wynikajacych z badan, odpowiedniej ilosci odpoczynku oraz unikania nadmiernego wysitku fizycznego.
Ujawniono, ze wystgpowato przecigtne nasilenie poczucia zrozumialo$ci, poczucia zaradnosci
i poczucia sensownos$ci. Rowniez odnotowano przecigtny poziom nasilenia koherencji ogotem.
Whioski:

1.Nie wystgpowata zalezno$¢ pomigdzy poziomem cholesterolu a picig, wiekiem, miejscem
zamieszkania i wyksztatceniem badanych.

2. Pte¢ nie roéznicuje poziomu salutogenezy w okresie podwyzszonego poziomu cholesterolu.

3. Wraz ze wzrostem koherencji obnizat si¢ poziom cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu HDL.
4. Pte¢, wiek i wyksztatcenie nie réznicowaty poziomu poczucia koherencji pacjentow oddziatu chorob
wewngtrznych borykajacych si¢ z zaburzeniami poziomu cholesterolu.

5.Wraz ze wzrostem poczucia zrozumiatosci rost poziom tych zachowan zdrowotnych. Wystepuje
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy. Wraz ze wzrostem salutogenezy w wymiarach poczucia

zaradnoSci, sensownosci i ogolnego w wyniku salutogenezy rost poziom zachowan zdrowotnych oprocz
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przestrzegania zalecen lekarskich i unikania nadmiernego wysitku fizycznego Wyzszy poziom
koherencji, poczucia sensownosci i zaradnosci mialy osoby spedzajace czas wolny aktywnie.

6.Nie wystepuje zalezno$¢ pomiedzy poziomem cholesterolu a poziomem poczucia koherencji
pacjentow oddziatu chordéb wewnetrznych borykajacych si¢ z zaburzeniami poziomu cholesterolu.
7.Wraz ze wzrostem poczucia koherencji ros$nie poziom pozytywnych zachowan zdrowotnych
u pacjentow oddziatu choréb wewnetrznych borykajacych si¢ z zaburzeniami poziomu cholesterolu.

Stowa kluczowe: salutogeneza, cholesterol, zachowania zdrowotne
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Jakos$¢ zycia pacjentow chorujacych na nadciSnienie tetnicze i cukrzyce
Barbara Turek, Irena Smétka

Wstep: Nadcisnienie tgtnicze oraz cukrzyca stanowig jedne z najbardziej powszechnych chordb
w dzisiejszych czasach. Prowadza one do powstania ré6znorodnych objawow, ktore wptywaja na jakosé
zycia pacjentow. Ulega ona obnizeniu, a wraz z postepem choroby dochodzi do rozwoju réznych
negatywnych skutkéw psycho-fizycznych.

Cel pracy: Celem badania byta analiza, jakie czynniki moga odgrywac role w okreslaniu jakos$ci zycia
0s6b z cukrzyca 1 nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania.
Wykorzystano narzgdzie w postaci kwestionariusza ankiety z uwzglednieniem WHOQOL-BREF.
Ankietowani zostali poinformowani, ze odpowiedzi sa anonimowe, a odpowiedzi od nich uzyskane
postuza jedynie do analizy statystycznej. Zbieranie odpowiedzi miato miejsce od 08-12.09.2023 roku
w Oddziale Choréb Wewnetrznych Wielospecjalistycznego Szpitala — Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone badanie wskazato na zwiazki miedzy konkretnymi objawami oraz
cukrzycg i nadcisnieniem tetniczym.

1.Jako$¢ zycia 0s6b z cukrzyca i/lub nadci$nieniem tgtniczym jest Srednia.

2.Nie wykazano zaleznos$ci miedzy wskaznikiem BMI oraz posiadaniem potomstwa

3.Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowaé, ze jakos§¢ zycia jest zalezha od typu
cukrzycy, na jaka choruje pacjent.

4.Jako$¢ zycia jest zalezna od nasilenia bolu fizycznego doSwiadczanego przez respondentow.
5.Jakos$¢ zycia badanych zalezy od akceptacji wlasnego wygladu fizycznego.

6.Uciazliwo$¢ nadcis$nienia tetniczego jest zwigzana z bolami w klatce piersiowe;.

7.Ucigzliwo$¢ nadcis$nienia tetniczego ma zwiazek z obrzegkami obwodowymi.

8.Wykazano obecnos¢ zwigzku miedzy ucigzliwoscig nadci$nienia tetniczego oraz zmniejszeniem
tolerancji wysitku.

9.Uciazliwo$¢ nadcis$nienia t¢tniczego jest zwigzana z odbytym epizodem udaru.

10.Ucigzliwos¢ cukrzycy jest zalezna od ogdlnego ostabienia.

11.Wykazano istotny statystycznie zwigzek miedzy uciazliwoscia cukrzycy oraz zaburzeniami
widzenia.

12.Niegojace si¢ rany wplywaja na ucigzliwos¢ cukrzycy.

13.Zadowolenie z wlasnej wydolnosci fizycznej jest zalezne od ucigzliwosci cukrzycy

Stowa kluczowe: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, jako$¢ zycia, WHOOQOL-BREF, objawy.
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Zaburzenia odzywiania wsrod personelu pielegniarskiego
Diana Wojtaszek, Irena Smotka

Wstep: Prawidtowe zywienie jest wazne dla utrzymania i poprawy zdrowia oraz kondycji catego
organizmu czlowieka, a takze unikanie chorob. Istnieje zalecany sposob odzywiania jest prezentowany
w tzw. Piramidach Zywienia. Wszelkie nieprawidlowosci, patologie, negatywne automatyzmy,
odchylenia od wzorcoéw prawidlowego nazywane sg zaburzeniami odzywiania. Zaburzenia odzywiania
to jednostki chorobowe majgce podloze psychiczne. Sg kazdym nienaturalnym stosunkiem do
pozywienia, odzywiania si¢, zaspokajania gtodu i potrzeb jedzenia oraz picia i przejawiajacym si¢
w postaci niewlasciwych, niekontrolowanych, patologicznych sposobow zachowywania si¢ w zwigzku
z jedzeniem i sposobOw spozywania pokarmow.

Cel: Celem badan byta ocena wystepowania zaburzen odzywiania wsréd oséb wykonujacych prace
pielegniarki/pielegniarza, poznanie symptomow, a takze ocena wystepowania zaburzen odzywiania
zaleznie od wieku, wyksztalcenia, miejsca zatrudnienia i aspektow pracy zmianowe;j.

Material i metody: Zastosowana w badaniu metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, technika
ankieta, natomiast narzgdziem badawczym autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z dwoch
czesci — czeSci pierwsze] tzw. metryczki, zawierajacej 8 pytan o cechy socjometryczne badanych
pozwalajace na okreslenie ich profilu, a takze cze$ci drugiej zawierajacej 20 pytan wilasciwych
0 zwyczaje i zachowania zywieniowe respondentow praktykowane kazdego dnia pozwalajace na
wykrywanie objawow $wiadczacych o zaburzeniach odzywiania. Ankieta zostata skierowana wytacznie
do osob, ktore w okresie badania wykonywaty zawod pielggniarki/pielegniarza. W okresie badania
przypadajacym na 30.11.2023 r. - 03.12.2023 r. zebrano material badawczy obejmujacy tgcznie 133
kompletnie wypetnione kwestionariusze ankiety online. Zadnego z nich nie odrzucono wszystkie
kwalifikujgc do wynikow badania.

Wyniki i wnioski: Badanie wtasne dowiodto, ze zaburzenia odzywiania wystepujg rzadko w zawodzie
pielegniarskim, a przewazajaca wigkszo$¢ pielegniarek w ogole nie ma zaburzen odzywiania. Wiek ma
znaczenie dla wystgpowania u personelu pielggniarskiego, ale wyksztatcenie, oddziat zatrudnienia
i praca w nocy juz nie. Wigckszo$¢ pielegniarek przejawia neutralng postawe wzgledem jedzenia co
potwierdza brak symptomow typowych dla zaburzen odzywiania. Niestety niewielki odsetek badanych
zdradza objawy typowe dla takich zaburzen odzywiania jak anoreksja, bulimia i ortoreksja.

Stowa kluczowe: zywienie, zaburzenia odzywiania si¢, zawdd pielegniarki, anoreksja, bulimia,

ortoreksja.
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Pozasadowy tryb dochodzenia roszczen z tytulu zdarzen medycznych z

udzialem pielegniarek
Anna Zdebko, Andrzej Maciejewski

Wstep: Roszczenia kierowane przez pacjentdbw w stosunku do podmiotow medycznych i 0sob
fizycznych w zwigzku z doznang przez nich szkoda w trakcie leczenia, napotykajg na szereg trudnosci
1 ograniczen. Zwigzane sa one gtownie ze wskazaniem przestanek odpowiedzialno$ci strony pozwane;j,
czyli zazwyczaj lekarza lub pielegniarki albo placéwki medycznej, ktorym nalezy udowodni¢, ze doszto
do btedu medycznego, jezeli postepowanie prowadzone jest na drodze sadowej. Nie bez znaczenia sa
rowniez koszty postepowania sadowego a takze ucigzliwo$ci wynikajace z dlugotrwatosci czasu
postgpowania. Ztozono$¢ sporéw na linii pacjent - placoéwka medyczna badz osoba wykonujaca zawod
lekarza lub pielegniarki podyktowana jest réwniez w duzym stopniu trudnoscig zrozumienia przez
pacjenta ztozono$ci materii prawnej z ktorg przychodzi mu si¢ zmierzy¢.

Cel: Glownym celem niniejszej pracy jest zbadanie oraz analiza wiedzy respondentéw na temat
pozasadowego trybu dochodzen roszczen z tytulu zdarzen medycznych.

Materialy i metody: W badaniach pracy wykorzystano technike ankietowania. Badania
przeprowadzone byly wsrod 101 os6b personelu pielggniarskiego, czynnego zawodowo, poprzez
formularz ankiety wtasnego autorstwa. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od kwietnia do maja
biezacego roku. Personel pielegniarski otrzymywal do wypetnienia kwestionariusz ankiety, ktory
sktadat si¢ z czgséci charakteryzujacej populacje objeta badaniem, oraz z czegSci z pytan dotyczacych
tematu niniejszej pracy.

Whyniki i wnioski: W badanej grupie respondentéw wyraznie dominuje niski poziom wiedzy na temat
nowych rozwigzan dotyczacych pozasadowego trybu dochodzenia roszczen przez pacjentdw,
szczegoOlnie w poréwnaniu z pielegniarkami z tytulu zdarzen medycznych. Przewazajaca cze$¢ grupy
badanej wykazata si¢ niewystarczajacym poziomem wiedzy z zakresu zdarzen medycznych, w zwigzku
z tym mozna wnioskowac, ze istnieje duza potrzeba doszkalania personelu pielegniarskiego z zakresu
zdarzen medycznych. W odniesieniu do hipotezy, ze personel pielegniarski nie zna w stopniu
dostatecznym procedur funkcjonowania pozasadowego trybu dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen
medycznych zwigzanych z rolag Rzecznika Praw Pacjent w §wietle znowelizowanej ustawy o Prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uzyskano niejednoznaczny wynik. Respondenci, ktorych wiedza
z badanego zakresu, okre$lana jest jako ,,Dobry” stanowig prawie polowg badanych, ale rowniez osoby
ze stanem wiedzy ,,Zty” stanowig znaczacy odsetek badanych. Zatem hipotezy nie mozna jednoznacznie
odrzuci¢ ani przyjaé. Ponad polowa grupy badawczej nie wykazala si¢ znajomos$cig aktualnych
rozwigzan dotyczacych pozasadowego trybu dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych
Stowa kluczowe: Zdarzenie medyczne, ustawy o0 prawach pacjenta, ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta,

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, Rzecznik Praw Pacjenta
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Obowiazki pielegniarki w zakresie przekazywania informacji pacjentom
Anna Kwiecinska, Andrzej Maciejewski

Wstep: Informacje na temat pacjenta, w ochronie zdrowia sg jednymi z cenniejszych i najbardziej
wrazliwymi danymi. Dotyczy to zarowno jego sytuacji osobistej, jak i stanu zdrowia, planowanych
zabiegow 1 konsekwencji podejmowanego leczenia. Oznacza to, ze bez wyraznej zgody pacjenta nie
mozna przekazywac osobom trzecim zadnych informacji na jego temat. Dlatego tez personel medyczny
— nie tylko lekarze, ale i pielggniarki zobowigzane sa do tego, aby uzyska¢ od pacjenta zgode na
przekazywanie informacji na swoj temat.

Cel: Celem pracy byto wskazanie obowigzkow pielggniarki w zakresie przekazywania informacji
pacjentom.

Material i metody: W ramach badania wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, w ktorej
podstawowym narzedziem badawczym byta ankieta. Ankieta zostata przygotowana W oparciu o pytania
zamkniete, ktore umozliwity zebranie danych ilosciowych na temat wiedzy i postaw pielggniarek wobec
prawa pacjenta do informacji. W badaniu wzieto udziat N = 183 pielegniarek i pielegniarzy.

Wyniki i wnioski: 1.Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze istnicje silna zaleznos¢
pomigdzy poziomem wyksztatcenia personelu pielegniarskiego a jego wiedza na temat praw pacjenta
dotyczacych udzielania informacji. Pielegniarki z wyzszym poziomem wyksztatcenia, zwlaszcza po
studiach magisterskich, majg lepsza wiedzg na temat praw pacjenta, dotyczacych udzielania informacji
niz te z nizszym poziomem wyksztalcenia. Badanie wykazato, ze udzial pielegniarek po studiach
magisterskich z dobra wiedza na temat praw pacjenta jest wiekszy niz udziat tych po studiach I stopnia.
2.Wyniki badania wskazuja, ze pielegniarki nie zawsze sg w pelni przygotowane do udzielania
wyczerpujacych informacji pacjentom o ich prawach. Ponad potowa respondentéw uwaza, ze to wtasnie
pielegniarka powinna dostarcza¢ takie informacje. Jednak istnieje grupa osob, ktora uwaza, ze
informacje te powinny by¢ przekazywane przez wyszkolonych pracownikow, a wskazuja gtdéwnie na
specjalistow w tym zakresie, takich jak Rzecznik Praw Pacjenta. Konieczne jest lepsze przygotowanie
pielggniarek do udzielania informacji o prawach pacjentdow oraz $cista wspélpraca z innymi
specjalistami w tej dziedzinie.

3.Wyniki analizy sugeruja, ze personel pielggniarski niezaleznie od swojego doswiadczenia i stopnia
wyksztalcenia, wykazuje niedostateczng wiedz¢ na temat praw pacjenta dotyczacych udzielania
informacji. Ponadto, wigkszo$¢ respondentdow uznata pracodawce za gldownego odpowiedzialnego za
szkolenia w zakresie praw pacjenta, co moze $wiadczy¢ o potrzebie wigkszego zaangazowania
pracodawcow w edukacje pracownikow medycznych. Konieczne jest zatem zwigkszenie liczby szkolen
na temat praw pacjenta. Wyniki pokazuja, ze pielegniarki maja przeprowadzane odpowiednie szkolenia
is3 ksztalcone w temacie praw pacjentow.

4. Personel pielegniarski nie wchodzi w kompetencje lekarzy podczas udzielania informacji pacjentom.

Badani wskazywali, ze nie moga zastgpowac lekarza, nie mogg przekracza¢ swoich kompetencji,
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ograniczajg si¢ do przekazywania niezbednych informacji pacjentom. W zaktadach leczacych osoby
z zaburzeniami psychicznymi rowniez najczesciej wskazywano, ze obowigzek przekazania informacji
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego spoczywa na lekarzach.

5.Personel pielggniarski w wiekszosci przypadkow przestrzega norm dotyczacych przekazywania
informacji pacjentom, starajgc si¢ upewnic, ze osoba otrzymujaca informacje jest do tego uprawniona.
Pomimo tego, ze wigkszos¢ respondentow potwierdzita prawidlowe postgpowanie, zdarzato im si¢
udziela¢ informacji osobom nieuprawnionym, co wskazuje na potrzebe dalszej edukacji i podnoszenia
swiadomosci personelu medycznego. Personel medyczny zazwyczaj sprawdza uprawnienia osoby przed
przekazaniem informacji, co $§wiadczy o trosce o zachowanie poufnosci danych pacjentow. Badanie
potwierdzito, ze personel medyczny zazwyczaj przekazuje informacje zgodnie z obowiazujacymi
normami, jednak istnieje potrzeba dalszej pracy nad $wiadomoscig i postgpowaniem w zakresie
poufnosci danych medycznych.

6.Badane pielegniarki wyrazity réwniez opinie na temat trudno$ci pojawiajacych si¢ w procesie
przekazywania informacji pacjentom. Ponad jedna trzecia respondentow przyznala, ze zdarza si¢ im
przekazywa¢ informacje w sposob, ktory nie jest zrozumiaty dla pacjentow, ze wzgledu na uzycie
specjalistycznych sformutowan. Ponad potowa badanych korzysta z translatora w przypadku barier
jezykowych oraz z zatrudnionego w szpitalu tlumacza. Badane pielegniarki w zdecydowanej
wiekszo$ci stwierdzity, ze pacjenci darza je zaufaniem. Zdawatly sobie takze sprawe z cigzacego na
nich obowiazku wyjasniania pacjentowi kwestii farmakoterapii w zakresie podawanych przez nich
lekow lub wyrobow medycznych. Wickszos¢ zadeklarowata, ze nie zdarzyto im si¢ zgtasza¢ do urzedu
lub producenta niepozadanych dziatan produktéw leczniczych.

Whioski: Wnioskiem z analizy jest fakt, ze skuteczne przekazywanie informacji pacjentom przez
pielegniarki ma istotny wptyw na poprawe opieki nad pacjentami oraz zwigkszenie ich $wiadomosci.
Istnieje  potrzeba dalszych dziatan majacych na celu usprawnienie procesu komunikacji oraz
zapewnienie zrozumienia informacji przez wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ich indywidualnych
potrzeb i barier.

Stowa Kkluczowe: prawa pacjenta, przekazywanie informacji, obowigzek informowania, rola

pielegniarki, prawo do informacji
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Dzialalnos¢ Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych na rzecz
wybranych praw pracowniczych na przykladzie Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroclawiu
Hanna Tolkaczewska, Andrzej Maciejewski

Wstep: W $wietle przepiséw ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych to dobrowolne
organizacje skupiajace pracownikow lub inne ustawowo wskazane podmioty, uzyskuja osobowo$¢
prawna w wyniku rejestracji sagdowe;j, ktorym przystuguja kompetencje zapisane w ustawie, i ktérych
glownym zadaniem jest reprezentowanie oraz obrona praw i interesow zawodowych oraz socjalnych
ludzi pracy, korzystajace z atrybutu niezaleznosci i samorzadno$ci. OZZPiP w SP ZOZ MSWiA we
Wroctawiu stanowi ochron¢ prawna pracownika, angazujg si¢ przy udzielaniu porad prawnych jak tez
przy prowadzeniu szkolen. Zwigzki zawodowe majg rowniez prawo do sprzeciwu na dziatanie
pracodawcy jezeli jest sprzeczne z prawem badz istniejg przestanki naruszenia interesow cztonkow do
ztozenia skargi na dziatania pracodawcy.

Cel: Celem pracy jest zbadanie opinii srodowiska pielegniarek i potoznych zatrudnionych SP ZOZ
MSWiA we Wroctawiu na temat OZZPiP zwigzkéw jako skutecznego narzedzia w walce o interesy
pracownika

Material i metody: Metoda badawcza jaka wykorzystano w pracy jest metoda sondazu
diagnostycznego. Technika badawcza uzyta na potrzeby pracy bylo ankietowanie, narzedziem, ktore
zostalo uzyte to kwestionariusz ankiety. Udziat respondentéw w badaniach byt dobrowolny. Badania
przeprowadzono za pomocg ankiety podczas bezposrednich spotkan oraz przeprowadzono ankiete
internetowa z wykorzystaniem kwestionariusza Google. Grupa badana wynosita 102 osoby.

Wyniki i wnioski: Pielegniarki, bioragce udzial w badaniach poprzez odpowiedzi ocenity skutek
dzialalno$ci organizacji w przedmiocie wynagrodzen i uzyskania wyptaty wg nowe;j siatki ptac, ochrony
dobr osobistych zwtaszcza kiedy powstaja konflikty interpersonalne, zachowania o charakterze
dyskryminacji, czy tez majacych znamiona mobbingu. Przestrzegania przez pracodawce przepisoOw
BHP, jak takze prowadzenie szkolen w tym zakresie przez OZZPiP w szpitalu MSW. Jednocze$nie
w trakcie badan stwierdzono, ze najwigksza grupa wiekowa pielegniarek w SP ZOZ MSWIA we
Wroctawiu. MSWiA to kobiety po 50. roku zycia, co skutkuje tym ze organizacji zwigzkowej jest
zdeterminowany przez wiek oséb badanych. Konczgc badanie zadano pytanie respondentom o to czy
uwazaja, ze dzialalno$¢ zwigzkowa jest potrzebna. Uzyskano odpowiedz wigkszosci ankietowanych, ze
OZZPiP jest potrzebny w SP ZOZ MSWIA we Wroctawiu.

Stowa kluczowe: Zwiazek zawodowy, Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Pielegniarki,

Szpital MSWIA, Ustawa
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Realizacja praw pacjenta z szczegélnym uwzglednieniem pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi przez personel pielegniarski pracujacy z

pacjentami chorymi nerwowo i psychicznie
Roksana Szwaber, Andrzej Maciejewski

Wstep: Motywacja do podjecia tematu pracy badawczej byly zauwazalne w przesztosci naruszenia
w Kwestii przestrzegania praw pacjentdw w oddziatach psychiatrycznych w réznych krajach na §wiecie.
Cel: Celem glownym badania byta ocena wiedzy nt. praw pacjenta z zaburzeniami psychicznymi przez
personel pielggniarski.

Material i metody: Metoda, ktorg zastosowano w pracy byla metoda sondazu diagnostycznego,
wykonana technika ankiety. Pozwolita ona na przebadanie pracownikéw medycznych, a doktadnie
personelu pielegniarskiego. Narzedziem byt autorski kwestionariusz ankiety. W badaniu udziat wzigto
111 kobiet (98,2%) oraz 2 m¢zczyzn (1,8%). Ankieta skierowana byta do personelu pielggniarskiego
pracujacego w trakcie swojej kariery zawodowej z pacjentami, u ktérych zdiagnozowano zaburzenie
psychiczne.

Wyniki i wnioski: Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat praw pacjentéw
z wyszczego6lnieniem praw pacjentéw psychiatrycznych jest niski (w przedziale od 0% do 49,(9)%) lub
sredni (w przedziale 50-75%). Wiek nie jest istotnym czynnikiem wplywajacym na wynik procentowy
w analizowanym zestawie danych. Staz pracy personelu pielggniarskiego w oddziale psychiatrycznym
nie wykazuje istotnego statystycznie wptywu na poziom wiedzy nt. praw pacjentéw. Analiza ANOVA
wykazala istotne statystycznie roznice w poziomie wiedzy nt. praw pacjentow w zalezno$ci od poziomu
wyksztalcenia personelu pielegniarskiego. Test Tukeya potwierdzil roéznice miedzy grupami
wyksztatcenia,gdzie osoby z Liceum Medycznego uzyskaty wyzsze wyniki niz osoby z Licencjatem
Pielegniarstwa. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy osobami z Magistrem Pielegniarstwa
a pozostalymi dwiema grupami. Wyniki te sugerujgkonieczno$¢ dostosowania programow
szkoleniowych w celu zrownowazenia poziomu wiedzy miedzy grupami pielegniarek. Dodatkowo,
warto zauwazy¢, ze analiza §rednich i median oraz wykres pudetkowy potwierdzaja te roznice miedzy
grupami wyksztatcenia. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie r6znic w poziomie
wiedzy miedzy grupami pielegniarek i1 pielegniarzy w zaleznosci od posiadanej specjalizacji
psychiatrycznej.

Stowa kluczowe: Prawa, pacjent, chory, nerwowo, psychicznie
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Bezsennos¢ a przewlekle zmeczenie wsrod personelu pielegniarskiego

pracujacego w trybie zmianowy
Natalia Chabiniak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Problemem dotyczacy bezsennos$ci czy przewleklego zmeczenia coraz czesciej dotyka wielu
0soOb, niezaleznie od plci czy wieku. Podejmowane sa pewne metody majace na celu podniesienie
$wiadomosci spoteczenstwa wynikajace z konsekwencji niedoboru snu dla naszego organizmu. Praca
w stuzbie zdrowia jest zaliczana do szczegdlnie trudnych zawoddw. Kazda pielegniarka musi pracowaé
w warunkach silnego stresu, zobowigzana jest do szybkiego podejmowania decyzji, a takze
wykonywania wielu zadan. Zwiazane jest to oczywiscie z réoznymi i specyficznymi obcigzeniami.
Szczegblnym problemem jest praca zmianowa, ktora czgsto zaburza funkcjonowanie jednostki.

Cel: Celem pracy jest ukazanie problematyki bezsennosci i przewleklego zmgczenie wsrdd personelu
pielegniarskiego pracujacego w trybie zmianowym.

Material i metody: W badaniach wzi¢ly udziat 103 osoby, z czego znaczng przewagg stanowily kobiety
92 amezczyzni 11. Badania przeprowadzono wsrdd personelu pielegniarskiego, pracujacego na réznych
oddziatach. W badaniach wtasnych zastosowano metode sondazu diagnostycznego w formie on-line
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: W toku badan wtasnych ustalono, Ze pielegniarki pracujace w trybie zmianowym odczuwajg
przewleklte zme¢czenie, majg problemy z zasypianiem oraz szukajg sposob na radzenie sobie
z wystepujaca bezsenno$cig. Wszystkie omawiane powyzej problemy mogg skutkowaé wystapieniem
wypalenia zawodowego, ktore u czesci oso6b badanych juz wystepuje.

Whioski: Bezsenno$¢ oraz przewlekte zmeczenie w pracy pielggniarki wptywa negatywnie na zycie
codziennie. Praca zmianowa powoduje wyczerpanie fizyczne jak rowniez psychiczne. Wigkszo$¢ osob
badanych ma do$¢ czesto problemy z zasnigciem. Do sposobow radzenia sobie z zasnigciem
ankietowani wskazali ze najbardziej pomaga im chodzenie wcze$niej spaé, czytanie ksigzki i ogladanie
TV przed snem. Mniejsza grupa badanych wskazala na metody takie jak: zakladanie opaski na oczy
i zaciemnianie pomieszczenia w ktorym $pia, picie herbaty przed snem, brak drzemek wciagu dnia oraz
unikanie thustych potraw przed snem.

Stowa kluczowe: bezsenno$¢, przewlekte zmeczenie, praca zmianowa, zaburzenia snu
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Satysfakcja z opieki pielegniarskiej rodzicow i opiekunow dzieci
poddawanych zabiegom operacyjnym
llona Elert, Mariusz Stachowiak

Wstep: Dla rodzicow/opiekundéw, ktorych dzieci poddawane sa operacjom, proces leczenia czgsto
wigze si¢ z wysokim poziomem stresu, obaw i emocji. Poziom satysfakcji rodzicow/opiekunow z opieki
pielegniarskiej nad dzie¢mi poddawanymi operacjom moze by¢ zrdéznicowana i zalezy od wielu
czynnikéw, takich jak jako$¢ komunikacji z personelem medycznym, dostepno$¢ informacji, empatia
oraz skuteczno$¢ zarzadzania bolem i niepokojem dziecka.

Cel pracy: Celem glownym badania byta ocena poziomu satysfakcji rodzicow/ opiekunow dzieci
operowanych z opieki pielegniarskie;j.

Material i metody: W pracy zastosowang metodg badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem
kwestionariusz ankiety wlasnej. Stworzony zostat jako kwestionariusz strukturalny, zawierajacy
37 pytan. Badania zostaly przeprowadzone wsrod rodzicow dzieci przygotowywanych do operacji. Do
badania zakwalifikowano 187 o0sob.

Whyniki: Wysoki byl poziom satysfakcji z opieki pielggniarskiej 35,6% rodzicow bardzo dobrze
oceniajgcych uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu przy przyjeciu do oddziatu i 33,3% oceniajgcych je
dobrze, niski natomiast byt poziom satysfakcji 35,6% rodzicéw bardzo dobrze oceniajgcych uprzejmosé
i zyczliwo$¢ personelu przy przyjeciu i 31,4% oceniajacych je dobrze.

Whioski: Pozytywne odczucia opiekundéw z okresu przyjecia do oddziatu nie wptywaja na poziom
satysfakcji rodzicow z opieki. Im czeSciej dziecko jest hospitalizowane, tym poziom satysfakcji
rodzicow z opieki jest nizszy. Mieszkancy wsi czgéciej deklaruja wyzszy poziom niezadowolenia
z opieki niz mieszkancy matych i duzych miast.

Stowa kluczowe: Satysfakcja z opieki, pielegniarstwo, rodzice/ opiekunowie
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Analiza wyst¢powania powiklan pooperacyjnych w przypadku planowych
zabiegow operacyjnych w oddziale chirurgii dzieciecej
Iwona Machowiak — Maniak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Powiktania pooperacyjne u dzieci réznig si¢ od typowych powiklan obserwowanych
u dorostych ze wzgledu na wyzwania zwigzane z operacja mmiejszych struktur anatomicznych
I specyficznymi procesami patofizjologicznymi zwigzanymi z wiekiem. Ryzyko wystapienia tych
powiktan zachodzi jednoczes$nie nie tylko w przypadku pilnych zabiegdw operacyjnych, ale
i planowanych.

Cel: Celem pracy byla analiza wystgpowania powiktan pooperacyjnych w przypadku planowych
zabiegdw operacyjnych w oddziale chirurgii dzieciece;.

Materialy i metody: W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z technika ankiety oraz
narzedziem w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz ankiety skladal sig
z 30 pytan zakonczonych metryczka. Badania zostaty przeprowadzone na oddziale szpitalnym chirurgii
dzieciecej Glogowskiego Szpitala Powiatowego sp. z o0.0. Badania przeprowadzono w miesigcach
styczen-marzec 2024 r. i otrzymano 196 uzupetnionych kwestionariuszy, przy czym w przypadku 115
respondentdw wystapity powiktania u ich dzieci. Dzieci te poddane byty w 2023 i 2024 r. planowym
zabiegom operacyjnym.

Wyniki: Wszyscy badani rodzice (opiekunowie) konsultowali z personelem medycznym zmiany
W gojeniu si¢ rany pooperacyjnej u dziecka (100%), przy czym dla wigkszosci z nich informacje
otrzymane od personelu medycznego stanowity glowne zrodto w procesie zmiany opatrunku (85,2%).
Jednoczesnie zdecydowana wigkszos¢ rodzicow uzyskata informacje przed zabiegiem operacyjnym
o mozliwosci wystgpienia powiktania (tgcznie 95,9%). Na ich wystepowanie wskazato 115 rodzicow
i opiekundéw ze 196 biorgcych udzial w badaniach. Zdecydowana wigkszo$¢ w tej grupie wskazata na
wystepowanie powiklan wczesnych, takich jak bole pooperacyjne, zwigzane z naruszeniem cigglosci
powlok ciata (48,7%), obrzgk, zaczerwienienie, ropienie z rany (17,4%), krwawienie z rany
pooperacyjnej (13%) oraz wydzielanie z rany ptynu (7%). Znacznie rzadziej wczesnym powiklaniem
byto samo rozejscie si¢ rany pooperacyjnych (2,6%). W przypadku pdznych powiktan, u 7,8% dzieci
badanych, wystgpity bole z okolicy rany pooperacyjnej oraz ograniczenia ruchomos$ci (3,5%).
Powiktania wynikaly przy tym w wigkszosci z nieprawidlowego postgpowania z rana (85,2%).
Wigkszo$¢ powiktan zostata stwierdzona poza szpitale w domu (67%). Niemal wszyscy rodzice,
opiekunowie bioracy udziat w badaniu wskazali, ze istniala szansa na uniknigcie powiktan
pooperacyjnych (tacznie 86,1%). Pomimo tego zdecydowana wiekszo$¢ badanych pozytywnie ocenita
opieke ze strony podmiotu, w ktérym dokonano zabiegu operacyjnego, po ktorym wystapito powiktanie
(tacznie 86%).

Whioski: Stwierdzono, iz powiklania pooperacyjne u dzieci w przypadku zabiegow planowanych

dotyczyty na ogot powiktan w postaci bolu 1 zaczerwien wokoét rany pooperacyjnej. Najczestszym
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rodzajem powiklan po zabiegach operacyjnych wystepujacym u dzieci byly przy tym powiktania
wczesne. Jednoczesnie sam proces opieki nad dzie¢mi z takimi powiklaniami zostat przez rodzicow
(opiekunéw) dobrze oceniony.

Zmianami, jakie nalezy wprowadzi¢, a ktore wynikaty z przeprowadzonych badan byly te dotyczace:
1. Rodzice (opieckunowie) byli przeszkoleni przez personel medyczny w zakresie pielegno-wania trudno
gojacej si¢ rany pooperacyjnej u dziecka. Jednoczesnie moze niepokoié, iz takie przeszkolenie byto
pobiezne. Dlatego postuluje si¢ zwigkszenie nakladow osobo-wych i poswigcenia czasu przez
pracownikow szpitala, na lepsze szkolenie rodzicow (opiekunow) w zakresie pielggnowania trudno
gojacej si¢ rany pooperacyjnej;

2. Dla wigkszo$ci informacje o mozliwosci wystgpienia powiklania pooperacyjnego byly jasne
i precyzyjne, jednak, az 1/3 badanych rodzicéw (opiekunéw) byta odmiennego zdania. Dlatego
postuluje si¢ zwigkszenie precyzyjnosci przekazywanych informacji przez personel medyczny na temat
mozliwosci wystapienia powiklania pooperacyjne, a to czy przekaz byl jasny powinien potwierdzic
rodzic wyraznym komunikatem. Zaleca si¢ by byto to potwierdzenie na pismie.

Stowa kluczowe: Powiktania pooperacyjne, zabiegi planowane, chirurgia dziecigca, zabiegi operacyjne
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Ocena zaburzen snu wsrod pacjentow Wojewodzkiego Szpitala

Psychiatrycznego w Zlotoryi
Katarzyna Szlek, Mariusz Stachowiak

Wstep: Zdrowy sen jest niezwykle wazny dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. To jedna
z podstawowych potrzeb fizjologicznych cztowieka. Podczas snu zachodzi wiele waznych przemian
w ludzkim ciele. Wraz z wiekiem zmienia si¢ zapotrzebowanie na sen. Niedostateczna liczba
przespanych godzin moze prowadzi¢ do skumulowanego efektu niedoboru snu. Ma to zwigzek z bardzo
odczuwanymi, negatywnymi konsekwencjami. Dochodzi do spadku koncentracji, zaburzenia funkcji
poznawczych. Zwigksza sie¢ ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, otytosci, cukrzycy,
pogarsza funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. U pacjentéw z problemami psychicznymi sen jest
bardzo czgsto zaburzony. Zwiazane jest to ze stanami lgkowymi, chorobami takimi jak depresja,
schizofrenia, czy na skutek uzaleznienia od alkoholu, lekdéw, substancji psychoaktywnych.

Cel: Gltéwnym celem pracy bylo zbadanie wystgpowania zaburzen snu wsérdéd pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu
techniki badan ankietowych. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz narzgdzie
standaryzowane — Atenska Skal¢ Bezsenno$ci. Badaniem objeto 117 pacjentow (w tym 62 mgzczyzn
i 55 kobiet) wiekszosci oddzialdéw Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi, od grudnia
2023 roku do lutego 2024 roku.

Whyniki i wnioski: W efekcie opracowania statystycznego zebranych danych mozna stwierdzié, ze
wsrod pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi wystepuja znacznie nasilone
zaburzenia snu. Najcze$ciej badani zglaszali problem z zasypianiem, a czas ich snu w wigkszosci byt
nieznacznie niewystarczajacy i trwat zwykle 5 — 6 godzin. Po przebudzeniu ankietowani w wigkszosci
nie czuli si¢ wypoczeci, natomiast wystepujace zaburzenia snu wywieraly negatywny wptyw na ich
samopoczucie nastgpnego dnia i odczuwany przez nich niepokdj. Wykazano, ze wiek, pte¢ oraz
jednostka chorobowa nie wplywaly znaczaco na wystepowanie zaburzen snu w badanej grupie
pacjentow. Istnieje natomiast zalezno$¢ miedzy lekami stosowanymi w psychiatrii, a zaburzeniami
rytmu dobowego.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, bezsenno$¢, higiena snu, szpital psychiatryczny
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Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat padaczki u dzieci w szpitalu w

Nowej Soli na oddziale neurologii dzieci¢cej
Agnieszka Slgzak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Padaczka nalezy do jednych z najczestszych chordb neurologicznych. Objawia si¢ zaburzeniami
czynno$ci mozgu, charakteryzujagcymi si¢ nawracajagcymi napadami drgawkowymi. Choroba ta
prowadzi do wylgczenia dziecka z codziennego funkcjonowania. Istotng rol¢ w trakcie trwania tej
choroby odgrywaja rodzice. Zadaniem ich jest pogtebia¢ wiedze na temat choroby, a takze podejmowac
dzialania do poprawy lepszego funkcjonowania ich dziecka w trakcie trwania choroby.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy rodzicéw na temat padaczki u dzieci
w szpitalu w Nowej Soli na oddziale neurologii dziecigcej oraz funkcjonowania w zyciu codziennym
z tg choroba.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrdd 115 rodzicow zamieszkalych miasta i wsie.
Zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Postawione pytania pozwolity zebra¢ dane
potrzebne do wykonania stosownych analiz, ktore stuzyty do potwierdzenia lub odrzucenia przyjetych
hipotez. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z metryczki, ktéra badata wiek, pte¢, wyksztatcenie, liczbe
posiadanych dzieci respondentow i miejsce zamieszkania oraz z cze$ci, w ktorej byly pytania dotyczace
wiedzy na temat padaczki oraz funkcjonowania w zyciu codziennym.

Wyniki: Wigkszos¢ rodzicow 60 - 68,9 % przygotowywala si¢ do codziennego funkcjonowania
z dzieckiem chorym na padaczke. Respondenci 76,7 % posiadajacy troje dzieci sg mniej gotowi, aby
poglebia¢ swoja wiedze. Nieco ponad potowa 50,8 % rodzicéw posiadajaca wyksztalcenie wyzsze
posiada lepszg wiedz¢. Zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn 43 % cechuje sie wyzsza wiedza niz kobiety
w przypadku postgpowania przy epizodzie napadowym. Rodzice dzieci chorych na padaczke deklaruja,
iz nie spotkali si¢ z problemem doboru odpowiedniego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego 47,5
%. Zdecydowanie najczestszymi zrodtami informacji byt Internet 41,7 %, a najrzadziej pielggniarka 4,2
%. Wigkszo$¢ respondentow 83,3 % w dzisiejszym §wiecie spotyka si¢ z akceptacja i §wiadomoscia
innych ludzi na temat epilepsji. Badani przystosowuja si¢ do nowej sytuacji w zyciu rodzinnym
i spolecznym zwigzanym z chorobg swojego dziecka. 41,9 % rodzicow wie, zZe istnieje taka choroba,
ale nie potrafi jej opisac. 40 % respondentéw ocenia swojg wiedz¢ na duzo, natomiast na mato 7,62 %.
Sposrod badanych blisko 1/3 (32,38 %) skontaktowala si¢ z lekarzem leczacym ich dziecko, natomiast
pozostali 29,52 % zdobyta materiaty edukacyjne.

Whioski: Uzyskane dane potwierdzily w polowie postawiong hipoteze glowng. Zdecydowana
wigkszo$¢ rodzicow posiada wiedz¢ na temat padaczki, a takze przygotowuje si¢ do codziennego
funkcjonowania z dzieckiem chorym na padaczke¢. Respondenci posiadajacy jedno dziecko sg bardziej
gotowi do poglebienia wiedzy o chorobie. Potwierdzita si¢ hipoteza, ze wiedza rodzicow zalezna jest
od wyzszego wyksztalcenia i lepsza jest od wiedzy respondentow z zawodowym wyksztatceniem.

Zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn posiada lepszg wiedze w przypadku wystgpienia epizodu
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napadowego niz kobiety. Ple¢, wiek, wyksztalcenie, liczba posiadanych dzieci nie majg wpltywu na
dobdr odpowiedniego wsparcia psychologiczno - pedagogicznego. Wigkszo$¢ rodzicéw niezaleznie od
wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania pozyskuje informacje z Internetu, a najrzadziej od pielegniarki.
Nie potwierdzita si¢ hipoteza, ze pte¢ i wiek majg wptyw na przystosowanie si¢ do nowej sytuacji
w zyciu rodzinnym i spotecznym z powodu choroby.

Slowa kluczowe: Padaczka, wiedza, rodzice, dziecko, choroba
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Emocje towarzyszace personelowi pielegniarskiemu w obliczu zblizajacej

si¢ Smierci pacjenta dorostego
Monika Bajszczak, Mariusz Stachowiak

Wstep: Dla kazdego czlowieka obcowanie ze §miercia jest bardzo trudnym, nierzadko traumatycznym
przezyciem. Personel medyczny, zwlaszcza pielegniarski, towarzyszy umierajagcemu pacjentowi na co
dzien. Zrozumialym jest zatem, ze w takich chwilach pielggniarkom towarzysza bardzo rézne emocje.
Bez watpienia czuja si¢ zwigzane z umierajacym cztowiekiem. Sg zaangazowane w proces umierania
i samej $mierci. Niezaleznie od okoliczno$ci, w ktorych pielegniarki sa z umierajacym pacjentem, jest
to dla nich olbrzymie obcigzenie emocjonalne i psychiczne. Czgsto tez szukaja wsparcia w rozmowach
ze sobg nawzajem. Nie zawsze jednak potrafig oddzieli¢ te emocje od Zycia osobistego, przenoszac je
tym samym na grunt rodzinny.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byto ukazanie wplywu procesu umierania i $mierci pacjenta na roézne
emocje pielegniarek i pielggniarzy jak rowniez czy personel pielggniarski potrafi oddzieli¢ emocje, ktore
wystepuja u niego podczas pracy przy umierajgcym pacjencie od zycia osobistego.

Material i metody: Badania przeprowadzono ws$rdod personelu pielegniarskiego pracujgcego
w Wielospecjalistycznym Szpitalu WSSPZOZ w Nowej Soli w oddziatach dla dorostych. Badaniem
objeto 117 pielegniarek i pielegniarzy, w tym 104 kobiety i 13 mezczyzn. Badania prowadzone byty
w terminie od 15.01.2024 do 20.02.2024 r.

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego. Technika byly badania ankietowe,
a narzedziem badawczym kwestionariusz wtasnego autorstwa.

Whyniki: W wyniku przeprowadzonych badan stwierdza si¢, ze najczesciej wystepujacymi emocjami
u personelu pielggniarskiego, ktore towarzysza umierajacemu pacjentowi sa akceptacja, spokdj,
wspoélfczucie, smutek oraz wzruszenie. Sa tez emocjonalnie zwigzane z pacjentem u kresu zycia.
Pielegniarki wykazuja duza empatie w swojej postawie, zyczliwos¢, ale maja rowniez poczucie
obowiazku. Wigkszo$¢ badanych osob stwierdzito, ze nie zapominaja o $mierci chorego wraz
z powrotem do domu. Pamig¢taja rowniez, ze ich emocje wplywaja na zycie osobiste i rodzinne. Bywaja
czgsto rozdraznione, odczuwaja smutek i trudno im jest si¢ upora¢ z mysla o zmartym pacjencie. Szukaja
wsparcia wsrod wspotpracownikow, natomiast niewiele z nich korzysta z pomocy terapeutow.
Whioski: Personel pielegniarski czgsto odczuwa wspoétczucie i smutek w zwigzku ze $§miercig pacjenta,
jednak uczucie ulgi jest znacznie rzadsze niz przewidywano. Tylko 19,66% personelu pielegniarskiego
czuje satysfakcje z bycia przy pacjencie w ostatnich chwilach. Do$wiadczenie zawodowe ma wplyw
na intensywno$¢ odczuwanych emocji, takich jak niepewnos$¢ czy lek, ktére zmniejszajg si¢ wraz
z dtugoscia pracy, jednak wplyw na inne emocje jak wspotczucie czy smutek nie jest jednoznaczny.
Wigkszos¢ personelu pielegniarskiego czuje emocjonalne zwigzanie z umierajagcym pacjentem, co
potwierdza ich zaangazowanie iempati¢ w procesie $mierci. Zmiana miejsca pracy lub oddziatu

z powodu trudnos$ci emocjonalnych zwigzanych ze $miercig pacjentow jest zjawiskiem rzadkim.
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Znaczaca czg$¢ personelu pielegniarskiego przenosi emocje z pracy na zycie rodzinne, co pokazuje, jak
gleboko doswiadczenia zawodowe wplywaja na ich zycie osobiste. Chociaz personel pielegniarski
szuka wsparcia gtéwnie wsrod wspotpracownikow oraz rodziny i przyjaciol, tylko niewielki odsetek
korzysta z pomocy terapeutow, co wskazuje na potencjalng potrzebe lepszego dostepu do
profesjonalnego wsparcia psychologicznego. Personel pielggniarski nie czuje si¢ odpowiednio
przygotowany przez edukacje do radzenia sobie z umieraniem i$miercig pacjentdw, co moze
wskazywac na braki w systemie edukacyjnym w zakresie opieki paliatywnej i psychologii.

Stowa kluczowe: Umieranie, $mier¢, emocje, pacjent, opieka pielggniarska
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Determinanty jakoSci zycia w chorobie nowotworowej piersi
Roksana Trawicka — Zarzycka, Mariusz Stachowiak

Wstep: Jakos¢ zycia kobiet chorujgcych na nowotwory piersi z zalozenia oceniana jest negatywnie.
Konsekwencje leczenia obejmuja trudne do zaakceptowania zmiany dotyczace niemal kazdego aspektu
zycia. Dhugotrwate, zlozone leczenie wplywa negatywnie na jako$¢ zycia. Najistotniejszymi
determinantami w chorobie nowotworowej piersi sg odnoszace si¢ do sfery zdrowia fizycznego,
psychicznego, spotecznego, duchowego a nawet ekonomicznego.

Cel: Celem pracy byto dokonanie oceny determinantéw jakosci zycia w chorobie nowotworowej piersi.
Material i metody: W pracy wykorzystano sondaz diagnostyczny. W oparciu 0 kwestionariusz
autorstwa wlasnego oraz standaryzowany kwestionariusz w wersji skroconej EORTC QLQ-BR23
opracowano wyniki badan. Dane zostaly zebrane w okresie od grudnia 2023 do marca 2024 roku na
Oddziale Onkologicznym w szpitalu Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie na Oddziale
Onkologicznym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. Do analizy zakwalifikowano
110 ankiet.

Wyniki: Rodzaj stosowanego leczenia onkologicznego istotnie statystycznie wptywa na poziom jakosci
zycia pacjentek chorujacych na chorobe nowotworowa piersi. Warto$¢ statystyki chi-kwadrat wynosita
144,97, a p-wartos¢ okoto 2.40x10723 wskazujac, ze rodzaj stosowanego leczenia ma istotny wptyw na
fizyczny aspekt jakosci zycia. Wykazano silng i statystycznie istotng korelacje, sugerujac, ze wsparcie
spoleczne ma pozytywny wplyw na zmiany w samopoczuciu psychicznym pacjentek. W badanej grupie
zwigzek miedzy samopoczuciem psychicznym a metodami radzenia z trudnymi emocjami wskazuje na
negatywng zalezno$¢. Wykazano u pacjentek silny zwigzek miedzy zmianami w wygladzie a samooceng
oraz jakoscig zycia. Analiza korelacji Spearmana wskazata na pozytywne zwiazki miedzy aktywnoscia
zawodowg a relacjami zdomownikami oraz miedzy aktywnoscig zawodowsg a zdrowiem emocjonalnym
i wsparciem od partnera. Wyniki wptywu wiary na jakos$¢ zycia wskazuja na pozytywng oceng, ktorej
srednia wynosi 1.91. Wariancja wynoszaca 0.97 wskazuje na do§¢ duza rozpigto$¢ w odpowiedziach
oraz na réznorodno$¢ wplywu wiary na jako$¢ zycia oraz mozliwo$¢ bycia zrodtem konfliktu
wewnetrznego lub zwatpienia. Analiza danych z kwestionariusza QLQ-BR23 wykazala najwyzsza
srednia (2.64) i mediang (3.0) dotyczaca Igku o przysztos¢. Mediana wartosci dla ,,Wypadania wlosow”
wynosita 3.0 wskazujac, ze wickszo$¢ kobiet doswiadcza tego objawu w znacznym stopniu.
»Zainteresowanie seksem” ($rednia2.00, mediana 2.00) oraz ,,Aktywnos¢ seksualna” (9 srednia 1.82,
mediana 2.0) wskazuja rowniez na negatywny wplyw choroby na zycie seksualne kobiet. Wiek
pacjentek koreluje stabo z wigkszo$cig skali wskazujac, ze doswiadczenia pacjentek w r6znych grupach
wiekowych sa stosunkowo stabilne w odniesieniu do determinantow jakoSci zycia. Zauwazono
zroznicowane korelacje z wyksztatceniem. Wyzsze wyksztatcenie wiaze si¢ z lepszym funkcjonowanie
seksualnym (0.21). Negatywna korelacja z obrazem ciata (-0.01) i wigkszymi objawami ze strony reki

(-0.27) okresla, ze wyksztalcenie nie zawsze wspotzalezy z lepszym postrzeganiem ciata i mniej
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wyraznymi objawami. Zauwazono najwigksze korelacje czasu trwania choroby w przypadku ogdlne;j
skali symptomow (0.30) wskazujac na zwigkszenie nasilenia niektorych objawoéw z uptywem czasu co
moze wpltywaé na percepcje jakosci zycia.

Whioski: Wyniki analizy determinantow jako$ci zycia w chorobie nowotworowej piersi wskazujg na
jego ztozony wptyw na zycie kobiet. Silna zaleznos¢ migdzy wsparciem spolecznym a samopoczuciem
psychicznym wskazuje, ze moze ono znaczaco przyczyniac si¢ do lepszego radzenia sobie z choroba
i jej skutkami. Aktywno$¢ zawodowa wplywa na poczucie wlasnej wartosci, utrzymanie relacji
spotecznych oraz wsparcia finansowego. Analiza roli przekonan religijnych ujawnita, Zze przekonania
religijne maja wptyw na przebieg choroby i jej akceptacje. Badania wskazujg na istnienie znaczacych
roéznic w jakosci zycia, zaleznie od rodzaju i intensywnosci leczenia. Wyniki badania potwierdzaja, ze
nowotwor piersi znaczaco wptywa nie tylko na zdrowie fizyczne kobiet, ale rowniez na ich zycie
emocjonalne i spoteczne.

Stowa kluczowe: determinanty, choroba, jako$¢ zycia, nowotwory piersi, pacjentka
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Ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat wirusowego zapalenia przewodu

pokarmowego u dzieci
Anna Zybort, Mariusz Stachowiak

Wstep: Wirusowe infekcje przewodu pokarmowego sg najczgstsza przyczyng ostrych niezytow
zotadkowo-jelitowych u dzieci. Szczegdlnie niebezpieczne sg one u dzieci do 5 roku zycia. Podstawowe
objawy infekcji, wystepujace u blisko potowy pacjentdow to: goraczka, wymioty oraz luzne stolce.
Zakazeniu wirusowemu nie da si¢ w pelni zapobiec. Istotng role profilaktyki odgrywa przestrzeganie
zasad higieny i szczepienie przeciw rotawirusom. Transmisja zakazenia ws$rod domownikéw moze
zdezorganizowaé zycie rodzinne.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy rodzicéw na temat wirusowego zapalenia
przewodu pokarmowego u dzieci oraz zrodet pozyskiwania informacji na temat danej jednostki
chorobowej.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsrdd 120 rodzicéw, mieszkancow miast i wsi stosujac
metode sondazu diagnostycznego. Zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Postawione pytania pozwolity zebra¢ dane potrzebne do wykonania stosownych analiz, ktére stuzyty
do potwierdzenia lub odrzucenia przyjetych hipotez. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z metryczki,
ktoéra badata pte¢, wiek, wyksztatcenie, liczbe posiadanych dzieci i miejsce zamieszkania oraz z czgsci,
w ktorej byly pytania dotyczace wiedzy oraz samooceny rodzicOw na temat wirusowego zapalenia
przewodu pokarmowego u dzieci i zrédet pozyskiwania informacji.

Wyniki: Wigkszo$¢ osdb ankietowanych stanowity kobiety 58,2 %, mezezyzni 41,8 % badanych.
Przeprowadzone badania wykazaty, Zze nieco ponad potowa rodzicow (59,09 %) posiada wiedzg na
temat wirusowego zapalenia przewodu pokarmowego. Z posiadanymi informacjami na temat choroby
rodzice czujg si¢ jednak niepewnie, uwazajg, ze ich wiedza jest niewystarczajaca, poniewaz az 52,73 %
respondentdw swoja wiedze okreslito jako mata, jako duza 37,27 %, a jedynie 7,27 % jako bardzo duza.
Az 87,27 % rodzicow wykazalo pozytywny stosunek i che¢é poglebiania wiedzy na temat chorob
wirusowych przewodu pokarmowego.

Zdecydowanie najczestsze zrodto wiedzy pozyskiwanej przez rodzicow stanowi Internet i telewizja,
a najrzadsze wiedza pozyskana od pielegniarki. Osoby z wyksztalceniem wyzszym oprocz mediow,
ktore stanowig 53,3 % w znacznym stopniu (bo w 40 %) pozyskuja wiedzg réwniez od lekarza
rodzinnego. Ponad potowa rodzicow 51,82 % deklaruje, ze uzyskane informacje byly dla nich
wystarczajace i pomocne, dla 4,55 % byty nie wystarczajace.

Whnioski: Uzyskane dane potwierdzity w potowie postawiong hipotezg gtowng. Wiekszos¢ rodzicow
posiada wiedze na temat wirusowego zapalenia przewodu pokarmowego, jednak nie zawsze wiedza, jak
nalezy prawidtowo postapié, szczegdlnie w czasie nasilenia objawoéw chorobowych. Wszystkie aspekty
oceniajgce wiedze rodzicow na temat wirusowego zapalenia przewodu pokarmowego wskazuja, ze

najistotniejsze znaczenie ma pte¢ opiekuna oraz posiadane wyksztatcenie, nie zawsze wptyw na to ma

111



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2025; 1 (29)

wiek, miejsce zamieszkania czy liczba posiadanych dzieci. We wszystkich przeprowadzonych
badaniach poczawszy od wiedzy ogolnej, a skonczywszy na szczepieniach i leczeniu zywieniowym to
kobiety osiagnety lepsze wyniki od mezczyzn. Zaobserwowano rowniez istotng zalezno$¢ odno$nie
wyksztatcenia rodzicow, bowiem najlepsze wyniki osiggneli Ci posiadajacy wyksztalcenie wyzsze,
gorzej natomiast reprezentowali si¢ rodzice z wyksztatceniem $rednim, zawodowym czy podstawowym.
Liczba posiadanych dzieci odegrata kluczowg role w czestosci hospitalizacji, poniewaz najrzadsza
potrzebe leczenia szpitalnego zaobserwowano w grupie osob posiadajacych jedno dziecko. Roznica
miedzy ta grupg a pozostatymi rodzicami posiadajacymi liczne potomstwo okazata si¢ by¢ wysoce
istotna. Wiekszos$¢ rodzicow pozyskuje informacje z Internetu i telewizji, a najrzadziej od pielegniarki.
Z porady lekarza rodzinnego cze¢sciej korzystaja kobiety i osoby z wyzszym wyksztatceniem.

Stowa kluczowe: Dziecko, rodzice, wiedza, wirusowe, choroby
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Ocena poziomu wiedzy matek na temat szczepien obowiazkowych |

zalecanych
Barbara Sudomirska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Szczepienia, bedace jednym z najwazniejszych historycznych osiagnig¢ medycyny, stanowia
podstawowy element systemu profilaktyki chorob zakaznych. W Polsce najwazniejszych informacji
o ich wykonywaniu dostarcza tak zwany kalendarz szczepien. Zgodnie z nim, obowigzkowym
szczepieniom podlegaja przede wszystkim dzieci.

Cel: Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy rodzicéw na temat szczepien ich dzieci.

Material i metody: Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, a technikg bylo ankietowanie.
W tym celu rozprowadzony zostat kwestionariusz ankiety, zawierajacy w sobie test wiedzy, liczacy
szesnascie pytan. Ankieta prowadzona byta od 20 stycznia 2024 r. do 25 stycznia 2024 r. Kwestionariusz
rozprowadzano wsérod pacjentow przychodni Miedziowe Centrum Zdrowia w Glogowie, za zgoda
dyrekcji. Wypehienie go byto dobrowolne i anonimowe; uzyskano 125 ankiet, jednak dwie z nich nie
spetnity warunkow badania. W zwiagzku z tym w dalszej analizie wykorzystywano 123 ankiety. Zebrane
dane gromadzono i przetwarzano w programie MS Excel. Przy uzyciu takich narzg¢dzi, jak $rednia
arytmetyczna, mediana oraz odchylenie standardowe, sprawdzono wyniki respondentéw. Osobnej
analizie poddano wyniki podgrup, wedtug kryteriow 1) gtownego zrodta wiedzy na temat szczepien 2)
doznania przez dziecko NOP.

Wyniki i wnioski: Wiedza badanych oceniona zostata jako przecietna; $redni wynik wynidst 55%
poprawnych odpowiedzi. Najlepszym zroédlem wiedzy okazat si¢ kontakt z personelem medycznym (nie
liczac nieskategoryzowanych zrodet wiedzy), a najgorszym kontakt z rodzing i znajomymi. Matki,
ktorych dzieci doznaty NOP, osiagnety nieznacznie lepszy wynik.

Sugeruje to, ze wiedza rodzicOw na temat szczepien ochronnych nie jest alarmujaco zla, niemniej
wymaga poprawy. W szczegdlnosci, w dzialania edukacyjne warto zaangazowac personel medyczny,
ktory jest w stanie dostarczac rzetelng wiedzg.

Stowa kluczowe: szczepienia, poziom wiedzy, edukacja zdrowotna,
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Ocena wiedzy matek w zakresie pielegnacji i zywienia noworodkow
i niemowlat
Barbara Szczech, Mariusz Stachowiak

Wstep: Podczas okresu noworodkowego oraz niemowlecego dochodzi do szczeg6lnie wielu zmian
rozwojowych, dlatego tez pierwszy rok zycia jest szczegdlnie wazny z punktu widzenia catego zycia
danego czlowieka. W tym czasie dziecko wymaga intensywnej opieki ze strony rodzicow lub
opiekunéw, uwzgledniajacej specyficzne potrzeby. Prawidlowos¢ zywienia dziecka i wykonywania
przy nim dziatan pielggnacyjnych, ma kluczowy wptyw dla jego zdrowia i rozwoju.

Cel: Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy matek na temat zywienia i pielegnacji noworodkoéw
oraz niemowlat.

Material i metody: W badaniu wykorzystano technike sondazows. Respondentkom zadano pytania
o charakterze testowym, a nastgpnie przeanalizowano odpowiedzi. Odpowiedzi zbierano od dnia 17
stycznia do dnia 24 stycznia. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy; pozyskano 102 ankiety,
przy czym wszystkie spetniaty warunki badania. Do przetwarzania uzyskanych odpowiedzi postuzyt
program MS Excel. Do oceny i porownania wynikow postuzyly nastepujace wskazniki statystyczne;
srednia, mediana, odchylenie standardowe.

Wyniki i wnioski: Poziom wiedzy matek na temat pielegnacji i zywienia niemowlat mozna oceni¢ na
srednim poziomie. Najlepsze zrodto wiedzy dotyczacej pielegnacji i zywienia niemowlat to Internet.
Wynik ten nie uzyskal jednak istotnosSci statystycznej. Poziom wiedzy matek, ktore przeszty i nie
przeszty cesarskiego cigcia jest podobny. Matki posiadajg wickszg wiedze odnos$nie sprawowania opieki
nad niemowletami, niz odnos$nie ich zywienia. Najstabszy obszar wiedzy matek to zywienie, bez
szczegoblnej tendencji odnosnie karmienia piersig, lub innego rodzaju zywienia.

Stowa kluczowe: Poziom wiedzy, opieka nad dzie¢mi, zywienie dzieci, edukacja rodzicielska
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Skutecznos$¢ leczenia bolu u pacjentek po cieciu cesarskim - metoda
TapBlock

Patrycja Zalewska, Mariusz Stachowiak

Wstep: Bol uznawany jest jako przykre doznanie dla organizmu, niesie za soba negatywne wrazenia
emocjonalne oraz zmystowe. Przeszle czasy starozytnosci, Sredniowiecza dowodza r6zng definicje bolu,
podejscia do cierpienia ludzkiego, jak réwniez metod jego skutecznego leczenia.

Powstatlo wiele pozycji w literaturze wspotczesnej na temat definiowania boélu, subiektywnych
i obiektywnych jego odczué, rodzajow skal bolu (VAS,NRS,VRS), ich zastosowanie, sposobow
leczenia, Klasyfikacji. Odczuwanie bolu pozabiegowego uznane jest za negatywne dziatanie dla
organizmu cztowieka i wiaze si¢ z powolnym, niekomfortowym powrotem do pelnej sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Wspotczesne metody tagodzenia bolu, zwtaszeza porodowego i poporodowego,
uwzgledniajace rézne techniki, sposoby farmakologiczne i niefarmakologiczne sprawiaja, ze kobiety
chetniej podejmuja decyzje o wykonaniu zabiegu cigcia cesarskiego badz porodu z mozliwoscia
dodatkowego znieczulenia przeciwbo6lowego.

Komfort psychiczny kobiet rodzacych jest zastuga pracy lekarzy, chirurgow i anestezjologow
wykonujacych znieczulenia TapBlock. TapBlock, to bardzo mloda metoda znieczulenia regionalnego,
znosi bol pozabiegowy nawet na kilka godzin.

Stosowana technika u kobiet rodzacych przyspiesza ich powrét do petnej sprawnosci fizycznej i pozwala
na budowanie natychmiastowej wi¢zi z nowonarodzonym dzieckiem.

Jak kazda metoda leczenia posiada swoje wady, zalety, wskazania jak i przeciwwskazania do
stosowania. Technika wykonania tego znieczulenia jest prosta, mato skomplikowana i opiera si¢ na
znajomosci anatomii powierzchni brzusznej. Znieczulenie regionalne wykonuje si¢  wyltagcznie pod
kontrolg ultrasonograficzng.

Cel pracy: Celem pracy byto sprawdzenie skutecznos$ci leczenia bolu wsrdd pacjentek po zabiegu ciecia
cesarskiego metoda TapBlock.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone ws$rdd pacjentek oddziatu potozniczego
w Legnicy, jak rowniez bytych pacjentek, u ktorych wykonano ciecie cesarskie z zastosowaniem w/w
znieczulenia.

Badanie wykonano za pomocg metody sondazu diagnostycznego. Technika wykorzystana w sondazu to
ankietowanie. Uzytym narzedziem badawczym w pracy byta ankieta wlasna sktadajaca si¢ z 26 pytan.
Przeprowadzona analiza statystyczna dotyczyla 103 ankiet wypetnionych anonimowych przez
respondentki.

Whyniki: Analiza statystyczna wykazata, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek uczestniczacych
w zajeciach szkoly rodzenia poglebita wiedz¢ na temat radzenia sobie z bdlem pozabiegowym,

stosowanych metod znieczulen, w tym rowniez metody TapBlock. Badania statystyczne wykazaty, ze
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opieka pielegniarska i lekarska na oddziale potozniczym (w tym réwniez rola lekarza anestezjologa)
byta rzetelna, profesjonalna.

Whioski: Przewazajaca czes¢ respondentek - 93,2% - zadeklarowata, ze zniesienie bolu przy pomocy
metody TapBlock byto skuteczne oraz zweryfikowano dzigki niej szybki powrot do petnej sprawnosci
ruchowej. Prawie wszystkie badane pacjentki - 98,1% - ocenily rozmowe z lekarzem anestezjologiem
na temat metody znieczulenia TapBlock jako rzetelna.

Badania wykazaty, ze nie ma znaczenia wyksztalcenie, miejsce zamieszkania ani wiek respondentek
W wyrazaniu opinii na temat bezpieczenstwa blokady znieczulenia dla matki i dziecka, w rekomendacji
metody przeciwbolowej TapBlock innym pacjentkom. Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet
uwazala, ze dostep do informacji na temat nowoczesnej metody tagodzenia bolu jest wystarczajacy.

Stowa kluczowe: bdl, TapBlock,VAS,VRS.
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Analiza wiedzy rodzicéw/opiekundw na temat pierwszej pomocy w

wybranych stanach naglych u dzieci w wieku 1-6 lat
Izabela Brychcy, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Stany naglego zagrozenia zdrowotnego w populacji dzieci przed ukonczeniem 6. roku zycia sa
jedng z najczestszych przyczyn wystgpienia powaznych powiklan ze $miercig wilacznie. Wigkszosci
powiktan mozna zapobiec podejmujgc natychmiastowe czynno$ci ratunkowe na miejscu zdarzenia,
ktérym najcze$ciej jest dom rodzinny dziecka. Wiedza rodzicow w zakresie pierwszej pomocy znaczaco
wplywa na zwigkszenie szansy przezycia.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byta analiza poziomu wiedzy rodzicow/opiekunow
z zakresu udzielania pierwszej pomocy w wybranych stanach nagtych u dzieci w wieku 1-6 lat.
Material i metody: Metoda badawczg zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, a technika
badawczg ankietowanie. Jako narzedzie badawcze postuzyt autorki kwestionariusz. Ankieta sktadata si¢
z 34 pytan, z czego 24 dotyczyly posiadanej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy u dzieci. Grupa badana
sktadata si¢ z 260 0s6b bedacych rodzicami lub opiekunami dzieci w wieku 1-6 lat.

Wyniki: Do badania wiaczonych zostato 260 respondentéw, z czego wigkszos¢ stanowity kobiety
(91,2%) oraz osoby w wieku 31-40 lat (61,5%). Najwiecej respondentéw zamieszkiwato duze miasta
powyzej 100 000 mieszkancow (41,2%) oraz posiadalo wyzsze wyksztatcenie (78,1%). Analiza
wynikow badan wykazata, ze wiedza rodzicow/opiekundéw na temat pierwszej pomocy u dzieci jest na
srednim poziomie (51,92%). Stwierdzono zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy respondentdow a plcia
(kobiety uzyskaty wyzsze wyniki niz mg¢zczyzni), wiekiem posiadanych pod opiekg dzieci (najwyzsze
wyniki osiggali opiekunowie dzieci w wieku 1-3 lata) oraz samooceng posiadanej wiedzy (im wyzej
badani oceniali swoja wiedzg, tym wyzsze wyniki osiagali w tescie wiedzy). Nie zaobserwowano
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy a wiekiem, miejscem zamieszkania,
wyksztalceniem, liczba posiadanych dzieci oraz udzielaniem pierwszej pomocy w przesztosci przez
badanych. Wyniki badan wykazaly, ze respondenci najwicksza wiedzg posiadaja w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w urazach czaszkowo-moézgowych, a najgorsza w drgawkach goraczkowych.
Whioski:

1. Wiedza badanych na temat udzielania pierwszej pomocy w wybranych stanach naglych u dzieci
w wieku 1-6 lat jest na $rednim poziomie, co sugeruje konieczno$¢ wdrozenia dziatan majacych na celu
zwickszenie wiedzy na ten temat wsrdd spoteczenstwa.

2. Kobiety posiadaja wyzszy poziom wiedzy niz me¢zczyzni, a miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie
nie maja wptywu na posiadang wiedze.

3. Nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy poziomem posiadanej wiedzy a liczba dzieci przebywajacych
pod opiekg respondentow.

4. Respondenci posiadajacy pod opieka dzieci w wieku 1-3 lata uzyskali wyzsze wyniki w tescie wiedzy

niz osoby opiekujace si¢ dzie¢mi w wieku 4-6 lat lub w obu grupach wiekowych.
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5. Zweryfikowano zalezno$¢ migdzy samooceng ankietowanych a ich rzeczywistym poziomem wiedzy.
Zaleznos¢ ta okazata sig¢ statystycznie istotna. Im wyzej ankietowani oceniali swoja wiedze, tym lepsze
wyniki osiggali w tescie wiedzy.

6. Nie ma statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy udzieleniem przynajmniej raz w Zyciu pierwszej
pomocy dziecku a poziomem posiadanej wiedzy na temat pierwszej pomocy.

7. Wiedza rodzicéw/opiekundw na temat pierwszej pomocy u dzieci jest najwyzsza w zakresie
postgpowania w urazach czaszkowo-moézgowych. Nastgpnie w zadtawieniu, zatrzymaniu krazenia,
oparzeniach i zatruciach. Najgorsze wyniki zanotowano w zakresie postepowania w przypadku drgawek
gorgczkowych.

Stowa Kkluczowe: Poziom wiedzy, stany nagle, pierwsza pomoc, urazy czaszkowo-mdzgowe,

zadlawienia, oparzenia, zatrzymanie krazenia, zatrucie, drgawki goraczkowe.
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Ocena poziomu wiedzy i postaw wobec szczepien przeciw grypie wsrod

pacjentow Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Mariola Jagielska — Listwan, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Choroby zakazne a wérdd nich grypa sa jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych na
swiecie. Dzigki profilaktyce jakimi s3 szczepienia ochronne, spoleczenstwo nabiera odpornosci
indywidualnej i zbiorowej. Przyczynia si¢ to do zapobiegania chordb jak rowniez groznych dla zycia
powiktan. Stad szczepienia sg bardzo wazne nie tylko dla jednostek, ale takze dla catych spoteczenstw.
A przez to zapobiegajg epidemii czy pandemii.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy i postaw wobec szczepien przeciw grypie wsrod
pacjentow Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone wérdd pacjentow. Zastosowang metoda badawcza
byl sondaz diagnostyczny. Wykorzystano kwestionariusz wlasnego autorstwa sktadajacy si¢ z 30 pytan.
Pytania w ankiecie byly zamknigte z mozliwoscia zaznaczenia kilku poprawnych odpowiedzi. Do
sondazu diagnostycznego wykorzystano 117 ankiet.

Wyniki: Poziom wiedzy na temat chordb zakaznych i szczepien przeciwko grypie byt na przecigtnym
poziomie 52,1%. podczas gdy osoby z najnizszym poziomem wiedzy stanowili 25,6%, a z najwyzszym
byto 22,2%. W postawie wobec szczepien 48,7% bylto akceptujacych, niezdecydowanych 24,8%
a przeciwnikow szczepien wsrod badanych bylo 26,5%. Istniata zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
a poziomem wiedzy. Osoby mtode mialy wigkszg wiedz¢ jak osoby w wieku senioralnym. Nie
zaobserwowano istotnych zalezno$ci miedzy wyksztatceniem a poziomem wiedzy, pici a poziomem
wiedzy, miejscem zamieszkania a wiedza, stanem cywilnym a szczepieniem si¢ przeciwko grypie, oraz
statusem zawodowym. Wsrod motywdw do szczepien w przewazajacej grupie badanych znalazly sie
lgk przed iniekcjg, brak wiedzy, nieprawdziwe informacje, oraz ruchy antyszczepieniowe.

Whnioski: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita wykaza¢, ze:

Poziom wiedzy pacjentdw na temat chordb zakaznych i szczepien przeciw grypie istotnie najczgsciej
byt przecig¢tny.Poziom wiedzy nie byt istotnie zalezny od poziomu wyksztalcenia. Poziom wiedzy nie
byl istotnie zalezny od pici respondentéw. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ migdzy wiekiem
a poziomem wiedzy, osoby w wieku do 40 lat charakteryzowaly si¢ istotnie wyzsza wiedza niz osoby
starsze. Poziom wiedzy nie byl istotnie zalezny od miejsca zamieszkania. Nie zaobserwowano
zalezno$ci migdzy stanem cywilnym a szczepieniem si¢ przeciw grypie. Nie zaobserwowano istotnej
zaleznosci miedzy statusem zawodowym a szczepieniem si¢ przeciw grypie. Wsrod badanych istotnie
najczescie] obserwowano postawe akceptujaca wobec szczepien. Osoby nieszczepigce sig
charakteryzowaty si¢ istotnie czeSciej od pozostalych postawa przeciwng szczepieniom. Osoby
akceptujace szczepienia istotnie czesciej jako przyczyny nieszczepienia si¢ przeciw grypie wskazywaty
lgk przed iniekcjg, brak wiedzy, nieprawdziwe informacje oraz ruchy antyszczepionkowe.

Stowa kluczowe: profilaktyka, szczepienia, choroby zakazne, grypa
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Ocena wiedzy mieszkancow gminy Bolestawiec na temat zasad udzielania

pierwszej pomocy przedmedycznej
Justyna Kasprzyk, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: W wyniku wypadkow i innych naglych zdarzen dochodzi do urazow, ztaman a nawet nagtego
zatrzymania krazenia. Pierwsza pomoc okreslana jest jako pomoc udzielana osobie poszkodowanej
w przypadku naglego pogorszenia zdrowia lub stanu zagrozenia zycia. Wspolczesnie obowigzek
udzielenia pierwszej pomocy cigzy na kazdym $wiadku takiego zdarzenia. Dlatego wiedza w tym
zakresie jest tak wazna. Liczg si¢ tez umiejetno$ci praktyczne.

Cel: Ocena poziomu wiedzy mieszkancow gminy Bolestawiec na temat zasad udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.

Materialy i metody: Badania zostaly przeprowadzone ws$rod mieszkancéw gminy Bolestawiec.
Badania rozpoczeto 10 pazdziernika 2023 roku, a zakonczono 25 listopada 2023 roku. Przed
przystapieniem do badania ankietowani wyrazili zgode na anonimowy udzial w badaniu. Zaden
z respondentéw nie zglosit probleméw zwiazanych z wypetnieniem ankiety. Ze 150 rozdanych ankiet
do dalszych badan zakwalifikowano 126.

W niniejszych badaniach metodg badan byt sondaz diagnostyczny. Kwestionariusz autorskiej ankiety
sktadat si¢ z 34 pytan.

Wyniki: Wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy jest na przecigtnym poziomie wsrod
mieszkancéw gminy Bolestawiec. Pte¢, wiek, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie roznicuja poziom
poziomu wiedzy mieszkancow gminy Boleslawiec na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Whioski: Wiedza teoretyczna na temat znajomosci pierwszej pomocy jest na wystarczajgcym poziomie.
Istnieje zwigzek pomigdzy picig badanych a wiedzg na temat pierwszej pomocy przedmedycznej.
Istnieje zwiazek pomigdzy wiekiem badanych a wiedza na temat pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
Istnieje zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania badanych a wiedza na temat pierwszej pomocy
przedmedycznej. Istnieje zwigzek pomi¢dzy wyksztalceniem badanych a wiedza na temat pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Stowa kluczowe: salutogeneza, pomoc przedmedyczna, zachowania zdrowotne
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Ocena wiedzy mieszkancow powiatu zielonogorskiego na temat zasad

prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby doroslej
Katarzyna Milczarek, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Kazdego roku w Europie dochodzi od 500 000 do 700 000 zgonoéw wsrdd ludzi z powodu
naglego zatrzymania krgzenia. Znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy przez spoleczenstwo jest
niezwykle waznym elementem, wplywajacym na zmniejszenie ryzyka nieodwracalnych uszkodzen
ludzkiego organizmu w przebiegu NZK. Postepowanie podczas udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej nalezy wykonywac zgodnie z zasadami postgpowania zawartego w schemacie BLS
u 0s6b dorostych.

Cel pracy: Gtéwnym celem pracy byta ocena poziomu wiedzy mieszkancow powiatu zielonogorskiego
na temat zasad prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby doroste;.

Materialy i metody: Metoda badawcza zastosowana w pracy byt sondaz diagnostyczny. Technika
zastosowana w pracy jest ankietowanie. Narzgdziem badawczym, ktore zostato uzyte do uzyskania
wynikoéw byt autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 27 pytan.

Grupa badana to mieszkancy powiatu zielonogorskiego. Lacznie przebadano 112 oséb.

Wyniki: Przeanalizowano odpowiedzi od 112 ankietowanych, wérod nich byto 55% kobiet oraz 45%
mezczyzn. Analiza badan wlasnych wykazata, ze wiedza mieszkancow powiatu zielonogorskiego na
temat zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u osoby dorostej jest na wysokim
poziomie.

Whioski:

1. Wiedza mieszkancow powiatu zielonogorskiego na temat zasad prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u 0so6b dorostych jest na wysokim poziomie.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy na temat zasad prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u 0s6b dorostych pomigdzy kobietami, a mgzczyznami. Wiedza
jest na podobnym poziomie.

3. Wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy wyksztalcenie, a poziomem wiedzy
mieszkancow powiatu zielonogorskiego na temat zasad prowadzenia RKO u o0s6b dorostych.
Ankietowani posiadajgcy wyzszy stopien wyksztalcenia czesciej udzielali prawidlowych odpowiedzi.
4. Nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic w poziomie wiedzy mieszkancow powiatu
zielonogorskiego na temat zasad prowadzenia RKO u oséb dorostych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania.

5. Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pomigdzy wiekiem respondentow,

a poziomem wiedzy na temat zasad prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej

u 0sob dorostych.

Stowa Kkluczowe: BLS, Nagle Zatrzymanie Krazenia, Pierwsza Pomoc, Resuscytacja kragzeniowo-

oddechowa, RKO
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Ocena jakosci zycia pacjentow z nadciSnieniem tetniczym
Urszula Pajqgk, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Obecnie wystepuje problem z nadcisnieniem tetniczym krwi w spoteczenstwie. Powszechnie
wiadomo, ze choroba ta prowadzi do rozwoju wielu powiktan, gléownie w ukladzie naczyniowym.
Istotnym etapem leczenia nadci$nienia tetniczego krwi jest wlasciwa profilaktyka, ktora wptywa na
jako$¢ zycia pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza czynnikéw determinujgcych poziom jakos$ci zycia pacjentow

z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: W badaniu wziety udziat 103 osoby chore na nadci$nienie t¢tnicze krwi, w tym
bylo 42,7% mezczyzn 1 57,3% kobiet, a $redni wiek badanych to 47,24+18,2 lata. Narzgdzia badawcze
to: autorska ankieta oraz kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF — wersja polska.
Wyniki: W niniejszych badaniach ujawniono zréznicowane wyniki dotyczace przebiegu choroby,
nadci$nienia tetniczego krwi u badanych oraz dziatan profilaktycznych.

W badaniach wlasnych odnotowano przecietny poziom indywidualnej percepcji jakosci zycia
indywidualnej percepcji wlasnego zdrowia oraz w skalach zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne,
relacje spoteczne i relacje srodowiskowe.

Whioski: 1.Wystepuje przecigtny poziom indywidualnej percepcji jakosci zycia indywidualnej
percepciji wlasnego zdrowia oraz w skalach zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, relacje spoteczne
i relacje srodowiskowe. 2.Wyzszy poziom jakosci zycia W tych skalach zaobserwowano w grupie
mezczyzn. Wraz ze wzrostem liczby lat badanych obnizala si¢ jakos¢ zycia. Im wigksza miejscowos¢
zamieszkania badanych tym wyzszy poziom jako$ci zycia. Im wyzszy poziom wyksztalcenia tym
wyzszy poziom jakos$ci zycia badanych pacjentéw chorych na nadci$nienie tetnicze krwi. 3.Wraz ze
wzrostem liczby lat leczenia badanych na te¢ chorobe obnizata si¢ jakos¢ zycia w skalach indywidualna
percepcja jakosci zycia, indywidualna percepcja wiasnego zdrowia, zdrowie fizyczne, zdrowie
psychiczne oraz relacje spoteczne. 4. Wraz ze wzrostem stopnia nadci$nienia t¢tniczego krwi obnizat sig
poziom jakosci zycia badanych w skalach indywidualna percepcja jakosci zycia, zdrowie fizyczne,
zdrowie psychiczne oraz relacje spoleczne. 5.Wyzszy poziom jakoSci zycia we wszystkich skalach
odnotowano w grupie osob, u ktorych nie wystepowaly choroby wspotwystepujace. 6.Wyzszy poziom
jakosci w skali indywidualna percepcja wiasnego zdrowia oraz relacje srodowiskowe odnotowano
w grupie 0sob, u ktorych nieregularnie przyjmowano leki. 7.Wyzszy poziom jakosci zycia odnotowano
w grupie osob, ktére aktywnie spedzaly swoj czas wolny. 8.Im czesciej przestrzegano zalecenia
dietetyczne zwiazane z profilaktyka nadci$nienia tetniczego, tym odnotowywano wyzszy poziom
jakosci zycia u respondentow. 9.Im wyzsza intensywno$¢ aktywno$ci fizycznej na co dzien badanych,
tym wyzszy poziom jakosci zycia (p<0,05).

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nadcis$nienie tetnicze krwi, dtugo$¢ leczenia, profilaktyka
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Ocena stanu wiedzy kobiet z rozpoznana cukrzycg cigzowa, na temat jej

wplywu na stan zdrowia noworodka
Paulina Derlaga, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Interdyscyplinarne podejscie do leczenia cukrzycy cigzowej, taczace wiedze i umiejetnosci
diabetologa, ginekologa oraz edukatora zdrowotnego, jest kluczowe dla zapewnienia bezpiecznego
przebiegu cigzy oraz minimalizacji ryzyka powiktan . Analiza stanu wiedzy oraz jej konsekwencji dla
zapewnienia opieki zdrowotnej zaréwno dla matek, jak i ich potomstwa, jest kluczowym elementem
dalszych dziatan prewencyjnych i terapeutycznych w obszarze cukrzycy cigzowej

Cel: Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy wsrdd cigzarnych kobiet oraz zidentyfikowanie
czynnikdw majacych wptyw na réznice w poziomie tej wiedzy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 90 kobiet w ciazy z rozpoznana cukrzyca
cigzowa. Do oceny poziomu wiedzy wykorzystano ankiete zawierajaca pytania jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru dotyczace cukrzycy cigzowej i jej wptywuna zdrowie noworodka. Punktacja
odpowiedzi byla sumowana i przeliczana na procentowy udzial poprawnych odpowiedzi. Wyniki
podzielono na dwa przedziaty: najnizszy (do 45% poprawnych odpowiedzi) i najwyzszy (powyzej
45%).

Wyniki: Sredni poziom wiedzy w badanej grupie wyniost 39,88% (SD = 18,66%), co wskazuje na niski
poziom wiedzy respondentek. Zaledwie 50% badanych uzyskato wyniki w najwyzszym przedziale
poziomu wiedzy. Wyniki analizy statystycznej wykazaly, ze respondentki w wieku powyzej 35 lat
(72,7%) oraz z wyzszym wyksztalceniem (66,0%) miaty istotnie wyzszy poziom wiedzy na temat
skutkéw cukrzycy cigzowej niz mtodsze kobiety i te z nizszym wyksztalceniem. Kobiety bedace
w kolejnej cigzy (67,4%) oraz te, u ktorych wczesniej wystapita cukrzyca cigzowa (81,0%), wykazaty
istotnie wyzszy poziom wiedzy w porownaniu do pozostalych grup. Nie zaobserwowano istotnych
réznic w poziomie wiedzy w zaleznosci od miejsca zamieszkania oraz wystgpowania cukrzycy
W rodzinie.

Whioski:

- Osiagnigte wyniki wskazuja, ze poziom wiedzy respondentéw byt niski

- Analiza wykazala istotne roznice w poziomie wiedzy w zalezno$ci od wieku respondentek. Kobiety
w wieku do 25 lat najczesciej reprezentowaly najnizszy poziom wiedzy (83,3%), podczas gdy kobiety
w wieku powyzej 35 lat najczgsciej osiagaty najwyzszy poziom wiedzy (72,7%). Test chi-kwadrat

(%2 =12,719, df = 2, p = 0,002) potwierdzit, ze te roznice sg statystycznie istotne.

- Znaczacy wpltyw wyksztatcenia na poziom wiedzy zostal potwierdzony przez test chi-kwadrat (y2 =
8,728, df =1, p=0,003). Kobiety z wyzszym wyksztatceniem charakteryzowaty si¢ znacznie wyzszym

poziomem wiedzy (66,0%) w poréwnaniu do kobiet z wyksztatceniem $rednim lub nizszym (34,0%).
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- Kolejnos¢ cigzy miala istotny wpltyw na poziom wiedzy. Kobiety w pierwszej cigzy najczesciej
reprezentowaly najnizszy poziom wiedzy (66,0%), podczas gdy kobiety w kolejnej cigzy najczesciej
osiggaty najwyzszy poziom wiedzy (67,4%).

- Kobiety, u ktorych wczesniej wystapita cukrzyca cigzowa, miaty najwyzszy poziom wiedzy (81,0%),
w porownaniu do tych, ktore nie mialy takiego doswiadczenia (50,0%) oraz tych, ktore nie byty
wczesniej w cigzy (34,1%).

- Analiza nie wykazala statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania (y2 = 5,263, df =2, p=0,072). Mieszkanki wsi najcze$ciej miaty najnizszy poziom wiedzy
(66,7%), ale roznice te nie byly wystarczajace, aby uznac je za statystycznie istotne.

- Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy poziomem wiedzy a wystgpowaniem cukrzycy w rodzinie
(x2=3,616,df =1, p=0,057). Kobiety, u ktorych w rodzinie wystepowata cukrzyca, mialy tendencje
do wyzszego poziomu wiedzy (61,9%), ale roznice te byty niewielkie i statystycznie nieistotne.

Stowa kluczowe: cukrzyca cigzowa, zdrowie noworodka, edukacja zdrowotna, poziom wiedzy, kobiety

W ciazy
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Ocena poziomu wiedzy kobiet na temat endometriozy
Aleksandra Kowalska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Endometrioza jest przewlekla choroba zapalna, dotyczy najczgséciej kobiet w wieku
rozrodczym. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem tkanki endometrium poza jamag macicy. Etiologia
choroby nie zostata w pelni poznana, cho¢ choruje na nig az 6-10% miesiaczkujgcych kobiet. Zdarza
si¢, ze wystepuje rowniez przed pierwsza miesigczkg lub po menopauzie. Rozpoznanie choroby stawia
si¢ zwykle z duzym opdznieniem, nawet 8-10 lat, co wynika z niespecyficznych objawow i potrzeby
przeprowadzenia obszernej diagnostyki. Jej gtownym objawem jest bol w obrgbie miednicy mniejsze;j,
dyspareunia oraz bolesne miesigczkowanie. Wsrod metod leczenia znajduja si¢ metody
farmakologiczne oraz chirurgiczne. Nie bez znaczenia jest rowniez odpowiednia dieta oraz aktywno$¢
fizyczna. Choroba znaczaco uposledza jako$¢ zycia kobiet i moze by¢ wyniszczajaca.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet na temat endometriozy.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wybrano technike
ankietowania. Jako narzedzia uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety, zawierajacego 6 pytan
metryczkowych oraz 25 pytan badajacych poziom wiedzy kobiet na temat endometriozy. Aby
zweryfikowaé sformulowane hipotezy i odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze, dokonano
analizy statystycznej wynikow badan przeprowadzonych na 304 kobietach.

Wyniki: Analiza badan nie potwierdza postawionej hipotezy, mowiacej ze poziom wiedzy kobiet na
temat endometriozy jest niski, wigkszosci 33,88% respondentek wykazato $redni poziom wiedzy
0 chorobie.

Whioski:

1.Badanie wykazato, ze najwyzszy poziom wiedzy na temat choroby posiadajg osoby z wyksztalceniem
wyzszym. Najmniej poprawnych odpowiedzi udzielity osoby z wyksztalceniem $rednim, cho¢ ich
poziom wiedzy jest podobny do prezentowanego przez osoby z wyksztatceniem zawodowym.
2.Stwierdzono, ze osoby znajdujace si¢ w zlej sytuacji bytowej, majg wyzszy poziom wiedzy na temat
endometriozy, niz badane, znajdujace si¢ w dobrej i bardzo dobrej sytuacji bytowe;j.

3.Z analizy badan wynika, ze wiek ma wptyw na poziom wiedzy kobiet na temat endometriozy. Kobiety
w przedziale wiekowym 23-35 lat wykazaty si¢ najwicksza wiedza o chorobie, a znajdujace sig
w przedziale 18-22 lata oraz powyzej 50 roku zycia, miaty najnizszy poziom wiedzy wsrod badanych.
4.Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy aktywnoscig zawodowa kobiet, a ich poziomem wiedzy
na temat endometriozy.

5.Stwierdzono, ze miejsce zamieszkania jest zmienng istotnie wptywajaca na poziom wiedzy wsrod
kobiet 0 endometriozie. Kobiety mieszkajace w miastach liczacych ponad 50 tys. mieszkancow miaty
istotnie wyzsze wyniki niz respondentki mieszkajace na wsi lub w miastach liczacych do 50 tys.

mieszkancow.
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6.Potwierdzono, ze zachorowanie na endometriozg istotnie wptywa na poziom wiedzy badanych na
temat choroby. Osoby chorujace wykazuja znacznie wyzszy poziom wiedzy na temat endometriozy od
0s0b niechorujgcych. Analiza post-hoc ujawnita, ze kobiety, ktorych bliscy chorujg na endometriozg,
maja wicksza wiedz¢ na temat choroby, niz badane, ktore nie wiedziaty czy w ich otoczeniu znajduje
si¢ osoba chorujgca. Podobnie respondentki, ktore nie spotkaty osoby chorujacej, uzyskaty wyzsze
wyniki z testu wiedzy niz osoby, ktore wybraty odpowiedz ,,nie wiem”.

Stowa kluczowe: Endometrioza, wiedza, kobiety, bdl
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Ocena poziomu boélu, leku i zaburzen snu u pacjentow przed zabiegami

ortopedycznymi
Zaneta Sliwiriska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Kazdy cztowiek boryka si¢ z bolem od urodzenia do $mierci. Czasami odczuwamy kilka
rodzajow bolu jednoczesnie. Jest wigc to objaw, ktory determinuje nasze zycie, wptywa na nie, na jego
jako$¢ 1 na nasze funkcjonowanie. Lek to towarzyszaca zyciu kazdego czlowieka jedna z emocji. Jest
stanem zupelnie naturalnym. Zaburzenia snu to powazny problem kliniczny, poniewaz sen jest
podstawowa potrzeba organizmu. W czasie snu organizm regeneruje si¢, uruchamiane sa procesy
naprawcze. Zabieg operacyjny to procedura medyczna wdrazana do terapii, kiedy wyczerpano juz
metody nieinwazyjne lub kiedy stanowi jedyna forme leczenia. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji,
nawet niewielkiej, moze w oczywisty sposob wywotywaé u pacjentow Igk. Pojawienie si¢ lgku moze
inicjowa¢ wystgpienie zaburzen snu oraz nasilenie dolegliwos¢ bdélowych, wystepujacych przed
operacja.

Cel pracy: Celem gtéwnym pracy jest ocena poziomu leku, wystepowania zaburzen snu i poziomu bolu
u pacjentéw przed zabiegami ortopedycznymi.

Materialy i metody: Narzedziami badawczymi wykorzystanymi do napisania pracy byt Kwestionariusz
APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale)/ Amsterdamska Skala Leku
Przedoperacyjnego i Potrzeby Informacji, Ateniska Skala Bezsennosci, skala NRS (Numering Rating
Scale) oraz kwestionariusz ankiety wilasnej. Badania zostaly przeprowadzone w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, wsrod pacjentow Kliniki Ortopedii i Chirurgii Reki. Badania
zostaty przeprowadzone w okresie 18.01.2024-16.03.2024. Rozdano 137 ankiet, z czego do badania
zakwalifikowano 100 os6b.

Do analizy zmiennych ilo$ciowych przedstawianych w podziale na grupy wykorzystywane byly testy
nieparametryczne (test U Manna-Whitneya lub test Kruskalla-Walisa). Testow dokonywano na
podstawie rozktadu zmiennych ktory to weryfikowano testem Shapiro-Wilka.

Obliczenia wykonano w srodowisku statystycznym R wer.3.6.0, programie PSPP oraz MS Office 2019.
Whyniki: Poziom lgku w badanej grupie byt u 38% ankietowanych na przecigtnym poziomie, a na niskim
u 37% badanych. Niski poziom bezsennosci deklarowato 60% badanych, a przecietny 26%
ankietowanych. Poziom bolu przed zabiegiem operacyjnym. Nasilenie bolu byto nie mniejsze niz Me =
3,61.

Whioski:

1.0soby, ktore uzyskaty niepeing informacje¢ o zabiegu odczuwaty istotnie wigkszy lgk niz osoby, ktore
uzyskaly pelng informacje.

2.0soby przecigtnie zadowolone z pobytu na oddziale odczuwaly istotnie wigksza potrzebe informacji

niz osoby najbardziej zadowolone.

127



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2025; 1 (29)

3.0s0by, u ktorych wystepowaly przed zabiegiem problemy ze snem odczuwaly istotnie wigkszy Igk
niz osoby bez takich problemow.

4.0soby odczuwajace wickszy bol, mialy wicksza potrzebg informacji.

5.Pte¢ nie roéznicuje nasilenia bolu, Igku i bezsennosci oraz potrzeby informacji.

6.Potrzeba informacji byta istotnie wicksza wsrod osob stanu wolnego.

7.Wsrdd osob pracujacych odnotowywano istotnie mniejsze nasilenie Igku i istotnie wigksze nasilenie
bezsennosci.

8.0soby w wieku 41 — 60 lat odczuwaly istotnie wigkszy bodl i lgk niz osoby w wieku do 40 lat,
a nasilenie bezsenno$ci wsrdd osob w wieku powyzej 60 lat bylo istotnie mniejsze niz wérdéd osob
w miodszych grupach wiekowych.

Stowa kluczowe: Bol, lek, zaburzenia snu, okres okolooperacyjny.
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Ocena wiedzy pielegniarek na temat alkoholizmu i opieki nad pacjentem

uzaleznionym od alkoholu
Iwona Poniewaz, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Alkoholizm jest jednym z najczgstszych uzaleznien od substancji. Rozwoj choroby
W poczatkowym stadium nie daje charakterystycznych objawow, przez co czgsto jest bagatelizowany.
Oddziatuje na rozne sfery zdrowia i zycia cztowieka. Wydaje si¢ wigc, ze przez swoja powszechnos¢
jest dobrze zbadany, a wiedza na jego temat wysoka. Szczegdlng uwage na pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu powinni zwraca¢ przedstawiciele shuzby medycznej, ktorzy biora udziat w leczeniu,
wspieraniu i opiece nad chorym.

Cel pracy: Celem pracy jest zweryfikowanie poziomu wiedzy polskich pielegniarek na temat
alkoholizmu oraz opieki nad pacjentem uzaleznionym badz b¢dacym pod wptywem alkoholu, a takze
wyodrebnienie obszardw do poprawy.

Material i metody: Badaniami objeto 127 pielggniarek. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Jako narzedzie badawczo zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan, mozna wycigga¢ wnioski, iz wiedza pielggniarek na
temat samej choroby alkoholowe, opieki nad pacjentem uzaleznionym badz bedacym pod wptywem
alkoholu oraz interakcji lekdw z alkoholem jest niewystarczajaca. Dostrzec mozna takze braki
w $wiadomosci pomocy osobom chorujacych na alkoholizm.

Whioski:

1. Nie zostala potwierdzona hipoteza gtdéwna, w ktorej zaktadano, ze wiedza pielggniarek na temat
choroby alkoholowej, interakcji lekow z alkoholem i opieki nad pacjentem uzaleznionym jest
zadowalajgca.

2. Wykazano stabg korelacj¢ odwrocong miedzy wiekiem osob badanych a wiedzg na temat choroby
alkoholowej 1 uzaleznienia od alkoholu. Mozna wigc przyjaé, ze im nizszy wiek pielegniarek tym
wyzsza ich wiedza na ten temat.

3. Hipoteza o wspoélzaleznosci stazu pracy i wiedzy na temat opieki nad pacjentem uzaleznionym od
alkoholu badz bedacym pod wptywem alkoholu nie zostata potwierdzona.

4. Nie potwierdzita si¢ hipoteza o wspolzaleznosci stazu pracy i wiedzy na temat interakcji lekow
z alkoholem.

5. Wynik ponizej §redniej na skali oceny wtasnej wiedzy na temat interakcji lekow z alkoholem, choroby
alkoholowej i opieki nad pacjentem uzaleznionym nie pozwolit na potwierdzenie hipotezy, w ktorej
zaktadano, iz pielegniarki oceniaja ja jako dobra.

6. Nie potwierdzono takze hipotezy o bardzo dobrej znajomosci tematu opieki nad pacjentem
uzaleznionym od alkoholu lub bedacym pod jego wpltywem. Pielegniarki osiggaty na tej skali Srednie
wyniki oscylujace w granicach 64,7%.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, alkoholizm, interakcja, pielegniarka
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Analiza wiedzy kobiet na temat czynnikdéw ryzyka powstawania raka szyjki

macicy oraz postawy kobiet wobec profilaktyki raka szyjki macicy
Beata Olejnik — Zielinska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Rak szyjki macicy (RSM) jest drugim pod wzglgdem czestosci wystegpowania nowotworem
u kobiet. Polska ma jedne z najwyzszych wskaznikow zgondéw z tego powodu w Europie. Mimo
zmnigjszenia zachorowalnosci, umieralno$¢ utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Obnizenie ilosci
zgondw w Europie byto efektem wprowadzenia szczepien, ktore obnizyty umieralno§¢ na RSM nawet
o 80%. Skuteczno$¢ badan cytologicznych zalezy od liczby osdb poddanych badaniom. Najlepsze
wyniki uzyskuje si¢ przy masowym przeprowadzaniu badan, a leczenie RSM we wczesnym stadium
daje szanse na catkowite wyleczenie.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest okreslenie poziomu wiedzy kobiet na temat czynnikow ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy oraz ocena dziatan profilaktycznych kobiet.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsroéd 140 kobiet z wojewodztwa Dolnos$laskiego.
Narzgdziem badawczym niniejszej pracy byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Ankietowane
odpowiadaly na trzy pytania metryczkowe i trzydziesci pytan dotyczacych tematu pracy. Uzyskano 138
prawidlowo wypelnionych ankiet, ktore wilaczono do badan i poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem m.in. testu chi-kwadrat, testu Fishera, testu Kruskala-Wallisa.

Wyniki: Kobiety prezentujg dobry poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki RSM.
Whioski:

1. Stwierdzono, ze kobiety prezentujg dobry poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka RSM,
ktory ma pozytywny wptyw na podejmowane dziatania profilaktyczne. Wykazano, istotne statystycznie
roznice (p<0,05) miedzy grupami kobiet chodzacych do ginekologa regularnie — odsetek ankietowanych
byt wiekszy w grupie z wiedza dobra lub bardzo dobrg niz w grupie z wiedza niedostateczng lub
dostateczng (p=0,022).

2. Potwierdzono, ze poziom wiedzy kobiet na temat czynnikow ryzyka zachorowania na RSM
wplywa na jako$§¢ profilaktyki tego nowotworu. Wykazano zwiazek istotny statystycznie (p<0,05)
miedzy podej$ciem i opieka lekarza ginekologa a stosowaniem profilaktyki RSM przez kobiety —
odsetek ankietowanych, ktore miaty wykonywany wymaz cytologiczny w przeciagu ostatniego roku byt
wigkszy w grupie posiadajacych statego lekarza ginekologa niz w grupie nieposiadajacych stalego
lekarza (p=0,02).

3. Miejsce zamieszkania nie mialo wptywu na poziom wiedzy ankietowanych kobiet na temat
czynnikow ryzyka zachorowania na RSM. Badania wykazaty r6znice¢ nieistotng statystycznie (p>0,05).
4. Wiek badanych kobiet nie wplywa na poziom posiadanej wiedzy na temat czynnikow ryzyka
zachorowania na RSM. Badania wykazaly roznicg nieistotng statystycznie (p>0,05).

5. Potwierdzono, ze na podejscie do profilaktyki RSM przez kobiety ma wptyw zrodto wiedzy-

warto$ci p ponizej 0,05 wskazujg istotne statystycznie roéznice (p=0,003). Wykazano, iz ankietowane,
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ktore chodza do lekarza w razie potrzeby czerpig wiedze ze zrodet fachowych, a odsetek kobiet
regularnie chodzacych na wizyty ginekologiczne byt najwickszy w grupie korzystajacych z wiedzy ze
zrodet nie fachowych.

6. Stwierdzono istotng statystycznie roznice (p<0,05) w dokonanej analizie wptywu wyksztatcenia
na poziom wiedzy kobiet dotyczacy czynnikéw ryzyka i profilaktyki RSM. Dowiedziono, ze poziom
wiedzy byt istotnie wyzszy wsérdd kobiet z wyksztatlceniem wyzszym niz wérdd kobiet z wyksztatceniem
innym niz wyzsze (p=0,006).

7. Wykazano, ze poziom wiedzy na temat RSM determinuje postawy kobiet wzgledem szczepien
profilaktycznych przeciw HPV (zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)). Badane z poziomem wiedzy
dobrym i bardzo dobrym wskazaty, ze poza dzie¢mi i mtodzieza powinni si¢ szczepi¢ mgzczyzni
i kobiety majacy wielu partnerow (p=0,038).

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, czynniki ryzyka, HPV, profilaktyka, wiedza
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Ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat autyzmu i opieki nad

pacjentem z autyzmem
Bogumita Sobierajska, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Autyzm zaliczany jest do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych (CZR), ktore
charakteryzuja jakosciowe odchylenia od normy w zakresie interakcji spotecznych oraz komunikacji
i zainteresowan.W zwiazku z coraz wigksza liczba diagnozowanych nowych przypadkow autyzmu
wsrdd spoteczenstwa, nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze osoby te coraz cze$ciej moga trafia¢ pod opieke
personelu medycznego, a opieka nad nimi czesto wymagac bedzie dodatkowej wiedzy i szczegdlnego
postepowania .

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat autyzmu i problemow
pacjenta z autyzmem, oraz ustalenie czy wystepuja istotne zmienne, ktére maja wpltyw na roznice
w poziomie wiedzy personelu pielegniarskiego.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod pielegniarek pracujacych w  Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze oraz wérod czynnych zawodowo studentéw pielegniarstwa Wyzszej
Szkoty Medycznej w Legnicy. W badaniu wzieto udziat 119 pielegniarek i pielegniarzy. W niniejszej
pracy jako metod¢ badawczg zastosowano sondaz diagnostyczny, a jako narzedzie wybrano autorski
kwestionariusz ankiety oraz postuzono si¢ technikg ankietowania.

Wyniki: Blisko jedna trzecia badanych miata wiedze na niskim poziomie (ponizej 60% prawidtowych
odpowiedzi). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych miata wiedze niskg lub $rednig (do 75%
prawidtowych odpowiedzi). Prawie 28% badanych miato wysoki poziom wiedzy (75-100%
prawidtowych odpowiedzi). Wysoki poziom wiedzy pojawial si¢ najczesciej wsrdd pracownikow
pediatrii (35,7%), najrzadziej wystepowat wsrod pracownikow chirurgii (17,6%). Osoby z wysokim
poziomem wiedzy najczegsciej podczas kontaktu z pacjentem z autyzmem byly zainteresowane jego
osoba i przejawialy che¢ poznania go. Osoby ktdre nie znaja nikogo z autyzmem najczesciej nie byty
pewne jak nalezy reagowac w przypadku wystapienia u niego trudnych zachowan.

Whioski:

1. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat autyzmu i opieki nad pacjentem z autyzmem jest na
$rednim poziomie.

2. Nie istnieje zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem, a poziomem wiedzy badanych na temat autyzmu
3. Nie istnieje zwigzek pomigdzy miejscem pracy, a wickszym poziomem wiedzy na temat autyzmu.

4. Wiek nie r6znicowat poziomu wiedzy osob badanych.

5. Osoby, ktore maja wigkszy poziom wiedzy na temat autyzmu, wykazuja, mniejszy lek i dyskomfort
podczas kontaktu z pacjentem z zaburzeniami.

6. Osoby, ktore znajg osobiscie osobe z autyzmem czeséciej wiedzg jak reagowaé na trudne zachowania
wystepujace u pacjentow z zaburzeniami.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, wiedza, ASD
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Wiedza spoleczenstwa na temat szkodliwosci naduzywania lekow

przeciwbolowych
Wioletta Griitz, Stanistaw Szczerbinski

Wstep: Naduzywanie $rodkoéw przeciwbolowych moze prowadzi¢ do uzaleznienia psychicznego
i fizycznego. Wspolczesna problematyka naduzywania lekow przeciwbolowych jest poruszana coraz
czesciej. Niekontrolowane i dlugotrwate u$mierzanie bolu obniza mozliwo$¢ diagnozowania na
wczesnym etapie leczenia. Konsekwencja takich poczynan sa powiktania oraz dolegliwosci, ktore
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia kosztéw leczenia.

Cel pracy: Celem badania jest ocena poziomu wiedzy badanej grupy spoteczenstwa na temat
szkodliwos$ci naduzywania lekow przeciwbolowych.

Material i metody: W niniejszej pracy jako metode badawcza zastosowano sondaz diagnostyczny.
Narzgdziem badan byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktory zawierat 41 pytan i ktory
wypehito 123 osoby. Pytania pozwolity oceni¢ wiedze spoteczenstwa na temat szkodliwosci
naduzywania lekow przeciwbolowych.

Wyniki: Badania wlasne wykazaty, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych zazywato wczesniej leki
przeciwbdlowe — 81,3%. Najbardziej popularnym lekiem byt Paracetamol (36,6% 0s6b), a Ibuprofen
zazywalo 26,8% o0sob. Dane na temat zasad stosowania lekow przeciwbolowych ujawnity niekorzystne
tendencje. Najwigcej badanych, bo 45,5% nie zapoznaje si¢ doktadne z ulotka informacyjng dotgczong
do leku, 54,5% nie dba przy zazywaniu lekéw przeciwbolowych o odpowiednie nawodnienie, 82,1%
respondentdw nie stosowato leku ochronnego na zotadek, gdy zazywa leki przeciwbolowe, ale 73,2%
ankietowanych w przypadku braku poprawy podejmowato konsultacje¢ z lekarzem. Wykazano wysoki
poziom wiedzy na temat naduzywania lekow przeciwbdlowych.

Whioski:

1. Stwierdzono, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy zazywaniem lekow przeciwbolowych a plcig,
wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem i statusem zawodowym badanych.

2. Ustalono, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem si¢ do zasad zazywania lekow
przeciwbolowych a plcig, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztalceniem i statusem zawodowym
badanych.

3. Zbadano, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wiedzag na temat naduzywania lekow
przeciwbolowych a picia, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem i statusem zawodowym
badanych.

4. Wykazano, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy forma edukacji na temat stosowania lekow
przeciwbolowych a plcia, wiekiem, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem i statusem zawodowym
badanych.

Slowa kluczowe: Leki przeciwbolowe, wiedza spoteczna, skutki, szkodliwo$¢, naduzywanie
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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 o 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 zawieraé
o$wiadczenie, ze protokol badawczy jest zgodny z Konwencja Helsinska i akceptowany przez
odpowiednia komisje bioetyczng z macierzystej instytucji.

Przygotowanie edycyjne maszynopisu
Strona  tytulowa. @ Na  stronie  tytulowej nalezy  poda¢:  tytul  pracy  (polski
i angielski), nazwiska 1 imiona autorow, afiliacj¢ 1 dokladny adres kazdego
z autoréw oraz nazwisko, imig, telefon, faks, adres e-mail autora odpowiedzialnego za korespondencje.
Zaleca si¢ ponadto podanie tzw. krotkiego tytulu sktadajacego sie z okoto 45 znakow.
Streszczenie. Do  artykulu  nalezy  dotaczy¢  streszczenie w  jezyku  polskim

i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych musi sktada¢ si¢ z nastepujacych wyodrebnionych czesci:
Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, PiSmiennictwo.
Sekcja Material 1 metody musi szczegdétowo 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 slow. Po streszczeniu nalezy umieséci¢ nie wigcej niz
5 stow kluczowych w jezyku polskim i angielskim, rekomendowanych przez Index Medical Subject
Headings MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html).

Maszynopis. Prace pogladowe nie powinny zawiera¢ wiecej niz 6000 stéw, oryginalne 5000. Praca
oryginalna powinna sktada¢ si¢ z nastepujacych czgéci: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metody,
Wyniki, Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, PisSmiennictwo. 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 czg$¢ pracy nalezy pisa¢ na oddzielnej stronie. Tekst powinien by¢
napisany 12-punktowg czcionka Times New Roman lub Arial. Odniesienia do literatury, rycin i tabel
nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejno$cia cytowania w teksScie. W tekScie nie mozna stosowa¢ zadnych
wyrdznien. Wskazane jest, aby podawaé migdzynarodowe nazwy lekow. Wyniki badan biochemicznych
i innych powinny by¢ podane w jednostkach zgodnych z uktadem SI. Nalezy ujawni¢ wszelka pomoc
finansow3 i materialna.

Pi$miennictwo. Autorzy ponosza odpowiedzialnos¢ za poprawno$¢ cytowanej literatury. Cytowanie
prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji najnowszych
1 faczacych si¢ bezposrednio z przedstawionym tekstem. Liczba pozycji cytowanego piSmiennictwa w
artykutach pogladowych nie moze przekracza¢ 40, w pracach oryginalnych 30 pozycji. Wykaz
i numeracja piSmiennictwa powinny by¢ zgodne z kolejnoscia cytowania w tekscie, tabelach i rycinach.
Przyktady cytowanego pismiennictwa:

A. schemat zapisu dla artykuldw z czasopism powinien obejmowac nastepujace sktadowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaly imion autorow, tytul artykutu, tytut
czasopisma, rok wydania, numer wydania, strony,
np.: Szczepkowski M., Dobra stomia, Postep Nauk Medycznych, 2006, 19: 240-248
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B. zapis dla pozycji ksigzkowych powinien obejmowaé nastgpujgce sktadowe we wskazanej

kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaty imion autorow, tytul ksigzki, nazwa wydawnictwa,
miejsce wydania, rok wydania,
np.: Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009
C. zapis dla rozdzialu w ksigzce powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we wskazanej
kolejnos$ci: nazwiska autorow rozdziatu, inicjaty imion autoréw rozdziatu , tytul rozdziatu, [w:]

nazwiska autoréw, inicjaty imion autorow, 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 pielggniarstwa. T. II. Wybrane dzialania pielggniarskie,
Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 959-962
D. zapis artykutu on-line powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we wskazanej kolejnosci:
nazwiska autorow, inicjaty imion autoréw, tytut artykutu, peten zapis strony internetowej na

ktorej umieszczono artykut, data dostepu/stan na dzien: (dz-m-r/r-m-dz)

np. Jarzynkowski P., Ksigzek J., Bezpieczenstwo z elektrochirurgii,
http://issuu.com/termedia/docs/pchial404-issuu01?e=6268539/10396087, data dostepu: 11.12.2017
Pamigctac nalezy, ze w kazdej pozycji podaje si¢ nazwiska maksymalnie do trzech autorow, jezeli jest
ich wigcej, to nalezy poda¢ nazwisko i inicjaty pierwszego autora i skrot 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 ponumerowac¢ cyframi arabskimi w kolejnosci, w jakiej ukazuja sie w tek$cie. Tabele nalezy

zamiesci¢ na oddzielnych stronach i numerowaé cyframi rzymskimi zgodnie z cytowaniem w tekscie.
Podpisy do tabel muszg by¢ napisane w jezyku polskim i angielskim. Wszystkie skroty powinny by¢
wyjasnione w przypisie.

Nadsylanie maszynopisow
Oryginat i dwie kopie maszynopisu zawierajace wszystkie ilustracje i tabele powinny by¢ nadsytane
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

Prace przygotowane na no$nikach elektronicznych
Redakcja przyjmuje prace na CD-ROM-ach lub przestane e-mailem. Teksty nalezy przekazywac
w formacie Word. Material ilustracyjny nalezy przygotowaé: w formacie TIFF-dla skanow,
CorelDRAW lub Adobe Illustrator-dla grafiki wektorowej, Microsoft Excel-dla wykresow i diagramow.
Kazdy dysk musi by¢ opisany: nazwisko autora, tytut pracy, nazwa pliku, program i numer wersji. Tekst
i materiat ilustracyjny musza by¢ w oddzielnych plikach. Tekst na dysku musi by¢ zgodny z wydrukiem.

Korekta autorska
Korekte autorskg nalezy zwroci¢ do Redakeji w ciggu 7 dni. W przeciwnym wypadku artykul zostanie
wycofany z danego zeszytu. Zmiany w korekcie autorskiej inne niz btedy sktadu drukarskiego sa
wprowadzone na odpowiedzialnos¢ autora.
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Procedury zabezpieczajace oryginalnos$¢ prac naukowych
Ochrona danych pacjentéw
Autorzy  prac  naukowych  maja  obowigzek  chroni¢  dane  osobowe  pacjenta.
Do publikacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Jezeli nie ma
mozliwosci uniknigcia ujawnienia danych identyfikujacych pacjenta, niezbgdna jest na to zgoda
pacjenta (lub prawnych opiekunéw), co powinno by¢ odnotowane w publikacji.

Odpowiedzialno$¢ cywilna
Redakcja  stara  si¢  czuwa¢ nad  merytoryczng  strong  wydawnictwa.  Jednak
za tres¢  artykutow  odpowiada  Autor.  Wydawnictwo ani  Komitet = Naukowy
nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

Zasady kwalifikacji prac do druku
Prace sg przesytane pod adres Redakcji.
Kazda praca jest recenzowana przez dwoch niezaleznych recenzentow.
Komitet Naukowy kwalifikuje prace do druku po uzyskaniu pozytywnych recenz;ji.
Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje Redaktor Naukowy.
Autor otrzymuje artykut do korekty autorskiej.
Wydrukowany artykul staje si¢ wihasnoscia Wydawcy, czyli Wyzszej Szkolty Medycznej
w Legnicy.

S A

Procedury zabezpieczajace oryginalnos$¢ prac naukowych stosowane przez czasopismo

1. Wszystkie nadestane do Redakcji prace sg recenzowane przez dwoch niezaleznych recenzentdw.

2. Autor(rzy) prac sktadaja o$wiadczenie, ze praca nie jest ztozona w innej redakcji i nie byta
publikowana.

3. Nadestanie @ pracy do  Redakcji  jest réwnoznaczne z  akceptacjag  faktu,
ze manuskrypt moze by¢ poddany ocenie przez system wykrywania plagiatu. Wszystkie wykryte
przypadki nierzetelnosci naukowej bgda ujawniane, wlacznie z powiadomieniem odpowiednich
instytucji.

4. Artykuly sa systematycznie, komputerowo analizowane pod wzgledem plagiatu przez system
antyplagiatowy.

5. Native-speaker i redaktor sprawdzaja artykuly zarowno pod wzgledem jezykowym, jak
i oryginalnosci.

6. Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje decyzje o druku artykutu, opierajgc si¢ na kryteriach
opracowanych przez COPE (Committee on Publication Ethics).

Formularz kontrybucji autorskiej
Kryteria autorstwa
Uznanie autorstwa powinno opiera¢ si¢ na: zasadniczym wkladzie w  koncepcje
i projekt, zebranie danych lub analiz¢ i interpretacj¢ danych, napisaniu artykulu 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¢ os6b
z wielu osrodkow, grupa ta powinna wskaza¢ badaczy, ktorzy przyjma bezposrednig odpowiedzialno$é
za prac¢. Autor nadsylajacy prace zbiorowa powinien okresli¢c kolejno$¢ autordéw, wszystkich
pojedynczych autorow wchodzacych w sktad danej grupy, a takze jej nazwe. Wszystkie osoby
okreslone jako autorzy muszg spetnia¢ kryteria do autorstwa, a wszyscy, ktorzy si¢ do niego kwalifikuja,
powinni by¢ wymienieni. Kazdy autor powinien uczestniczy¢ w pracy w takim stopniu, aby wzigc
odpowiedzialno$¢ za wlasciwe fragmenty tresci, jej zawarto§¢ oraz za konflikt interesow.
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Wspotpracownicy, ktdrzy nie spetniajg kryterium autorstwa, powinni by¢ wymienieni, za ich pisemna
zgoda, w podzigkowaniach.

Okreslenie wkladu poszczegélnych autoré6w w powstanie pracy, odbywa si¢ wg nastepujacych
kryteriow:

No ook~ wdE

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).

Imig¢ i nazwisko Miejsce pracy Wkiad w powstanie pracy
autora autora (opisowo lub za pomoca cyfr)

Autor do korespondencji jest zobowigzany do przestania formularza
w imieniu wszystkich autorow

Imie i nazwisko autora do korespondencji: .......c.ccovevriiiiiinie e

TYEUE PTACY: it

Oswiadczenie autorow

OSWIadCZaM, ZE PIACA PL. weveeviirieiririeeieete e et st sb e sb e bt sresre e sresbeene

nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej redakcji. ...................

Podpis wszystkich autoréw lub autora do korespondencji w imieniu wszystkich autorow

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 (ogdlne 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 autordéw prac przetwarzane sg 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 przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich poprawy oraz zadania ich usuniecia.
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5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do publikacji pracy, a konsekwencja
ich niepodania bedzie nieprzyjecie pracy do druku.

6. Wydaweca nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza zgromadzonych danych osobowych innym
osobom lub instytucjom.

7. Autorowi przystuguje prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie przekazanych danych narusza
rozporzadzenie RODO.

Copyright © Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2013-2025
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Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
ul. Powstancéw Slgskich 3, 59-220 Legnica
Tel./fax. 76 854-99-33
www.wsmlegnica.pl
e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl

Studia drugiego stopnia:
e Pielegniarstwo - stacjonarne

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
o Edukator w cukrzycy
e 160 godzin dydaktycznych:
® zajecia teoretyczne (on-line) - 96 godzin
® zajecia praktyczne - 64 godziny
e rozpoczecie kursu 1 marca 2021 r.,

e przewidywany termin zakonczenia - 31 maja 2021 r.
e cena - 430 z

o Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa

e 90 godzin dydaktycznych:
® zajecia teoretyczne (on-line) - 20 godzin
e Cwiczenia w warunkach symulowanych - 40 godzin
® zajecia praktyczne - 30 godzin

e rozpoczecie kursu 15 lutego 2021 r.

e przewidywany termin zakonczenia - 15 kwietnia 2021 r.

e cena - 290 zi

O Szczepienia ochronne
e 80 godzin dydaktycznych:
® zajecia teoretyczne (on-line) - 35 godzin
® zajecia praktyczne - 45 godzin
® rozpoczecie kursu 15 stycznia 2021 r.
e przewidywany termin ukonczenia kursu - 15 marca 2021 r.
e cena 270 zt

Studia podyplomowe:
e Zarzadzanie BHP - 2 lub 3 semestry
® Zarzgdzanie Oswiatg - 2 lub 3 semestry
e Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia - 2 semestry
e Ziotolecznictwo - Ziota w Profilaktyce i Terapii - 2 semestry
e Prawo w Medycynie i Bioetyka - 2 semestry
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