U<

Uniwersytet

Jorm Hechonouslego w el

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS

JAKOSC ZYCIA ZWIAZANA ZE ZDROWIEM MLODZIEZY

i COLLEGIUM MEDICUM

Uniwersytet Jana Kochanowskiego

dr n. o zdr. Matgorzata Jasinska, dr hab. n. hum. Grazyna Nowak — Starz, prof. UJK

Wstep

Pojecie jakosci zycia zwigzane] ze zdrowiem
(Health Related Quality of Life — HRQOL)

oparte jest na wielowymiarowej koncepcji
zdrowia [1]. Pomiar  jakosci Zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia umozliwia

wykrycie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
biopsychospotecznym dzieci i mtodziezy [2].

Cel pracy

Celem badarn bylo okreSlenie jakosci zycia
zwigzane] ze zdrowiem z uzyciem narzedzia
rekomendowanego przez WHO kwestionariusza
KIDSCREEN-52, pozwalajgcego wyodrebnié
grupy miodziezy o zréznicowanym subiektywnym
poczuciu jakosci zycia.

Materiat i metodyka

W badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego realizowang technikg
ankietowania. Narzedziem uzytym w pracy byt
kwestionariusz KIDSCREEN-52 [3]. Zastosowano
analize skupien metodg k-$rednich [4].

Przyjmujac poziom istotnoéci p<0,05 dokonano
analizy danych z wykorzystaniem pakietu
Statistica 10.0 PL. Badaniami objeto grupe 1117
ucznidw, z ktorej wylosowano 871 osdéb, w tym
411 chiopcdw i 460 dziewczat w wieku 13-16 lat,
Z wojewddztwa swietokrzyskiego.

Wyniki

Wykorzystany w badaniach kwestionariusz do badania jakosci zycia zwigzane] ze zdrowiem
KIDSCREEN-52 umozliwit ogdlng samoocene zdrowia badanej milodziezy oraz ocene zdrowia
w dziesieciu wymiarach Health Related Quality of Life (HRQOL): zdrowie fizyczne, samopoczucie
psychiczne, nastroje i emocje, postrzeganie samego siebie, relacje z rodzicami i zycie w domu,
réwiesnicy i wsparcie spoteczne, niezaleznosé, Srodowisko szkolne, zasoby finansowe oraz
akceptacje spoteczng [3]. Wykorzystujac kwestionariusz KIDSCREEN-52 wyodrebniono trzy grupy
miodziezy o zroznicowanym subiektywnym poczuciu jakosci zycia (wysokim, srednim i obnizonym).
Wykazano istotne statystycznie (p=0,0001) roznice w zakresie dziewieciu wymiarow kwestionariusza
KIDSCREEN-52. Subiektywna ocena jakosci zycia u przewazajgcej grupy badanych byta wysoka,
szczegolnie u oséb mieszkajgcych na wsi. Chiopcy o wysokim subiektywnym poczuciu jakosci zycia
wykazywali istotnie (p<0,05) wyzsze poczucie wilasnej wartosci i wsparcia ze strony réwiesnikow
niz dziewczeta.

Tab. 1. Grupy badanych o zréznicowanym subiektywnym poczuciu jakosci zycia.

Kod Grupa | Grupa |l Grupa lll Poziom
W Wymiar jakosci zycia (n=383) (n=339) (n=149) istotnosci,
yLEIUl trednia, odch. stand. Srednia, odch. stand. trednia, odch. stand. [:l"D
Wi Zdrowie fizyczne. 80,74 + 12,30 70,37 12,32 61,96 + 14,10 0,000
W2 Samopoczucie psychiczne. 84131176 1312 £1265 59,06 £ 17,06 0,000
W3 Nastroje i emocje. 88,55 + 10,06 80,99 + 1135 69,09+ 16,75 0,000
W4 (F;O:gsiz%a"'e samego siebie 80,28 + 15,07 72,01+1318  5044+1370 0,000
W5 Niezaleznosc. 84,05+ 12,88 69,54 + 13,49 51,81 +1510 0,000
we  Relagezrodzicami i Zycie w domu 92,01 + 8,16 7863+11,17 54301555 0,000
(relacje z rodzicami).

W7 Zasoby finansowe. 85,64 + 12,80 67,98 + 15,50 45 46 + 16,15 0,000
Wa Réwiesnicy | wsparcie spoteczne. 85,57 + 10,99 7063 +12.81 54,63 + 16,96 0,000
W9 Srodowisko szkolne. 7427 +13,37 64,00 + 11,86 53,56 +14 29 0,000
W10  Akceptacja spoteczna (bullying). 93,86 £ 15,05 91191317 83,27 £ 18,00 1,000

*p - test Kruskala-Wallisa. Grupa | - o wysokim subiektywnym poczuciu jakosci zycia; Grupa Il — o Srednim
subiektywnym poczuciu jakosci zycia; Grupa |l — o obnizonym subiektywnym poczuciu jakosci zycia.

WhiosKi

Kwestionariusz KIDSCREEN-52 okazat sie
trafnym i czulym narzedziem do oceny
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Pozwolit wyodrebni¢ trzy grupy miodziezy
o zroznicowanym subiektywnym poczuciu
jakosci zycia.

Miodziez =z regionu $wietokrzyskiego
wykazuje W wiekszosci wysokie
subiektywne poczucie jakosci zycia.
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Osobniczy wybér
zachowat w duZej mierze zalezy od poziomu

rodzaju podejmowanych
wiedzy ogélnej, a w szczegdlnodei wiedzy
dotyczacej ochrony zdrowia, dotychczasowych
doswiadeczed, motywacji, uznawanych wartoéei i
celow. Waznym  czynnikiem
modyfikujgecym aktywnosé jednostki w procesie
utrzymania pelnego dobrostanu bio-psycho-
spolecznego  jest kontroli

stawianych

umiejscowienie

zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreélenie wplywu przekonar
studentéw  dotyczacych  zgeneralizowanych
oczekiwafi w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia na regularne zglaszanie sie do

lekarza i przestrzeganie zaleceni lekarskich.

Material i metodyka

W badaniach wuczestniczylo
kierunkéw  medycznych, {.

poloznictwa,

630 studentéw

pielegniarstwa,
publicznego  oraz
W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
badawczymi  byly:
kwestionariusz ankiety ,,Zachowania zdrowotne”
i The Multidimensional Health Locus of Control

Scale (MHLC-A), w adaptacji Z. Juczyfiskiego.

zdrowia
ratownictwa medycznego.

Narzedziami autorski

PRZEKONANIA STUDENTOW O ODPOWIEDZIALNOSCI ZA WEASNE ZDROWIE

Slopiecka Aleksandra! , Chrapek Magdalena?

1 Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
2 Wydzial Nauk Scislych i Przyrodniczych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wyniki

W badanej populacji 329 respondentéw mialo problemy zdrowotne. Wéréd nich 126 os6éb nie zglaszalo sie systematycznie do lekarza
na wizyty kontrolne. Wymieniona grupe charakteryzowaty nizsze wartosci we wszystkich podskalach MHLC. Osoby zglaszajace sie
regularnie na lekarskie wizyty kontrolne cechowaly sie silniejszym przekonaniem o wplywie swoich dzialaft na zdrowie. Nie
stwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic w zakresie Srednich wynikéw w kazdej podskali testu MHLC.

Zelaszalnosé studentédw z problemami zdrowotnymi na regularne kontrole do lekarza a umiejscowienie kontroli zdrowia

Badane osoby z problemami zdrowotnymi: Statystyka
nie zglaszali sie do lekarza (n =126) zglaszali sie do lekarza (n = 203)

Poczucie kontroli

. testowa w
zdrowia tebcie £
min max M 5D min max M sSD SSEE
Internal control (ILOC) 10 36 26,2 4,76 13 36 271 4,40 1,796 0,074
Powerful others (PLOC) 6 31 17,8 521 (4] 33 18,4 5,00 1,035 0,302
Chance (CLOC) 7 29 17,1 5,03 6 34 17,7 5,72 1,075 0,283

Blisko co trzeci uczestnik badafi z problemami zdrowotnymi (32,8%) zaprzeczyl przestrzeganiu wskazafi lekarskich. Istotne
zroznicowanie érednich wartosei MHLC stwierdzono w wymiarze ,wplywu innych os6b” a stosowaniem zalecen lekarskich przez
studentéw z problemami zdrowotnymi (p<0,05).

Przestrzeganie zaleceri lekarskich przez osoby z problemami zdrowotnymi a umiejscowienie kontroli zdrowia

Badane osoby z problemami zdrowotnymi:

Poczucie kontroli zdrowia | nie przestrzegali zaleced (n =108) przestrzegali zalecen (n = 221)

min max M sD min max M 5D

Internal control (ILOC) 10 36 26,1 4,86 13 36 27,1 4,37

Statystyka
testowa w
tescie t

1,847 0,066
Powerful others (PLOC) 6 30 17,3 4,94 6 33 18,6 515 2,290 0,023
Chance (CLOC) 7 33 17,5 EHl3) 6 34 17,5 5,64 0,011 0,992

Whnioski

1. Studenci z problemami zdrowotnymi
prezentowali istotnie wyzsze poczucie
wplywu przypadku na stan zdrowia w
poréwnaniu ze zdrowa srupa badanych.

2. Nie stwierdzono istotnych zaleznogci
pomiedzy  zglaszalnodcia  chorych
studentéw na regularne kontrole do
lekarza a umiejscowieniem kontroli

zdrowia.

3. U respondentéw stosujacych zalecenia

lekarskie poczucie kontroli zdrowia
zwiazane z wplywem innych oséb bylo
studentow
nieprzestrzegajacych wskazan lekarza.

istotnie wyisze niz u
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Nawyki zywieniowe zaczynaja ksztaltowacC sie juz
we wczesnym dziecinstwie. W duze] mierze
uwarunkowane sg stylem Zycia calg) rodziny oraz
Zwyczajami  kulturowymi.  Stworzenie  wihasciwych
nawykow w okresie dorastania oraz wczZesne
wprowadzenie aktywnosci ruchowej moze
w przysziosci wptynac na zdrowe przyzwyczajenia
i zapobiec wielu chorobom cywilizacyjnym wieku
dorostego.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie nawykow Zywieniowych
i ogolnego sposobu Zzywienia uczniéw oraz okreslenie
stanu wiedzy na temat zdrowego odzywiania
w odniesieniu do odpowiednich zalecen zywieniowych.
Ponadto podjeto prdbe poznania zwyczajow badanegj
grupy zwigzanych z aktywnoscia fizyczna.

Celem szczegotowym bylo zbadanie zaleznosci
pomiedzy wiekiem, picia, wskaznikiem masy ciata,
prowadzong aktywnoscia ruchowa oraz czestotliwoscia
spozywania positkow | wybranych produktow.

Materiat i metodyka

Badania zostaly przeprowadzone wsrod uczniow
w wieku 10-14 lat w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Kamesznicy, w okresie od 8. do 21. czerwca 2018
roku. Przed rozpoczeciem badania respondenci zostali
poinformowani o jego celu i charakterze. Uczestnictwo
w badaniach bylo dobrowolne | anonimowe.
W  badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietyzacji. Narzedzie
badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wilasnego
autorstwa, skladajacy sie z 27 pytan, zardwno
o charakterze otwartym, jak i zamknietym, dotyczacych

Nawyki zywieniowe 1 tryb zycia uczniow z terenow wiejskich

w wieku 10-14 |at

Michalik Anna, Berek Klaudia, Kroczek Katarzyna
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

Wyniki

W badane] grupie przewazall chlopcy (57,0%). Najlicznigjsza grupe stanowili respondenci w wieku 11 lat (25,0%),
nastgpnie w wieku 13 lat (21,0%). Co piata osoba byla w wieku 14 lat a 18,0% w wieku 10 lat. Blisko potowa badanych
miata prawidtowa mase ciata (47,0%), u 6,0% stwierdzono niedowage, 17,0% respondentéw bylo szczuptych.
Nadwage rozpoznano u co czwartego z badanych ucznidw, a otyloS€ u pieciu (Tab. 1). Blisko polowa uczniow
spozywata 4 positki dziennie. Trzy czwarte respondentow jadio wszystkie trzy posiki kazdego dnia. Warzywa 1 owoce
codziennie jadato tylko 24,0% uczniow. Chipsy raz w tygodniu spozywato 63,0% dzieci. 52% badanych spozywato
Zywnosc typu fast-food raz w miesigcu. Stodycze codziennie podjadato 35,0% dzieci. 70% uczniow uwazato, ze ma
prawidlowa mase ciata. 94,0% dzieci przyznalo, ze uprawia sport. W wolnym czasie uczniowie najczescieg] stuchali
muzyki (41,0%). Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy czestotliwoscia spozywania

positkow | wybranych produktéw oraz czasu posSwigcanego na aktywnosc fizyczng a wspdélczynnikiem masy ciata

(Tab.II).

Tab. | Charakterystyka grupy badanej
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Legenda: M — liczba osdb, % - odsetek w stosunku do ogdlnej liczby badanych

Tab. Il. ZaleZnos¢ miedzy czestotliwoscia spozywania positkdw i wybranych
produktéw oraz czasu poswiecanego na aktywnosc fizyczng
a wskaznikiem masy ciata

e posHicw drivane doducz welagu dnis?
Czy sodriennis jecz £nincania w domu?
Jak szgehn jncz ownos | warzyws?

Jak epesto Jocz ehipey?
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WhiosKi

» Znajomosc zasad zdrowego odzywiania w badane]
grupie jest niezadawalajaca.

» Analiza statystyczna wykazata istotna statystycznie
zaleznosc miedzy czestotliwoscia spozywania positkow
i wybranych produktoéw oraz czasu poswigcanego na
aktywnosc fizyczng a wskaznikiem masy ciala.

» Osoby z niedowagaq | prawidiowa masa ciata
zdecydowanie czesciej spozywajg obiady
w domu w porownaniu z osobami z nadwaga | atytoScig.

# Osoby z nadwaga i otyloscia podczas szkolnej przerwy
jedza gidwnie drozdzowki oraz pijg soki | napoje
gazowane, natomiast osoby z niedowaga | prawidiowa
masq ciata kanapki | wode.

» Dziewczynki zdecydowanie czesciej podjadaja stodycze
miedzy positkami.

» Dzieci z wieksza masa Ciata poswiecajg mniej czasu na
cwiczenia fizyczne w ciggu dnia.

» Dzieci w niewlasciwy sposob wykorzystujg swaéj wolny
czas.

» Istnieje koniecznosc szeroko pojetej edukac)i rodzicow
dotyczace) prozdrowotnego trybu zycia.

Pismiennictwo

Kawalec W., Gremda R, Zidtkowska H. Pediatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Wanat G., Grochowska-MNiedworok E., Kardas M., Calyniuk B. Nieprawidtowe nawyki Zywieniowe i
Zwigzane z nimi zagrozenie dla zdrowia wirdd mtodziezy gimnazjaine]. Hygeia Public Health 2011;
46(3): 381-384.

Sawicka K., Wawryniuk A, Luczyk R, KrzyZzanowska E., Szubiela M., tuczyk M., Daniluk J. Ocena
stanu odiywienia | sposobu Zywienia dzieci uczeszezajacych do szkdt podstawowych i gimnazjalnych.
Journal of Education, Health and Sport 2017, 7 (7): 510-528.

Kotpa M., Jankowicz-Szymanska A. Food preferences and level of physical activity in primary school
boys and girls. Probl Hig Epidemiol 2017; (1) 40-46.

MNiewiadomski T., Mapierata M., Pezala M., Zukow W. Akfywnosé fizyczna i odzywianie

w zdrowym stylu Zycia uczniow wwieku 10-13 lat ze szkoty podstawowej

nr 9w Inowroctawiu. Journal of Education, Health and Sport 2015; 5(6): 355-374.

zasadniczego przedmiotu badan, a opracowanych na
i podstawie literatury przedmiotu. ‘



Ocena spozycia owocow, warzyw 1 blonnika wsrod osob aktywnych fizycznie J(
Edyta Naszydlowska, Patryk Buczkowski, Grazyna Wiraszka
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Roznice w zakresie czestotliwosci spozycia owocowych przez kobiety 1 meZezyzn nie
byly istotne statystycznie. Chi-kwadrat wynosit 4,33; df=4, zatem p=0.36 (ryc.1).

Wstep

Potencjalne korzysci z odpowiedniego odzywiama
powmny byvé dostateczna motvwacja do zadbama o kwestie
dietetyczne przez osoby podejmujace regularna aktywnoéé
fizyczna Im wyzsza intensywnosc 1 czestotliwosc treningowr
tym rola odpowiedniego Zywienia zwicksza sie. Im zawodnik
lub klub sportowy znajduja sie na wickszym 1
profesjonalizmu  tym  wicksza role przyklada
czynnikow nie zwiazanvch bezpotrednio ze sportem, ale
takich kiore moga dac potencjalne korzvser [1].

Cel pracy

Celem badaf byta ocena spofycia owocdw, warzyw i blonnika wiréd
os0b aktywnych fizycznie.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w miesiacu lutym 2020 roku.
Wziglo w nim udziat 72 osoby w wieku od 15 do 44 lat. 29
kobiet 1 33 mezczyzn. Sredmia wielu badanych wynosita
219, kobiet 2134, mezczyzn 2234 Osoby ankietowane
deklarowaly uprawianie 9 roznych dyscyplin sportowych. zas
3 uczestnikow uprawiato inny rodzaj sportu miz wskazane
przez autora w palecie dyscyplin. Staz treningowy badanych
kobiet 1 mezezyzn byl zrofnicowany 1 obeymowal zardwno
osoby uprawiajace sport mniej miz 2 lata jak rowmiez takie,
ktore kultura fizyczna zayjmowaly sie dluze) mz 6 lat
Ankietowamn byli zardwno amatorskimi sportowcami, ktorzy
wykonywali 1-2 jednostks tremingowe na tydzien, ale rowmez
1 tacy, ktorzy intensywnie uprawiali sport 1 wykonywali 3-4
jednostki treningowe lub nawet 3-6 W ciagu tygodnia.
Nieliczna grupa trenowata zawodowo 1 wykonywata 7
1 wiecej jednostel tremingowych w wyZe] wymienionej
jednostce czasowe). Osoby ankietowane pochodzity zardwno
z muasta jak 1 ze wst  Uczestnicy mieli mozliwoscé
uzupelnienia wystandaryzowanego kwestionariusza
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Ryc.1. Czestotliwosé spozycia owocoéw z uwzglednieniem podzialu na pleé

Badajac roznice w zakresie czestotliwosc: spozveia warzyw przez kobiety 1 mezeczvzn nie
stwierdzono 1stotnych statystyeznie roznic. Chi-kwadrat wynosit 3 34; df=4, zatem p=0,50
(ryc.2).
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Ryc.4. Ocena spozycia blonnika z uwzglednieniem uprawianych dyscyplin
sportowych

Whioski

1. W grupie uczestmikdw badama dominuje mewystarczajace spozveie blonnika.
. Uprawiana dyscyplina sportowa nie roznicowala istotme spozycia produktow bogatych w
blonmk.

. Wymagana jest edukacja osob podeymujacych duza aktywnosc fizvezna nad komecznoscia

#Megervini o Kabisty = Waspaey baduni

Ryc.2. Czestotliwosé spozycia warzyw z uwzglednieniem podzialu na ple¢

: L. : , _ . L L. i .. . wzbogacania Zywienia w produkty bogate w blonnik_ czyli
stluzacego do oceny spozycia blonnika, za posredmictwem Podczas padania nie wykazano rowniez 1stotnych statystycznie roznic w wielkosci spozycia T A R T S A e e

platformy internetowe, udostepnionego na blonmnika w racj1 pokarmowe) przez kobiety 1 mezezyzn. Chi-kwadrat wynosit 3.49; df=1, A — -

www.docs.google com, w dniach 03.02-6.02.2020r. . zatem p=0,06 (rvc.3) oraz w zaleznosci od uprawiane) dyscypliny sportowe) (ryve.4). Pismiennictwo

1. Wrzosek M, Katulska E., Zegan M. Sposob zywiemia 1 suplementacyi osob trenujacych sporty
sylwetkowe. Bromatologia 1 Chemia Toksykologiczna 2016:2:114-120.



OCENA SPOZYCIA WAPNIA W PRODUKTACH MLECZNYCH W GRUPIE MEODZIEZY W WIEKU 12-15 LAT

Prawidiowe stezenie wapma we krwi ma istotne znaczemie
dla funkcjonowania organizmu. Jony wapnia uczestnicza w
przewodzeniu impulséw nerwowych, wplywaja na takie
procesy jak: poruszanie sie  komodrek, egrocytoza
pecherzykdw cytoplazmatyecznych, synaptycznych, skurcz
wiokien miesmiowych. Powodwa zahamowanie lub
aktywacje dzalania enzymow. Wapn jest aktywatorem
pompy sodowo-potasowe) (ATPazy Nat+/K+). mezbedne) do
uwolniema energu, lipazy, hydrolizmjacey thiszeze 1
podpuszezla. Odpowiada za procesy krzepniecia krwi [1, 2],
utrzymanie réwnowagi kwasowo-zasadowe), odgrywa duza
role w lagodzenm przebiegu chordb [3].

Cel badan

Celem badan byla ocena spozycia wapmnia zawartego w
produktach mlecznych wystepmjacych w Zvwieniu miodziezy
w wieku 12-15 lat.

Materiatl i metodyka

W badanm wzielo udzat 50 vezmow w wieku 12-15 lat
z Zespolu Oéwiatowych Placéwek Integracyjnyvch w
Micigozdzie. Badanie zostalo przeprowadzone w 2018-2020
r. metoda sondazu diagnostycznego. W badaniu wykorzystano
standaryzowany kwestionariusz do oszacowamia spozycia
wapnia ADOS-Ca autorstwa E. Szymelfejnik, zawierajacy 30
pytan z jedna mozliwa odpowiedzia do wyboru. Uzyskane
obowiazijacymi  zalecenmiami
dotyczacymi spozycia wapma dla mlodziezy.

wyniki  porownano  z

Analiza wymikow spozycia wapma z produktow mlecznvch
wsrod badane) miodziezy wykazata, ze wickszos¢ grupy mie
pokrywata zapotrzebowania na badany pierwiastek (tab.1 1 2),
Dziewczeta spozywaly wiece; produkiow mleczovch
bedacvch Zrodiem wapnia niz chlopey (tab.3 1 4), Im starsza
grupa wickowa tvm mniejsze spoZycie wapnia w diecie (tab. 5
16).

Edyta Naszydlowska, Anna Pieta, Renata Stepien

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum

Tab.1. Analiza spozycia wapnia w grupie badanej

Srednia
arytmetyczna
+ odchylenie
standardowe

Mediana
CECHA

(min.-max.)

Tlos€ wapnia w
calodziennej diecie

(mg/osobe/dzien)

i i 525.93
593.61£456.13 (15 20. 2094,09)

Tab.2.Spozycie wapnia w odniesienin do zapotrzebowania

Ilo$¢ wapnia z dziennej diety
Norma: 1100 mg/osobe/dzien
Poniie] mnormy: Nie spelnia
zapotrzebowania na wapn

W normie: Spelnia

zapotrzebowanie na wapn
Tab.3. Analiza spoZycia wapnia w diecie z uwzglednieniem plci
Srednia zawartosé
Mediana

(min.-max.)

wapnia w diecie
(mg/osobe/dzien)+
odchylenie standardowe
534,96 + 445,84 409,74
(15.20-1528.78)
681,59 £ 468,59 627.87
97.54-2094.09

Chlopcy

Dziewczeta

Tab. 4. Spozycie wapnia wzgledem zapotrzebowania z podzialem
na pled

Spozycie wapnia Chlopcy Dziewczeta

wzgledem Liczba Liczba

Procent

. Procent
zapotrzebowania o0sob o0sob

Ponizej
zapotrzebowania na 26 86.67 18 90
wapi
Spelnia
zapotrzebowanie na 4 1333
wapn

J<

Uniwersytet

I Wietscansedyd o gl

Tab.5.Analiza spoiycia wapnia w poszczegilnych grupach wiekowych

Ilosé spozytego wapnia (mg/osobe/dzien)

Srednia arytmetyczna

+ odchylenie standardowe

807.63£577.12
638.36= 375,84
517.50£ 659,71
419,71=176.70
593,61+ 456,13

Mediana (mn.-max.)

936.94 (15,20-1528.78)
659,54 (103.66-1340.86)
409,74 (64,49-2094.09)
313,17 (129.10-669.55)
525,92 (15.20-2094.09)

Tab._6. Spozycie wapnia wzgledem zapotrzebowania w zaleznosci od wieku

Spozycie wapnia Grupa 12. latkéw

wzgledem Liczba Liczba

zapotrzebowania 0s0b — osob

Poniiej
zapotrzebowania na 17
wapn

Spelnia
zapotrzebowanie na

wapn

Spoiycie mleka 1 produkidw mlecznych wsrad
miodziezy  bylo niewystarczajace zardwno pod
wzgledem czestotliwosci jak 1 1lodei.

Spozycie wapma bylo zrozmicowane w zaleznosci od
pler. Wsérod chlopcow sredmia zawartos¢ badanego
skiadmika byia nizsza w porownamiu z grupa dziewczat.

. Zywienie az 90% dziewczat 1 niewiele mniej chlopcow

nie spelmalo norm przewidzianych dla spozycia wapnia.

. Miodziez w wieku 12 lat charakteryvzowata sie

najwicksza ilodcia spozycia wapnia w diecie. SpozZycie
wapma zmniejszato sic wraz z wiekiem.

Grupal3. latkéw

Grupa 14. latkéw  Grupa 15. latkéw

Liczba Liczba
B Procent .

Procent
o0sob 0s0b

Procent

88.89 13

. Gawecki J. Zywienie cztowieka. Tom 1. Podstawy nauki
o zywienin. Wydawnictvo Naukowe PWN SA
Warszawa 2010.

. Traczyk W. Z_ Fizjologia cztowieka w zarysie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2002.

. Ciborowska H, Rudnicka A Dietetyka. Zywienie
zdrowego 1 chorego czlowieka. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2007.




WPLYW PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2 NA ZDROWIE PSYCHICZNE STUDENTOW
PIELEGNIARSTWA - PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Mariusz Jaworski', Joanna Gotlib', Matgorzata Witkowska-ZimnyZ2, Mariusz Panczyk!
1 Zaktad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny; 2 Zaktad Biofizyki i Fizjologii Czlowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep

Pandemia spowodowana wirusem SARS-CoV-2 ma negatywny
wphyw na funkcjonowanie psychospoteczne ludzi na catym
swiecie. Wprowadzenie licznych restrykcji oraz fockdown
wywotato zachwianie rownowagi psychiczne]. W zwiazku z tym,
wiele osdb musiato wykorzystac wlasne dyspozycje
osobowosciowe do utrzymania i/lub przywrdcenia rownowagi
psychiczne, a takze zaadoptowania sie do nowej sytuacji.
Pandemia takze negatywnie wplyneta na realizacje programow
nauczania np. Zmiana formy nauczania, czesciowe
zawieszenie zajec, przerwanie lub zawieszenie praktyki
klinicznej. Te zmiany nasility obawy studentow dotyczgce
odpowiedniego rozwoju ich umiegjetnosci klinicznych, a takze
miaty negatywny wphyw na ich stan zdrowia psychicznego i
rozwazanie rezygnacji Z wykonywania zawodu w przysziosci.

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad dostepnego, swiatowego
pismiennictwa dotyczacego wplywu pandemil wirusa
SARS-CoV-2 na funkcjonowanie studentow
pielegniarstwa.

Materiat i metodyka

Do przegladu wigczono prace, ktore spelnialy nastepujace
kryteria: 1) opublikowane byly w jezyku angielskim, 2)
wszystkie typy prac zostaly uwzglednione w przegladzie
(prace oryginalne, przeglady literatury, listy do redakcji,
komentarze, protokoty badan), 3) podejmowaty tematyke
zdrowia psychicznego studentdw pielegniarstwa podczas
epidemii COVID-19. Strategie wyszukiwania pierwotnych
Zrodet informacji oparto na wytycznych Cochrene
Collaboration {wersja 6.1). Przeszukiwano zasoby pieciu
baz bibliograficznych (MEDLINE via PubMed, Scopus,
ProQuest, Web of Science Core Collection, CINAHL
Complete via EBSCOhost).

Koncept wyszukiwania zawierat cztery giowne elementy (COVID-19, pielegniarstwo, studenci, zdrowie psychiczne), dla
ktérych zbudowano liste synonimow. Stosowano zarowno stowa kluczowe jak i terminy z kontrolowanego stownika haset
przedmiotowych MeSH.

Wyszukiwanie fasetowe zawierato kryterium czasowe: 01-01-2020-31-12-2020.

Wyniki

Liczba wyszukanych rekordéw po usunieciu duplikatow wyniosta 2,214, Do przegladu wiaczono ostatecznie 42 publikacje.
W przegladzie uwzgledniono badania z Azji (n=24), Europy (n=8), Ameryki Polnocnej (n=8), Australii (n=1) oraz Afryki (n=1)

Glowne problemy zdrowotne zwigzane ze zdrowiem psychicznym studentdw pielegniarstwa zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Problemy zwigzane ze zdrowie studentow pielegniarstwa podczas pandemii COVID19

Problem psychicznyi problem zdrowotny Liczba prac
Silny stres

- Studentki zglaszaty wiecej czynnikdw stresujgoych | wisksze nasilenie stresu niz studenci

- Btudenci pienwszego i czwartege roku mieli wyzsze nasilenie stresu niz na innych rocznikach

- Egzaminy elekfroniczne stanowis istotne Zridio stresu dia studentdw

Wysokie nasilenie leku zwigzanego z aktualng sytuacjg epidemiczng 14
- Cao drugi student pizlegniarstwa mizt wysokie nasileniz lgku, 3 okolo 0% studentdw spetniats knyteria podwdjne] diagnozy (siny Ik | deprasja)

- Studentki doSwiadezaly istotnie wyzszago leku i strachu niz stedenci

- Poziom leku zalezy od wsparcia spolecznego

- Studenci drugiege i trzeciege roku studiow licenciackich migli wyzsze nasileniz lzku niz siudenci pierwszego roku siudicw licencjackich

Obnizony nastroj i stany depresyjne T
Niepokoj zwigzany z nispewng przyszioscig &
Zaburzony debowy rytm snu &
- Pandemia negatywnie wyptyngla na czas trwania snu, 3 takie jego jakodd

Frzecigienie psychiczne: z
- Zaburzona rownowaga pomigdzy Zyciem prywatnym i zawodowym, a takze trudnesci w realizacji aktywnosci dnia codziznnege

- Trednosci w nauce (problemy z koncentracjs)

Przygnebienie, smutek i apatia z

W kontekscie gorszego funkcjonowania psychicznego podkreslono takze obnizona jakosc zycia, zaburzong rownowage
pomiedzy doskonaleniem zawodowym a zyciem prywatnym, problemy emocjonalne, stabszg odpornosé psychiczna, niskie
poczucie wiasnej skutecznosci oraz niska samoocene.

MNegatywne funkcjonowanie psychiczne manifestowato sie takze trudnosciami w zyciu codziennym oraz w nieprawidtowych
zachowaniach zdrowotnych m.in. niewtasciwych zachowaniach zywieniowych i nizsza aktywnoscia fizyczng w porownaniu
do okresu przed pandemig.

N

WhioskKi

Zmiana formy ksztatcenia klinicznego oraz stres i
niepewnosc Zwigzana z sytuacja epidemiczng
negatywnie wplywajg na zdrowie psychiczne studentow
pielegniarstwa na catym swiecie.

Ten negatywny wplyw nie jest tylko obserwowany na
poziomie jednostkowym {np. wzrost ryzyka chordb
psychicznych), ale takze na poziomie spotecznym.
Moze to przejawiaé sie rezygnowaniem z wykonywania
zawodu pielegniarki/ pielegniarza w przysziosci czy tez
porzucaniem studiowania tego zawodu. W zwigzku z tym
opieka psychologiczna, w tym efektywne interwencje
psychologiczne, powinny by¢ opracowane dla tej grupy
studentow. Takie dziatania powinny by¢ nastawione na
wzmacniania samoswiadomosci u studentow
pielegniarstwa, a takze rozwijania umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie ze stresem i lekiem. To
pozytywnie wptynie na well-being studentow, a takze
wplynie na wzmacnianie tozsamosci z zawodem.

Pismiennictwo

1. Aslan H, Pekince H. Nursing students” views on the COVID-18 pandemic and
their percieved stress levels [published online shasd of print, 2020.Aug 17].
Perspect Psychistr Care. 2020:10.1111/ppc. 12587.

2. Ersin F, Kartal M. The determination of the perceived siress levels and haalth-
protective behaviors of nursing students during the COWVID-18 pandemic .
Perzpect Psychistr Care. 2020;10.1111/ppe. 12836,

3. Santos LMD. The Relafionship between the COWID-18 Pandemic and Mursing
Students’ Sense of Belonging: The Expenences and Mursing Educstion
Management of Pre-Service MNursing Professionals. Int J Environ Res Public
Health. 2020:17{18):52848.

4. Aslen |, Ochnik D, Cinar 0. Exploring Perceived Stress among Students in
Turkey during the CCVID-18 Pandemic. Int J Environ Res Public Health,
2020;17(23):2061.

5. Savitsky B, Findling ¥, Ereli A, Hendel T. Anxiety and coping strategies among
nursing students during the covid-10 pandemic. Mursa Educ Pract
2020:48:102208.

8. Reomero-Blanco C, Rodriguez-Almagra J, Onieva-Zafra MD, Parra-Feméndez
ML, Prado-Laguna MDC. Hemandez-Martinez & Sleep Pattern Changes in
Mursing Students during the COWVID-19 Lockdown. Int J Environ Res Public
Hesalth. 2020:17(14):5222.

7. Cici R, Yilmazel G. Determination of anciety levels and perspectives on the
nursing profession smong candidste nurses with relstion to the COVID-18
pandemic. Perspect Psychistr CGare. 2021;57{1):358-362.

8. Huang L. Lei W, Xu F, Liu H, ¥u L. Emational responses and coping sirategies
in nurses and nursing students during Covid-19 outbreak: A comparstive study.
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Uwarunkowania stresu przewlekltego wsrod osiemnastoletnich licealistow - implikacje do praktyki
pielegniarskiej

Grazyna Wiraszka, Renata Stepien, Edyta Naszydiowska

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep

Stres przewlekly okreslany jest jako ,dlugotrwata
wielokrotnie powtarzana reakcja stresowa ..." [Chrousos,
2009], oznacza ,state zaFrozenie" czg tez zdarzenia
srodowiskowe lub przewlekle, ktére obiektywnie zagrazajg
fizycznemu 1/ lub psychicznemu samopoczuciu jednostki.
[Grant et al, 2004]. U nastolatkow zwiazany jest zwykle
ze Srodowiskiem rodzinnym, szkolnym i rowiesniczym.
Stres przewlekly moze by¢ przyczyna wielu zaburzen |
chordb okreslanych jako stresozalezne, o charakterze
somatycmgm jak tez ps: chiczym (choroby uktadu
krazenia [Schnall et al., 2016; Piepoli et al., 2016],
nowotworowe [Fang et al, 2008], nieswoiste zapalenia
Jelit [Gao et al., 2018], choroba wrzodowa [Sojka &
Jonderko, 2016), alergia pokarmowa [Michalska et al,
2016], , czy schizofrenii [BVysokfﬁskf, 2016], depresji i
zaburzen zwigzanych z zazywaniem narkotykow [Sheth et
al, 2017].

Cel pracy

Celem niniejsze| pracy jest prezentacja czesci badan
opisujacych wystepowanie stresu przewlektego wsraod
dorostych uczniow klas maturalnych i préba wskazania jakie
znaczenie dla nasilenia stresu maja wybrane czynniki
spoteczno-demaograficzne, zwiazane ze zdrowiem oraz
cechami osobowosci stresowe.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto grupe 250 miodych dorostych - uczniow
klas maturalnych. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetyczne) UJK.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz wiasnego
opracowania oraz 2 standaryzowane narzedzia. Do oceny
Zzjawiska stresu uzyto skale Odczuwania Stresu PS3-10,
gdzie badany moze uzyskac od 0 do 40 punktow, a wyZszy
wynik, oznacza wieksze jego nasilenie oraz Skale do
Pomiaru Typu D (tzw. osobowosci stresowej) - DS14. Skala
ocenia sktonnosc do przezywania negatywnych emocji
(Negatywna Emocjonalnosc- NE) oraz sklonnosé do
powstrzymywania sie od wyrazania tych emocji |
zwiazanych z nimi zachowaniami (Hamowanie Spoteczne —
HE). Typ D wymaga uzyskania co najmniej 10 punktow w
kazdym z wymiardw.

Wy niki

PSS-10 a zmicnne spoleczno-demograficzne, zwigzane ze zdrowiem i cechami osobowosci

typu D w badanej grupie miodych dorostych — uczniow szkoly dredniej

F— . Test post-hoc
— . . . . . e Lmienna M (+5D) p-value -
Woyniki kwestionariusza PSS-10 w grupie badanych ucznidw szkoly srednigj ip-value)
Pled
] . Kobieta 22,1 {£7.08) t=3.73 e
lkeskli | sy M Me 00 oo g Mezcayzna wae1o) ooz Nedowen
PS5-10 Miejsce zamieszkania
-4 dude miasto 0.7 (£7.55) -
0 D LT | 3 16 il n male miasto 20,3 (£8.32) rT]uf&Hq Nie dotyczy
punktiw wies 21.5 (26,90) -
Note, N=230. M = mean; S0 - standard deviation: Min / Max = wartosé minimalna / maksvnalna, Status ckonomiczny
. - bardzo dobry 0.7 (£7.54) F=0.087
Q’ kl\ﬂfl_l‘f,' M - mediang. dobry 21.2(=1.10) _t] ;;_, Nie dotyczy
preecigtny lub zly 21.1 (£7.65) T
Choroby przewlekle wiasne
choruje ma chorobg preewlekty 21.3(%8.82) F=1.179 1 vs. 2: .95
nie choruje 20,7 {£7.02) l]-ll-H 1 vs. 3:.23
dostrzega niepokajace objawy 256 (£5.65) o 2vs. 3:.15
Samoocena wdrowia
bardzo dobre 180 {2691 F=12.316 I vs, 2:.032
dobre 21.2{£6.81) <0001 I vs, 3 < 0001
preecigtne lub zle 249 (%£7.58) o 2 vs, 30038
Choroby preewlekle w rodzinie
. Brak chordh przewlekiych 2007 (£7.47) 1==1.1 N
Nl Sreni Wysoki Sa choroby przewlekie 21.7 (£6,99) 2 Nie datyczy
Typ osobowodei
D 24,1 (6.09) 1=5.82 . o
nie D 19.0(7.34) <0 0001 Nie dotyczy
. Modele regresi liniowej dla PSS-10 - analiza jednowymiarowa z jedna zmienna objasniajaca
% Lmienna objaswiajgca Madjusted)  95% CI i pvalue K
* DS-14 0.44 0.36-0.52 117 <001 33%
] Negatywna emocjonalnosé (NE) .85 0.76:0,95 17.37 <0001 55%
L Hamowanie spoleczne (HS) 0.22 0.05-0,39 .56 o1 3%
% g T H Aa
yp osobowodci 12%
§ nie D ref. level
¢ D 517 338685 582 <0000l
: Pleé 5%
01T LT D E TET D= BE= T e mgzceyena ref, level
kobieta wn 1.78-5.76 i 0.0002
Samoocena adrowia 9%
bardzo dobre ref, level
dobre 318 1.08-5.29 2098 0.003
praecigtne lub e 6.75 4.07-9.43 4.93 < (L1
Nevte, b - ocena paramenni models stojgeego proy smienne) objasniajgee), ref. level = pociom eduiesienia; B
Pl é m |enn |th0 wapdtezymnik derermiraefi,
1) Heszen Niejodek |, Sek H. Zdrowie i stres. Psychologia GWP. Gdansk 2008.
2) 2) Juczynski Z, Oginska-Bulik N. Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem.
3) Pracownia testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Warszawa 2012.

Pasil

PSS-10 i DS-14 (r=0.58; p<.0001)
Model regresji liniowej wichorekie dla PSS- 10
Lmienna objasnijaca bladnsted)  93% (1 f P ¥
Negatywna emocjonalnodt (punkty) | 031 07091 1571 <0001
Met

¢RIy ref. level

kobieta 067 (OT5KLI0 083 035 o
Samoocena idrowia o
hardzo dobee ref. level

dobee 099 D498 12 0N
praecigane lub i 130 055446 132 001

Note. b iodjusted) - ocena paramelru modeln stajgcego prry mmie
pazastatyek amiennyeh abjasuiajgeeh; ref fevel - pociam ad

WhioskKi

Wykazalismy powazne obciazenie stresem przewlekiym
badanych dorostych ucznidw liceum, kiére determinowane
byto gtéwnie sklonnoscig do przezywania negatywnych
emocji, a takze typem osobowosci D oraz picig i
samooceng zdrowia.

Zespdt sprawujacy profilaktyczng opieke nad uczniem,
powinien by¢ przygotowany do kontrolowania stresu jako
czynnika ryzyka zdrowotnego wsrod uczniow i udzielania
im wsparcia oraz promowania zdrowia psychicznego.
Wazna role moglyby odegrac¢ tu programy przesiewowe
oparte o standaryzowane narzedzia, pozwalajace na
identyfikujacych osob szczegolnie podatnych na stres |
obejmowanie ich dziataniami uprzedzajacymi wystapienie
zaburzen zdrowia.

yasmiajgce] po uwzglednienis wphry




Nasilenie stresu przewlektego wsrod mtodziezy studiujacej a wystepowanie zachowan antyzdrowotnych

Grazyna Wiraszka, Aleksandra Stopiecka, Milena Pluta, Edyta Naszydiowska

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu

Wstep

Stres to reakcja organizmu na obcigzenia psychiczne,
fizyczne czy tez sytuacje cigzkie, niecodzienne i trudne.
Sprzyja mu coraz wieksze tempo Zycia wspolczesne)
cywilizacji | powszechna rywalizacja. Szczegdlnie
niebezpieczny jest stres przewlekly, ktory powstaje pod
wphywem nasilonego stresora lub dziatajgcego w diugim
czasie. Nastepujace pod wpltywem stresu zaburzenia
procesaw fizjologicznych organizmu zaktocaja
prawidlowe jego funkcjonowanie, co w konsekwengji
moze prowadzi¢ do rozwoju wielu chordb
somatycznych, wymagajacych interwencji leczniczych

I diugotrwatych hospitalizacji.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena nasilenia stresu
przewlektego i czestosci wystepowania cech osobowosci
stresowe] wsrdd miodziezy studiujace)

w kontekscie czynnikow spoteczno-demograficznych oraz
ocena jego wplywu na wybor zachowan antyzdrowotnych.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto grupg 200 studentdw uczelni kieleckich w
wieku od 19 lat do 30 lat. W badaniach wykorzystano
kwestionariusz wiasnego opracowania oraz 3
standaryzowane narzedzia. Do oceny zjawiska stresu uzyto
skale Odczuwania Stresu PS5-10, gdzie badany moze
uzyskac od 0 do 40 punktow, a wyzszy wynik, oznacza
wieksze jego nasilenie oraz Skale do Pomiaru Typu D (tzw.
osobowosci stresowej) - D514. Skala ocenia sklonnosé do
przezywania negatywnych emocji (Negatywna
Emocjonalnosc- NE) oraz skionnos¢ do powstrzymywania
sie od wyrazania tych emocji i zwiazanych z nimi
zachowaniami (Hamowanie Spoteczne — HE). Typ D
wymaga uzyskania co najmniej 10 punktow w kazdym z
wymiardw. Do oceny modelu picia alkoholu uzyto skale
AUDIT-C, gdzie mozna uzyskac od 0 — 12 pkt. Uzyskanie
przez mezczyzne co najmniej 4, a przez kobiete 3 punktow

(wynik pozytywny) - oznacza zwiekszone ryzyko wystapienia

zaburzen w spozyciu alkoholu

Wyniki

U 64 5% badanych stwierdzono wysoki poziom stresu, a jego poziom zalezat od pici (p<0,05), miejsca zamieszkania (p<0,05), trybu (p=<0,05) i1 profilu studiow (p<0,05). Cechy

osobowosci stresowe]j dotyczyly 64% badanych. Wysoki poziom stresu i cechy osobowosci stresowej czesciej obserwowano u studentéw podejmujacych negatywne zachowania

zdrowotne (p<0,05).Dane te przedstawiaja ponizsze wykresy

o Niskie(0-4) @ Preecigioe (5-6) & Wysokie (7-10)

Masilenie stresu wg P55 -10
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Pismiennictwo
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WhiosKki

1) Wsrad badanych studentow dominowat wysoki poziom
stresu oraz dosc czeste wystepowanie cech osobowosci
stresowe]. 2) Stres czescie] dotyczyt studentow pici
meskiej, pochodzacych z matych miast, studiujgcych na
studiach niestacjonarnych i niemedycznych kierunkach
studidw. 3) Wysoki poziom stresu wspdlwystepowat z
ryzykownym modelem picia alkoholu, natomiast problem
palenia tytoniu i ryzykownego spozywania alkoholu
istotnie czesciej dotyczyt studentdw z cechami
osobowaosci stresowej. 4) Wysokie obciazenie stresem
podczas studiow wskazuje na koniecznosc objecia tegj
grupy miodych dorostych dziataniami z zakresu higieny
zdrowia psychicznego.

1) Heszen Nigjodek |, Sek H. Zdrowie i stres. Psychologia GWP. Gdansk 2008. 2) Juszczynski Z, Oginska-Bulik N. Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem.
Pracownia testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Warszawa 2012. 3) Bush K, Kivlahan DR, McDonell MS, et al. The AUDIT Alcohol
Consumption Questions (AUDIT-C): An Effective Brief Screening Test for Problem Drinking. Arch Intern Med 1998; 158(14): 1789-95.
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Naduzywania alkoholu a wystepowanie zachowan agresywnych wsrod mlodziezy -przeglad piSmiennictwa

Anna Krakowiak, Anna Fqfara, Malgorzata Marc, Aneta Lesiak

Kolegium Nauk Medveznyeh, Instviut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep

W Polsce 1 na swiecie prowadzone sa badania na temat
wplvwu naduzyvwama alkoholu 1 negatywnvch skutkow jego
picia. Coraz czesciej po alkchol siegaja osoby nieletnie.
Alkohol moze prowadzié do natogu, standéw chorobowych
1 zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. Naduzywanie
alkoholu  zaburza =zdrowie psychiczne, somatyczne
1 funkcjonowanie spoleczne.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza pismiennictwa pod katem
zaleznosci pomiedzy naduzywaniem alkoholu
a wystepowaniem zachowan agresywnych wsrod miodych
dorostych.

Materiat i metodyka

Zatozono analize przegladu pismiennictwa z zakresu
zaleznosci pomiedzy naduzywaniem alkoholu wérdd
spoleczefistwa a wystepowaniem zachowan agresywnych.

Dokumenty ograniczono do daty publikacji pomiedzy
2000-2020 rokiem. Sposrod kryteriow wzieto pod uwage
publikacje, w lktérych opisano badania obserwacyjne,
przekrojowe 1 prospektywne. Za zrodlo pismiennictwa
postuzyly elektroniczne bazy: Polska Bibliografia Lekarska,
Google  Scholar, Spninger, Elsevier.  Krvienam
wyszukiwania byly stowa kluczowe: naduzyvwanie alkoholu,
zachowamia  agresywne, mlodzi ludzie. Dokonano
wnikliwego  przegladu 40 prac opublikowanych
w czasopismach polskich 1 zagramicznych. Prace te
podzielono  tematvczme: alkoholizm  jake choroba,
konsekwencje bio-psycho-spoleczne naduzywania alkoholu,
zachowamia agresywne miodych ludzi  wynikajace
z naduzywania alkoholu.

Podstawowe zatozenia

Qddzialywanie alkoholu na zdrowie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) alkcholizm to , wszellks sposob picia, ktorv wykracza poza miare tradycyjnego
1 Zwyczajowego spozycia, albo poza ramy spoZycia obyczajowego, przyjetego w calej spolecznosci picia towarzyskiego, bez
wzgledu na czynnik: etiologiczne, ktore do takiego zachowania prowadza 1 niezalezme od zakresu, w jakim te czynmki etiologiczne
zaleza od dziedzicznosci oraz nabytych wplywow fizjologicznych 1 metabolicznych™.

Konsekwencje bio-psycho-spoleczne naduiywania alkoholu

Skutki biologiczne

Dugze ilosci spozywanego alkoholu przyvezyniaja sie do wystepowania zaburzen w orgamzmie czlowieka Naduzywanie substancy
moze powodowac obmizema wydolnosci organizmu 1 apetytu, mdlosci, wieksza meczliwosc, wystapienie wirusowego zapalenia
watroby typu B. stluszczema watroby. W przypadku osob spozyvwajacych duze ilosci alkoholu istmeje duze rvzyko wystapiema
cukrzyey typu drugiego - Alkoholizm prowadzi¢ moze do wystepowania udarow niedokrwiennych 1 krwotocznvch mozgu.

Skutki psychiczne

Wérod zaburzen psychicznych wynikajacy ze nmaduzywania alkoholu wyrdznia sie szczegolnie zaburzenia nastroju, doznania
psychotyvezne pod postacia urojen 1 omamow. W czasie ok. 2 tygodnia po zakonczenm picia lub w okresie spozywania alkcholu
pojawiaja sie ostre zaburzema psychotvezne Zaburzenia osobowoscy, nastroju czy tez psychozy majace pozny poczatek, towarzysza
zaburzeniom psychotycznym (ryzydualnym) pojawiajacym sie dosyé pozno.

Skutki spoleczne

Negatywnvm skutkiem spozywama alkoholu jest czesto przemoc 1 agresja wobec mnych osob. Badama wskazuja, ze kobietv sa
bardzie) agresvwne anizeli mezezyzni w przypadku spozycia podobnej dawki alkoholu. Zalezne jest to réowniez od wieku, statusu
spolecznego, zazycia substancyi psychoaktywne) (narkotyki), plei czy doswiadczema w dzecinstwie przemocy. Osoby uzalernione
czesto pod wplywem alkoholu awanturuja sie, wybuchaja agresja, nie potrafia skupi¢ sie w zajeciach, maja dolegliwosci psychiczne
1 fizyczne. Z powodu naduzywama alkoholu w rodzinach czesto dochodzi do ich rozpadu.

Zachowania agresywne mlodzieiy wynikajace z naduizywania alkoholu

Wystepowanie zachowan agresywnych to jedno z zachowan ryzykownych Przyczyna pojawiania sie ich moze byc min podioze
biologiczne czy psychologiczne, ale rowniez inne zachowama ryzyvkowne, jak sieganie po substancje psychoaktywne -alkohol
Alkohol wplywa na hamowanie dziatama kory mozgowe) co przeklada sie na wystepowame zachowan agresywnych. Uzaleznienie
od alkoholu w konsekwencji doprowadza do zaburzen przewleklych w ukladzie serotoninergicznym poprzez mniejsza aktywnosé
wystepujacego transportera serotoniny.

WhiosKi

Nimejszy przeglad pi$miennictwa wskazuje na potrzebe
wnikliwego przeanalizowania zwiazku miedzy alkoholem
a agresja. Zwiazku przyczynowo - skutkowego nalezy sie
doszukiwac pomiedzy agresja a alkoholem - zjawiskiem
picia a odczuciem ulgi 1 przyjemnosci. Istnieje potrzeba
poszerzema badan w zakresie wplywu alkoholu na ryzyvko
przedawkowania alkoholu 1 agresje.

Pismiennictwo

1. Psychologia w prakiyee, 201 8, https://psychologiawpraktyce.pl artylul uzaleziama-od

-alkoholu-oraz-mnych-substancii-psycheaktywiyeh (27.02 2021

Skoczylas P, Binczvcka-Anholeer M. Alkoholizm wérdd deieci 1 miodzedy. Probl

Alkohol 2006; 1: 1-3.

3. Streelecki 7. Symacja demogr=fiemna Poleki. Probl Allkohol 2002; 1: 3-7

4. Gwist I Charakterystyka oscb z problemamu alkcholewymmi. Probl Alkehol 2006, 1: 37

-39,

Goworko B. Miodzief — alkohol — azresja ProblAlkohol 2002, 1- 24-27.

6. Woynarowska B, Mazur J, Eoloto H, Malkowska 4. Zdrowie, zachowania zdrowotne
1 frodowisko spolecene mibodziesy w krajach Unii Evropejskie). Katedra Biomedyemnych
Podstaw Fozwou 1 Wychowania, Wydzial Pedagogiceny Uniwersytetu Warszawzkiego,
Zaklad Emidemiolozn Instytutu Mathks 1 Dziecks, Warszawa, 30-43, 2005

7. Bobrowska K Ufywanie substancyi peychoakiywmych 1 inme zachowamia problemowe
miodziedy gimnasjalne. Fmiany pomiedzy 14 a 16 rokiem fycia Alkohol Narkomania
2003; 18, 1-2].

8. Elonowska L Psychopedazogiczne 1 loymmelogiczne aspekiy zachowan ryzykownych
miodmedy. Resocjalizacia polska 2016; 8483,

]

L

9. Smart BG., Ogbome A C. Drugs and drinkmg among studants m 36 countries. Drug
and Alechol Dependence 2000; 23 (2): 433-460.

10, Green EM, Dioherty EE, Zebrak KA, Ensminger ME. Association between adolescent
drmking and adult +aclence: evidence from a longindmal stady of wban African
Amernicans. Journal of Studies of Aleohol and Drugs; 2011 72 (3), T01-710.




Zdrowie jako warto$¢ w ocenie mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego a zjawisko multigeneracyjnosci

Wstep

Analiza wartosciowania zdrowia jest waznym elementem oceny
Swiadomosci prozdrowotnej. Zdrowy styl zycia jest jednym z
czynnikdw zapobiegajacych wystepowaniu  wielu choréb
cywilizacyjnych. Proces ksztattowania $wiadomosci zdrowotnej
zaczyna sie juz w dziecinstwie i przebiega przez cate zycie.
Najwiekszy jednak proces utrwalania zachowarn zdrowotnych
zaréwno tych pozytywnych jak i negatywnych przebiega w Il i Il
dekadzie zycia, a wiec w czasie studidw i poczatkowych latach
podjetej aktywnosci zawodowej.
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Cel pracy

Przedstawienie zdrowia jako warto$ci w ocenie mieszkanek

wojewddztwa podkarpackiego oraz zjawiska
multigeneracyjnosci.

Materiat i metodyka
Grupe badang stanowito 500 kobiet z wojewddztwa

podkarpackiego. Zastosowane metody badawcze: Autorski
sondaz diagnostyczny w wersji on-line. Zastosowano
standaryzowane oraz autorskie narzedzia zbierania danych:
Lista Kryteridw Zdrowia (LKZ) Z. Juczyriskiego oraz autorski
kwestionariusz ankiety. Badania trwaty od mara 2018 - luty
019

Joanna Btajda
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowski

Wyniki
Stwierdzono, ze najwyzej rangowane stwierdzenia opisujgce zdrowie to posiadanie umiejetnosci panowania nad swoimi
uczuciami i popedami ($rednia ranga 2,00), mie¢ prace, réznorodne zainteresowania ($rednia ranga 2,00). Najnizej w
rankingu znalazto sie pozytywne nastawienie psychiczne (Srednia ranga 3,50) oraz zachowania profilaktyczne ($rednia
ranga 3,49) oraz umiec sie cieszy¢ z zycia ($rednia ranga 3,82). Internet jest wiodacym zrédtem informacji o zdrowiu.
Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze 25% oséb ,prawie zawsze” korzysta z Internetu w poszukiwaniu informacji o zdrowiu.
W badaniach wiasnych az 35% oséb spedza w sieci ponad 3h dziennie. Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu jest
wskazywany we wszystkich grupach wiekowych, jednakze popularnos¢ tej metody wzrasta w miodszych grupach
pokoleniowych.

Baby boomers

Generacja Z

Generacja Y

Generacja X

>56 lat

41-56 lat 26-41 lat <26 lat

decyduje, a medyk doradza)

bezposredni, dobrze
ustrukturyzowany przekaz wszystko
Preferowana forma edukacji: stowny, SIRRG RO R 2yé bez dostepu do
bezposredni przekaz : internetu i nowych
slowny, materialy Gloéwne zrodto informacji o Znaja swoje prawa i s3 technologii
drukowane, alternatywnie zdrowiu media (telewizja, roszczeniowi
z nowymi technologiami prasa, Internet). PCTOR. - MU Preferujg minimalny,

przekaz stowny (przede

telewizja, prasa, Internet -
zrodta informaciji o zdrowiu

Etosi pracy
Zyja aby pracowaé
Lojalni pracownicy

Praca i kariera odgrywa
waznag role

Szukaja zlotego srodka

1 pracodawca przez wiele lat

innowacyjne rozwiazania
- ok. 2 lata w jednej pracy

Nielubigcy: monotonnych
zadan oraz sztywnych regut

wszystkim zdalny) i nowe
technologie informacyjne

Lubig réznorodnos¢ zadan,

wyzwania oraz swobode

Whioski

* W badaniach wiasnych az 35% os6b spedza w sieci
ponad 3h dziennie.

* Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu jest
wskazywany we wszystkich grupach wiekowych,
jednakze  popularnos¢ tej metody wazrasta
w mtodszych grupach pokoleniowych.

* Najwyzej rangowane stwierdzenia opisujace zdrowie
to posiadanie umiejetnosci panowania nad swoimi
uczuciami i popedami ($rednia ranga 2,00), oraz mie¢
prace i réznorodne zainteresowania (Srednia ranga
2,00).
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Plsmlennlctwo

1. Woynarowska B: Edukacja Y two N PWN,

2017: 93-103,119-122,199-209,304.
2. Juczyfiskl Z: Usta Kryteribw Zdrowia (LXZ), Narzedzla pomiaru w promochi |
psychologll 2drowla. Warszawa: Pracownia Testdw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; 2012b.
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Wptyw czynnikow spoteczno-demograficznych i osobowosciowych na zachowania zdrowotne kobiet po menopauzie

Wstep

Kobiety po menopauzie

osobowosci.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zachowan
zdrowotnych podejmowanych  przez
kobiety w okresie pomenopauzalnym oraz
analiza wplywu czynnikéw
osobowosciowych.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 196 kobiet po
menopauzie ($redni wiek 56,80 +/- 4,08).

Zastosowano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych oraz kwestionariusz
osobowosci (NEO-FFI). W badaniu

kobiety mieszkajgce w miastach powyzej
100 000 mieszkancéw uzyskaly lepsze
wyniki niz mieszkajgce w mnigjszych
miejscowosciach (p <0,05).

&

doswiadczajg
objawéw somatycznych i psychologicznych,
podczas gdy zmiany hormonalne wplywajg
na ich wyglad i funkcjonowanie. Styl zycia i
zachowania zdrowotne zalezg od poziomu
wiedzy, przekonan, istniejgcych dysfunkcji i
relacji miedzyludzkich, a takze czynnikow

F- SprEWOZIan tesiy - Sudents; - POZAOM ISIBMGSEH WyZnaGZOny oa Stalysty t

Daria Schneider-Matyka, Matgorzata Starczewska, Elzbieta Grochans, Malgorzata Szkup

Katedra i Zaktad Pielegniarstwa, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wyniki

Poziom neurotycznosci korelowat ujemnie z ogdélnymi zachowaniami zdrowotnymi,
praktykami zdrowotnymi i pozytywnym nastawieniem psychicznym (p <0,05). Poziom

sumiennosci ujemnie Kkorelowat z zachowaniami zdrowotnymi, pozytywnym
nastawieniem  psychicznym i zachowaniami  profilaktycznymi (p  <0,05).
Zaobserwowano dodatnie korelacje miedzy poziomem ekstrawersji a ogdlnymi

zachowaniami zdrowotnymi, zachowaniami profilaktycznymi, normalnymi nawykami
zywieniowymi, praktykami zdrowotnymi i pozytywnym nastawieniem psychicznym (p
<0,05).

Ocena poszrzegclnyeh kategomi zachowan zdrowotmch 1 misjsca zamieszkama kohiet-
podzial na miejsce zamieszlania

Korelacje miedzy zachowaniami zdrowotnymi a nasileniem cech osobowosci wg NEO FFI
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Whioski

. Programy edukacyjne realizowane w

ramach  opieki $wiadczonej w
placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej (szczegolnie w mniejszych
miejscowosciach i na wsi) mogg
wptyngé na poprawe zachowan
zdrowotnych podejmowanych przez
kobiety w okresie pomenopauzalnym.
Zachowania zdrowotne sg rowniez w
duzym stopniu zalezne od cech
osobowosci, kitdére sg uwarunkowane
biologicznie i wzglednie stabilne.

Pismiennictwo

Muszalik M, Zielinska-Wieczkowska H, Kedziora-Kornatowska K, Kornatowski T.
Ocena wybranych zachowan sprzyjajacych zdrowiu wirdd os0b starszych
w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego w aspekcie czynnikdow
socjo-demograficznych. Probl. Epidemiol 2013; 94: 508-513.

Hickey M, Szabo RA. Hunte M5. Non-hormonal treatments for menopausal
symptoms. BM.J 2017; 359

Mackowska P. Basinska MA. Osobowosciowe korelaty zachowan zdrowotnych u
osob z cukrzyea typu 1 i choroba Gravesa-Basedowa. Diabetologia Praktyczna
2010; 11 (2): 3945,

Monteleone P. Maseagni G, Giannini A, Genazzani AR, SimonciniT. Symptoms of
menepause — global prevalence, physiology and implications. Nature Reviews
Endocrinolog 2018; 14: 138-213




Wptyw diety DASH i aktywnosci fizycznej na utrate masy ciata u oséb z nadcisnieniem tetniczym.

Matgorzata Soron !, Mariusz Dabrowski 2, Pawetl Wiech !

1. Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
2. Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep

Nadcisnienie tetnicze (AH) jest glownym czynnikiem
ryzyka wielu chorob sercowo-naczyniowych. Wiasciwe
leczenie AH wymaga Zarowno interwencji
farmakologicznych, jak 1 niefarmakologicznych ).
modyfikacji stylu zycia. Wymagania zywieniowe osob z
nadcisnieniem tetniczym mozna zaspokoiC poprzez

przyjecie  diety DASH lub  tradycyjne]  diety
srédziemnomorskie).

Dotychczasowe analizy badawcze skupialy swoje
zainteresowania na ocenie wplywu pojedynczych

pokarmow, skladnikow odzywczych i innych czynnikéw
zwigzanych ze stylem Zzycia na parametry masy ciata,
pomijajac ich dziatanie synergistyczne. Podejscie
dietetyczne majgce na celu redukcje nadcisnienia
tetniczego (DASH) jest jedng z najbardzie; znanych
strategil Zywieniowych, a jej dziatanie czesto wigze sie z
profilaktyks i leczeniem chordb metabolicznych.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu Dietary Approaches to
Stop Hypertension, (DASH) poftaczone) z aktywnoscig
fizyczna na zmnigjszenie masy ciala u osob z
nadcisnieniem tetniczym za pomoca badan
biochemicznych | antropometrycznych.

Materiatl i metodyka

Badaniami objeto 50 osdb z nadcisnieniem tetniczym ze
srednig wieku 52,6 posiadajgcych nadwage lub otylosc.
Grupa kontrolna sktadata sie z 50 zdrowych o0sdb ze
srednig wieku 45 06 posiadajacych nadwage lub otylosc.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia wplyw diety DASH i PA na mierzone parametry antropometryczne grupy badanej i kontrolnej. W grupie badanej

zastosowana terapia istotnie wplyneta na: zmniejszenie masy ciata (96.77 kg - 90.4 kg, p <0.001) obnizenie wskaznika BMI (35.25 kg/m2 -
32.94 kg/m2, p=0.001), zmniejszenie obwodu talii i bioder (talia 107.43cm - 102.02 cm, p<0,001, biodra 117.12cm - 111.6cm, p<0.001),

zmniejszenie ilosci tkanki thuszczowej (41.2 kg - 37.65 kg, p<0.001). Grupa kontrolna osiagneta rowniez istotne statystycznie wyniki:
zmniejszenie masy ciata (87.57 kg - 82.65 kg, p <0.001), obnizenie wskaznika BMI (32.17 kg/m2 - 30.36 kg/m2, p<0.001), zmniejszenie
obwodu talii i bioder (talia 97.73cm - 91.94 cm, p<0.001. biodra 113,8cm - 108,5cm, p<0,001), wspétczynnik WHR. (0,86 - 0,85, p=0,02T),

zmniejszenie ilosci tkanki thuszczowej (38,88 kg - 35,48 kg, p<0,001).

Tabela 2 przedstawia wplyw diety DASH i PA na mierzone parametry biochemiczne grupy kontrolnej i badanej. Zastosowana terapia u grupy

kontrolnej istotnie wplyneta na: zmniejszenie wskaznikéw profilu lipidowegoe (TC 212,56mg/dl - 192 12mg/dl, p<0,001, TG 117,06mg/dl -
106,04mg/dl, p=0,006, HDL 58 ,4mg/dl - 54,74mg/dl, p=0,010, LDL 131,4mg/dl - 115,96mg/dl, p=0,007) kwasu moczowego (5,15mg/dl -
4.84mg/dl, p=0,009). Nie wptynela istotnie na poziom glukozy. Podobne zmiany zaszly u grupy badanej. zmniejszenie wskaznikéw profilu
lipidowego (TC 202,38mg/dl - 185,12mg/dl, p<0,001, TG 134,06mg/dl - 112.88mg/dl, p=0,003, HDL 56.5mg/dl - 54,26mg/d|, p=0,042, LDL
120,78mg/dl - 108,3mg/dl, p=0,007) kwasu moczowego (5,47mg/dl - 5,24mg/dl, p=0,039). Rowniez nie wplyneta istotnie na poziom glukozy.
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WhiosKi

Wyniki badania wiasnego swiadczg o skutecznosci
wphlywu zbilansowane] diety DASH oraz aktywnosci
fizyczne] na zmniejszenie masy ciala u o0sob z
nadcisnieniem tetniczym. Stosowanie zasad zdrowego
stylu zycia wigzato sie z nizszym BMI, zmniejszeniem
obwodow ciata, zmniejszeniem masy ciata, poprawag
profilu lipidowego, zmniejszeniem kwasu moczowego w
surowicy krwi oraz poprawg indekséw metabolicznych
korelujacych z ryzykiem kardio-metabolicznym.
Konieczne wydaje sie by¢ wprowadzenie edukacji
spoteczenstwa w zakresie medycyny stylu zycia, celem
polepszenia jakosc | diugosci zycia.

Pismiennictwo
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PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA JAKO ELEMENT PRAKTYKI PIELEGNIARSKIE]

Wstep

Jedna =z przyczyn wysokiej Smiertelnosci
pacjentéw chorych na nowotwér jest mniski
poziom  profilaktyki onkologicznej. Istota
profilaktyki jest zapobieganie chorobom oraz
przeciwdzialanie zagroZeniom majacych wplyw
na zdrowie czlowieka.

W skiad profilaktyki wchodza: upowszechnienie
wiedzy epidemiologicznej dotyczace] przyczyn
zachorowari, poddawanie sie badaniom
przesiewowym, eliminacja czynnikéw ryzyka,
zglaszanie sie do lekarza z wczesnymi objawami
choroby  oraz  propagowanie  zachowan
prozdrowotnych.

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie wybranych
aspektéw  profilaktyki  onkologicznej jako
elementu praktyki pielegniarskiej.

Material i metodyka

W pracy zastosowano analize piémiennictwa.
Zgromadzony dla potrzeb niniejszej pracy
material badawczy pochodzit z publikacji
wydanych w formie zwartej oraz ukazanych w
czasopismach naukowych. Analizie opisowej
poddano trefci na temat promocji zdrowia,
edukacji zdrowotnej i profilaktyki onkologiczne;.
Szczegdlng uwage zZwrocono mna dzialania
pielegniarki podejmowane w zakresie

zapobiegania nowotworom.

Rodzaje profilaktyki:

Slopiecka Aleksandra, Wiraszka Grazyna
Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wyniki

Profilaktyka pierwszorzedowa Profilaktyka drugorzedowa Profilaktyka trzeciorzedowa
(I fazy) (11 fazy) (LI fazy)

* umacnianie zdrowia i podnoszenie ® ukierunkowana na grupe w * ukierunkowana na osoby
odpornosci osobniczej na zachorowania populacji, u ktérej wystepuje przewlekle chore lub
(dzialania swoiste 1 nieswoiste) podwyzszone ryzyko niepelnosprawne

* zmniejszenie ekspozycji 0so6b wrazliwych zachorowania * cel: przywrocenie optymalnego
na czynniki szkodliwe = cel: wczesne wykrywanie chorob i zdrowia, sprawnosci

* eliminacja czynnikéw ryzyka choroby oraz ich przyczyn oraz diagnozowanie * przeciwdzialanie nasilenia sie
czynnikow rakotworczych ze srodowiska = dziatania: czynne poradnictwo, inwalidztwa bedacego
czlowieka badania przesiewowe (screening) nastepstwem choroby

* uswiadamianie ludziom ryzyka zachowan — wykrycie choroby w okresie nowotworowej — czynnosci
antyzdrowotnych bezobjawowym, bilanse zdrowia) rehabilifacyjnych, dziatania

* propagowanie zachowan prozdrowotnych rewalidacyjne i reedukacyjne

Profilaktyka onkologiczna

Kierunki dziatafi pielegniarki:

1.

2.

3 | A | ]

Uswiadomienie pacjentowi zdrowemu znaczenie indywidualnej odpowiedzialnosci za swoj stan zdrowia.

Udziat w realizacji dziatati promocji zdrowia oraz profilaktyki pierwszorzedowej, drugorzedowej i trzeciorzedowej
(szczegblnie upowszechnianie badan profilaktycznych).

Przekazanie aktualne] wiedzy opartej na dziatalnosci naukowo-badawczej (tresci, metody i srodki dostosowane
indywidualnie do sytuacji pacjenta).

Ksztattowanie u pacjenta wilasciwych postaw i zachowafi zdrowotnych — pomoc w nabyciu umiejetnosci

podejmowania dziatann prozdrowotnych i dostrzezenia niepokojgcych objawdédw oraz zwrdcenia sie o pomoc do
profesjonalistow.

Minimalizowanie u pacjenta leku na kazdym etapie postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku lokalnym.

Wzbudzenie u pacjenta wlasciwej motywacji do zmian i utrwalenie nowych nawykéw.

Utatwienie pacjentowi kontaktéw z podmiotami ochrony zdrowia.

Udziat w pielegnacji i samoopieki pacjenta w warunkach szpitalnych i domowych.

Whnioski

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i
émiertelnoéci  pacjentéw z powodu
nowotworu w duZej mierze zalezy od
jakosci 1 powszechnosci realizowanych
dzialai w  obszarze profilaktyla
pierwszej, drugiej i trzeciej fazy.

2. Profilaktyka onkologiczna stanowi
kluczowy element praktyki
pielegniarskie;.

3. Podstawowym narzedziem profilaktyki
onkologicznej jest edukacja zdrowotna.

Pismiennictwo

1. Koper A, Koper KJ. Pielegniarstwo onkologiczne.
Podrecznik dla studidw medycznych.
Wyrdawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.

2. Jeziorski A  Onkologia. Podrecznik dla
pielegniarek. Wydawnictwo Lekarskie FZWL,
Warszawa 2015.

3. Lizak D, Dgbska G, Jafkiewicz ] Edukacja

zdrowotna jako narzedzie zdrowia publicznego
w walce z nowotworami. W: Interdyscyplinarna
opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa.
Red. M. Pasek, G. Dgbskiej. Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakow 2011,

Stowa kluczowe:

profilaktyka onkologiczna, pielegniarka




Zachowania zdrowotne kobiet w grupie wiekowej 50-69 lat zwiazane z realizacja Programu badan profilaktycznych

w kierunku wezesnego wykrywania raka piersi
Renata Stepien', Edyta Naszydlowska ', Lidia Ksel?

1 Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 2 absolwentka studiéw magisterskich na kierunku pielegniarstwo, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wst . .
¢p Wyniki Whioski
Jednym z najpowainiejszych problemow zdrowotnych
wspoltczesnych Polek jest rak piersi. Ryzyko zachorowania W badanej grupie kobiet (n=148) zaproszenic do wykonania badan w ramach Programu badan profilaktycznych w kierunku
roénie wraz z wickiem, ze szezytem zachorowan migdzy 50 a wezesnego wykrywania raka piersi otrzymalo 136 kobiet (91,9%). Skorzystalo z niego 47,3% (rycina 1). 1. Badane ].mbie[)r Pgsiad;ﬂy wiedze
60 rokiem Zycia. dotyczaca wysokiej skutecznoscei

Badane pacjentki w 100% stwierdzity, ze wykonywanie mammografii w przedziale wickowym 50-69 lat w bardzo duiym stopniu mammografii jako badania skryningowego

zapewnia mozliwos¢ wezesnej diagnostyki 1 leczenia raka piersi. Regularnie przeprowadzane samobadanie piersi daje taka sama L= .
Cel pracy szans¢ w opini 95,9% badanych. Najezescie) wykonywanym badaniem profilaktycznym w badane grupie wickowej kobiet byla w grupie wickowej 50-69 lat.
Analiza zachowan zdrowotnych kobiet w grupie wickowej mammografia (60,1%). Niemal co trzecia ankietowana kobieta (33.8%) w ciggu ostamich 5 lat nie wykonala jednak mammografii .
50-69 lat zwigzanych z realizacjy Programu badah /lub USG piersi. (rycina 2) 2 Ma]r:mograﬁa bg::i na'_]cz:.-;scle%]— .
v : s - wykonywanym badaniem profilaktycznym
i::z:ak[yumy(.h W kierunku wezesnego wykrywania raka Kobiety w wieku 56-60 lat wykonuja badania profilaktyczne w kierunku wezesnego wykrywama raka piersi istotnie czescie) nix w badanej grupie kobiet, zwlaszcza przez
’ badane znajdujace si¢ w innych przedzialach wickowych (re = 0,352; p<0.05). Istotnie czesScie) wykonywaly rowniez badania . sl . PRI,
kobiety posiadajace wyzsze wyksztalcenie (rc = 0,393; p<0,05) zamieszkujgee miasto (re = 0,429; p<0,05) oraz mezatki (¢ = kobiety H‘E'ebzf‘ﬁ?e miasto, P“;I.adaﬁce
. . 0,303 , p=0,05). Mozhiwosé wezesnego wykrycia raka piersi znamiennie wyzej ocenily kobiety bedace w przedziale wickowym wyzsze wykszialcenie oraz meZatki.
Material i metodyka 50-55 lat (p<0,05. L
3. Wzmocnienia dzialan w plaszezyinie
Badaniem objeto 148 kobiet w przedziale wickowym 50-69 motywacji oraz edukacji zdrowotnej w

lat. W badaniach wykorzystano metode sondatu Kobiety ququ: w przedziale wiekow;l-'lr{ 50-55 |a! istutnif.: si_lrlicj, niz te bedace w starszych grupach wickowych, wskazywaly na zakresie badan profilaktycznych w

diagnostycznego, technike ankictowania z rastosowaniem duze znaczenic programu dla wezesnej diagnostyki raka piersi (rc = 0,419; p<0,05) kierunku raka piersi wymagaja w

ankiety w opracowaniu autorskim. szczegolnosel kobiety zamieszkujace wies
, posiadajace nizszy poziom wyksztalcenia
oraz bedace stanu wolnego.

4. Znaczenie badan przesiewowych w

100 — — B Mammografi kierunku wezesnego wykrywania raka
- e _4_7»3 52,7 —llI 33.8% ammograre piersi dostrzegaja Ew-}a:zcg: kobiety
50 _lll - "; m USG bedace w wieku 50-55 lat.
—— ] ; ’ » Mammografia i USG 3. .I‘(szt_altc:*.ufame u‘mle‘]gln_csc] samobadania
Badane, ktére - B Nie piersi wér6d kobiet w wieku 50-69 lat
otrzymaty Badane , ktore 22,3% W Brak badan pozostaje istotnym celem edukacyi
zaproszenia skorzystaty z zdrowotne).
zaproszenia
Rycina 1. Udzial badanych kobiet w Programu badari Rycina 2. Badania profilaktyczne wykonywane w badanej grupie
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi wiekowej kobiet.
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Jakosc¢ zycia pacjentow z rozpoznanym migotaniem przedsionkéow

dr n. med. Maciag Dorota 1,2, mgr Sobczyk-Janusz Katarzyna1, dr n. o zdrow. Cichoriska Matgorzata 1,2 , mgr Maciag — Olaszek Agnieszka1 , mgr Nowak Aleksandra1

1.Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcurgwiqtokriyskim ul. Akademicka 12 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, 2. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie — Koto przy Z0Z Ostrowiec
Swigtokrzy ski

Wstep

Migotanie przedsionkdéw jest jedna =z najezescig)

wystepwjacych  arytmu. Czestoi¢  wystepowania tego
zaburzenia nasila sie wraz z wickiem 1 wystepuje u ok. 4%
u 030b do 60 roku #zycia 1 ponad 8% u 0s0b powyze; 80 roku
zvcia. Napadowe muigotamie przedsionkow w  ocemie
pacjentdow jest dolegliwoécia obniZajaca w znacznym

stopniu, jakosc ich zycia.
Cel pracy

Celem badan jest ocena, jakosci Zycia pacjentow po 60

roku Zycia z rozpoznanvim migotaniem przedsionkow.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono w grupie 101 pacjentow
z rozpoznanym iigotaniem przedsionkdw. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz anliety sktadajacy
sie z 18 pytan dotyczacych wiedzy pacjentow na temat
migotania przedsionkdw 1 konsekwencji stosowania lekdw
przeciwkrzepliwvch, oraz kwestionarmsz do badamia, jakosci
zycia WHOQOL BREFE.

E

Wyniki

Badaniem objeto 101 o0séb, (31 kobiet 1 530 mezczyzn). Wickszoéé badanych to osoby miedzy 70 a 80 rokiem zycia. Z badan
wynika, ze jakosc¢ zvcia badanvch pod wzgledem kavdej dziedziny (4. fizyczne), psychologiczne), relacyi spotecznych 1 srodowiska)
nie byla roznicowana 1stotnie przez ich pled 1 miejsce zamieszkania. Wiek badanych pacjentow natomiast mial istotny wplvw, na
jakosc ich Zycia pod wzgledem kazdey dziedziny (wraz z wickiem pogarszata sie, jakos¢ Zycia badanych pod wzgledem ww.
dziedzin), a takze srodowiska (po 60. roku zvcia, jakos¢ zycia badanvch pod wzgledem, ww. dziedziny ulegala znaczacemu
pogorszeniu). Stan cywilny badanych réznicowat istotnie, jakosc ich zyvcia pod wzgledem dziedziny fizycznej, psvchologiczne)
oraz srodowiska Poziom wiedzv badanych na temat migotania przedsionkow 1 konsekwencji stosowania lekdw
przeciwkrzepliwyvch byt umiarkowanie dobrv. Wyzszy poziom wiedzy prezemtowali badani posiadajacy wyksztalcenie wyzsze.
Jakosc zvcia w dziedzinie fizycznej byla na umiarkowanym poziomie. Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzic, ze 27 33% badanych
wymaga leczenia medycznego, a 29 33% wykazato zadowolenie z mozliwosci prowadzenia normalnego zveia. Psychologiczny
aspekt, jakosci zycia byl na umiarkowanie dobrym poziomie, 37.33% dos¢ czesto odczuwalo: przygnebienie, rozpacz, depresje.
Relacje spoleczne byly na uvmiarkowanie dobrym poziomie - 40% badanych bvilo z nich zadowolonvch, a 49% wyrazilo
zadowolenie ze wsparcia przyjaciol Jakosé zycia badanych, we wszystkich badanych dziedzinach byla znaczaco réznicowana
przez ich wiek. Jak wskazuja wvniki korelacy porzadku rang Spearmana, wraz z wiekiem pogarszala sie, jakos¢ Zycia badanych

pod wzgledem w/w dziedzin.
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Whioski

1. Poziom wiedzy na temat migotania przedsionkow
1 konsekwencji stosowania lekow przeciwkrzepliwych nie
szed! w parze z lepsza, jakoscia zycia badanych pacjentow.

2. Wyksztalcenie badanych pacjentow mialo wplyw, na
jakosc ich zycia pod wzgledem dziedziny psychologiczne) 1
srodowiska.

3. Stan cywilny badanych réznicowat istotnie, jakoic ich
zycia pod wzgledem dziedziny fizyczne), psychologiczne)
oraz srodowiska.

4. Wiek badanvch pacjentow mial istotny wplyw, na
jakoéé ich zZycia pod wzgledem kazdej dziedziny, t).

fizyczne), psychologicznej 1 relacji spolecznych.
Pismiennictwo

1. 8zczeklik A. 2011, Choroby wewnetrme. Wyd. Medyeyna praktyezna., Krakow
2011. ISBIN: 978837432883

2. Wozakowska-Kaplon B. 2016. Migotanie przedsionkow. Wyd. WVia Medica,
Gdansk 2016. ISBN:67-88363476227

3. Zimna T, Bussinger A. 2011. Migotanie przedsionkow: rozpoznanie 1 leczenie.
Wyd. Lekarz rodzinny. R16 nr 6, 5. 572- 5834,

4. Wityczne Polskizgo towarzystwa Kardiologiemegor Wityozne dotyezacs
postepowania u chorych z migotamiem przedsionkdw. Grupa robocza
Europejskiege Towarzystwa Kardiologicznege (ESC) do spraw postepowania u
chorych z migotaniem przedsionkow.

3. Kozlowsla D. 2013, Zaburzenia rytmu serca- tachyarytmie: zeszyt cwiczen cz.
Wyd. Akademia Medycyny, Warszawa 2015. ISBN:97-8839887231




JAKOSC ZYCIA CHORYCH NA LUSZCZYCE

Jadwiga Krawczynska', llona Bodzioch', Monika Olczyk’, EdytaDziewiecka?, Anna Wilczkowska?

Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach. *Wyzsza Szkola Ekonomii, Prawa i Nauk Medvcznych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach

Wstep

tuszczyca charakteryzuje sie
wystepowaniem zmian skoérnych, ktérym
towarzyszg swigd zluszczanie naskorka.
Obecnos¢ zmian generuje negatywne
odczucia psychiczne takie jak niskie
poczucie wlasnej wartosci, lek, depresje.
Wplywa negatywnie na relacje spoteczne,
powodujgc poczucie wstydu i poczucie
stygmatyzacji. Cel pracy
Celem pracy byta ocena jakosci zycia
chorych na luszczyce oraz ustalenie

Zwigzkow pomiedzy HRQOL a
wybranymi zmiennymi zdrowotnymi i
socjodemograficznymi .

Materiat i metodyka

Badaniem objeto119 oséb chorych na
luszczyce. Wykorzystano kwestionariusz
SKINDEX stuzagcy do oceny jakosci zycia
os6éb z chorobami skoéry, polska
adaptacje Steuden’'a i Janowskiego,
zawierajgcg 29 twierdzen dotyczacych
wplywu choroby na jakosé zycia chorych,
w wymiarach: funkcjonowanie fizyczne
i psychospoteczne i emocje. Po
zsumowaniu uzyskuje sie wskaznik

ogdlny i w poszczegolnych obszarach
HRQOI, im mniejsza liczba uzyskanych
punktow, tym wyzsza jakosc zycia

= Pomere SoTEETY

Wyniki

Wsrod pacjentdw z tuszczyca dominowaty kobiety (N=95), mezczyzn byta 24 (ryc.1).Najlicznigj
reprezentowang grupg byly osoby do 25 lat (N=36) a najmnigj liczng (N=34), w wieku 26-35 lat (ryc. 2).
Najwiekszg grupe (39,5%) stanowili pacjenci, u ktérych zmiany luszczycowe obejmowaty 5-7 miejsc,
najmniejszg (29,4%) 1-2 miejsc (ryc.3).
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Ryc.2 Whek chorych na fuszczyce
Wyniki kwestionariusza SKINDEX.
Ogdlny wskaznik jakosci zycia i wyniki w skali Whplyw ptci | wieku na ocene jakosci zycia chorych na
funkcjonowania psychospofecznego i emocji wartosci fuszczyce
Srednie byty nizsze, co swiadczy o wyzszej ocenie Kobiety deklarowaty istotnie nizsza ocene w kategorii
HRQOL. W skali symptomdw fizycznych wynik byt objawow fizycznych (p=0,023),a osoby ponizej 25 lat w
wyzszy, co wskazuje nizszg ocene jakosci zycia (ryc.4). sferze emocje (p=0,014). Szczegétowe dane na ryc.5 ,6.
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Ryc.4.Srednie wyniki HRQOL wa kwestionariusza SKINDEX
Wplyw ilosci zmian skérnych i stosowanych metod leczenia czestotliwos¢ wizyt u lekarza
na ocene jakosci Zycia badanych
Nizsza ocena w sferze funkcjonowanie psychospoteczne byta zalezna od nasilenia zmian skérnych w
tuszczycy (p=0,012) oraz czestotliwosci wizyt u dermatologa (p=0,011). Potwierdzono istotny wptyw metod
leczenia tuszczycy na ogdliny wskaznik jakosci zycia (0,003) oraz wyniki w sferze emocjonalnej (p=0,03)
i funkcjonowanie psychospoteczne (p=0,001). Szczegétowe dane na ryc. 7,8,9,10,11.

Furkcjarosans Cr cje

Ryc.5.Zwigzek objowow fizycznych z picig  Ryc.6.Zwigzek emocji wiekiem
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Rye.7. Funkgjonowanie
psychospofeczne
a ilos¢ zmian skérmych

Rye. 8. Funkcjonowanie
psychospofeczne
czestotliwosé wizyt u lekarza

Ryc..9.Funkcjonowanie
psychospofeczne
metody leczenia

Ryc..10. Emocje a stosowane
mefody leczenia

Ryc.11.0d6lny HRQOL
a stosowane
metody leczenia

Whioski
Wartosé ogélnego wskaznika jakosci zycia
oraz wyniki w sferze funkcjonowania
psychospotecznego i emocjonalnego byty
nizsze od normy populacyjnej, co
wskazuje na korzystniejszg ocene w tych
skalach. w zakresie symptomow
fizycznych sredni wynik byt wyzszy niz
norma, co dowodzi nizsze] oceny w tej
skali. Najsilniejszymi predyktorami
HRQOL byty pteé, wiek, rozlegtos¢ zmian
skornych oraz metody leczenia tuszczycy.
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Wstep

Rozwag)
spowodowaly, 1Z choroby stawow stanowig glowny
problem ortopedii na catym Swiecie. Stawem szczegolnie
narazonym na zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace
jest staw biodrowy. Endoprotezoplastyka (alloplastyka) to

cywilizacji 1 wydluzenie Zycia ludzkiego

zabieg operacyjny majacy na celu przywrocenie
czynnosci stawu biodrowego. Obecnie jest najczescie)
stosowang metoda w leczeniu chordob zwyrodnieniowych
stawow biodrowych. Endoprotezoplastyka znaczaco
poprawia funkcje stawu, a tym samym eliminuje
w najkrotszym mozliwym czasie niepetnosprawnosc
chorego. Wczesnie  wprowadzone kompleksowe
usprawnianie przywraca zdolnosci lokomocyjne, a tym
samym niezaleznos¢ chorego od otoczenia, co ma
Znaczacy wplyw na poprawe jakosci zycia

Cel pracy

Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentow
poddanych  zabiegowi  endoprotezoplastyki  stawu
biodrowego przed i 6 tygodni po zabiegu operacyjnym

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 89 pacjentow w wieku 27 — 84 lat,
zakwalifikowanych do planowego zabiegu
endoprotezoplastyki stawu  biodrowego. Uczestnicy
hospitalizowani byli na Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, a nastepnie objeci opieka w poradni
ortopedyczne] w Samodzielnym Publicznym
Wojewodzkim  Szpitalu Zespolonym w  Szczecinie.
Badanie przeprowadzono z zastosowaniem metody
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike
kwestionariuszowa. Wykorzystano kwestionariusz SF-36
oraz kwestionariusz ankiety wiasnej.

X

Wyniki

Zmienne socjodemograficzne (wiek, pte¢, wyksztalcenie) oraz wybrane medyczne (BMI, bodl, choroby wspdtistniejace,
przyjmowanie lekdéw przeciwbdlowych) mialy wpltyw na poprawe jakoscl Zycia badanych po zabiegu operacyjnym. Stan cywilny,
miejsce zamieszkania, aktywnosc¢ fizyczna | wstawione protezy w przesziosci nie miaty wplywu na poprawe jakosci zycia.

Jakos¢ zycia w takich domenach jak: sprawnosc fizyczna (PF), ograniczenie aktywnoscl z powodu stanu zdrowia (RP),
dolegliwosci bolowe (BP), witalnosc (VT), poczucie zdrowia psychicznego (MH), zmiana stanu zdrowia (HT), funkcjonowani
w wymiarze fizycznym (PCS) i funkcjonowanie w wymiarze psychicznym (MCS) byta istotnie lepsza po operacji niz przed nia.
Wraz z wiekiem, wykazano wieksza poprawe w domenach ograniczenia aktywnosci z powodu stanu zdrowia (RP), ograniczenia
z powodu stanu emocjonalnego (RE) oraz funkcjonowania w wymiarze fizycznym (PCS).

Poczucie poprawy w sferze zdrowia psychicznego (MH) po operacji byto wieksze u kobiet niz u mezczyzn.

Poprawa sprawnosci fizyczne] (PF) byla istotnie wieksza u osob z wyksztalceniem podstawowym | zawodowym niz u 0sob
z wyksztalceniem wyzszym.

Osoby z otytoscig Il stopnia wykazaty znaczng poprawe w domenie dolegliwosci bdlowych (BP) w poréwnaniu z pozostatymi
pacjentami.

Im silniejszy by} bol przed zabiegiem, tym wieksza byta poprawa jakosci zycia po zabiegu w takich domenach jak: dolegliwosci
bolowe (BP), witalnosc (VT), poczucie zdrowia psychicznego (MH) i funkcjonowanie w wymiarze psychicznym (MCS).

Osoby wczesnie] rehabilifowane wykazaty sie polepszeniem ogodlnego postrzegania zdrowia (GH) w porownaniu z osobami,
ktére nie byty rehabilitowane przed zabiegiem.

Nie ma istotnych statystycznie korelacji pomiedzy poprawg jakosci zycia, a stamen cywilnym, miejscem zamieszkania,
wstawiong proteza w przesziosci oraz aktywnoscig fizyczng.

MNateZenie bélu Wiek
SF36 - poprawa < SF36 - poprawa

Wspétczynnik korelacji Spearmana Wspdtczynnik korelacji Spearmana

PF r=0.202, p=0.058 PF r=0.162, p=0.13
RP r=0.157, p=0.142 RP r=0.343, p=0.001*
BP r=0.345, p=0.001 * EP r=-0.047, p=0.663
GH r=-0.097, p=0.367 GH =-0.037, p=0.73
VT r=0.273, p=0.01* VT r=-0.009, p=0.93
SF r=0.165, p=0.122 SF r=0.113, p=0.291
RE r=0.163, p=0.126 RE r=0.308, p=0.003 *
MH r=0.228, p=0.031 "= MH r=0.074, p=0.489
HT r=0.106, p=0.322 HT r=0.16, p=0.133
PCS r=0.205, p=0.059 PCS r=0.214, p=0.048 *
MCS r=0.266, p=0.012 = MCS r=0.123, p=0.251

Korelacja jakosci Zycia wg SF-36 i natezenia bolu badanych Korelacja jakosci zycia wg SF-36 i wieku badanych

. Osoby starsze osiagaly poprawe w funkcjonowanu

. Zabieg endoprotezoplastyki wplywat istotnie na

. Stosowanie lekow przeciwbolowych przed zabiegiem

. Stanek J., Juzwiszyn J., Borek K., Maj A., Chabowski M

. Zieba M.

. Truszczynska A., Rapata K. T arnowski A, Kucharczyk

WhioskKi \

Pacjenci wykazali znaczng poprawe jakosci zycia po
zabiegu endoprotezoplastyki w stosunku do okresu
przed operacja.

fizycznym, kobiety - poprawe zdrowia psychicznego,
natomiast osoby z nizszym wyksztalceniem poprawe
w sprawnosci fizycznej.

Realizacja rehabilitacji przez badanych pacjentow
przed =zabiegiem wilywata istotnie na poprawe
ogolnego  postrzegania zdrowia po  zabiegu
operacyjnym.

poprawe komfortu bolowego, osoby odczuwajgce
silny bol przed zabiegiem, po zabiegu znacznie lepig)
postrzegaly swoja Jakosc zycia, natomiast osoby
z otyloscig |l stopnia zadeklarowaly znaczna poprawe
w domenie dolegliwosci bolowych.

miato wplyw na poprawe jakosci zycia badanych.
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