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SIEC TRYBU DOMYSLNEGO W ERZE SMARTFONA:
DLACZEGO CYFROWY DETOKS STAJE SIE WYZWANIEM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Julia Kwoczek, Emma Domisch, Jurand Sobiecki

Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski

Wprowadzenie: Stata dostepnos¢ smartfona sprzyja fragmentacji uwagi, kompulsywnemu sprawdzaniu bodzcéw
i ograniczeniu czasu pozostawania w stanie niezajetej, wewnetrznie ukierunkowanej aktywnosci. Szczegélne zna-
czenie moze miec tu sie¢ trybu domysinego, zwigzana z autonarracja, autorefleksja i przetwarzaniem doswiadczen.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie znaczenia sieci trybu domysinego w kontekscie przecigzenia cyfrowego
oraz uzasadnienie potrzeby rozwijania publicznych dziatan z zakresu cyfrowego detoksu i treningu samoregulacji.

Metody badawcze: Praca ma charakter przeglgdowy. Obejmuje synteze literatury dotyczacej funkcji sieci trybu
domyslnego, wptywu przewlektej ekspozycji na bodzce cyfrowe na uwage i regeneracje psychiczng oraz opis prak-
tycznych dziatan psychoedukacyjnych i warsztatowych, rozwijanych przez SciClub.

Wyniki: Dostepne doniesienia sugerujg, ze przewlekte przecigzenie cyfrowe moze utrudniac tolerowanie nudy,
ostabiac zdolnos¢ do wyciszenia oraz zaburza¢ warunki sprzyjajace integracji doswiadczen wewnetrznych. W kon-
sekwencji rosnie znaczenie prostych, skalowalnych interwencji wspierajacych higiene cyfrowg, relaksacje i swia-
dome zarzadzanie uwaga.

Whioski: Problemu przecigzenia cyfrowego nie nalezy traktowaé wytgcznie jako kwestii nawykoéw indywidual-
nych. To obszar istotny dla zdrowia publicznego, wymagajacy taczenia edukacji, treningu mentalnego i Srodowi-
skowych dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: smartfon; sie¢ trybu domysinego; cyfrowy detoks; samoregulacja; zdrowie publiczne
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EVALUATION OF CLINICAL PRACTICE OF NURSING
STUDENTS

Diana Fodorovai?, Andrea Botikova?, Alena Urickova?

Trnava University in Trnava, Faculty of Health and Social Work, Department of Nursing, Slovakia
2 National Cancer Institute Bratislava, Slovakia

Introduction: The quality of the clinical environment, including leadership and mentoring, significantly influences
students’ experiences and professional development.

Aim: To evaluate nursing students’ perceptions of clinical practice quality using selected dimensions of the
CLES+T questionnaire.

Methods: A quantitative study was conducted using a selected part of the standardized CLES+T (Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher) tool. Data were collected between May and December 2025 within
the KEGA 001TTU-4/2025 project focused on supporting mentoring skills in clinical education. The sample con-
sisted of 85 bachelor’s and master’s nursing students from Trnava University. Data were analyzed using descripti-
ve and inferential statistics in IBM SPSS Statistics, version 27.

Results: Students reported an overall positive perception of clinical practice quality, and the CLES+T questionna-
ire demonstrated high reliability. The most positively rated dimension was the leadership style of the ward nurse
(rs = 0.621; p < 0.001), followed by ward nursing care (rs = 0.601; p < 0.001). Less favorable ratings were related
to students’ personal integration into the team. Notably, 42.4% of students reported that staff did not know their
names, and 48.3% had limited opportunities to engage in discussions during practice.

Conclusions: The clinical environment and mentorship are key determinants of student satisfaction. The findings
may support improvements in the organization of clinical practice and the quality of nursing education.

Keywords: CLES+T, clinical environment, clinical practice, mentorship, nursing students
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LATENTNE PROFILE STYLU ZYCIA I OBJAWOW
JELITOWYCH A FUNKCIJIONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE
MLODYCH DOROSLYCH

Oliwia Kosecka, Martyna Szyperska, Jurand Sobiecki

Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski

Wprowadzenie: Zaleznosci miedzy stylem zycia, funkcjonowaniem jelit i dobrostanem psychicznym sg hetero-
geniczne, dlatego analizy skupione wyfacznie na pojedynczych wskaznikach moga nie oddawac rzeczywistych
wzorcow ryzyka i zasobow.

Cel pracy: Celem pracy byto wyodrebnienie latentnych profili stylu zycia i objawdw jelitowych oraz poréwnanie
ich pod wzgledem funkcjonowania psychospotecznego.

Metody badawcze: Przebadano 442 mtodych dorostych. Na podstawie wskaznikdw diety, nawodnienia, aktyw-
nosci fizycznej, snu, relacji probiotyki—antybiotyki, dolegliwosci zotadkowo-jelitowych oraz jakosci stolca prze-
prowadzono analize latentnych profili. Nastepnie poréwnano profile pod wzgledem depresyjnosci, leku, stresu,
dobrostanu i satysfakcji z zycia.

Wyniki: Wyodrebniono trzy profile: prozdrowotny (n = 135; 30,5%), bierny styl zycia (n = 147; 33,3%) oraz obja-
wowy/dystresowy (n = 160; 36,2%). Najmniej korzystne wyniki psychospoteczne odnotowano w profilu objawo-
wym/dystresowym, natomiast profil prozdrowotny charakteryzowat sie najkorzystniejszym obrazem funkcjono-
wania psychicznego.

Whioski: Wyniki wskazujg, ze potgczenie zachowan zdrowotnych i objawdw jelitowych tworzy klinicznie uzytecz-
ne wzorce roznicujgce dobrostan psychiczny. Podejscie profilowe moze wspiera¢ bardziej precyzyjne dziatania
psychoedukacyjne i interwencje ukierunkowane na zdrowie stylu zycia.

Stowa kluczowe: latent profile analysis; mikrobiom; styl zycia; zdrowie psychiczne; mtodzi dorosli
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WPLYW SUPLEMENTACII AKKERMANSIA MUCINIPHILA
AKK11 U MLODYCH KOBIET NA FUNKCIJONOWANIE
PSYCHOSPOLECZNE

Wiktoria Manowska, Julia Bilicka, Jurand Sobiecki

Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski

Wprowadzenie: Akkermansia muciniphila jest jedng z najlepiej opisanych bakterii komensalnych wigzanych z in-
tegralnoscig bariery jelitowej, regulacja metaboliczng oraz funkcjonowaniem osi jelito-mdzg. Mimo rosngcego
zainteresowania jej potencjatem interwencyjnym nadal brakuje pilotazowych projektéw faczacych wskazniki so-
matyczne, psychologiczne i neurofizjologiczne w jednej procedurze.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie zatozen otwartego badania pilotazowego oceniajgcego wykonalnos¢,
akceptowalnos¢ oraz wstepne zmiany w zakresie dobrostanu psychicznego, sktadu ciata i zdolnosci do relaksacji
po suplementacji Akk11.

Metody badawcze: Planowane jest badanie pre—post wsréd mtodych dorostych. Interwencja obejmuje codzien-
ng suplementacje Akk11 przez 30 dni. Przed i po interwencji wykonane zostang analiza sktadu ciata, pomiary
umiejetnosci relaksacji i koncentracji z wykorzystaniem opaski biofeedback oraz oceny kwestionariuszowe doty-
czace m.in. stresu, nastroju i funkcjonowania psychospotecznego.

Woyniki: Badanie jest na etapie przygotowawczym. Prezentacja bedzie miata charakter protokotu i obejmie plan re-
krutacji, harmonogram, gtéwne wskazniki wykonalnosci oraz hipotezy poparte wynikami dotychczasowych badan.

Whioski: Pilotaz pozwoli ocenié, czy zintegrowany model monitorowania efektéw suplementacji AKK11 jest orga-
nizacyjnie i metodologicznie zasadny. Uzyskane dane postuzg do dopracowania petnoskalowego projektu inter-
wencyjnego dotyczgcego mikrobiomu i zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: mikrobiom jelitowy; Akkermansia muciniphila; interwencja; os$ jelito—-mdzg; zdrowie psychiczne
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NOWE SPOJRZENIE NA ENDOMETRIOZE: ZWIAZEK
DYSBIOZY Z AKTYWACJA TLR I ZABURZENIAMI SCFA

Milena Czosnek

SKN Immunologii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Endometrioza jest przewlektg chorobg zapalng o ztozonej i nie do korica poznanej etiopatogene-
zie. Coraz wiecej danych wskazuje, ze istotng role w jej rozwoju mogg odgrywac zaburzenia mikrobioty jelitowe;j.
Dysbioza, obejmujgca zmniejszenie liczby bakterii o dziataniu protekcyjnym, takich jak Lactobacillus spp., oraz
wzrost bakterii potencjalnie patogennych, m.in. Escherichia coli i Gardnerella vaginalis, mogg prowadzi¢ do na-
silenia odpowiedzi zapalnej. Mikroorganizmy mimjelitowe odgrywaja istotng role w regulacji odpowiedzi immu-
nologicznej, m.in. poprzez wytwarzanie krétkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFA) oraz wptyw na szlaki
zalezne od receptoréw Toll-podobnych (TLR).

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena zréznicowania wystepowania wybranych szczepéw bakteryjnych w prébkach
katu u kobiet z endometriozg w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz okreslenie jej zwigzku z stezeniem rozpusz-
czalnych form TLR i SCFA w moczu i surowicy.

Metody badawcze: Do badania wtgczono 15 kobiet z endometriozg i 15 zdrowych. Analizowano sktad mikrobioty
metodami biologii molekularnej. Stezenia sTLR2-sTLR9 w surowicy i moczu oznaczono metodg ELISA, a SCFA w su-
rowicy i moczu. Analizy statystyczne przeprowadzono testem U Manna—Whitneya (p < 0,05).

Wyniki: U pacjentek z endometriozg stwierdzono wzrost bakterii potencjalnie patogennych (E. coli, E. faecalis,
C. difficile, Prevotella spp., Streptococcus spp., G. vaginalis) oraz spadek bakterii protekcyjnych (Lactobacillus spp.,
B. longum, A. muciniphila) (p < 0,0001). Obserwowano takze wyzsze stezenia wszystkich TLR oraz obnizenie SCFA
w surowicy i ich wzrost w moczu (p < 0,001).

Whioski: Zaburzenia mikrobioty mogg prowadzi¢ do aktywacji TLR i nasilenia odpowiedzi zapalnej, co wskazuje
na role osi mikrobiota—TLR—SCFA w patogenezie endometriozy.

Stowa kluczowe: endometrioza, mikrobiota, dysbioza, TLR, SCFA
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PROBLEMY KOBIET Z ENDOMETRIOZA W OKRESIE
POOPERACYJNYM

dr Emilia Wawszczak

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziat Medyczny Collegium Medicum, UKSW Warszawa

Wprowadzenie: Endometrioza jest chorobg najczesciej dotykajgca kobiety w wieku rozrodczym, ktdrej istotg jest
rozrost btony $luzowej macicy (endometrium) poza jej jame. W przypadku niedostatecznych efektow leczenia
zachowawczego alternatywe dla chorych stanowi leczenie operacyjne: zachowawcze badz radykalne — zaleznie
od stopnia zaawansowania choroby.

Cel pracy: Ukazanie najczesciej spotykanych w okresie okotooperacyjnym problemoéw pacjentek poddanych ope-
racji endometriozy ze szczegélnym uwzglednieniem pobytu na bloku operacyjnym oraz sali wybudzen.

Metody badawcze: Przeglad literatury oraz przyktady z doswiadczenia wtasnej praktyki pielegniarskiej (Szpital
Medicover, Warszawa), gdzie od 2019 roku przeprowadzanych jest ok 200 operacji rocznie.

Wyniki: Wsrdd pacjentek leczonych w Szpitalu Medicover (z zastosowaniem techniki laparoskopowej 3D oraz sys-
temu da Vinci) w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby na przestrzeni lat udato sie zaobserwowac szereg
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw we wczesnych godzinach po operacji. Nalezg do nich: bdl pooperacyjny,
nudnosci i wymioty, wychtodzenie organizmu spowodowane dtugotrwatym zabiegiem, skagpa diureza, obecnos¢
opatrunkoéw i drendéw wyprowadzonych z jam ciata i cewnika w pecherzu moczowym, rezim dotyczacy przyjmo-
wania pokarmoéw i ptynéw drogg doustng, u 0séb o niskim BMI mozliwos¢ wystgpienia odlezyn. W przypadku
skrajnie zaawansowanej endometriozy z zaangazowaniem jelita czesto jedynym skutecznym sposobem leczenia
jest wytonienie tymczasowej stomii jelitowej, co stanowi ogromne obcigzenie fizyczne i psychiczne mtodych ko-
biet. Oddzielny temat stanowi mozliwos¢ wystgpienia powiktan pooperacyjnych, ktére w osrodku sprowadzaty sie
do krwawien pooperacyjnych wymagajgcych re-operacji, ale miaty miejsce sporadycznie.

Whioski: Wymienione powyzej przykre doznania fizyczne oraz towarzyszacy im stres i obawa o powodzenie le-
czenia towarzyszg wiekszosci kobiet poddanych operacyjnemu leczeniu endometriozy. Niemniej, w opieke and
pacjentkami zaangazowany jest wykwalifikowany zespét specjalistow posiadajgcych kompetencje do udzielenia
wsparcia w najtrudniejszym okresie. Wazne jest, aby na etapie kwalifikacji do operacji pacjentki byty rzetelnie
informowane o przebiegu rekonwalescencji.

Stowa kluczowe: endometrioza, problem pooperacyjne, okres okotooperacyjny
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WPLYW IMPLEMENTACJI PRZEPISOW ROZPORZADZENIA
DELEGOWANEGO KOMISJI (UE) 2016/161

Z DNIA 2 PAZDZIERNIKA (TZW. DYREKTYWY
ANTYFALSZYWKOWEJ) NA PRAKTYKE APTECZNA

Jolanta Dudzikowska?!, Natalia Wrzosek?, Karolina Wotlinska-Petka3

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

27aktad Prawa Medycznego i Farmaceutycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3 Czestochowska Okregowa Izba Aptekarska

Woprowadzenie: Problem sfatszowanych lekéw jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego zaréwno
w Polsce, jak i na swiece. W ramach walki z tym problemem wprowadzono obowigzek serializacji opakowan
i obowigzek skanowania unikalnych kodéw 2d przez personel apteczny.

Cel pracy: Celem niniejszego badania byta ocena wptywu implementacji dyrektywy antyfatszywkowej na codzien-
ng praktyke apteczng, ze szczegdInym uwzglednieniem obowigzkdw natozonych na aptekarzy oraz czynnosci kon-
trolnych inspekcji farmaceutycznej.

Metody badawcze: Badanie zrealizowano technika indywidualnych wywiadéw pogtebionych (IDI) z celowo do-
brang préba 16 farmaceutéw petnigcych funkcje kierownikéw aptek ogdélnodostepnych. Bezposrednia interakcja
pozwolita na uzyskanie szczegétowych opinii i poznanie perspektywy zarzadczej respondentdw. Zebrany materiat
jako$ciowy poddano analizie tematycznej, co umozliwito gtebokie zrozumienie badanych zjawisk.

Wyniki: Badanie wykazato wysokg swiadomos¢ farmaceutéw co do istotnosci systemu KOWAL. Alerty dotyczg
wyftacznie btedéw technicznych, a nie lekdw sfatszowanych. Mimo ze system zapewnia porzgdek magazynowy,
negatywnie wptywa na czas pracy. Kluczowym wnioskiem jest utrzymujacy sie brak jasnych wytycznych dotycza-
cych procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych.

Whioski: Obowigzki wynikajgce z wprowadzenia dyrektywy antyfatszywkowej obarczone sg ryzykiem wysokich
kar naktadanych przez WIF na apteki ogdlnodostepne. Niezbedne jest doktadne pochylenie sie nad problemem
funkcjonowania systemu i jego postrzeganiem przez farmaceutdéw oraz uzytecznoscia.

Stowa kluczowe: dyrektywa antyfatszywkowa, Rozporzgdzenie Delegowane Komisji (UE) 2016/161, system KOWAL,
serializacja lekow, praktyka apteczna, farmaceuci kierownicy aptek, Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
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EWOLUCYIJNY MISMATCH A MIKROBIOM JELITOWY:
WSPOLCZESNY STYL ZYCIA JAKO BIOLOGICZNE
WYZWANIE

Martyna Malcher, Malwina Zieniewicz, Jurand Sobiecki

Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski

Wprowadzenie: Ludzki organizm ksztattowat sie w warunkach odmiennej diety, wiekszej aktywnosci fizycznej, sil-
niejszego kontaktu z naturalnym srodowiskiem oraz bardziej przewidywalnych rytméw dobowych. Wspotczesne
warunki zycia moga wiec tworzy¢ ewolucyjny mismatch, szczegdlnie widoczny na poziomie mikrobiomu jelitowego.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie koncepcji ewolucyjnego mismatch jako ramy integrujacej wiedze
o diecie, stylu zycia, mikrobiomie jelitowym i zdrowiu psychicznym.

Metody badawcze: Praca ma charakter przeglgdowy. Obejmuje narracyjng synteze badan dotyczgcych wptywu
zywnosci wysoko przetworzonej, niskiej podazy btonnika, siedzgcego trybu zycia, stresu, zaburzen snu i ekspozycji
antybiotykowej na sktad mikrobiomu oraz konsekwencje metaboliczne i psychologiczne tych zmian.

Wyniki: Przeglad wskazuje na powtarzalny wzorzec: elementy wspotczesnego stylu zycia zwigzane z mismatchem
sprzyjajg zubozeniu sSrodowiska mikrobiologicznego, nasileniu standw zapalnych oraz mniej korzystnemu funkcjo-
nowaniu osi jelito—madzg. Koncepcja ta porzadkuje rozproszone dane i utatwia ttumaczenie ich znaczenia w prak-
tyce profilaktyczne;j.

Whioski: Perspektywa ewolucyjna moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie dla promocji zdrowia, poniewaz tgczy
biologiczne mechanizmy z codziennymi zachowaniami. Mikroelementy stylu zycia powinny by¢ analizowane nie
osobno, lecz jako pakiet bodZzcéw ksztattujacych Srodowisko jelitowe cztowieka.

Stowa kluczowe: ewolucyjny mismatch; mikrobiom jelitowy; styl zycia; o$ jelito—mdzg; promocja zdrowia
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WPLYW MAKSYMALNEGO KATA KOLANOWEGO
W WYSKOKU NA KAT KOLANA PODCZAS AMORTYZACII

Wojciech Nawos-Wysocki!, Agnieszka Grochulska?!, Karol tosinski?,
Magda Jereczek?, Agata Erdmann?, Aleksandra Bryndal?

Hnstytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku
2Koto Naukowe Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku

Wprowadzenie: Technika Ilgdowania po wyskoku jest kluczowa dla kontroli obcigzen stawu kolanowego. Stopien
zgiecia kolana w momencie pierwszego kontaktu z podtozem moze warunkowac dalszy przebieg amortyzacji oraz
wptywac na wielko$¢ dynamicznej koslawosci, uznawanej za niekorzystny wzorzec obcigzenia.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy katem zgiecia stawu kolanowego w chwili pierwszego kontaktu z podto-
zem, a (1) koslawoscig kolana oraz (2) maksymalnym katem zgiecia kolana w fazie amortyzacji koriczyny dolnej
niedominujace;j.

Metody badawcze: Zbadano 30 mtodych koszykarzy. Wykonano standaryzowany wyskok z rejestracjg lgdowania,
a analize 2D przeprowadzono w programie Kinovea. Kazdy zawodnik wykonat trzy préby; do analiz przyjmowano
wartosci srednie z préb. Kat zgiecia kolana oceniano jako maksymalny osiggniety kat w amortyzacji, natomiast
koslawos¢ kolana w ptaszczyZznie czotowej. Zastosowano korelacje rang Spearmana (a = 0,05).

Wyniki: Na konczynie niedominujgcej stwierdzono silng, ujemng zaleznos¢ miedzy katem zgiecia kolana przy
pierwszym kontakcie a koslawoscig kolana (p = —0,728; p < 0,001). Wykazano réwniez umiarkowang, dodatnig
zaleznos¢ miedzy katem zgiecia przy pierwszym kontakcie a maksymalnym katem zgiecia kolana podczas amorty-
zacji (p = 0,498; p = 0,005).

Whioski: Wieksze zgiecie kolana w chwili pierwszego kontaktu z podtozem wiaze sie z mniejsza koslawoscia oraz
wiekszym zgieciem w dalszej fazie amortyzacji po stronie niedominujgcej. Wyniki uzasadniajg ukierunkowanie

treningu na poprawe techniki lgdowania jako element profilaktyki urazéw.

Stowa kluczowe: koszykdwka; wyskok; lgdowanie; kinematyka kolana; Kinovea; profilaktyka urazéw



VI GDANSKIE DNI ZDROWIA

ECHO WIADOMOSCI: PSYCHOLOGICZNE
UWARUNKOWANIA RELAKSACII W SWIECIE CYFROWYM

Wiktoria Targus, Marianna Szczepaniak, Jurand Sobiecki

Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdanski

Wprowadzenie: W warunkach doomscrollingu i statej ekspozycji na newsy coraz wazniejsze staje sie zrozumienie,
dlaczego czes¢ oséb szybciej odzyskuje rownowage po kontakcie z obcigzajgcymi tresciami, a cze$¢ pozostaje
w stanie przedtuzonego pobudzenia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie projektu badajgcego wptyw walencji wiadomosci na subiek-
tywny nastrdj i obiektywnga zdolnos$¢ do relaksacji z uwzglednieniem neurotyzmu oraz strategii regulacji
emocji jako moderatoréw.

Metody badawcze: Planowane jest badanie eksperymentalne wsréd mtodych dorostych z losowym przydzia-
tem do ekspozycji na wiadomosci pozytywne, negatywne lub neutralne. Przed i po manipulacji oceniany bedzie
nastrdj, a zdolnos¢ do wyciszenia zostanie operacjonalizowana przy uzyciu opaski Muse Band i zadania neurofe-
edback. Dodatkowo zastosowane zostang kwestionariusze NEO-FFI i ERQ.

Wyniki: Projekt znajduje sie na etapie przygotowawczym. Prezentacja obejmie uzasadnienie teoretyczne, sche-
mat procedury, dobdr wskaznikéw oraz hipoteze, ze negatywne tresci szczegdlnie obnizg zdolnos¢ do relaksacji
u 0sdb z wysokim neurotyzmem i mniej adaptacyjng regulacjg emocji.

Whioski: Badanie moze pomac lepiej zrozumiec indywidualne réznice w podatnosci na przecigzenie informacyjne
i wesprzec¢ projektowanie interwencji z zakresu higieny cyfrowej, profilaktyki stresu oraz treningu samoregulacji.

Stowa kluczowe: doomscrolling; neurotyzm; regulacja emocji; neurofeedback; Muse Band
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ASYMETRIA KOLAN PODCZAS AMORTYZACJI SKOKU
U MLODYCH KOSZYKARZY: ROZNICE MIEDZY STRONA
DOMINUJACA A NIEDOMINUJACA

Wojciech Nawos-Wysocki!, Magda Jereczek? Agata Erdmann?,
Agnieszka Grochulska?, Karol tosinski!, Aleksandra Bryndal*

Hnstytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku
2Koto Naukowe Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku

Wprowadzenie: Lgdowanie po wyskoku w koszykdwce generuje wysokie obcigzenia stawu kolanowego. Asyme-
trie miedzy koriczyng dominujgca i niedominujgcg moga odzwierciedlac réznice w kontroli nerwowo-miesniowej
i sprzyja¢ niekorzystnym wzorcom obcigzenia.

Cel pracy: Ocena réznic w koslawosci i szpotawosci kolana podczas amortyzacji lgdowania po skoku pomiedzy
konczyng dominujgcy a niedominujgcg u mtodych koszykarzy.

Metody badawcze: Zbadano 30 mtodych koszykarzy. Po standaryzowanym wyskoku rejestrowano faze lgdowania,
a analize 2D wykonano w programie Kinovea. Kazdy zawodnik wykonat trzy préby; do analiz przyjmowano $red-
nig z prob. Kat koslawienia/szpotawienia wyznaczano na podstawie linii: kolec biodrowy przedni gérny — $rodek
rzepki oraz srodek rzepki — Srodek stawu skokowego (wierzchotek w obrebie stawu kolanowego). Ze wzgledu na
rozktad nieparametryczny zastosowano test U Manna—Whitneya (a = 0,05).

Wyniki: Wykazano istotne réznice miedzy koriczynami dolnymi w ustawieniu kolana podczas amortyzacji lado-
wania po wyskoku. Koslawos¢ byta wieksza po stronie niedominujgcej (dominujgca: Me = 6,18°, niedominujgca:
Me =9,22°; p = 0,013), natomiast szpotawos¢ wieksza po stronie dominujgcej (dominujgca: Me = 4,05°, niedomi-
nujaca: Me = 1,80°; p = 0,007), co wskazuje na wyrazng asymetrie wzorca obcigzenia miedzy koriczynami.

Whioski: U mfodych koszykarzy stwierdzono istotng asymetrie ustawienia kolana podczas amortyzacji lgdowania:
koriczyna niedominujaca charakteryzuje sie wiekszg koslawoscia, a dominujaca wiekszg szpotawoscig. Wyniki
uzasadniajg rutynowe monitorowanie techniki lgdowania oraz wdrazanie treningu ukierunkowanego na poprawe
symetrii kontroli ruchu.

Stowa kluczowe: koszykdwka; lgdowanie; koslawosc¢ kolana; szpotawos¢ kolana; asymetria; Kinovea



VI GDANSKIE DNI ZDROWIA

POROWNANIE JAKOSCI ZYCIA EMERYTOW PRACUJACYCH
I NIEPRACUJACYCH

lic. Aleksandra Kobiela'?, dr Weronika Cie¢ko'?, mgr Kinga Labunets?'3,
dr hab. Ewa Bandurska prof. Uczelni'2

1SKN ,Ekonomika i zarzgdzanie w ochronie zdrowia”, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

2Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia, Gdanski Uniwersytet Medyczny

3Zaktad Pielegniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Starzenie sie spoteczeristwa intensyfikuje zainteresowanie jakoscig zycia oséb starszych. Emery-
tura stanowi istotny etap zycia, mogacy réznicowaé dobrostan jednostki. Kontynuowanie aktywnosci zawodowej
moze wptywac na zdrowie, relacje spoteczne oraz satysfakcje zyciowa, co uzasadnia potrzebe analizy réznic mie-
dzy emerytami pracujgcymi i niepracujgcymi.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena oraz poréwnanie jakosci zycia emerytow, ktérzy kontynuujg prace zawodowg
oraz tych, ktérzy jej nie podjeli.

Metody badawcze: Do badania zostaty wykorzystane dwa autorskie kwestionariusze rozpowszechnione w formie
papierowe] i za pomocga formularza Google. Pytania odnosity sie m.in. do oceny ogdlnej jakosci zycia, aspektow
zdrowotnych, czestosci korzystania z ustug medycznych, a takze relacji spotecznych.

Wyniki: Osoby niepracujgce najczesciej (49,1%) oceniaty poziom swojego ogdlnego stanu zdrowia jako umiarko-
wany, za$ emeryci pracujgcy jako dobry (65,6%). Czeste korzystanie z wizyt lekarskich po przejsciu na emeryture
zadeklarowato 41% badanych, z czego wiekszos¢ (29%) to osoby niepracujace. Emeryci pracujacy rowniez wyzej
oceniali swojg jakosc¢ zycia niz emeryci niepracujacy, a takze rzadziej odczuwali lek czy strach. Wiekszos$¢ ankieto-
wanych w obu grupach stwierdzita, ze czesto odczuwajg szczescie na emeryturze (46,9% i 41,5%).

Whioski: Pracujgcy emeryci czesciej oceniajg swoje zdrowie oraz ogdlng jakosc zycia lepiej, pomimo iz sg obcia-
zeni chorobami przewlektymi.

Stowa kluczowe: emeryci, jakos¢ zycia, aktywno$é zawodowa senioréw, zdrowie senioréw
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PREZNOSC RODZINNA I INDYWIDUALNA A JAKOSC
ZYCIA W GRUPIE OSOB Z CUKRZYCA

mgr Aleksandra Makar-Kurasz, dr Natalia Nadrowska

Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Woprowadzenie: Cukrzyca to przewlekta choroba cywilizacyjna, ktérej czestos$¢ wystepowania stale rosnie. Choro-
ba ta wptywa na codzienne funkcjonowanie pacjentéw, wymagajac Scistego przestrzegania zalecern medycznych
oraz wprowadzenia licznych zmian w dotychczasowym stylu zycia. Diagnoza cukrzycy czesto wigze sie z obcigze-
niem psychicznym, lekiem przed powiktaniami oraz obnizeniem jakosci zycia. W zwigzku z tym istotne jest identy-
fikowanie czynnikdw psychologicznych sprzyjajgcych skutecznemu radzeniu sobie z choroba.

Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy preznoscig indywidualng i rodzinng a jakoscia zycia
wsréd oséb chorujacych na cukrzyce.

Metody badawcze: W badaniu uczestniczyto 101 oséb chorujgcych na cukrzyce, w tym 71 kobiet i 30 mezczyzn,
w wieku 19-74 lat. Badanie miato charakter przekrojowy i zostato przeprowadzone przy wykorzystaniu ankiety
internetowej. Zastosowano autorski kwestionariusz wywiadu socjodemograficznego oraz standaryzowane narze-
dzia do oceny preznosci rodzinnej, preznosci indywidualnej i jakosci zycia.

Wyniki: Wykazano, ze wyzszy poziom preznosci psychicznej wigze sie z wyzszg jakoscig zycia w domenach fi-
zycznej, psychologicznej, socjalnej oraz srodowiskowej. Preznos¢ indywidualna okazata sie istotnym predyktorem
wszystkich badanych domen jakosci zycia, natomiast procesy organizacyjne preznosci rodzinnej byty istotnym
predyktorem jakosci zycia w domenie srodowiskowej.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg istotng role preznosci indywidualnej i rodzinnej w funkcjonowaniu oséb
chorujacych na cukrzyce. Wskazujg one na potrzebe uwzgledniania wsparcia psychologicznego w procesie lecze-
nia, co moze przyczyniac sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw oraz skuteczniejszego radzenia sobie z chorobg
i jej konsekwencjami.

Stowa kluczowe: cukrzyca, preznosc rodzinna, preznos¢ indywidualna, jakos¢ zycia
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SYSTEMOWE PODEJSCIE DO PROMOCJI ZDROWIA
W PIELEGNIARSTWIE JAKO DETERMINANT ROZWOJU
NOWYCH ROL ZAWODOWYCH W ZDROWIU PUBLICZNYM

Oliwia Baginska, Justyna Sroka

Koto Naukowe Pielegniarek i Potoznych Warszawskiej Uczelni Medycznej im. Tadeusza Kozluka

Wprowadzenie: Wspotczesne systemy ochrony zdrowia stojg wobec licznych wyzwan wynikajgcych ze zmian de-
mograficznych. Starzenie sie populacji, wzrost wystepowania chordéb przewlektych, a takze rosngce znaczenie
czynnikow srodowiskowych i stylu zycia powodujg konieczno$¢ poszukiwania nowych, bardziej kompleksowych
sposobow dziatania w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Oznacza to koniecznos$¢ wspotpracy wielu sektoréw
oraz réznych grup zawodowych w celu podejmowania skutecznych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. W ta-
kim modelu szczegdlna role odgrywajq pielegniarki, ktére ze wzgledu na swoje kompetencje zawodowe oraz
bezposredni kontakt z pacjentem i spotecznoscia stanowia istotne ogniwa w procesie ksztattowania zachowan
prozdrowotnych. Wspodfczesne pielegniarstwo coraz czesciej obejmuje dziatania wykraczajace poza opieke kli-
niczny, takie jak edukacja zdrowotna, koordynowanie programéw profilaktycznych, uczestnictwo w projektach
zdrowia publicznego czy wspétpraca z Ministerstwem Zdrowia.

Cel pracy: Wykazanie, ze tworzenie nowych rél zawodowych wsérdéd kadry medycznej jest kluczowe, by zapewnic
pacjentowi dostep do odpowiedniej edukacji zdrowotnej, oraz jest niezbedne, by promowac programy profilak-
tyczne i usprawnic ich funkcjonowanie.

Metody badawcze: Analiza dokumentow, przeglad literatury medycznej, artykutéw medycznych, obserwacja sys-
temu zdrowia i kadr medycznych.

Wyniki: W konsekwencji tworzenia nowych programow profilaktycznych powstajg nowe role zawodowe piele-
gniarek takie jak: edukator w postepowaniu cukrzycy, specjalista ds. promocji zdrowia, koordynator programéw
profilaktycznych czy tez eksperta w zakresie zdrowia publicznego.

Whioski: Zastosowanie myslenia systemowego w pielegniarstwie sprzyja lepszemu rozumieniu pomiedzy opiekg
nad jednostky a zdrowiem catej populacji. Pozwala rowniez na identyfikowanie obszaréw, ktére wymagajq wiek-
szej pracy lub poprawy. W tym kontekscie promocja zdrowia staje sie nie tylko jednym z obszaréw dziatalnosci
zdrowotnej pielegniarek, lecz takze waznym kierunkiem rozwoju nowych sciezek kariery w sektorze zdrowia pu-
blicznego.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, rola pielegniarki, edukacja, zdrowie publiczne
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LORDOZA A BIOMECHANIKA KOLANA: ZWIAZKI ZE
SZPOTAWOSCIA STRONY DOMINUJACEJ PODCZAS
LADOWANIA

Wojciech Nawos-Wysocki!, Barbara Osowska?, Eryk éwitalskiz, Karol tosinski?,
Aleksandra Bryndal?, Agnieszka Grochulska*

Hnstytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku
2Koto Naukowe Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku

Wprowadzenie: Postawa ciata, w tym uksztattowanie krzywizn kregostupa, moze wptywaé na ustawienie mied-
nicy i kontrole konczyn dolnych w dynamicznych zadaniach sportowych. Zwiekszona lub zmieniona lordoza le-
dzwiowa moze modyfikowac¢ wzorce obcigzenia w tancuchu kinematycznym, co moze ujawniac sie zmianami
ustawienia kolana podczas lgdowania po skoku.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy wielkoscig lordozy ledZzwiowej a szpotawoscig kolana koriczyny dominuja-
cej podczas amortyzacji lgdowania po wyskoku u mtodych koszykarzy.

Metody badawcze: Zbadano 30 mtodych koszykarzy. Lordoze ledzwiowg (w stopniach) oceniono metoda postu-
rografii 3D z wykorzystaniem systemu KINEOD. Nastepnie wykonano standaryzowany wyskok z rejestracjg fazy
ladowania i oceng ustawienia kolana koriczyny dominujgcej podczas amortyzacji. Kazdy zawodnik wykonat trzy
préby; do analiz przyjmowano wartosci srednie. Zalezno$¢ miedzy lordozg a szpotawosciag analizowano wspot-
czynnikiem korelacji rang Spearmana (a = 0,05).

Wyniki: Wykazano istotng, umiarkowang ujemng zaleznos¢ miedzy wartoscig lordozy ledzwiowej a szpotawoscig
kolana konczyny dominujacej podczas lgdowania (p = —0,456; p = 0,011).

Whioski: Wieksza lordoza ledZzwiowa wigzata sie z mniejszg szpotawoscig kolana koriczyny dominujgcej w fazie
amortyzacji ladowania. Wyniki sugeruja, ze cechy postawy mogg pozostawaé w zwigzku z mechanika kolana w za-
daniach dynamicznych, a ocena posturograficzna 3D moze wspiera¢ przesiewowg identyfikacje zawodnikdow wy-
magajacych ukierunkowanej interwencji treningowe;j.

Stowa kluczowe: lordoza ledZzwiowa; szpotawos¢ kolana; lgdowanie; koszykdwka; posturografia 3D; KINEOD
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SUNDOWNING SYNDROME W DEMENCJI - MECHANIZMY,
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Michalina Reimus®?3, Mariusz Sieminski2

1Kliniczny Oddziat Ratunkowy, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
ZKatedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3 Pierwsza Szkota Doktorska GUMed, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Woprowadzenie: Sundowning syndrome (SS) to zaburzenie zachowania wystepujace u pacjentéw z chorobami
neurodegeneracyjnymi (gtdwnie demencjg) objawiajgce sie wieczornym lub nocnym pobudzeniem, lekiem, agre-
sja czy dezorientacjg. Mimo duzego znaczenia klinicznego i czestosci wystepowania (nawet do 60%), nie posiada
on jednoznacznej definicji ani kryteriow diagnostycznych. SS stanowi istotne obcigzenie dla opiekundw i czesto
przyczynia sie do instytucjonalizacji pacjentéw.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat obrazu klinicznego, mozliwych mecha-
nizmdéw powstawania, diagnostyki oraz metod leczenia sundowning syndrome, a takze préba uporzadkowania
jego definicji.

Metody badawcze: Praca ma charakter przeglagdowy. Analizowano dostepne badania epidemiologiczne i klinicz-
ne dotyczace SS, w tym wykorzystujgce narzedzia takie jak kwestionariusze behawioralne i skale oceny pobudze-
nia. Uwzgledniono réwniez dane dotyczagce mechanizmow biologicznych, genetycznych oraz Srodowiskowych.

Wyniki: SS definiuje sie jako nasilone objawy behawioralne pojawiajgce sie wieczorem lub w nocy u oséb z de-
mencjg. Do najczestszych nalezg pobudzenie, agresja, lek. Patogeneza jest wieloczynnikowa i obejmuje zabu-
rzenia biologicznego rytmu dobowego, neurodegeneracje, czynniki genetyczne, zaburzenia snu oraz wptywy
srodowiskowe. Diagnostyka opiera sie gtéwnie na wywiadzie z pacjentem i opiekunami. Leczenie powinno by¢
zindywidualizowane i obejmowac interwencje niefarmakologiczne oraz w razie potrzeby farmakoterapie.

Whioski: Sundowning syndrome jest istotnym, lecz niedostatecznie zdefiniowanym problemem klinicznym. Klu-
czowe znaczenie ma kompleksowa diagnostyka oraz wielomodalne leczenie ukierunkowane na przyczyne zabu-
rzen. Szczegdlnie wazne sg interwencje Srodowiskowe i poprawa higieny snu, ktédre moga znaczaco zmniejszy¢
nasilenie objawodw.

Stowa kluczowe: demencja, zdrowie psychiczne, higiena snu, multidyscyplinarnos¢
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KOSC KRZYZOWA I KAT CLARKE'A W POSTUROGRAFII 3D

Wojciech Nawos-Wysocki!, Aleksandra Bryndal?, Karol tosinski?, Barbara
Osowska?, Eryk Switalski?, Agnieszka Grochulska?

Hnstytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku
2Koto Naukowe Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Pomorski w Stupsku

Wprowadzenie: Wysklepienie stopy moze wptywac na ustawienie i funkcje catego taricucha kinematycznego kon-
czyny dolnej, a posrednio takze na ustawienie miednicy i segmentu krzyzowego. U sportowcow w wieku rozwo-
jowym identyfikacja takich zaleznosci moze miec znaczenie dla oceny postawy oraz planowania dziatan prewen-
cyjnych.

Cel pracy: Ocena zwigzku pomiedzy wysklepieniem tuku podtuznego stopy (kat Clarke’a) a ustawieniem kosci
krzyzowej wyrazonym katem pseudo-slope.

Metody badawcze: Zbadano 30 mtodych zawodnikéw koszykowki. Kat Clarke’a wyznaczono na podoskopie od-
dzielnie dla stopy dominujgcej i niedominujgcej. Nastepnie wykonano posturografie 3D z wykorzystaniem syste-
mu KINEOD, rejestrujac kat pseudo-slope kosci krzyzowej. Zaleznosci analizowano wspdétczynnikiem korelacji rang
Spearmana (a = 0,05).

Wyniki: Wykazano istotne, dodatnie zaleznosci pomiedzy katem Clarke’a a katem pseudo-slope kosci krzyzowej
po obu stronach. Po stronie dominujgcej stwierdzono korelacje o umiarkowanej sile (p = 0,412; p = 0,024), a po
stronie niedominujgcej zblizong wartos¢ wspotczynnika (p = 0,389; p = 0,034). Wyniki wskazujg, ze wraz ze wzro-
stem kata Clarke’a (wiekszym wysklepieniem tuku podtuznego) rosnie wartos¢ kata pseudo-slope, co sugeruje
spojny kierunek zaleznosci niezaleznie od dominacji konczyny.

Whioski: Wieksze wysklepienie tuku podtuznego stopy (wyzszy kat Clarke’a) wigzato sie z wiekszg wartoscig kata
pseudo-slope kosci krzyzowej po obu stronach. Wyniki wspierajg koncepcje powigzan stopy z ustawieniem seg-
mentu krzyzowego i wskazujg na zasadnosc¢ tgcznej oceny stop oraz parametréw postawy w badaniach przesie-
wowych mtodych koszykarzy.

Stowa kluczowe: kat Clarke’a; wysklepienie stopy; kos¢ krzyzowa; pseudo-slope; posturografia 3D; KINEOD;
koszykéwka
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HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO DIAGNOSTYKI I LECZENIA
ZABURZEN EREKCJI - TRENDY TERAPEUTYCZNE I ROLA
SPECJALISTOW W OPIECE NAD PACIENTEM

Filip Tkaczyk

Szkota Doktorska, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Zaburzenia erekcji (ED) s3 powszechnym problemem zdrowotnym, Scisle powigzanym z choro-
bami metabolicznymi i sercowo-naczyniowymi, a takze ze stanem psychicznym i jakoscig zycia pacjenta. ED coraz
czesciej postrzegane sg jako wczesny marker dysfunkcji naczyniowej i ogdlnego stanu zdrowia mezczyzny. Holi-
styczne podejscie do opieki nad pacjentem z ED wymaga nie tylko leczenia objawowego, lecz takze uwzglednienia
czynnikdw metabolicznych, sercowo-naczyniowych oraz wspétpracy interdyscyplinarne;j.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wzorcow ordynowania inhibitorow fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) oraz analiza
roli specjalizacji lekarskiej i rodzaju konsultacji w diagnostyce i leczeniu zaburzen erekcji w kontekscie holistycznej
opieki zdrowotne;j.

Metody badawcze: Przeprowadzono retrospektywng analize elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentéw
z ponad 300 poradni ambulatoryjnych w Polsce w latach 2014-2024. Do badania wtgczono mezczyzn powyzej
18. roku zycia z pierwszorazowym rozpoznaniem ED. Analizowano dane demograficzne, choroby wspotistnieja-
ce, wyniki badan laboratoryjnych oraz schematy farmakoterapii. Oceniono ordynowanie sildenafilu i tadalafilu
w zaleznosci od specjalizacji lekarza. Analizy statystyczne wykonano z uzyciem testu rang Wilcoxona oraz testu
chi-kwadrat Pearsona (p < 0,05).

Wyniki: Do badania wtgczono 11 998 pacjentdw ($redni wiek 44,5 + 11,8 lat; BMI 27,3 + 4,6 kg/m?). Najczestszymi
chorobami wspdtistniejgcymi byty hipercholesterolemia (67,0%), nadcisnienie tetnicze (58,5%), otytos¢ (31,5%)
oraz cukrzyca typu 2 (12,4%). Inhibitory PDE-5 przepisano 71,5% pacjentéw, gtéwnie tadalafil (64,2%) i sildenafil
(48,5%). Najwiecej recept wystawili urolodzy (51,0%), nastepnie internisci (20,4%) i seksuolodzy (14,9%), nato-
miast udziat kardiologéw byt marginalny (0,1%). Pacjenci leczeni PDE-5 byli mtodsi, mieli nizsze BMI, mniej choréb
wspotistniejgcych oraz korzystniejszy profil lipidowy i glikemiczny (p < 0,05).

Whioski: Zaobserwowano niespodziewane réznice w ordynowaniu leczenia ED w zaleznosci od specjalizacji le-
karskiej. Pomimo czestego wspotwystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, kardiolodzy i internisci
rzadko inicjowali leczenie farmakologiczne. Wyniki wskazujg na potrzebe holistycznego i interdyscyplinarnego
podejscia do pacjenta z ED, obejmujgcego zaréwno leczenie objawowe, jak i modyfikacje czynnikéw metabolicz-
nych oraz sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia erekgcji, holistyczna opieka zdrowotna, inhibitory PDE-5, choroby sercowo-naczynio-
we, zespot metaboliczny, opieka interdyscyplinarna
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VALIDATION OF THE FRAILTY SCREENING TOOL IN
CLINICAL PRACTICE

E. Tomikova, O. Kabatova, 3. Capska

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita

Introduction: Geriatric frailty is a clinical syndrome in older people characterized by reduced physiological re-
serve and increased vulnerability to stress, leading to a higher risk of adverse health outcomes (Fried, 2001;
World Health Organization, 2017).

Aim: The aim of the research was to evaluate the prevalence of geriatric frailty in Slovak seniors living in their
home environment using the TFl tool, and to identify selected factors that influence its occurrence.

Methods: The research had a quantitative, cross-sectional design. The research sample consisted of 261 seniors
aged 65 and over, living in a home environment. The criterion for selecting respondents was age range and life
outside a social facility. Data collection was carried out using a standardized TFI questionnaire from January 2025
to December 2025. In addition to the total frailty score, individual dimensions (physical, psychological, social)
were also analyzed. The data were processed using simple correlation.

Results: The results indicated the presence of frailty in all respondents. A positive correlation between age
and physical health was confirmed (r = 0.942). The psychological component did not show a linear age trend
(r=—0.171). The social dimension of frailty was relatively stable across age groups (r = —-0.624). Total TFl index:
r =—0.635. Older age and the presence of chronic diseases were associated with higher frailty scores.

Conclusions: The findings confirm the need for systematic screening of geriatric frailty in community-dwelling
seniors. The TFI tool appears to be a suitable and practically applicable tool for early identification of at-risk in-
dividuals in the home environment. Implementation of screening may contribute to targeted intervention and
support of functional independence of seniors.

Keywords: geriatric frailty, seniors, home environment, screening, multidimensional assessment
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JAKOSC KOMUNIKACII W SRODOWISKU MEDYCZNYM
A FUNKCIONOWANIE PACIJENTOW Z AFAZJA

Michat Urban

Akademia Ateneum w Gdansku

Wprowadzenie: Afazja jest nabytym zaburzeniem funkcji jezykowych, wynikajgcym z uszkodzenia mdzgu, ktére
wptywa na funkcjonowanie pacjenta w sferze psychologicznej, spotecznej i zawodowej. Oprdcz czynnikdw neu-
rologicznych istotng role odgrywaja takze zmienne srodowiskowe, w tym jako$¢ komunikacji w placéwkach me-
dycznych. Trudnosci w porozumiewaniu sie z personelem mogg znaczaco wptywac na przebieg procesu leczenia
oraz dobrostan pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy jest omowienie wptywu czynnikdw psychologicznych i systemowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem jakosci komunikacji w srodowisku medycznym, na funkcjonowanie pacjentéw z afazja.

Metody badawcze: Praca ma charakter przeglgdowy i opiera sie na analizie literatury naukowej dotyczacej afazji,
rehabilitacji neurologicznej oraz komunikacji pacjent personel medyczny. Uwzgledniono wyniki badan dotycza-
cych czynnikow wptywajacych na jakosc¢ zycia pacjentéw, czestosci wystepowania zaburzen nastroju oraz skutecz-
nosci roznych form terapii i wsparcia psychologicznego.

Wyniki: Analiza badan wskazuje, ze pacjenci z afazjg czesciej doswiadczajg objawow depresyjnych i lekowych niz
osoby bez zaburzen mowy. Trudnosci komunikacyjne w relacji z personelem medycznym mogg prowadzi¢ do po-
gorszenia jakosci zycia, ograniczenia aktywnego udziatu w terapii oraz nizszego poziomu samodzielnosci. Jedno-
czeSnie doswiadczenie tzw. ,sukcesu komunikacyjnego” sprzyja wiekszej gotowosci pacjentow do podejmowania
interakcji w przysztosci.

Whioski: Jakos¢ komunikacji w Srodowisku medycznym stanowi istotny czynnik wptywajgcy na funkcjonowanie
pacjentow z afazjg. Skuteczna rehabilitacja powinna uwzgledniac nie tylko oddziatywania terapeutyczne, ale row-
niez rozwijanie kompetencji komunikacyjnych personelu medycznego oraz tworzenie Srodowiska sprzyjajgcego
aktywnemu udziatowi pacjenta w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: afazja, komunikacja medyczna, rehabilitacja neurologiczna, jakos¢ zycia, pacjent






