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Szanowni PaŒstwo,  

Drodzy Studenci,  

 

PrzygotowaliŜmy dla PaŒstwa zbi·r streszczeŒ prac prezentowanych podczas Sesji Studenckich K·ğ 

Naukowych Wydziağu Nauk o Zdrowiu w Katowicach ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 

zorganizowanej w ramach obchod·w Jubileuszowych 20-lecia Wydziağu Nauk o Zdrowiu w Katowicach. 

 

Sesja Studenckich K·ğ Naukowych odbňdzie siň 24 maja 2022 roku w Centrum Dydaktycznym Wydziağu 

Nauko o Zdrowiu w Katowicach - Ligocie. Program naukowy sesji doniesieŒ ustnych oraz sesji posterowej 

obejmuje w szerokim ujňciu interdyscyplinarnym r·Ũne aspekty zdrowia i choroby. Zamieszczone abstrakty 

prac ukazujŃ znacznŃ liczbň wŃtk·w i temat·w poruszanych w publikacjach. JednoczeŜnie naleŨy doceniĺ 

wskazanie aktualnych problem·w zdrowotnych, bňdŃcych konsekwencjŃ pandemii SARS-CoV-2. 

Wsp·ğczeŜnie stosunek spoğeczeŒstwa do zdrowia i choroby ulega wielu korzystnym zmianom.  

 

Studenci poğoŨnictwa, pielňgniarstwa i fizjoterapii Wydziağu Nauk o Zdrowiu w Katowicach ślŃskiego 

Uniwersytetu Medycznego podczas Sesji Studenckich K·ğ Naukowych zaprezentujŃ prace oryginalne  

i kazuistyczne, dotyczŃce r·Ũnorodnych aspekt·w zdrowia i choroby.  

 

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego serdecznie dziňkujemy za zaangaŨowanie student·w  

w pracy naukowej prowadzonej w poszczeg·lnych Koğach Naukowych Wydziağu. Wierzymy, Ũe poprzez 

popularyzacjň wiedzy o r·Ũnorodnej tematyce zgodnej z kierunkiem zainteresowaŒ naukowych przyczyniamy 

siň do zainicjowania zmian w naszym spoğeczeŒstwie. Mamy nadziejň, Ũe bieŨŃca lektura ksiŃŨki abstrakt·w 

bňdzie interesujŃca dla czytelnik·w i choĺ w czňŜci bňdzie inspiracjŃ do dalszych badaŒ naukowych.  
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SESJA USTNA 



 

Autorzy pracy:  1. KLAUDIA TUKAJSKA  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 
Studenckie Koğo Naukowe Zakğadu Profilaktyki Chor·b Kobiecych 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra Zdrowia Kobiety, Zakğad Profilaktyki Chor·b Kobiecych 

Opiekun pracy dr n. o zdr.  Ewa UrbaŒska 

STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 
WIEDZA, OPINIA ORAZ DOśWIADCZENIE KOBIET 

ZWIłZANE Z HIPNOPORODEM 

WSTŇP 

Rozw·j medycyny sprawiğ, Ũe por·d z wydarzenia intymnego i 

naturalnego stağ siň doŜwiadczeniem zwiŃzanym z duŨŃ medykalizacjŃ, 

obciŃŨonym ciŃgğymi procedurami medycznymi. Hipnoza jest 

naturalnym stanem, w kt·rym kaŨdy z nas znajdujň siň kilka razy w 

ciŃgu dnia. Nauka kontroli nad tym stanem i umiejňtnoŜĺ wykorzystania 

go podczas porodu moŨe okazaĺ siň interesujŃcŃ alternatywŃ wobec 

tradycyjnego, medycznego modelu rodzenia. Hipnopor·d jest zbiorem 

technik hipnotycznej relaksacji uŨywanych podczas narodzin dziecka.  

CEL PRACY 
Celem pracy byğo ukazanie wiedzy, opinii oraz doŜwiadczenia kobiet 

zwiŃzanego z hipnoporodem. 

MATERIAĞ 

 I METODA  

W badaniach wykorzystano sondaŨ diagnostyczny z zastosowaniem 

autorskiego kwestionariusza ankiety. Do wypeğnienia kwestionariusza 

zaproszono kobiety w ciŃŨy, zbadano ich widzň oraz opinie na temat 

zastosowania hipnozy do porodu, a takŨe kobiety, kt·re doŜwiadczyğy 

przygotowaŒ do porodu w hipnozie oraz hipnozy podczas porodu. 

Badania przeprowadzono wŜr·d 102 kobiet, z czego 14 kobiet posiadağo 

doŜwiadczenie z hipnozŃ do porodu. Udziağ w badaniu byğ dobrowolny 

i anonimowy. Wyniki przeprowadzonych badaŒ poddano analizie 

statystycznej. 

WYNIKI  

Tylko 46,1% badanych kobiet sğyszağo o hipnozie do porodu, spoŜr·d 

nich wiňkszoŜĺ poprawnie odpowiedziağa na pytanie "czym jest 

hipnopor·d", a ponad poğowa wyraziğa gotowoŜĺ poddania siň hipnozie 

w czasie porodu. Dla wiňkszoŜci respondent·w internet stanowiğ gğ·wne 

Ŧr·dğo informacji na temat hipnoporodu (89,6%). Wszystkie spoŜr·d 

kobiet, kt·re doŜwiadczyğy hipnozy podczas porodu, wspominajŃ por·d 

jako doŜwiadczenie miğe, satysfakcjonujŃce, wszystkie z PaŒ poleciğyby 

tň metodň innym kobietŃ. 

WNIOSKI  

 Zastosowanie hipnozy do porodu zyskujň coraz wiňkszŃ popularnoŜĺ. 

W Anglii tysiŃce dzieci rocznie rodzi siň  w wykorzystaniem technik 

relaksacji i hipnozy podczas porodu, jednak w Polsce wiedza na ten 

temat pozostaje wciŃŨ bardzo mağa. Personel medyczny, w tym gğownie 

poğoŨne, powinny byĺ instruowane w zakresie technik gğňbokiej 

relaksacji podczas porodu, sğuŨŃcej m.in. jako niefarmakologiczna 

metoda ğagodzenia b·lu porodowego. Hipnoza w czasie porodu daje 

moŨliwoŜĺ postňpowania rodzŃcej zgodnie z wğasnym instynktem i 

potrzebami, pozwala przeŨyĺ por·d, jako doŜwiadczenie pozytywne, 

satysfakcjonujŃce. 

SĞOWA KLUCZOWE  Hipnopor·d, hiponoza, por·d 

 

 

 



Autorzy pracy:  

1. JAKUB SOJAT 

2. KAROLINA PAťDZIORA 

3. ADAM MIELCZAREK  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

Studenckie Koğo Naukowe przy Zakğadzie Anatomii, Wydziağ Nauk o 

Zdrowiu w Katowicach 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra Nauk Podstawowych, Zakğad Anatomii 

Opiekun pracy 
dr hab. n.med. Wirginia Likus, prof. SUM;   

dr n. med. Michağ Szlňzak 

STRESZCZENIE (2500 ZNAKčW) 

TYTUĞ PRACY 

JAK SZTYWNOśĹ MIŇśNI KULSZOWO-GOLENIOWYCH 

WPĞYWA NA RčŧNICE ARTROMETRYCZNE U 

ZAWODNIKčW FUTSALU? 

WSTŇP 

SztywnoŜĺ miňŜniowa grupy kulszowo-goleniowej (HS) jest znanym 

zjawiskiem wŜr·d pacjent·w z dysfunkcjami somatycznymi  

i biomechanicznymi. Niekt·rzy autorzy sŃdzŃ, Ũe zwiňkszona HS, moŨe 

wpğywaĺ na poprawň stabilnoŜci stawu kolanowego u pacjent·w po 

rekonstrukcji ACL. Natomiast u zawodnik·w futsalu moŨe zwiňkszyĺ 

ryzyko wystŃpienia uraz·w (zerwania (ACL). Badanie artrometryczne 

polega na ocenie ruch·w translacyjnych stawu kolanowego.  

CEL PRACY 

Ocena powiŃzania pomiňdzy HS obu koŒczyn dolnych(KKD),  

a r·Ũnicami w badaniu artrometrycznym stawu kolanowego w 30-

stopniowym zgiňciu. 

MATERIAĞ  

I METODA  

Badania przeprowadzono na grupie 47 mňŨczyzn w wieku 17-37lat, 

grajŃcych w futsal. 85% grajŃcych zawodnik·w zadeklarowağo, Ũe sŃ 

prawonoŨni. Zawodnicy naleŨeli do trzech druŨyn grajŃcych w Polskiej 

Ekstraklasie Futsalu. HS badano poprzez pasywny wyprost stawu 

kolanowego w pozycji leŨŃcej z uŨyciem inklinometru Saudera. Pomiar 

artrometryczny translacji stawu kolanowego mierzono, przy pomocy 

artrometru ĂThe Rolimeterò (Aircast, Europe) w 30 stopniowym zgiňciu 

stawu kolanowego. Badanie artometryczne polega na wykonaniu ruchu 

testu szuflady przedniej. Do analizy statystycznej wykorzystano test 

korelacji rang Spermanôa. 

WYNIKI  

Zaobserwowano, Ũe im wiňksza jest HS, tym mniejsza jest r·Ũnica w 

atrometrii stawu kolanowego. HS koreluje pozytywnie w prawej KD 

(p=0,004) i  w lewej KD (p=0,004) z r·ŨnicŃ w badaniu 

artrometrycznym w 30 stopniowym zgiňciu stawu kolanowego. Ponadto 

AD w 30-stopniowym zgiňciu stawu kolanowego koreluje pozytywnie 

z wiekiem (p=0,007). Statystyka opisowa HS w lewej KD wynosi 

odpowiednio [min; max; SD: 46,7; 23; 73; 10,46 stopnia] ; w prawej KD 

wynosi odpowiednio [min; max; SD :46,58; 19; 78; 12,57 stopnia]. 

Ponadto Ŝrednia wartoŜĺ AD w 30 stopniowym zgiňciu wynosi 0,42mm 

[min; max; SD :-0,49; 5,4; 1,77]. 

WNIOSKI  

Zwiňkszona HS moŨe wpğywaĺ na stabilnoŜĺ stawu kolanowego  

u pacjent·w po rekonstrukcji ACL oraz u zawodnik·w Futsalu. 

UwaŨamy, Ũe HS nie powinna byĺ postrzegana jako problem 

funkcjonalny, natomiast naleŨy szukaĺ przyczyny tego zjawiska. 

SĞOWA KLUCZOWE  
SztywnoŜĺ miňŜni kulszowo-goleniowych; r·Ũnice w badaniu 

artrometrycznym; sportowcy, stabilnoŜĺ stawu kolanowego; futsal 

 

  



 

Autorzy pracy:  

1. JAKUB SOJAT 

2. DOROTA SKčRA 

3. SANDRA RAK  

4. WERONIKA PISKOő 

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 
Studenckie Koğo Naukowe przy Zakğadzie Anatomii 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra Nauk Podstawowych, Zakğad Anatomii  

Opiekun pracy 
dr hab. n.med. Wirginia Likus prof. SUM, 

dr n.med. Michağ Szlňzak 

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY 

WPĞYW PRZEPUKLINY KRłŧKA MI ŇDZYKRŇGOWEGO 

DOLNEGO ODCINKA KRŇGOSĞUPA NA ZABURZENIA 

ODRUCHU KOLANOWEGO  

WSTŇP 

Wiele os·b cierpi na b·le dolnego odcinka krňgosğupa (LBP). JednŃ z 

najczňstszych przyczyn LBP moŨe byĺ przepuklina krŃŨka 

miňdzykrňgowego. Przepuklina jest uszkodzeniem pierŜcienia 

wğ·knistego spowodowanym uszkodzeniami mechanicznymi lub 

mikrouszkodzeniami. NajczňŜciej pojawia siň miňdzy 40 a 45 rokiem 

Ũycia.  

CEL PRACY 

W naszej pracy badawczej chcieliŜmy oceniĺ, jaki odsetek pacjent·w u 

kt·rych zdiagnozowano wystŃpienie przepukliny  na poziomie L4/L5, 

moŨe mieĺ zaburzony odruch kolanowy po stronie chorej oraz zdrowej.  

MATERIAĞ  

I METODA  

Badanie zostağo przeprowadzone na grupie 56 pacjent·w w wieku 20-

72 lat (Ŝrednia - 46 lat), u kt·rych w badaniu MRI zdiagnozowano 

przepuklinň krŃŨka miňdzykrňgowego (PKM). Grupň badanŃ 

podzielono na  dwie podgrupy w zaleŨnoŜci od fazy choroby  

i lokalizacji przepukliny. Grupa w fazie ostrej (< 3 miesiňcy) liczyğa 23 

pacjent·w, a grupa przewlekğa (> 3 miesiňcy) liczyğa 33 pacjent·w. 

Wyodrňbniono takŨe 26 pacjent·w z PKM na poziomie L4/L5 oraz 30 

pacjent·w z PKM na poziomie L5/S1. Wyniki poddano analizie 

statystycznej za pomocŃ STATISTICA 13.0 StatSoft. Za poziom 

istotnoŜci przyjňto pÒ0,05). 

WYNIKI  

U pacjent·w z przepuklinŃ krŃŨka miňdzykrňgowego na poziomie 

L5/S1 istotnie statystycznie czňŜciej pojawiağy siň zaburzenia odruchu 

kolanowego po stronie objawowej (10%) w por·wnaniu do pacjent·w z 

PKM na poziomie L4/L5 (8%). Natomiast po stronie bezobjawowej 

wystňpowağ prawidğowy odruch kolanowy na obu poziomach 

krňgosğupa. Ponadto, u 12% pacjent·w w fazie ostrej choroby pojawiağy 

siň zaburzenia tego odruchu (w fazie przewlekğej zaburzenia te 

dotyczyğy 4% pacjent·w). Nie wykazano istotnych statystycznie r·Ũnic 

w zaburzeniach odruchu Ŝciňgnistego miňŜnia czworogğowego uda. 

WNIOSKI  

Przedstawione wyniki wskazujŃ na brak istotnych statystycznie r·Ũnic 

miňdzy wysokoŜciŃ przepukliny, wzglňdem zaburzenia odruchu 

kolanowego. Prace badawcze innych autor·w  potwierdzajŃ wiňkszŃ 

tendencjň do zaburzeŒ odruchu kolanowego wŜr·d pacjent·w z PKM. 

W diagnostyce pacjent·w z PKM nie naleŨy opieraĺ siň tylko na badaniu 

neurologicznym, ale poszerzaĺ diagnostykň o specjalistyczne  badania 

neurologiczne (choroby ukğadu nerwowego) oraz o badania obrazowe, 

takie jak MRI.  

SĞOWA KLUCZOWE  
B·l, dolny odcinek krňgosğupa (LBP), Przepuklina krŃŨka 

miedzykrňgowego, odruch kolanowy. 

 



Autorzy pracy:  
1. KAROLINA BIERNAT  

2. KACPER STASZKIEWICZ  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

Studenckie Koğo Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii 

Wydziağu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, ślŃski Uniwersytet Medyczny 

w Katowicach 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra i Klinika Kardiologii Wydziağu Nauk o Zdrowiu w Katowicach 

Opiekun pracy dr hab. n. med. J·zefa DŃbek 

STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 

CZY TELEPORADA WYSTARCZY?  

ï OPINIE I DOśWIADCZENIA KOBIET W ZAKRESIE 

FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA 

PODCZAS PANDEMII SARS-COV-2 

WSTŇP 

TrwajŃca od 2020 roku pandemia wirusa SARS-CoV-2 stanowiğa istotne 

wyzwanie dla system·w ochrony zdrowia na cağym Ŝwiecie. Plac·wki 

medyczne, w obliczu ogromnej iloŜci chorych, zmagağy siň z 

przepeğnieniem. Dochodziğo do op·Ŧniania planowych zabieg·w oraz 

przyjňĺ szpitalnych ze wzglňdu na wykorzystanie wiňkszoŜci zasob·w w 

doraŦnej terapii chorych na COVID-19. Co wiňcej, plac·wki ochrony 

zdrowia stanowiğy miejsce podwyŨszonego ryzyka epidemiologicznego, 

gdzie chorzy na dolegliwoŜci niezwiŃzane z zakaŨeniem wirusem SARS-

CoV-2 mogli byĺ bardziej naraŨeni na jego transmisjň. Wszystko to 

doprowadziğo do zmian w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowia, 

kt·re miağy wpğyw na dostňp spoğeczeŒstwa do opieki zdrowotnej. 

CEL PRACY 

Celem badania byğo poznanie opinii i doŜwiadczeŒ kobiet dotyczŃcych 

funkcjonowania systemu opieki zdrowia podczas pandemii SARS-CoV-

2. 

MATERIAĞ 

 I METODA  

W badaniu wziňğo udziağ 386 (100%) kobiet, w wieku od 15 do 80 lat 

(ὼӶ=31,32Ñ12,34). W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz 

ankiety, skğadajŃcy siň z pytaŒ dotyczŃcych omawianego tematu, kt·rego 

wypeğnienie byğo cağkowicie anonimowe i dobrowolne. 

WYNIKI  

Prawie 70% (263; 68,13%) badanych kobiet byğo niezadowolonych z 

funkcjonowania plac·wek zdrowotnych podczas pandemii. Co wiňcej, 

ponad 45% (180; 46,63%) respondentek zgğosiğo problem z kontaktem z 

lekarzem rodzinnym, a prawie 40% (150; 38,86%) z lekarzem 

specjalistŃ. Jedynie okoğo 40% (152, 39,38%) ankietowanych kobiet 

wskazywağo, Ũe lekarze w trakcie pandemii Ăstanňli na wysokoŜci 

zadaniaò, ale ponad 25% (98; 25,39%) poczuğo siň niewğaŜciwie 

potraktowanych przez pracownik·w swoich przychodni. NiepokojŃcym 

byğ fakt, Ũe w grupie badanej znalazğy siň osoby, kt·re ze wzglňdu na 

strach przed zakaŨeniem powstrzymywağy siň od wizyty u lekarza 

pomimo niepokojŃcych objaw·w (29; 7,51%) oraz osoby kt·rych stan 

zdrowia pogorszyğ siň ze wzglňdu na ograniczony kontakt z lekarzem 

(43; 11,14%). Pomimo tego, czňŜĺ badanych kobiet uwaŨağa, Ũe 

teleporady zapewniajŃ akceptowalnŃ jakoŜĺ opieki zdrowotnej (51; 

13,21%). 

WNIOSKI  

WiňkszoŜĺ ankietowanych kobiet uwaŨağa, Ũe funkcjonowanie plac·wek 

ochrony zdrowia podczas pandemii byğo niezadowalajŃce. 

Wiele badanych kobiet osobiŜcie doŜwiadczyğo problem·w  

z kontaktem z pracownikami systemu ochrony zdrowia, a czňŜĺ 

z nich odczuwağo z tego powodu negatywne skutki zdrowotne. 

SĞOWA KLUCZOWE  Ochrona zdrowia, pandemia, koronawirus, kobiety 

 

  



Autorzy pracy:  1. URSZULA GUZIK  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

Studenckie Koğo Naukowe Zakğadu Pielňgniarstwa w Ginekologii  

i PoğoŨnictwie Katedry Zdrowia Kobiety 

Katedra/Klinika/Zakğad 
Katedra Zdrowia Kobiety, Zakğad Pielňgniarstwa w Ginekologii  

i PoğoŨnictwie 

Opiekun pracy dr hab. n. o zdrowiu Urszula Sioma-Markowska 

STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 

MOTYWY ZAPRZESTANIA KARMIENIA PIERSIł PO 

PORODACH FIZJOLOGICZNYCH ï DONIESIENIE 

WSTŇPNE 

WSTŇP 

Spos·b Ũywienia w okresie noworodkowym, niemowlňcym oraz 

wczesnego dzieciŒstwa wpğywa znaczŃco na rozw·j psychosomatyczny 

dziecka, a takŨe ksztağtowanie nawyk·w Ũywieniowych w dalszych 

latach Ũycia i determinuje stan zdrowia w okresie dorosğoŜci. Mleko 

matki jest naturalnym i najzdrowszym pokarmem dostosowanym do 

potrzeb dziecka. Skğad mleka ludzkiego daje moŨliwoŜĺ wyğŃcznego 

karmienia noworodk·w do 6. miesiŃca Ũycia, bez potrzeby doŨywiania, 

dopajania czy suplementacji.  

CEL PRACY 

Zbadanie nastawienia (zapatrywania) matek do sposobu karmienia 

noworodk·w, a takŨe poznanie motyw·w zaprzestania karmienia piersiŃ 

po porodzie fizjologicznym oraz ciňciu cesarskim. 

MATERIAĞ 

 I METODA  

Badanie ankietowe przeprowadzono online w grupie kobiet po porodzie 

za pomocŃ serwisu spoğecznoŜciowego Facebook, a forma ankiety 

powstağa w wersji programu SurvioÈ. Narzňdziem badawczym byğ 

autorski kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w okresie 

30.01. 2022 r. ï 24.04. 2022 r. i majŃ charakter doniesienia wstňpnego. 

Do analizy wğŃczono 75 poprawnie wypeğnionych ankiet. Udziağ w 

badaniach byğ dobrowolny i cağkowicie anonimowy. Analizň iloŜciowŃ 

i jakoŜciowŃ danych przeprowadzono przy uŨyciu wğasnych obliczeŒ. 

WYNI KI  

średnia wieku ankietowanych kobiet wynosiğa 32 lata, mediana 31, SD 

° 5,78. Por·d siğami natury miağ miejsce u 53,3% kobiet, a por·d 

poprzez ciňcie cesarskie u 46,7%. Ponad poğowa badanych kobiet 

(62,7%) przebyğa edukacjň przedporodowŃ w zakresie karmienia 

noworodka, 25,3% w niewielkim stopniu, 12% - brak edukacji. 

Karmienie wyğŃcznie piersiŃ do 6. tygodnia Ũycia dziecka 

zadeklarowağo przed porodem 44% badanych, 50,6% podejmie pr·bň 

karmienia piersiŃ, a w razie niepowodzenia bňdzie stosowaĺ karmienie 

sztuczne, 5,4% kobiet jednoznacznie podjňğo decyzjň o karmieniu 

sztucznym.  W okresie poporodowym odsetek dzieci karmionych 

sztucznie wzrastağ wprost proporcjonalnie do upğywu czasu. Liczba 

dzieci karmionych wyğŃcznie piersiŃ do pierwszego roku Ũycia, w 

por·wnaniu do okresu do 6. tygodnia po porodzie, zmalağa.  B·l podczas 

karmienia, lňk o wyglŃd piersi, wewnňtrzna bariera przed karmieniem 

piersiŃ, brak edukacji w zakresie karmienia piersiŃ oraz brak 

umiejňtnoŜci do samodzielnego karmienia piersiŃ byğy najczňŜciej 

wymienianymi powodami rezygnacji z karmienia piersiŃ. 

WNIOSKI  

Karmienie piersiŃ jest najczňŜciej wybieranŃ przez matki metodŃ 

karmienia noworodka. DominujŃcymi motywami zaprzestania 

karmienia piersiŃ jest b·l podczas karmienia, lňk o wyglŃd piersi, 

wewnňtrzna bariera przed karmieniem piersiŃ, brak edukacji w zakresie 

karmienia piersiŃ oraz brak umiejňtnoŜci do samodzielnego karmienia 

piersiŃ. NaleŨy kğaŜĺ nacisk na edukacjň kobiet w okresie 

przedporodowym, poniewaŨ ma to realny wpğyw na ich nastawienie i 

decyzjň dotyczŃcŃ sposobu karmienia po porodzie. 

SĞOWA KLUCZOWE  Karmienie sztuczne, karmienie piersiŃ, rezygnacja 

 



Autorzy pracy:  

1. ANNA PLAZA  

2. MARTA LINEK  

3. ADRIANA KLIMCZYK  

4. DOMINIKA ĞAZOWY 

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 
Studenckie Koğo Naukowe Zakğadu Profilaktyki Chor·b Kobiecych 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra Zdrowia Kobiety, Zakğad Profilaktyki Chor·b Kobiecych 

Opiekun pracy dr n. o zdr.  Ewa UrbaŒska 

STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 
WPĞYW ANKYLOGLOSJI NA PRZEBIEG KARMIENIA 

PIERSIł W POWIłZANIU Z TERAPIł LOGOPEDYCZNł 

WSTŇP 

Ankyloglosja to skr·cone wňdzideğko jňzyka, kt·re uniemoŨliwia 

fizjologicznŃ ruchomoŜĺ jňzyka oraz jego funkcje. Coraz czňŜciej 

powiŃzuje siň to z problemami z karmieniem piersiŃ.  

CEL PRACY 

Celem pracy byğa ocena zaleŨnoŜci pomiňdzy dğugoŜciŃ karmienia 

piersiŃ a podejmowanymi dziağaniami terapeutycznymi i 

rehabilitacyjnymi u dzieci po zabiegu frenotomii.  

MATERIAĞ 

 I METODA  

Narzňdziem badawczym byğ autorski kwestionariusz ankiety, w kt·rym 

zawarto pytania dotyczŃce dziecka z ankyloglosjŃ oraz matki. Oceniono 

dğugoŜĺ karmienia piersiŃ, postňpowanie przed i po zabiegu frenotomii. 

Badaniem objňto 390 respondent·w. Kryterium wğŃczenia do badaŒ 

byğo zdiagnozowanie skr·conego wňdzideğka jňzyka. Do badaŒ 

kwalifikowano dzieci urodzone miňdzy 37 a 42 tygodniem ciŃŨy; w 

wieku od 6 miesiňcy do 7 lat.  

WYNIKI  

W przeprowadzonym badaniu zabieg frenotomii zostağ zlecony w 92% 

przypadk·w zdiagnozowania anksyloglosji. 86,4% respondentek byğo 

po zabiegu frenotomii w momencie badania. Zalecenia masaŨy 

przygotowujŃcych do zabiegu otrzymağo Ŝrednio 50% ankietowanych, a 

u 33% ankietowanych nie zlecono Ũadnych masaŨy. średnia wieku to 24 

miesiŃce. WiňkszoŜĺ ankietowanych zdeklarowağo wyksztağcenie 

wyŨsze.  

WNIOSKI  

Wczesne rozpoznanie problemu skr·conego wňdzideğka i wykonanie 

zabiegu frenotomii wiŃzağo siň z dğuŨszym czasem karmienia piersiŃ. 

Wykazano zwiŃzek pomiňdzy dğugoŜciŃ karmienia piersiŃ, a wczesnymi 

interwencjami logopedycznymi.  

SĞOWA KLUCZOWE  
Ankyloglosja, interwencja logopedyczna, frenotomia, karmienie 

piersiŃ, masaŨ wňdzideğka 

  



Autorzy pracy:  

1.HANNA WIECZOREK  

2.MARTYNA PATACZ  

3.KAROL OPALA  

4.ANNA PARYĞA 

5.JANUSZ PARYS 

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

Studenckie koğo naukowe przy Zakğadzie Kinezyterapii i Metod 

Specjalnych 

Katedra/Klinika/Zakğad Katedra Fizjoterapii, Zakğad Kinezyterapii i Metod Specjalnych 

Opiekun pracy dr n. o zdr. Magdalena DŃbrowska-Galas 

STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 
OCENA WYBRANYCH CZYNNIKčW ZDROWIA 

FIZYCZNEGO I PSYCHICZNEGO STUDENTčW SUM 

WSTŇP 

Specyficzne Ŝrodowisko uniwersyteckie oraz zmiany stylu Ũycia 

zwiŃzane z trwajŃcŃ od dw·ch lat pandemiŃ mogŃ┐ mieĺӢ wpğyw na 

zdrowie fizyczne i psychiczne student·w.  

CEL PRACY 

Pierwszym celem niniejszej pracy byğa ocena poziomu aktywnoŜci 

fizycznej (AF) i skğadu masy ciağa student·w SUM. Celem drugim 

byğa ocena poziomu lňku oraz problemu z bezsennoŜciŃ wŜr·d 

student·w. 

MATERIAĞ 

 I METODA  

83 student·w SUM wziňğo udziağ w badaniu. Narzňdziem badawczym 

byğa: Tanita SC-240MA do oceny wybranych parametr·w skğadu masy 

ciağa. Kwestionariusz wğasny skğadajŃcy siň z 8 pytaŒ, kwestionariusz 

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), AteŒska Skala 

BezsennoŜci AIS (Athens Insomia Scale) oraz skala GAD-7 

(Generalized Anxiety Disorder). Do analizy danych uŨyto programu 

Statistica 10. 

WYNIKI  

średnia wieku badanej grupy wyniosğa 21,1 Ñ 1,17 i Ŝredni BMI 22,98 

Ñ 3,43. 26,5% student·w prowadziğo siedzŃcy tryb Ũycia prezentujŃc 

niewystarczajŃcy poziom AF. FATP (fat percentage) = 21,15 Ñ 7,37%, 

PMM (predicted muscle mass) = 51,56Ñ 11,81%, TBW (total body 

water) = 37,97Ñ 8,34%, VFATL (visceral fat level) = 2,18 Ñ 1,94%. 

49,4% badanych miağo problem z bezsennoŜciŃ. 38,5% respondent·w 

odczuwağo ğagodny poziom lňku, 12% - umiarkowany, a 4,82 % 

wysoki poziom lňku. Studenci z niewystarczajŃcym, wystarczajŃcym i 

wysokim poziomem AF istotnie statystycznie (p=0,02) r·Ũniğy siň 

miňdzy sobŃ pod wzglňdem poziomu lňku. Nie wykazano znamiennie 

statystycznej r·Ũnicy pomiňdzy poziomami AF a problemem z 

bezsennoŜciŃ (p=0,58). 

WNIOSKI  

Skğad masy ciağa student·w jest w normie, istnieje jednak potrzeba 

szerszej edukacji w zakresie podejmowania regularnej aktywnoŜci 

fizycznej. Znaczny odsetek student·w boryka siň z problemem 

bezsennoŜci oraz odczuwania lňku o r·Ũnej intensywnoŜci. 

SĞOWA KLUCZOWE  AktywnoŜĺӢ fizyczna, bezsennoŜĺӢ, lek 

  



Autorzy pracy:  

1. ANTONI śWIłTKOWSKI 

2. MAĞGORZATA RYMARCZYK 

3. PIOTR SOREK 

4. KORNELIA KORZAN  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo- Szczňkowo-

Twarzowej WNMZ ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach; 

SKN przy Zakğadzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii WNOZ 

ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Katedra/Klinika/Zakğad 
Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczňkowo-Twarzowej  

Katedra Fizjoterapii, Zakğad Fizjoterapii 

Opiekun pracy 
dr n. med. Daria WziŃtek- Kuczmik;  

dr n. med. Dorota Szydğak  

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY 

INTERDYSCYPLINARNE LECZENIE SCHORZEő CZŇśCI 

TWARZOWEJ CZASZKI W MATERIALE KATEDRY I 

KLINIKI CHIRURGII CZASZKOWOSZCZŇKOWO-

TWARZOWEJ SUM W KATOWICACH  

WSTŇP 

DomenŃ wsp·ğczesnej chirurgii szczňkowo-twarzowej jest odtwarzanie 

utraconych tkanek i przywr·cenie ich funkcji. CzňŜĺ twarzowa czaszki, 

bňdŃca wizyt·wkŃ ciağa ludzkiego, ma zğoŨonŃ budowň anatomicznŃ. 

Zaburzenie jej czynnoŜci lub harmonijnego ukğadu, w wyniku urazu lub 

operacji onkologicznej, prowadzi do kalectwa czynnoŜciowego i 

estetycznego. Poprawy estetyki twarzy i warunk·w zgryzowych 

oczekujŃ r·wnieŨ pacjenci z wadami ortognatycznymi. ZadowalajŃcy 

efekt terapeutyczny moŨna osiŃgnŃĺ tylko poprzez wielospecjalistyczne 

leczenie, przebiegajŃce etapowo, na kt·re skğadajŃ siň diagnostyka, 

leczenie chirurgiczne, odtw·rcze oraz wspomagajŃce, czyli fizjoterapia 

z elementami fizykoterapii. 

CEL PRACY 

Celem pracy jest podnoszenie ŜwiadomoŜci personelu medycznego 

dotyczŃcego wielospecjalistycznej opieki nad pacjentem, wsp·ğpracy 

chirurga i fizjoterapeuty. 

MATERIAĞ I 

METODA  

Materiağ stanowi dokumentacja medyczna 110 pacjent·w leczonych w 

Klinice Chirurgii Czaszkowo- Szczňkowo-Twarzowej śUM, a 

nastňpnie rehabilitowanych przez przykliniczny Zesp·ğ Rehabilitacyjny 

w latach 2020-2022. Leczeniem objňto pacjent·w po urazach 

twarzoczaszki (62 osoby), po nowotworach gğowy i szyi (19 os·b) oraz 

po innych interwencjach chirurgicznych w tym obszarze (29 os·b). 

Wedğug ustalonego algorytmu lekarz wraz z fizjoterapeutŃ dokonywağ 

kwalifikacji do rehabilitacji oraz ustalağ indywidualny plan terapii, 

obejmujŃcy minimum 5 wizyt w odstňpach tygodniowych. Pomiňdzy 

kolejnymi wizytami chory byğ zobowiŃzany do prowadzenia codziennej 

autoterapii wedğug schematu. 

WYNIKI  

Przeprowadzona terapia pozwoliğa uzyskaĺ: peğny powr·t funkcji nerwu 

twarzowego u 75% pacjent·w, prawidğowy zakres odwodzenia Ũuchwy 

u 69% pacjent·w, eliminacjň dolegliwoŜci b·lowych u 75% pacjent·w 

oraz subiektywnŃ poprawň estetyki twarzy.  

WNIOSKI  

Interdyscyplinarne leczenie pacjent·w ze schorzeniami czňŜci 

twarzowej czaszki pozwala na przywr·cenie peğnej sprawnoŜci ukğadu 

stomatognatycznego. Przedstawiona terapia Zespoğu Rehabilitacyjnego 

nie stanowi jeszcze standardowego postňpowania w opiece 

pooperacyjnej z zakresu chirurgii szczňkowo- twarzowej. Nasze 

dwuletnie obserwacje ŜwiadczŃ o potrzebie ustandaryzowania tej 

terapii.  

SĞOWA KLUCZOWE  InterdyscyplinarnoŜĺ, fizjoterapia, chirurgia szczňkowo- twarzowa 

  



Autorzy pracy:  1. OLGA WRONA  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

SKN przy Zakğadzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych Katedry 

Fizjoterapii WNOZK 

Katedra/Klinika/Zakğad KatedraFizjoterapii, Zakğad Kinezyterapii i Metod Specjalnych  

Opiekun pracy dr n. o zdr. Magdalena DŃbrowska-Galas 

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY 

KORZYśCI FIZYCZNE, AKCEPTACJA WĞASNEGO CIAĞA 

ORAZ POZIOM ODCZUWANEGO STRESU U OSčB 

TRENUJłCYCH POLE DANCE 

WSTŇP 

AktywnoŜĺ fizyczna i stres oraz postrzeganie wğasnego ciağa sŃ ze sobŃ 

wzajemnie powiŃzane. JednŃ z nowoczesnych, coraz bardziej 

popularnych form aktywnoŜci fizycznej jest Pole Dance. 

CEL PRACY 

Celem pierwszym niniejszej pracy byğa ocena poziomu stresu oraz 

akceptacji wğasnego ciağa wŜr·d uczestnik·w uprawiajŃcych Pole 

Dance. Celem drugim byğa ocena korzyŜci fizycznych wynikajŃcych z 

trenowania Pole Dance. 

MATERIAĞ 

 I METODA  

W badaniu udziağ wziňğo 98 os·b trenujŃcych Pole Dance, byğy wŜr·d 

nich 94 kobiety oraz 4 mňŨczyzn z r·Ũnym staŨem treningowym. 

Badanie zostağo przeprowadzone drogŃ internetowŃ za pomocŃ trzech 

kwestionariuszy: autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczŃcego 

korzyŜci fizycznych, 24-punktowej skali postrzegania wğasnego ciağa 

OBCS (Objectified Body Consciousness Scales) oraz skali 

odczuwanego stresu PSS10 (Perceived Stress Scale) 

WYNIKI  

Najwiňcej os·b (97,96%) zadeklarowağo zwiŃzany z treningami wzrost 

siğy miňŜniowej. W skali OBCS w kaŨdej z trzech podskal korzystniej 

wypadğy osoby z wiňkszym doŜwiadczeniem treningowym w 

por·wnaniu do respondent·w trenujŃcych kr·cej. Zaobserwowano 

r·wnieŨ istotnie statystycznie, dodatnie korelacje pomiňdzy skalŃ 

nadzoru ciağa a PSS10 (r=,4687; p<0,001) oraz skalŃ wstydu a PSS10 

(r=,3715; p<0,001). Korelacja pomiňdzy skalŃ kontroli a PSS10 jest 

ujemna, jednak nieistotna statystycznie (r=-,0604; p=0,555). WiňkszoŜĺ 

os·b trenujŃcych (61,22%) znalazğa siň w grupie umiarkowanie 

odczuwajŃcej stres wedğug skali PSS10. 

WNIOSKI  

Regularne treningi Pole Dance mogŃ przyczyniĺ siň do poprawy 

wyglŃdu sylwetki, zwiňkszenia siğy miňŜniowej a takŨe do poprawy 

gibkoŜci/elastycznoŜci cağego ciağa.  

Dğugoterminowy udziağ w zajňciach ma korzystny wpğyw na 

postrzeganie wğasnego ciağa w wielu aspektach. Niezbňdne sŃ jednak 

dalsze badania dotyczŃce przede wszystkim samoakceptacji os·b 

trenujŃcych Pole Dance obejmujŃce wiňkszŃ grupň badanych w r·Ũnym 

wieku i z r·Ũnym staŨem treningowym. 

SĞOWA KLUCZOWE  Poziom stresu, akceptacja ciağa, Pole Dance 
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Autorzy pracy:  

1. PIOTR SOREK 

2. KORNELIA KORZAN  

3. MAĞGORZATA RYMARCZYK 

4. ANTONI śWIłTKOWSKI 

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

SKN przy Zakğadzie Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii WNOZ 

ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo- Szczňkowo-

Twarzowej WNMZ ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach 

Katedra/Klinika/Zakğad 
Katedra Fizjoterapii, Zakğad Fizjoterapii 

Katedra i Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczňkowo-Twarzowej 

Opiekun pracy 
dr n. med. Dorota Szydğak 

dr n. med. Daria WziŃtek- Kuczmik 

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY 

INTERDYSCYPLINARNOśĹ KLUCZEM DO SUKCESU - 

WSPčĞPRACA FIZJOTERAPEUTY I CHIRURGA 

SZCZŇKOWO-TWARZOWEGO   

WSTŇP 

Do Zespoğu Rehabilitacyjnego przy Katedrze i Klinice Chirurgii 

Szczňkowo-Twarzowej ślŃskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach, zostağa skierowana 51-letnia pacjentka, kt·ra doznağa 

zğamania wyrostka kğykciowego Ũuchwy po stronie lewej. Leczenie 

chirurgiczne polegağo na osteosyntezie stabilnej odğam·w.  

W badaniu klinicznym pooperacyjnym stwierdzono ograniczenie 

odwodzenia Ũuchwy, tkliwoŜĺ palpacyjnŃ w obrňbie stawu skroniowo-

Ũuchwowego i dna jamy ustnej, a takŨe zaburzenia czucia na przebiegu 

nerwu tr·jdzielnego. 

CEL PRACY 
Przywr·cenie funkcji ukğadu stomatognatycznego po urazie wyrostka 

kğykciowego Ũuchwy. 

MATERIAĞ I 

METODA  

Przedmiotem badaŒ jest opis przypadku pacjentki, kt·ra dnia 

16.10.2021, w wyniku upadku z wysokoŜci wğasnej doznağa zğamania 

wyrostka kğykciowego Ũuchwy po stronie lewej, typu III wedğug Spiessl 

i Schroll oraz urazu zňb·w 21 i 36. Dnia 20.10.2021 zgğosiğa siň do Izby 

Przyjňĺ. Po wykonaniu badaŒ dodatkowych zostağa zakwalifikowana do 

zabiegu operacyjnego, kt·ry przeprowadzono w dniu 21.10.2021. Okres 

okoğooperacyjny niepowikğany. Pierwsza wizyta w Zespole 

Rehabilitacyjnym odbyğa siň w dniu 15.01.2022. 

WYNIKI  

Na wykonanych rentgenogramach pozabiegowych uwidoczniono 

elementy zespalajŃce w okolicy szyjki wyrostka kğykciowego oraz braki 

zňbowe. W badaniu fizykalnym, przeprowadzonym w czasie I wizyty w 

Zespole Rehabilitacyjnym stwierdzono: bolesnoŜĺ i ograniczenie ruchu 

odwodzenia Ũuchwy (20mm), wzmoŨone napiňcie i bolesnoŜĺ miňŜni 

ukğadu stomatognatycznego (wedğug Visual Analog Scale ï 9) oraz 

zaburzone czucie w zakresie drugiej gağňzi nerwu tr·jdzielnego po 

stronie lewej. Terapiň w Zespole Rehabilitacyjnym prowadzono w 

spos·b holistyczny, skupiajŃc siň na 4 istotnych funkcjach ukğadu 

stomatognatycznego, jakimi sŃ: Ũucie i gryzienie pokarmu, przeğykanie, 

wyraŨanie emocji oraz oddychanie. Dziňki szeroko prowadzonej terapii, 

obejmujŃcej m.in. pracň manualnŃ, drenaŨ limfatyczny, terapiň 

miofunkcjonalnŃ i miňŜniowo-powiňziowŃ efekt terapeutyczny byğ 

bardzo szybki i zadowalajŃcy dla pacjentki. 

WNIOSKI  

W wyniku prowadzonej terapii uzyskano peğny zakres odwodzenia 

Ũuchwy (>40mm) oraz czucie w obszarze nerwu tr·jdzielnego. 

OsiŃgniňto r·wnieŨ cağkowite zniesienie dolegliwoŜci b·lowych, kt·re 

wystňpowağy u pacjentki od momentu urazu. 

SĞOWA KLUCZOWE 
Fizjoterapia stomatologiczna; interdyscyplinarnoŜĺ; 

ukğad stomatognatyczny; narzŃd Ũucia 

  



  



Autorzy pracy:  1. ALINA ROGALA  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

SKN Ă8 piňtroò przy Zakğadzie Zdrowia Reprodukcyjnego  

i Seksuologii 

Katedra/Klinika/Zakğad 
Katedra Zdrowia Kobiety, Zakğad Zdrowia Reprodukcyjnego  

i Seksuologii 

Opiekun pracy 
dr n. o zdr. Katarzyna Zborowska 

prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta  

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY 
 WPĞYW HOME OFFICE  

NA SATYSFAKCJŇ SEKSUALNł KOBIET 

WSTŇP 

Praca zdalna w ostatnich dw·ch latach bardzo zyskağa na popularnoŜci. 

Gğ·wnŃ przyczynŃ wzrostu Ŝwiadczenia pracy zdalnie byğ wybuch 

pandemii COVID-19. Nowa, groŦna choroba, wymusiğa na rzŃdach 

paŒstw wprowadzenie licznych ograniczeŒ, w tym ograniczeŒ w 

przemieszczaniu siň oraz gromadzeniu. Aby zapobiec szybkiemu 

rozprzestrzenianiu siň wirusa, pracodawcy umoŨliwili wielu 

pracownikom wykonywanie ich sğuŨbowych obowiŃzk·w z domu. 

CEL PRACY 
Gğ·wnym celem pracy byğa ocena wpğywu pracy w trybie home office 

na satysfakcjň seksualnŃ kobiet. 

MATERIAĞ I 

METODA  

W badaniu wziňğo udziağ 128 kobiet pracujŃcych aktualnie w trybie 

zdalnym. Do realizacji tego celu wykorzystano zestaw dla osoby 

badanej, kt·ry zawierağ autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz 

Satysfakcji Seksualnej (KKS) oraz Skalň Satysfakcji z ŧycia (SWLS).  

Uzyskane dane zostağy opracowane przy pomocy programu IBM SPSS 

Statistics. 

WYNIKI  

Wyniki badaŒ wğasnych wskazujŃ na to, Ũe wiňkszoŜĺ kobiet obecnie 

pracujŃcych z domu przed pandemiŃ COVID-19 pracowağy 

stacjonarnie. NajwiňkszŃ zaletŃ tej zmiany okazağa siň oszczňdnoŜĺ 

czasu, spowodowana brakiem koniecznoŜci codziennego dojeŨdŨania 

do i z miejsca pracy. Zmiana trybu pracy nie wpğynňğa w znaczŃcy 

spos·b na relacje z partnerami oraz na nawiŃzywanie nowych 

znajomoŜci. Kobiety sŃ zadowolone ze swojego Ũycia i osiŃgnňğy 

wysokie wyniki w Skali Satysfakcji z ŧycia (SWLS), natomiast sŃ w 

Ŝrednim stopniu zadowolone ze swojego Ũycia seksualnego, poniewaŨ 

uzyskağy przeciňtne wyniki w Kwestionariuszu Satysfakcji Seksualnej 

(KSS). Na te wyniki nie miağy jednak wpğywu czynniki zwiŃzane z 

pracŃ zdalnŃ. 

WNIOSKI  

Badane kobiety najczňŜciej pracň zdalnŃ Ŝwiadczyğy od ponad roku oraz 

w peğnym wymiarze godzin; Praca zdalna nie wpğynňğa w istotny spos·b 

na relacje w stağych zwiŃzkach kobiet badanych oraz nie miağa wpğywu 

na poznawanie nowych partner·w przez kobiety niebňdŃce w stağych 

zwiŃzkach; Badane kobiety jako pozytywny aspekt pracy zdalnej 

najczňŜciej wskazywağy brak koniecznoŜci codziennego pokonywania 

trasy praca-dom, natomiast jako najbardziej negatywnŃ konsekwencjň 

uznağy ograniczony kontakt ze wsp·ğpracownikami; Badane kobiety 

osiŃgağy przeciňtne wyniki w zakresie satysfakcji seksualnej. Badane 

kobiety osiŃgağy wysokie wyniki w zakresie satysfakcji z Ũycia. 

SĞOWA KLUCZOWE JakoŜĺ Ũycia, satysfakcja seksualna, home office 

 

 

 

 



  



Autorzy pracy:  1. DARIA KOZINA  

 2. WIKTORIA śLIWKA 

 3. ALEKSANDER CZERNIAK  

Nazwa Studenckiego 

Koğa Naukowego 

Studenckie Koğo Naukowe Zakğadu Pielňgniarstwa w Ginekologii i 

PoğoŨnictwie Katedry Zdrowia Kobiety 

SKN Ă8 piňtroò przy Zakğadzie Zdrowia Reprodukcyjnego  

i Seksuologii 

Katedra/Klinika/Zakğad 
Katedra Zdrowia Kobiety, Zakğad Pielňgniarstwa w Ginekologii i 

PoğoŨnictwa, Zakğad Zdrowia Reprodukcyjnego i Seksuologii  

Opiekun pracy dr n. o zdr. Katarzyna Zborowska 

STRESZCZENIE  

TYTUĞ PRACY SEKSUALNOśĹ W ZAKĞADZIE  KARN YM  

WSTŇP 

Zakğad karny to miejsce pobytu ludzi niedostosowanych spoğecznie,  

kt·rzy w swoim Ũyciu wyrzŃdzili krzywdň lub szkodň innej osobie, tym 

samym naruszyli jej bezpieczeŒstwo. Ta instytucja paŒstwowa ma za 

zadanie przyczyniĺ siň do przyjmowania przez wiňŦni·w prawidğowej 

postawy oraz nauczyĺ ich funkcjonowania w spoğeczeŒstwie, by przede 

wszystkim zapewniĺ dobro spoğeczne. ŧycie w warunkach zakğadu 

karnego r·Ũni siň od Ũycia na wolnoŜci. Spowodowane jest to przede 

wszystkim izolacjŃ od Ŝwiata zewnňtrznego. WiňŦniowie muszŃ 

nauczyĺ siň Ũyĺ  i funkcjonowaĺ w nowych warunkach, a takŨe znaleŦĺ 

spos·b, w kt·ry zaspokojŃ swoje potrzeby. 

CEL PRACY 

Gğ·wnym celem pracy byğa ocena jakoŜci Ũycia w tym Ũycia 

seksualnego os·b przebywajŃcych w warunkach izolacji w zakğadzie 

karnym.  

MATERIAĞ I 

METODA  

Do badania zostağo zakwalifikowanych 125 wiňŦni·w. Narzňdzia 

badawcze: kwestionariusz ankiety wğasnego autorstwa, Skala 

Satysfakcji z ŧycia (SWLS), Kr·tka Charakterystyka AktywnoŜci 

Seksualnej (KCAS) opracowanie: D. Jorg, K. Zborowska, Skala 

Satysfakcji Seksualnej (KSS), Kwestionariusz JakoŜci ŧycia w 

odniesieniu do seksu dla mňŨczyzn (SQoL-M),  Kwestionariusz JakoŜci 

ŧycia w odniesieniu do seksu dla kobiet (SQoL-F).Uzyskane dane z 

badaŒ zostağy poddane analizie statystycznej przy uŨyciu programu 

Microsoft Excel 2010 oraz programu IBM SPSS Statistics Data Editor 

21.0.  

WYNIKI  

WiňŦniowie najczňŜciej oceniajŃ sw·j pobyt w zakğadzie karnym 

negatywnie tzn. na poziomie 1 (skala od 1 do 5), a ocena ta jest zaleŨna 

od wieku. Wraz z wiekiem,  zwiňksza siň czňstotliwoŜĺ wyboru wyŨszej 

oceny. Osoby przebywajŃce w zakğadach karnych w wiňkszoŜci 

zaprzeczajŃ zapewnieniu przez zakğad karny moŨliwoŜci zaspokojenia 

potrzeb seksualnych oraz pielňgnowania relacji z bliskimi osobami.  

Zdecydowana wiňkszoŜĺ wiňŦni·w masturbuje siň kilka razy w 

tygodniu i ta czynnoŜĺ jest dla nich podstawowŃ formŃ zaspokojenia 

pobudzenia seksualnego. Agresywne zachowania seksualne, zmuszanie 

do stosunk·w homoseksualnych oraz zmiana orientacji podczas pobytu 

w zakğadzie karnym to sytuacje majŃce miejsce wsp·ğczeŜnie,  ale 

stosunkowo rzadko.   

WNIOSKI  

ŧycie w warunkach zakğadu karnego r·Ũni siň od tego na wolnoŜci. 

WiňŦniowie muszŃ zatem przystosowaĺ siň do nowych warunk·w, 

regulamin·w  i panujŃcych zasad. NieodğŃcznym elementem tego Ũycia 

jest r·wnieŨ seksualnoŜĺ i potrzeba jej realizacji. 

SĞOWA KLUCZOWE JakoŜĺ Ũycia, satysfakcja seksualna, wiňziennictwo 
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STRESZCZENIE 

TYTUĞ PRACY 
JAKI RODZAJ NAUCZANIA JEST NAJBARDZEJ 

EFEKTYWNY I PREFEROWANY PRZEZ STUDENTčW  

WSTŇP 

Pandemia wymusiğa nie tylko na system ochrony zdrowia, ale takŨe 

na system oŜwiaty presjň zwiŃzana z szybkim podejmowaniem 

decyzji, zachowania poziomu edukacji lub jakoŜci usğug.  Gğowna 

przeszkodŃ jest specyfikacja zawod·w medycznych. Praca w tej 

branŨy ŜciŜle powiŃzana jest z chorobŃ, problemem pacjenta, innymi 

sğowy bez czğowieka nie ma ona najmniejszego sensu. Nie jest 

moŨliwe wytğumaczenie czy pokazanie odgğosu Ŝwistu przy badaniu 

stetoskopem, czy wyczucie spastyki miňŜni u udarowca. Poznanie 

ich spostrzeŨeŒ, uwag i sugestii jest kluczowe dla dalszego 

udoskonalania edukacji jak i przy doborze odpowiednich Ŝrodk·w. 

Przez ostatnie lata najbardziej odczuwana byğa samotnoŜĺ, 

zwiňkszone odczucie przewlekğego przemňczenia i brak motywacji, 

czego efektem byğy stany depresyjne, napady zğoŜci i pogorszeni 

zdrowia.    

CEL PRACY 
Zbadanie opinii student·w nt. nauczania zdalnego oraz wpğywu 

pandemii na jakoŜĺ Ũycia.  

MATERIAĞ I METODA 

Grupň badanŃ stanowiğo 258 student·w, narzňdziem badawczym byğ  

autorski kwestionariusz ankiety, skğadajŃcy siň z 25 pytaŒ. Zdobyte 

dane z kwestionariusza zostağy pogrupowane i poddane analizie 

statystycznej. Obliczenia statystyczne wykonane w Exelu, poziom 

istotnoŜci p>0,05. 

WYNIKI  

Z ankiety wynika, iŨ 58,5 % uwaŨa by nie kontynuowaĺ nauczania 

zdalnego, a 84,8% jest za kontynuowaniem nauczania hybrydowego. 

WiňkszoŜĺ odpowiedziağa, Ũe odczuwa wiňcej stresu niŨ przed 

pandemiŃ. 

WNIOSKI  

Rok studi·w nie ma wpğywu na preferencje nauczania 

hybrydowego i nauczania zdalnego. Nie przyjňcie szczepionki nie 

ma wpğywu na chňĺ pozostania przy nauczaniu zdalnym. Kierunek 

studi·w nie ma wpğywu na chňĺ przywr·cenia nauczania 

stacjonarnego.  

SĞOWA KLUCZOWE  Pandemia, nauczanie zdalne, jakoŜĺ Ũycia  

 

 

 

 

 



 


