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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Mija kolejny rok. Do historii przechodza wydarzenia, ktére beda miaty niewatpliwie wplyw
na nadchodzqcy, 2020 rok. Dziatania samorzadu zawodowego wspolnie z OZZPiP ukazujace
realia zmniejszajacej sig liczby aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych oraz zwigkszone
zapotrzebowanie na opieke starzejgcego si¢ spoleczefistwa co stalo si¢ przyczyng zainteresowania
grupa zawodowa pielegniarek i potoznych. Rezultatem tych dziatan jest przyjeta w 2019 roku
,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce” kompleksowo
okreslajaca kierunki dziatan Ministerstwa Zdrowia jakie nalezy podja¢, aby zapewni¢ wysoka
jakos¢, bezpieczenstwo 1 dostegp do opieki pielggniarskiej dla pacjentow. Chodzi w szczegdlnosci
o zwigkszenie liczby pielegniarek i1 potoznych, powstrzymanie emigracji zarobkowej, zmoty-
wowanie absolwentow do podejmowania pracy w zawodzie oraz utrzymanie na rynku pracy
pielggniarek i potoznych, w tym nabywajacych uprawnienia emerytalne.

Srodki finansowe przewidziane na realizacj¢ planowanych dziatan majg pochodzi¢ z budzetu
pafistwa, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (w 2019 r.), Funduszu Pracy
(w 2020 1.), srodkéw innych jednostek sektora finanséw publicznych oraz srodkdw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskie;.

Przyjety dokument jest ewenementem nie tylko w skali Unii Europejskiej ale rowniez in-
nych krajow. Jednoczesnie wpisuje si¢ dziatania Swiatowego Zgromadzenla Zdrowia,
ktore Wyznaczylo rok 2020 le;dzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Poloznej. Uzasad-
niajg swoja decyzje tym, ze pielggniarki i polozne odgrywajq 1st0tnq role w $wiadczeniu
usiug zdrowotnych. Sq to osoby, ktore poswn;-cajq swoje zycie opiece nad matkami i dzie¢-
mi; wykonuja szczeplema ratujqce zycie 1 udzielaja porad zdrowotnych; sw1adczq opieke
nad osobami starszymi i zapewniajg podstawowe potrzeby zdrowotne. Czgsto sg pierwszym
1 jedynym punktem opieki zdrowotnej w ich spolecznosmach Swiat potrzebuje 9 milionow
wigcej pielegniarek i potoznych, aby osiagnaé powszechny zakres opieki zdrowotnej do
2030 r. Jednoczesnie zachecaja, aby dotaczy¢ do WHO i partnerow, w tym Miedzynarodowe;j
Konfederacji Potoznych (ICM), Mig¢dzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN), Nursing Now
1 Funduszu Ludnosciowego Narodow Zjednoczonych (UNFPA) w catorocznym wysitku w celu
uczczenia pracy pielegniarek i potoznych.

Zycze, aby nadchodzqcy rok byl rzeczywiscie Rokiem Pielegniarek i Potoznych, aby byt
przepelmony mito$cig 1 spokojem, brakiem trosk, a trud i wysitek naszego srodowiska zostat
zauwazony i nalezycie doceniony. Dzigkuje jednoczesnie za Wasza cigzka i pelng poswigcenia
prace na rzecz pacjentdéw oraz rozwoju naszych profesji w mijajacym roku.

W imieniu Pani Redaktor oraz wiasnym, zapraszam do lektury nowego numeru Biuletynu,
ktory dostepny jest rOwniez w wersji internetowej www.oipip.kalisz.pl

Przewodniczacy Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt

Year of the Nurse and the Midwife 2020
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DLACZEGO BOLI KREGOSLUP?

Kregostup utrzymuje nas w pionowej pozycji, diwiga glowe oraz umozliwia wykonywanie codziennych

czynnosci. Aby jednak mogt dobrze petnié swojq funkcje, wszystkie zespolone 7 nim wiezadla i miesnie

muszq by¢ mocne i sprawne. Jesli migsnie po obu stronach kregostupa nie pracujg jednakowo, sq osta-

bione, nadmiernie rozciggniete lub napiete, kregostup przestaje by¢ stabilny, postawa pogarsza sie, kregi

i dyski szybko sie zuiywajq. Kregostup zaczyna bolec.

Bole kregostupa to jedna z najczesciej wystepujacych
dolegliwosci, na ktorg cierpi co najmniej potowa populacji.
Z wiekiem wystepuja one jeszcze czesciej i sg coraz bardziej
dokuczliwe. Bdl krggostupa jest problemem ekonomicz-
nym i spotecznym. Zespoly bolowe kregostupa sa druga
co do czgstosci przyczyng niezdolnosci do pracy. Najcze-
$ciej dolegliwos$ci dotycza krggostupa ledzwiowego ( 80%)
w kolejnosci szyjnego i piersiowego.

Choroby kregostupa moga powodowaé nagly lub prze-
wlekty bol, uczucie sztywnosci, ograniczenia ruchomosci,
deformacje i liczne zespoty neurologiczne.

Zwykle, gdy bolg plecy wickszo$¢ osdb uznaje, ze boli
kregostup. To nie zawsze jest zgodne z prawdg. Czesto jest
to zespot bolowy, ktéry moga powodowac nieprawidtlowosci
w strukturach kostnych, stawach migdzykregowych, wigza-
dtach, migsniach czy krazkach miedzykregowych, powiezi,
ktore dalej moga negatywnie wptywaé na rdzen kregowy
i nerwy obwodowe. Kazda ze struktur moze by¢ przecigzona
czy uszkodzona i powodowa¢ bol. Gdy méwimy, ze boli
kregostup, moze si¢ okazaé, ze bola migsnie czy przecigzony
staw. Na stan kregostupa pracujemy przez lata swoim stylem
zycia. Nie musi wystgpi¢ powazny uraz, by bolal kregostup.
Wystarczy systematyczne popetnianie bledéw przy wyko-
nywaniu codziennych czynnos$ci. Krggostupowi mozemy
szkodzi¢ przez cata dobe. Daje on o sobie zna¢ z powodu
urazo6w mechanicznych, jednak czgsto przyczyng moga by¢
zmiany zwyrodnieniowe, stany zapalne czy choroby, ktore
wplywaja na ruchomos$¢ i kondycje stawow.

Do czynnikow ryzyka, ktdre majg wptyw na dolegliwosci
boélowe kregostupa mozna zaliczy¢ m.in. :

1. rzecigzenia uktadu ruchu zwigzane z pracg zawodo-
wa. Maja one istotny wplyw na wystepowanie zespo-
low bolowych kregostupa. Najczgsciej bol pojawia
si¢ w odcinku ledzwiowym, dolegliwo$ci mogg wy-
stepowac rowniez w innych miejscach. Nadmierne,
dlugotrwale obcigzenia nie tylko kregostupa ale ca-
tego uktadu ruchu powoduja szereg nieprzyjemnych
objawow—D>bdl, uczucie sztywnosci migsni, pareste-
zje. Tego typu objawy zaliczane sg do tzw. zespotow
przecigzeniowych. Problem ten dotyczy rowniez pie-
legniarek ze wzgledu na specyfike pracy — wymuszo-
na pozycja podczas pracy np. zgiecie tutowia przy
czestych zmianach ulozenia pacjenta, przy czyn-
nosciach higieniczno-pielggnacyjnych - u pacjenta
lezacego, przemieszczaniu pacjenta, asystowaniu
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przy zabiegach, przenoszenie sprzetu. Duzy wpltyw
majg nieodpowiednie warunki pracy — brak sprzetu
pomocniczego do przemieszczania pacjenta.. Dole-
gliwos$ci moga si¢ przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
zdolnosci do wykonywania czynnos$ci zawodowych,
moga by¢ przyczyng ograniczen w zyciu codzien-
nym. Moga powodowaé zmiany zwyrodnieniowe
uktadu mie$niowo-szkieletowego. Na wystepowanie
bolu kregostupa maja wptyw cechy osobowe i poste-
powanie pracownika. Istotng role w dolegliwosciach
ze strony kregostupa odgrywa wiek, ciezar ciata,
brak aktywnego spgdzania wolnego czasu, brak wie-
dzy na temat ergonomii pracy,

Twarde deski w t6zku, na ktorych lezy takze twardy
i malo sprezysty materac. To nie sprzyja przyjeciu
odpowiedniej pozycji w czasie snu. Migénie zamiast
si¢ rozluznia¢, napinajg si¢. Poza tym winna jest zta
pozycja podczas snu i nieodpowiednia poduszka.
Jesli kto§ ma duze wygiecie odcinka piersiowego
(poglebiona kifozg), to nie moze np. spaé zupetnie
na ptasko. Niepodparta szyja bedzie stale napieta
i rano obudzimy si¢ z bélem odcinka szyjnego, a on
moze si¢ przenosi¢ nizej. Z kolei spanie w pozycji
wysokiej tez jest nieprawidlowe, poniewaz wtedy
mamy glowe przyciagnigta do klatki piersiowej. Jesli
to kwestia jednej nocy czy dwoch, nic ztego si¢ nie
stanie, ale spanie w takiej pozycji przez dtuzszy czas
moze doprowadzi¢ do zwyrodnien w obrebie krego-
stupa szyjnego,

Niewysypianie si¢. Sen jest wazny, poniewaz jadro
miazdzyste (znajdujgce si¢ w krgzkach miedzykre-
gowych) w 80 proc. zbudowane jest z wody i w ciggu
dnia ulega dehydratacji. Dysk si¢ odwadnia i kurczy.
W nocy nabiera wody i rano jest gotowy do pracy.
Za mato snu to nieodpowiednio zregenerowany kre-
goshup, ktory z czasem bedzie nas bolat,

Zbyt duze pochylanie nad kuchennym blatem czy de-
ska do prasowania.

Zamatla ilo$¢ wody, ktora nalezy wypic¢ w ciggu doby,
by nawodni¢ ciato, m.in. krazki migdzykregowe,
Kapiel na siedzaco w wannie, zamiast pod pryszni-
cem,

U kobiet bole plecow moga wynika¢ takze z chodze-
nia na wysokich obcasach. Uniesiona stopa powo-
duje, ze $ciggno Achillesa si¢ skraca, a po pewnym
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10.

11.

czasie jest w statym przykurczu. Podczas noszenia
butéw na obcasie ciezar catego ciala przesuwa si¢ ku
przodowi, dlatego poglebia si¢ naturalne wygiecie
kregostupa w odcinku ledzwiowym. Najpierw poja-
wiajg si¢ ktopoty z prostowaniem stopy, a nastgpnie
bole krggostupa,

Zbyt czesta pozycja siedzagca. Najpierw w drodze do
pracy w §rodkach komunikacji. PdZniej przy biurku.
Siedzac, spedzamy w ciagu dnia co najmniej kilka
godzin. Taka pozycja nie jest dla nas fizjologiczna.
Wymuszona pozycja powoduje zanik gorsetu mig-
$niowego. Gdy siedzimy, plecy nadmiernie si¢ roz-
luZniajg i mie$nie grzbietu nie majg co robié, przesta-
ja wspiera¢ kosci. Pojawiaja si¢ przecigzenia krego-
stupa. Na poczatku sg one przemijajace, ale napigcie
tkanek i ich przeciazenie moze powodowac stany za-
palne i ucisk na korzenie nerwowe. Gdy ciato dtugo
jest w tej samej pozycji, zmniejsza si¢ przeptyw krwi
przez napiete miesnie. Staja si¢ one niedotlenione.
Kiedy siedzimy, obcigzenie na jeden krazek miedzy-
kregowy - potocznie zwany dyskiem - wynosi nawet
140 kg i znacznie przewyzsza to dzialajace podczas
stania (100 kg), a tym bardziej] w trakcie lezenia
(25 kg),

Stres moze by¢ kolejng przyczyna bolu kregostupa.
Z nim najtrudniej walczy¢. Stres powoduje, ze za-
nikajg naturalne mechanizmy naprawcze. Lekarze
stworzyli psychiczny obraz osoby podatnej na bole
kregostupa. Jest to cztowiek nadpobudliwy, czgsto
inteligentny perfekcjonista, raczej altruista - pracu-
jacy na rzecz innych, a nie dla siebie. Emocjonalne
klopoty pociagaja za soba reakcje fizyczne: odru-
chowe napinanie i kurczenie migé$ni grzbietowych
(czesto okresla sie, ze tezejemy ze zdenerwowania).
A gdy migsien pozostaje skurczony przez diuzszy
czas, zaciska wilasne naczynia krwionosne, pozba-
wiajgc si¢ w ten sposob tlenu. Tworzy si¢ bledne
koto: na skutek niedoboru tlenu ro$nie napigcie mig-
$ni 1 bol si¢ nasila .Reasumujac kregostupowi nie
wystarczy wiec wygodne krzesto, ruch i zgrabna syl-
wetka - potrzebuje jeszcze komfortu psychicznego,
Pisanie SMS-6w moze prowadzi¢ do zwyrodnienia
odcinka szyjnego kregoshupa. Glowa wazy okoto
5 kg - pochylona pod katem 60 stopni naciska na kre-
gostup szyjny z duza sita. Taka pozycja to dodatkowe
obcigzenie dla kregostupa,

Brak ruchu. Bezruch powoduje ograniczong rucho-
mos¢ stawow, coraz mniej skoordynowane ruchy kon-
czyniprzykurcze. Stabe mig$nie brzucha nie sg w sta-
nie przeciwdziata¢ przecigzaniu kregostupa i zmniej-
szaja jego podatno$¢ na nadmierne wykrzywianie si¢
w odcinku lgdzwiowym. Aby utrzymacé kregostup
w prawidlowej, fizjologicznej pozycji, w stanie roéw-
nowagi, wszystkie zespolone z nim wi¢zadla oraz
migénie muszg by¢ mocne i sprawne. Mig$nie grzbie-
tu umozliwiajg utrzymanie wyprostowanej postawy
ciata oraz wykonywanie niektorych ruchéw tutowia.

orir Biuletyn

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Ruch réwniez niweluje skutki stresu, wzmacnia mig-
$nie, rozluznia cialo i rozcigga $ciggna. Wiekszos¢
z nas nie daje sobie tej szansy na naprawe istnieja-
cego stanu,

Wieczory w pozycji siedzacej. Siedzenie z podwinie-
tymi nogami i laptopem na kolanach. Taka pozycja
oznacza nienaturalnie pochylong glowg. Obciazenie
w odcinku szyjnym kregoshupa jest ogromne i sprzy-
ja powstaniu zwyrodnien. Podktadanie nogi pod
posladki powoduje z kolei nienaturalne skrgcenie
miednicy 1 moze sprzyja¢ bocznym skrzywieniom
kregostupa,

Nieprawidtowo dobrane ¢wiczenia. Ruch jest wska-
zany, ale osoby, ktére majg sklonno$¢ do boélow
krzyza czy szyi a chca chodzi¢ na sitownie, powinny
rodzaj ¢wiczen skonsultowaé ze specjalistami. Za-
zwyczaj zalecane jest wykonywanie ¢wiczen w po-
zycji lezacej, w ktorej kregostup jest unieruchomio-
ny na podtozu. W pozycji siedzacej, stojacej lub po-
chylonej do przodu ¢wiczenia powinny by¢ wykony-
wane bardzo ostroznie, poniewaz w tych pozycjach
odcinek ledzwiowy i szyja sg najbardziej obcigzone.,
Prace domowe. Kiedy wykonujemy jakas prace, przy
ktorej dluzej stoimy, nie zwracamy uwagi na nasza
postawa. Kto z nas do prasowania czy zmywania na-
czyn pod jedng noge podstawia podnozek, by mie¢ ja
nieco wyzej ? Schylajgc si¢, by podnies¢ co$ z pod-
logi, nie przysiadamy, ale unosimy ci¢zar z wypro-
stowanych nog. Pracujac w ogrodzie, takze schyla-
my si¢ na wyprostowanych nogach, rzadko kucamy
lub siadamy. Jezeli podnosimy z podiogi ci¢zar na
prostych nogach, ale ze zgietymi plecami - nacisk
na kregoshup zwigksza si¢ dwukrotnie. Moze wtedy
dojs¢ do rozciagnigcia si¢ wiezadel, a to w przypad-
ku stabych migsni grzbietowych czasem konczy sig
przemieszczeniem dyskow,

Nadwaga 1 otylos¢. Z tego powodu bdl odczuwa-
my najczesciej] w dolnej czgséci plecow. Na niej tez
spoczywa caly ciezar gérnej partii ciala i jest ona
ciagle poddawana napr¢zeniom, dlatego dodatkowe
kilogramy sprzyjaja bolom kregostupa. Szczegodl-
nie niebezpieczna jest jednak tzw. otylos¢ brzuszna.
Kazdy nowy kilogram ciata w tym miejscu powo-
duje, ze odcinek ledzwiowy kregostupa obcigzony
jest dodatkowo. Takie przecigzenie moze dopro-
wadzi¢ do przedwczesnego S$cierania si¢ chrzastek
pokrywajacych kosci tworzace stawy kregostupa.
A to prosta droga do choroby zwyrodnieniowej, ktora
poczatkowo objawia si¢ bolem i obrzgkami stawow,
a z czasem moze prowadzi¢ do znacznego usztyw-
nienia kregostupa,

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, deformacje,
Podtoze psychogenne — skutek zaburzen psychicz-
nych lub réznych dysfunkcji spotecznych.

Bl kregostupa moze sygnalizowaé takze inne scho-
rzenia, np. zapalenie nerek, schorzenia onkologiczne,
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19. Choroby metaboliczne majg wptyw na wystepowa-
nie dolegliwosci bolowych kregostupa, sa to m.in.
osteoporoza oraz cukrzyca. U 0s6b z osteoporoza za-
uwazalne jest poglebienie poszczegdlnych krzywizn
kregostupa, a takze obnizenie jego wysokosci. Po-
nadto dochodzi do zaburzenia mechaniki kregostupa
i oslabienia migsni. Natomiast cukrzyca przyspie-
sza procesy degeneracyjne elementow krggostupa,
np. krazkoéw migdzykregowych.

Na podstawie mechanizmoéw patofizjologicznych bodl
dzielimy na nocyceptywny i neuropatyczny. Ten pierwszy
powstaje przez podraznienie mechaniczne nocyceptorow
w strukturach mig¢éniowych i wiezadtowych. Struktury
kregostupa zawierajace nocyceptory to: wigzadta, mig$nie
przykregostupowe, $ciggna, stawy krzyzowo-biodrowe i mie-
dzykregowe, okostna kregdw, opony, pierScien wtoknisty
1 zwdj korzenia grzbietowego.

Bol neuropatyczny korzeniowy zwykle jest spowodowany
uciskiem na korzenie nerwowe. Korzenie nerwowe moga by¢
uciskane przez przemieszczony krazek miedzykregowy lub
przez osteofity (szczego6lnie w zaawansowanym wieku). Bol
w tak zwanych zespotach bolowych kregostupa ma zazwyczaj
charakter mieszany — nocyceptywny i neuropatyczny. Oby-
dwa rodzaje bolu moga mie¢ charakter ostry lub przewlekly.

Istotne jest ustalenie przyczyny bolu kregostupa. W tym
celu przeprowadza si¢ wywiad, badanie przedmiotowe,
obrazowe, laboratoryjne.

Z klinicznego punktu widzenia bol okolic kregostupa
moze by¢ zwigzany z wieloma zespotami bélowymi. Do
postawienia wstgpnego rozpoznania niektérzy autorzy, bol
kregostupa klasyfikujg w nastgpujacy sposob:

. bol pochodzenia dyskowego, charakteryzuje si¢ po-
ranng sztywnoscig, uczuciem rozlanego bolu,

. bol spowodowany zmianami zwyrodnieniowymi
w tylnych stawach kregostupa, wystepuje po rozpo-
czgciu aktywnosci,

. bole korzeniowe sg nastepstwem ucisku na korzen
nerwu, cechg charakterystyczng jest promieniowanie
boélu oraz nasilenie bolu podczas ruchu,

. bol o charakterze chromania neurogennego spowodo-
wany stenozg kanatu kregowego,

. bole nowotworowe najczesciej wystepujg w nocy,

. bole w przebiegu zapalenia, sg zazwyczaj stale, nie-
zalezne od utozenia, nasilaja si¢ podczas kazdego ru-
chu, najczesciej jest podwyzszona temperatura ciata,

. bole w osteoporozie moga promieniowaé wzdiuz
zeber, zwykle ustepuja po odcigzeniu kregostupa,

. bole psychogenne spowodowane np. stanami histe-
rycznymi,

. boéle naczyniowe wystepuja u 0sob z tetniakiem aorty
i palaczy.

W przedstawionym artykule z wroce uwagg na zespoty
korzeniowe, ktore wystepujg dosé czesto.

Z zespolem korzeniowym mozna mie¢ do czynienia
na réznym poziomie ciata. Nie jest on charakterystyczny
tylko dla jednego odcinka. Wsrdd najczestszych zespotow
korzeniowych wystepuje:

orir Biuletyn

. rwa kulszowa - w tym wypadku przyczyng bolu, jest
uciskajacy na korzenie nerwowe fragment krazka
miedzykregowego. Ucisk na nerw kulszowy lub jego
korzenie wywotuje silny bol w odcinku ledzwiowym
kregostupa, ktory promieniuje przez posladek, catg
konczyne dolna az do stopy. Oprocz pojawiajacego
si¢ silnego, uporczywego bolu, wystepuja niedowta-
dy, parestezje, zaburzenia czucia, a czasem i przy-
kurcze. Upos$ledzona jest gléwnie funkcja chodu.
Przyczyna naglego bolu w czesci ledzwiowej krego-
stupa moze by¢ lumbago. To nagly rwacy bol w oko-
licy krzyzowej i ledzwiowej kregostupa, spowodo-
wany jest przykurczem migsni przykrggostupowych.
Powoduje skrzywienie boczne krggostupa lgdzwio-
wego 1 przesunigcie calego tutowia do przodu. Boél
jest tak duzy, ze wyklucza wykonywanie codzien-
nych czynnosci. Ze wzgledu na swa nieprzewidywal-
no$¢ i skalg bolu, lumbago nazywane jest postrzatem.
Lumbago moze pojawi¢ si¢ po lekkim wysitku, jak
réwniez przy nagltym szybkim, ruchu. Dolegliwos¢ ta
czesto towarzyszy zwyrodnieniom kregostupa takim
jak dyskopatia, czy zwyrodnienie stawow. Bol moze
dokucza¢ przez kilka godzin, dni, a nawet tygodni.
Najczesciej wystepuje u osoéb migdzy 30 a 50 rokiem
zycia.

. rwa ramienna — charakterystyczny jest bol, ktory po-
jawia si¢ w odcinku szyjnym kregostupa i promie-
niuje przez rami¢ do samego konca r¢ki, czyli dtoni.
Oprocz dokuczliwego bélu towarzyszy¢ moze bar-
dzo nie mite odczucie mrowienia czy tez drgtwienia,
ale rowniez niedowtady i przykurcze migsni. Zazwy-
czaj funkcja zajetej koniczyny gornej jest znacznie
uposledzona.

. rwa udowa — w tym przypadku bdl pojawia si¢ w od-
cinku ledzwiowym i krzyzowym kregostupa i biegnie
najczesciej przednig strong konczyny dolnej. Niedo-
wlady, zmniejszone czucie, odczuwanie mrowienia
oraz przykurcze, moga towarzyszy¢ wystepujacym
dolegliwosciom bolowym. Jako$¢ oraz natg¢zenie
bolu zalezne jest najczesciej od sity ucisku danego
korzenia nerwowego.

Do najczgstszych przyczyn ( oprocz wymienionych wyzej

) pojawienia si¢ zespotu korzeniowego zalicza si¢:

. wychtodzenie odcinka ledzwiowego kregostupa
(powoduje natychmiastowe przykurczenie mig$ni
przykregostupowych),

. uszkodzenie krazka miedzykregowego (dysku) —
przesuniecie si¢ dysku moze powodowaé ucisk na
korzenie nerwowe,

. niedostosowane ¢wiczenia fizyczne oraz brak roz-
grzewki — mogg powodowaé uszkodzenie miesni
przykregostupowych oraz wigzadel stawowych,

. choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa badz
reumatoidalne zapalenie stawdéw — wpltywa na po-
jawienie si¢ nieprawidlowych zmian kostnych
kregostupa,

. miejscowe stany zapalne,
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. niektore choroby zakazne.

Przepuklina kragzka migdzykregowego w odcinku ledzwio-
wym kregoshupa moze by¢ przyczyng ostrego, przewlektego
1 nawrotowego bolu u 5-8% pacjentow.

Dyskopatia - méwimy o niej wowczas, gdy mamy do czynienia
z tzw. przepukling jadra miazdzystego dysku, ktorej towarzyszy
draznienie lub nawet uszkodzenie korzenia nerwowego. Naj-
czesciej dochodzi do niej w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Objawia si¢ bolem plecéw, promieniujacym do nég, ktory wymu-
sza pochylenie si¢ do przodu i skrzywienie kregoshupa. Dotyka
czgsciej osoby mtode miedzy 25. a 40. rokiem zycia.

Chorzy z objawami zespotu bolowego kregostupa sg
pacjentami oddzialow ( neurologicznych, ortopedycznych,
reumatologicznych. Wowczas gtownym celem opieki jest
zmniegjszenie bolu. W planie opieki powinno by¢ zaplano-
wane zastosowanie najlepszego utozenia w 16zku , ktore
rozluznia mig$nie. Stosowanie odpowiednich technik przy
obracaniu w t6zku. Zapobieganie powiktaniom zwigzanym
z unieruchomieniem, ponownemu zaostrzeniu objawow.
Istotna jest edukacja chorego.

Jak zadba¢ o krggostup?

Oto kilka rad.

W przypadku dazenia do utrzymania kondycji naszego
kregostupa dziata stara i prosta zasada — lepiej zapobiegad niz
leczy¢. Wystarczy przestrzegac¢ w ciggu dnia kilku prostych
zasad, by cieszy¢ si¢ zyciem bez bolu kregostupa.

Regularna aktywnos¢ fizyczna - z jednej strony wykonujmy
¢wiczenia, ktore pozwolg zachowa¢ odpowiednia mase ciata
oraz utrzymac kondycje. Z drugiej wykonujmy ¢wiczenia,
dzieki ktorym powstanie silny gorset migsniowy.

Prawidlowa postawa - zar6wno w trakcie chodzenia, jak
i siedzenie oraz lezenia. Starajmy si¢ nie garbi¢, ani nie
skrecaé nienaturalnie krggostupa np. podczas siedzenia
oraz lezenia.

Odpowiedni materac — to, w jaki sposob $pimy, ma nie-
bagatelny wptyw na zdrowie naszego kregoshupa. Materac
nie powinien by¢ ani zbyt miekki, ani zbyt twardy, powinien
by¢ potsztywny, ktory dopasuje si¢ do fizjologicznych krzy-
wizn kregostupa. Wybierajac materac najlepiej zwrocic si¢
o pomoc do wykwalifikowanego sprzedawcy, ktory dostosuje
go do naszych potrzeb. Poduszka mata wypehiajaca kat
miedzy szyja a barkiem. Podnoszenie ci¢zkich przedmiotow
z przysiadu. Korzystanie z plecaka zamiast torby.

Zbilansowana i zdrowa dieta — powinna by¢ bogata
w niezbedne witaminy i mineraly, a takze zawiera¢ w sobie
biatko, thuszcze i weglowodany w odpowiednich proporcjach.

Eliminacja palenia papierosow.

Prawidlowe podnoszenie ci¢zkich przedmiotow.

Unikanie pozycji powodujacych przeciazenie kregostupa
podczas pracy.

Przygotowano na podstawie literatury

Repata K. (red.) : Zespoty bdélowe kregostupa. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006

Bilski B. (red.): Higiena pracy w pielegniarstwie i ratownictwie medycznym.
UM w Poznaniu 2016

Kruczynski J. Szulc A. ( red.): Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja. Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Jaracz K., Kozubski W. ( red.): Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

KONFERENCJA NRPIP

»ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZAWODOWEGO W PRACY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W PODMIOTACH
LECZNICZYCH” 19 LUTEGO 2020 R.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych serdecznie za-
prasza 19 lutego 2020 r. na ogdélnopolska konferencje pt.
Zmniejszenie ryzyka zawodowego w pracy pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych, skierowana do pie-
legniarek i potoznych, pielegniarskiej kadry zarzadzajace;j,
kierownikéw i przedstawicieli organow zatozycielskich
podmiotow leczniczych.

Celem konferencji jest przedstawienie wieloaspekto-
wych zagadnien, ktore dotycza oceny zdrowia pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawody podwyzszonego ryzyka,
zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pracy,
a takze roli kierownikow podmiotéw leczniczych oraz orga-
néw zalozycielskich w tworzeniu bezpiecznych warunkow
pracy pielggniarek i potoznych.

W gronie wyktadowcow znajda si¢ uznani eksperci, ktorych
autorytet zagwarantuje wysoki poziom wydarzenia

Serdecznie zapraszamy pielegniarki i potozne,
nauczycieli akademickich, ktorzy chcieliby zaprezentowaé
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na konferencji wyniki badan prowadzonych w zakresie
oceny stanu zdrowia pielegniarek, potoznych, wystepo-
wania choréb zawodowych, ryzyka urazow i wypadkow
w miejscu pracy oraz likwidowania zagrozen u zrddet ich
powstawania, wptywu pracy zmianowej i pracy w porze
nocnej, a takze problemow wielozatrudnienia. Istnieje
mozliwo$¢ zaprezentowania na konferencji czterech naj-
ciekawszych prac.

Uczestnicy otrzymajg przydatne w pracy materialy kon-
ferencyjne.

Konferencja rozpocznie si¢ w dniu 19 lutego 2020 r.
0 godz. 9:00, zakonczy si¢ o godz. 16:00.

Warunkiem zakwalifikowania do udzialu w konfe-
rencji jest rejestracja na stronie Naczelnej Izby Pielg-
gniarek i Poloznych, do dnia 15 stycznia 2020 r. oraz
dokonanie oplaty w terminie nie pdzniej niz 7 dni
od dnia rejestracji. Koszt uczestnictwa jednej osoby

wynosi 200 zt.
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r 1R 4 { Optata za konferencje zawiera: materia-
E 4 . ly konferencyjne, certyfikat uczestnictwa,
Naczelna Rada Piel&ni i Polozmy przerwy kawowe ciagle, obiad.
Mgm‘zid“"‘;iﬁ:;gsﬁom i Pq dokonan.iu oplaty? przeslemy pot.wier—
. dzenie zakwalifikowania na konferencje, na
adres wskazany w zgloszeniu.
Optate za udzial w konferencji prosimy
dokonywa¢ na konto:
T ————— Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
e ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa San-
I e ey ey tander Bank Polska S.A. 12 1910 1048 2262
BRGEHE R 0173 0461 0002 tytut przelewu: Optata za
sys.mmychwzamm ;. udzial w konferencji 19.02.2020 r. oraz imie
' i nazwisko uczestnika.

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZAW, WEGO W P,
FPOEOZNYCH

Wiodgce tematy konferencyi:

Miejsc: wski Uni sytet Medyczny

Patronat medialn
iecia Trajd. 2a w Warszawie atronat medialny

MAGAZYN ===
PIELEGNIARKI
i POLOZNE)

‘macje dotyczace ego progr: !Lazane zostanqwk eynym K

E Naczelna Rada Piclggniarck i Poloznych
Program ogodlnopolskiej konferencji

Zmniejszenie ryzyka zawodowego w pracy pielggniarek i potfoznych w podmiotach leczniczych
Sroda, 19 lutego 2020 r.

'l

8:00-9:00 Rejestracja uczestnikéw konferencji
Moderatorzy konferencji:
- mgr Zofia Matas - Prezes Naczelney Rady Pielggniarek i Poloznych
- mgr Andrze Tytula — Przemwodniczaey Komisyi Warnunkow Placy i Pracy przy NRPZP
9:00-9:25 Pielggniarka, potozna - zawody o podwyzszonym ryzyku.
mgr Zofia Malas - Prezes INRPZP
9:25-9:45 Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielggniarstwa i pofoznictwa w Polsce - co zmieni sig w naszej
pracy?
dr n. med. Greta Kanownik - Dyrefktor Departamentu Pielggniaref i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia
9:45-10:05 Jakie obowigzki ma pracodawca w zakresie przestrzegania przepisé6w bezpieczenstwa i higieny pracy
w podmiotach leczniczych? Konsekwencje prawne.
- dr hab. n. pr. Dorota Karkowska, prof. UL.
10:05-10:25 Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy pielggniarki, pofoznej.
dr in%. Katarzyna Boczkowska - Prodziekan ds. ksztalcenia Wydzial Zarzadzania i Ingynierii Produkci Politechnifi T odzkies
10:25-10:45 Rola pielggniarki epidemiologicznej a przestrzeganie przepis6w zapewniajacych bezpieczne warunki
pracy.
mgr Anna Szezypta — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarsta epidemziologicznego
10:45-11:00 Zdarzenia niepozadane w farmakoterapii.
dr n. med. Izabela Witczak - Kieronwnik Zakladn Fkonomiki i jakosci w Ochronie Idrowia, WINoZ, Uniwersytet Medyczrny
we Wroclawin, Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci, Uniwersytecki: Szpital Kliniczny we Wroclawin
10:00-11:15 Przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy a zagrozenia i ich skutki dla zdrowia lub Zycia pielggniarek
i potoznych.
Janusz Szulik - Preges Zarzqdu TU Inter Polska S.A., TU Inter-Zycie Polska S.A. orazg Inter Assistance Sp. g 0.o0.
11:15-11:40 Przerwa
Moderatorzy konferencji:
- mgr Sebastian Irgykowski - Wiceprezes NRPZP
- mgr Anna Szezypta — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarsta epide ic11620
11:40-12:05 Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choré6b zawodowych pielggniarek.
dr hab. Beata Swiqtkowska, prof. IMP - Kierownik Zakladn Epidemiologii Srodowiskowes Tnstytutu Medycyny Pracy w ¥.odzi
12:05-12:20 Czynniki szkodliwe, niebezpieczne i ucigzliwe w srodowisku pracy personelu medycznego a
profilaktyka.
dr n. o xdr. Zofia Sienkiewicz - Zaklad rozavoju pielegniarstva nank spolecznych i medycznych WUN
12:20-12:35 Znaczenie bezpiecznych warunkéw pracy w wyborze pierwszego miejsca zatrudnienia przez
absolwentow pielggniarstwa.
dr n. o xdr. Anna I ericzuk-Gruba - Warszawski Uniwersytet Medycny
12:35-12:55 Zaburzenia cyklu dobowego, a najczestsze choroby u pielggniarek i pofoznych
dr hab. n. med. Aleksandra Gaworska-Krzemiziska prof. GUM - Gdariski Uniwersytet Medycgny, Konsultant wojenodzfki
w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewodztwa pornorskiego
12:55-13:10 Nie mam czasu na sen — wstepne wyniki projektu Za duzZo pracuje.
Mer Katarzyna Gustavsson, lek. Magdalena Flada-T uczfiewics, dr hab. Adam Wichniak, prof. IPiIN — Osrodef Medycyny
Snu, Instytut Psychiatrii i INeurologii
13:10-13:40 Jak rozwigzujemy problem bélu plecéw w pielggniarstwie? Dowody naukowe i doswiadczenia z catego
Swiata.
Nico = Knibbe - Instytut badawezy I o jon w Holandii
13:40-13:55 Propozycja rozwigzan systemowych w zakresie eliminacji urazéw pielggniarek w opiece nad
pacjentem z ograniczong mobilnoscig.
Konrad Pianko - President Central and Fastern Europe Arjo Huntleigh Polska
13:55-14:35 Obiad
14:35-14:45 Emocjonalny i zdrowotny efekt ekspozycji zawodowej.
Dagrrara Wasowska - Becton [Dickinsorn
14:45-15:00 Zachowania agresywne pacjentow wobec pielggniarek i pofoznych.
mgr Mariola ¥ odziriska - Wiceprezes INRPZP
15:00-15:15 Wsparcie psychologiczne, a sytuacje trudne w Zyciu zawodowym i osobistym.

10 /¢

15:15-16:20 Panel dyskusyjny: Jak zapewni¢ bezpieczne warunki pracy pielggniarek i pofoznych — propozycje
rozwigzan systemowych.
16:20-16:35 Podsumowanie konferencji. »gr Zofia Malas - Prezes NRPZP
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Minimalna
L/p TEMATYKA Planowany t.ermin liczba .
szkolenia uczestni-
kow
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
kurs specjalistyczny przeznaczony
1 dla pielegniarek i potoznych luty 2020r. 15
" | * wykiady - 30 godz. pazdziernik 2020r.
* ¢wiczenia — 25 godz.
* zajecia praktyczne — 35 godz.
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony luty 2020r 15
dla pielegniarek i potoznych pazdziernik 2020r.

* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 70 godz.

Szczepienia ochronne

kurs specjalistyczny przeznaczony dla

2. Elelegmarek marzec 2020r. 15
teoria - 35 godz.

* zajecia praktyczne - 45 godz. Wrzesien 2020r.

Wywiad i badanie fizykalne

kurs specjalistyczny przeznaczony dla
pielegniarek i potoznych Marzec 2020r. 15
* teoria - 75 godz

*zajecia praktyczne - 25 godz.

Leczenie ran

kurs specjalistyczny przeznaczony dla
pielegniarek Kwiecien 2020r. 15
* teoria - 60 godz

*zajecia praktyczne - 80 godz.

Leczenie ran

kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
* teoria - 45 godz

*zajecia praktyczne - 70 godz.

Kwiecien 2020r. 15

Pediatryczna domowa opieka paliatywna
kurs specjalistyczny przeznaczony dla
pielegniarek Kwiecien 2020r. 15
* teoria - 47 godz

*zajecia praktyczne - 140 godz.

Edukator w cukrzycy

kurs specjalistyczny przeznaczony dla
pielegniarek i potoznych maj 2020r. 15
* teoria - 96 godz

*zajecia praktyczne - 64 godz.

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy
kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych

* teoria - 35 godz maj 2020r.
*zajecia praktyczne - 55 godz.

15
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Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
kurs specjalistyczny przeznaczony dla

3 pielegniarek Czerwiec 2020r. 15
* teoria - 90 godz
*zajecia praktyczne - 110 godz.
Pielegniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki .
w potoznictwie i ginekologii czerwiec 2020r.
kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Zjaz_dy_2 X
. W miesigcu 15
4 potoznych )
* teoria - 160 godz. / p|a_t eg, .sc|>b3ta,
* zajecia praktyczne — 217 godz. nieczieta
Pielegniarstwo rodzinne wrzesien 2020r.
Szkolenie specjalizacyjne przeznaczone dla
6. pielegniarek Zjazdy 1 x w m-cu 20
* teoria - 500 godz. /pigtek, sobota,
* zajecia praktyczne — 350 godz. niedziela /
P|elegn_|arstwg r_odzmne Wrzesien 2020r.
Szkolenie specjalizacyjne przeznaczony dla .
. Zjazdy 1 x w m-cu
7. potozne ; 20
. ) /pigtek, sobota,
teoria - 495 godz. niedziela/
* zajecia praktyczne — 329 godz.
Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego
8. kurs spgcjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek Panstwowego Wrzesien 2020r. 15
Ratownictwa Medycznego
* teoria 15 godz.
* ¢wiczenia w warunkach symulowanych -25 godz
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
9. | *teoria - 27 godz wrzesien 2020r. 15
*¢wiczenia - 7 godz.
*zajecia praktyczne - 28 godz.
Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciggtego
podskoérnego wlewu insuliny (CPWI)
kurs specjalistyczny przeznaczony dla
11. | pielegniarek i potoznych Pazdziernik 2020r. 15
* teoria - 29 godz
*¢wiczenia - 75 godz.
*zajecia praktyczne - 25 godz.
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w
leczeniu systemowym nowotworéw
12. kurs specjalistyczny przeznaczony dla sierpien 2020r. 15

pielegniarek i potoznych
* teoria - 35 godz
*zajecia praktyczne - 35 godz.

orir Biuletyn
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Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie
okotoporodowym
13. | kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych wrzesien 2020r. 15
* teoria - 44 godz
*zajecia praktyczne - 136 godz.
Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca
kurs specjalistyczny przeznaczony dla
14. | pielegniarek listopad 2020r. 15
* teoria - 60 godz
*zajecia praktyczne - 45 godz.
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa
noworodka
15. kgrs spgcjali§tyczn.y przeznaczony dla Czerwiec 2020r. 15
pielegniarek i potoznych
* teoria - 27 godz
*¢wiczenia - 30 godz.
Rehabilitacja os6b z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi
16. kurs _specja!listyczny przeznaczony listopad 2020r 15
dla pielegniarek
* wyktady - 50 godz.
* zajecia praktyczne — 35 godz.
Dializoterapia
kurs specjalistyczny przeznaczony dla
17 | pielegniarek listopad 2020r 15
* teoria-75 godz.
* zajecia praktyczne-90 godz.
Terapia bélu ostrego u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony
18. | dla pielegniarek i potoznych wrzesien 2020r 15
* wyktady - 28 godz.
* zajecia praktyczne — 28 godz.

Wskazane szkolenia sg propozycja skierowang do zain-
teresowanych pielggniarek i potoznych, natomiast zostang
zorganizowane po uzyskaniu potwierdzenia wymagane;j
liczby uczestnikow.

W razie niemozno$ci zorganizowania kursu z przyczyn
niezaleznych, Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ od
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wolania szkolenia.
Jednocze$nie informujemy, ze istnieje mozliwos$¢ zorga-
nizowania szkolen na terenie
Zaktadow Opieki Zdrowotnej dla pracownikow tej jednostki.
Ceny kurséw uzaleznione sg od ilosci oséb.
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NOWOCZESNE NAUCZANIE

MONOPROFILOWE CENTRUM SYMULACJI
MEDYCZNEJ ZOSTALO OTWARTE NA WYDZIALE
MEDYCZNYM PWSZ

Na wydziale medycznym Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa Woj-
ciechowskiego w Kaliszu zostato otwarte Mono-
profilowe Centrum Symulacji Medycznej. W jego
sktad wchodzg: sala ¢wiczen umiejetnosci technicz-
nych, sala opieki pielg¢gniarskiej — wysokiej wier-
nosci, sala symulacji z zakresu ALS, sala symulacji
z zakresu BLS, sala ¢wiczen umiejg¢tnosci pielegniar-
skich oraz sala ¢wiczen umiej¢tnosci technicznych.

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej, zosta-
o utworzone przy wsparciu funduszy unijnych. Projekt
,»Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej w PWSZ
w Kaliszu” jest realizowany w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj O$ V.

Glownym celem projektu jest poprawa jakosci ksztat-
cenia. Bedzie realizowany wraz z partnerem (Szpital
Powiatowy we Wrzesni), ktory ma bogate doswiad-
czenie w zakresie $wiadczenia ustug medycznych oraz
wdrazania programow unijnych.

Metody symulacji, to dla studentéw znakomita moz-
liwos$¢ praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy.

Nie tylko znajomos$¢ procedur medycznych, ale nabycie
praktycznej umiejetnosci ich wykonywania jeszcze
przed rozpoczgciem pracy w podmiotach leczniczych
ma istotne znaczenie dla dobrego wejs$cia na rynek
pracy. Umozliwi to absolwentom uczelni rozpoczecie
pracy z pewnoscig swoich umiejetnosci, czego oczekuja
pracodawcy.

W ramach realizacji projektu personel dydaktyczny
uczelni zostanie przeszkolony w zakresie wdrazania
i prowadzenia zaj¢¢ metodami symulacji medycznej
oraz beda opracowane scenariusze symulacyjne, ktore
zostang wprowadzone do programu studiow.

W centrum studenci beda sie uczy¢ takze radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Jedna z sal wyposazona jest
w lustra weneckie. Student bedzie musiat sobie poradzié¢
np. z niezadowolong rodzing pacjenta.

Gratulacje i podzickowanie ztozyt wiadzom i pracow-
nikom uczelni Krystian Kinastowski, prezydent Kalisza.

Cztonkowie Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu, rowniez zapoznali si¢ z wypo-
sazeniem centrum.

JUBILEUSZOWA KONFERENCJA

20 - LECIE SAMODZIEI._NOS.";CI ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH RODZINNYCH
W WIELKOPOLSCE

22 listopada 2019 r. w Poznaniu odbyta si¢ Jubileuszowa
Konferencja ,,Zmiany w Podstawowej Opiece Zdrowotne;j
w latach 1999 — 2019 — blaski i cienie”. Organizatorem
byta Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu
oraz Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w
Polsce, Oddziat Terenowy w Poznaniu, ktory swictowat
15 — lecie powotania Oddziatu.

Konferencja byta okazja do zaprezentowania osig-
gnie¢ pielegniarek i potoznych rodzinnych, jak réwniez
wyznaczenia celow na kolejne lata.

Wreczone zostaly odznaki honorowe ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowia” pielggniarkom i potoznym za szcze-
g6Iny wktad pracy na rzecz podnoszenia rangi zawodu.

orir Biuletyn

Prezes KPiPR w Polsce OT Poznan, Beata Pawlak wre-
czyta pamiagtkowe dyplomy okoliczno$ciowe za prace
i wsparcie na rzecz KPiPR w Polsce oraz wktad w pod-
noszeniu prestizu i ragi zawodu pielegniarki rodzinne;j.

Prezes NRPiP Zofia Matas przekazata gratulacje
1 wyrazy uznania dla pielggniarek i potoznych poz
z Wielkopolski, zaznaczyta, ze: ,, Wypracowane przez
dwadziescia lat przez srodowisko standardy, kompeten-
cje i zakresy Swiadczen — czyniq z nas petnoprawnego
cztonka zespotu terapeutycznego”. Podkreslita role
samorzadu zawodowego, ktdrego dziatania wzmac-
niajg samodzielno$¢ zawodowa oraz rozwo6j praktyk
zawodowych.
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MONOPROFILOWE CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ ZOSTALO
OTWARTE NA WYDZIALE MEDYCZNYM PWSZ - ZDJECIA

20 - LECIE SAMODZIELNOSCI ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH RODZINNYCH W WIELKOPOLSCE - ZDJECIA
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* e  SZCZESLIWEGO NOWEGOROKU ¥

Z oRazji Nowego Roku Zyczymy wszelRiej pomysinosci, dobrego zdrowia i szczescia
na Razdy dzien. Niech Nowy RoR bedzie Rorzystny zaréwno pod wzgledem prywatnym,
jak i zawodowym, dajac szansg na spefnienie marzen. Zyczymy wielu okazji do usmiechu

i radosci oraz podejmowania trafnych decyzji w trudnych sytuacjach.

Redakcja Biuletynu

Z okazy zblizajgeyck sig
S wigt Bozego Narodzenia
preesylamy najserdecinigisze Zyczentd,
spokopnych, rodzinnych i radosnych
Swigt spedzonych w grone
nayblizszych. Zyczymy, aby radosc
L poko) Swigt Bozego Narodzenia
towarzyszyly Fanstwu przez caty
Nowy Hok.

Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoinych
Ministerstwa Zdrowia
wrdz z pracownikami
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KONFERENCJA ZYWIENIE DLA PRZYSZLOSCI - ZDJECIA

ZWIEDZANIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM

PRZEZ OR - ZDJECIA

Zrédto wwwealisia pl
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PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

ANALIZA OPINIl SRODOWISKA
PIELEGNIARSKIEGO NA TEMAT ZASTOSOWANIA
CHOREOTERAPII W PLACOWKACH
PSYCHIATRYCZNYCH

Bedac czescig zespotu terapeutycznego na stanowisku
pielegniarza, a jednocze$nie mito$nikiem tanca od najmtod-
szych lat, zadalem sobie pytanie, czy praca zawodowa, moze
i8¢ w parze z pasja.

W poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie, na swojej
drodze spotkatem ludzi, ktérzy odkryli przede mng wta-
sciwy kierunek wskazujac na nowa (jeszcze wtedy) forme
pracy z ciatem, dzigki ktorej poprzez ruch mozna wptywaé
na stany emocjonalne cztowieka. Temat ten, na tyle mnie
zafascynowal, ze postanowilem sukcesywnie zglgbiac tajniki
psychoterapii tancem.

Ugruntowanie wiedzy na temat choreoterapii zrodzito dal-
sze pytania o mozliwosci zastosowania metod choreoterapii
na oddziatach o profilu psychiatrycznym, gdyz wilasnie w
takim oddziale pracowalem i z moich obserwacji wynikato,
ze zapotrzebowanie na wprowadzanie réznych metod terapii
(w tym rowniez terapii poprzez sztuke) moze by¢ nieocenione
dla polepszenia stanu moich podopiecznych.

Majac jednak $wiadomosé, ze opinia jednej osoby jest
opinig subiektywna, podjatem si¢ trudu przeprowadzenia
badan dotyczacych opinii srodowiska pielggniarskiego na
temat zastosowania choreoterapii w placoéwkach psychia-
trycznych, czego efektem jest niniejsza praca .

Personel pielegniarski jako grupa zawodowa tworzaca
Srodowisko opiniotworcze

Pielegniarka odgrywa szczegdlnie wazna rol¢ w stworze-
niu odpowiednich warunkow terapeutycznych jest jednym
z najwazniejszych podmiotéw terapeutycznych, ze wzgledu
na rodzaj wykonywanych przez Nig dziatan i obowigzkow.
Poprzez aktywne tworzenie srodowiska terapeutycznego ma
Ona istotny wptyw na szeroko pojeta aktywizacje pacjenta.

Teoretyczne rozwazania na temat mozliwoS$ci zastosowa-
nia nowych metod terapii w pracy pielgegniarki zainicjowaty
szereg kolejnych pytan dotyczacych mozliwos$ci ich prak-
tycznego zastosowania, ktore bezsprzecznie zasugerowaly
konieczno$¢ rozszerzenia badan oraz wybor grupy badawczej
W niniejszej pracy.

Narastajace wymogi spoteczno-zawodowe, kladace
nacisk na uczenie si¢ 1 wprowadzenie zmian poprzez bez-
posrednie interakcje oraz wptyw autorytetow, ekspertow
lub 0s6b liczacych si¢ w danym $rodowisku stwarzaja
mozliwos$ci ciggltego doskonalenia metod leczenia dla
ogodlnego dobra pacjenta.

Traktujac ustugi medyczne jako tancuch wspotzalez-
nosci, w ktérym rozni ludzie zalezg od siebie oraz majac
swiadomos¢, ze wygtaszane poglady, prezentowane zacho-
wania, mogg by¢ punktem odniesienia dla innych ludzi,
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a takze biorgc pod uwage charakterystyke pielegniarki — moz-
na uznac, ze pielegniarki tworza srodowisko opiniotworcze.
Podejmujac si¢ badan srodowiska opiniotworczego zakta-
dam, ze poprzez mozliwos$ci jakie stwarza pielggniarstwo,
pielegniarki majg istotny wptyw na tworzenie niezb¢dnego
klimatu do zmian sprzyjajacych stwarzaniu optymalnych
rozwigzan w leczeniu i pielggnowaniu pacjenta.
Choreoterapia w rehabilitacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi

Chcac okresli¢ istotg psychoterapii tancem, a jednoczes$nie
wyznaczy¢ jej obecne miejsce i kierunek rozwoju, nalezy
zastanowi¢ si¢ nad gléwna sktadowa tej formy terapii.

Maurice Bejart, wielki tancerz i choreograf francuski
okreslit taniec jako ,,jedng z rzadkich dziedzin dziatalno$ci
ludzkiej, gdzie cztowiek jest zaangazowany calkowicie: cia-
tem, dusza i umystem”, a historyk tanca C.Sachs stwierdza,
ze ,, taniec w odrdoznieniu od innych form sztuki istnieje
jednoczes$nie w czasie i przestrzeni, jednoczy tworcg oraz
dzieto, stuzy uciele$nieniu i wyrazeniu poprzez ciato we-
wnetrznego doswiadczenia.”

Powyzsze ujgcie pozwala twierdzi€, ze wykorzystujac taniec
jako forme ekspresji niewerbalnej, umozliwia si¢ pacjentowi
wyrazenie przezy¢ niemozliwych do ujecia w stowa, a jedno-
czesnie stwarza si¢ sytuacje w ktorej pacjent ma mozliwos¢
zintegrowania si¢ z wlasng i zbiorowa tozsamoscia, poprzez
eksploracje wlasnych emocji oraz przezy¢.

Fundamenty pod uznanie niewerbalnych me-
tod terapii zostaly potozone dzigki opracowa-
nym przez teoretykow i praktykow psychologii
XX wieku koncepcjom teoretycznym. Podstawa byto tu zato-
zenie, ze istnieje istotny zwigzek pomiedzy cialem a emocja-
mi.Wedhug Kozietto ,,Psychoterapia tancem (choreoterapia)
jest to psychoterapeutyczne wykorzystanie ruchu jako pro-
cesu, ktory zwicksza fizyczng i psychiczng integracje jed-
nostki.(...)”

Choreoterapia, czyli psychoterapia tancem jest
to ,,(...) forma terapii oparta o taniec, wzbogaco-
ny o ¢wiczenia muzyczno-ruchowe i improwizacje¢
do wybranej muzyki, oprzez aktywowanie wielu sfer (mo-
torycznej, emocjonalnej, motywacyjnej, estetycznej, fizjo-
logicznej, spotecznej, erotycznej)(...).”

Intensywny rozwo6j badan dotyczacych skuteczno$ci
psychoterapii tancem i ruchem na $wiecie umozliwit spre-
cyzowanie jej rozbudowanej definic;ji:

»Psychoterapia Taficem i Ruchem jest psychoterapeutycz-
nym wykorzystaniem ekspresyjnego ruchu oraz tanca, poprzez
ktory cztowiek moze zaangazowac si¢ w proces prowadzacy
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do osobistej integracji i rozwoju. Oparta jest na zasadzie, ze
istnieje zwigzek migdzy emocjami a ruchem, za$ poprzez
eksplorowanie bardziej zréznicowanego zakresu ruchow
klienci majg mozliwo$¢ doswiadczenia wigkszej rownowagi,
przy jednoczesnym wzro$cie spontanicznosci i zdolnos$ci
adaptacyjnych. Poprzez ruch i taniec wewngtrzny Swiat
osoby staje si¢ bardziej zrozumiaty, za§ we wspolnym tancu
widoczna staje si¢ relacja. (...)”

Jak podaje literatura przedmiotu praktyki terapii tancem
moga by¢ stosowane z dobrym skutkiem w bardzo wielu
przypadkach, np. pracujac z: dzie¢mi autystycznymi, ofiara-
mi naduzy¢ seksualnych, pacjentami psychosomatycznymi,
kobietami po amputacji piersi, osobami uzaleznionymi
1 podwojnie zdiagnozowanymi, chorymi na schizofrenig,
weteranami wojennymi itd., a jej zastosowanie, jest ogromne
- poczawszy od pracy indywidualnej po terapi¢ grupowa.

Kazdy z pacjentéw ma do pokonania w trakcie leczenia

Schemat 1

(...) Strategia rehabilitacji psychiatrycznej opiera
si¢ na wspieraniu chorego w trudnym dla niego okre-
sie powrotu do aktywnego zycia w spoteczenstwie,
wsparciu go w kolejnych kryzysach emocjonalnych
i interpersonalnych.”

Wedhug teorii psychoterapii tancem i ruchem w procesie
terapeutycznym: ,,najistotniejszy jest proces tworczy, jaki ma
miejsce w relacji terapeutycznej, jak rowniez wykorzystanie
metafory ruchowe;j.”

Proces ten, jak twierdzi Kozielto, powoduje ,,wykorzystanie
tanca dla uzyskania §$wiadomosci, ekspresji, odkrywania,
identyfikacji i integracji w kierunku catosciowego doswiad-
czenia organizmu cztowieka.”

Odbywa si¢ on za pomocg wykorzystania przez
terapeute odpowiednich metod i technik, dzieki ktorym
terapeuta inicjuje i wspiera zmiany zachodzace podczas
fazowego procesu terapeutycznego.

TECHNIKI TERAPEUTYCZNE
ZWIEKSZAJACE SWIADOMOSC CIALA

ROZGRZEWKA

relaksacja, a napieciem;
= odbior wrazen z ciata, uczu¢ i emociji;
= przygotowanie gtodwnie ciata;

» osiggniecie stanu posredniego miedzy

\ 4

ROZBUDZENIE SWIADOMOSCI WELASNEGO CIALA
| JEGO RUCHU

= uwrazliwienie na informacje doptywajgce z ciata,

» odkrywanie czesci ciala w aspekcie napie¢ i odczué
psychicznych, sposobdw poruszania sig i ich zwigzkéw
ze stanem emocjonalnym percepcji zmian itd.

= przy pomocy technik oddychania i relaksaciji;

KSZTALCENIE W PODSTAWACH RUCHU
I NIEKTORYCH TECHNIKACH TANECZNYCH
» podstawowe c¢wiczenia, zwiekszajgce obszernosé, elastycznosc,
ciggtos¢ oraz dynamike ruchu;
= wykorzystanie tancéw réznych grup kulturowych;

inne bariery: psychiczne, motoryczne, dotyczace kontaktow
interpersonalnych. Zdarza si¢ rdwniez, ze pacjenci z takim
samym rozpoznaniem wymagaja zupehie innego podejscia.

Konieczne dla realizacji celéw terapeutycznych w pracy
z pacjentem chorym psychicznie, jest stworzenie odpo-
wiedniego $rodowiska terapeutycznego, rozumianego jako
,catoksztalt statych warunkéw otoczenia, w ktorych zyje
cztowiek i do ktdrych si¢ przystosowuje.” Najistotniejsze
w tym ujeciu jest konsekwentne, dlugotrwate dziatanie na
rzecz polepszenia stanu zdrowia pacjenta.

orir Biuletyn

Elementem wyj$ciowym dla prawidtowej organizacji
procesu terapeutycznego ( m.in. dla optymalnego doboru
metod i technik pracy z pacjentem) jest odpowiednia diagnoza
stanu pacjenta, ktora ze wzgledu na niewerbalny charakter
psychoterapii tancem jest mozliwa gtownie dzigki wnikliwej
obserwacji terapeuty .

J.Kestenberg bazujac na teoretycznych sformutowaniach
analiz ruchowych stworzyta kompleksowe narzedzie diagno-
styczne do obserwacji, notowania i interpretowania zachowan
niewerbalnych znany pod nazwa Kestenberg Movement
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Profile (KMP), ktory stat si¢ instrumentem oceny ruchu dla
wigkszoS$ci terapeutdw tancem i na jego podstawie tworzy
si¢ plan terapii.

Procedura diagnozowania w ujeciu psychomoto-
rycznym L.Espenak, bazujaca na zatozeniu, Ze zmiany
fizjologiczne zachodzace w ciele podczas ruchu maja
bezposredni wpltyw na tworzenie si¢ pozytywnych
cech osobowosci, postuguje si¢ narzedziem testow
psychosomatycznych, ktore ,,zgrupowane sg w sied-
miu podstawowych obszarach 1 obejmuja osobowos¢
cato$ciowo”.

Cel i problematyka badan

Celem ponizszych badan jest poznanie opinii pielggnia-
rek na temat zastosowania choreoterapii w placéwkach
psychiatrycznych, ocena mozliwosci zastosowania tych
metod w pracy z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,
oraz opracowanie wytycznych poprzez weryfikacje uzy-
skanych wynikow przeprowadzonej analizy ankiet. Jest to
cel poznawczy, ktory stuzy zaspokojeniu wiedzy badacza
w aspekcie funkcjonowania obszaru dziatah zawodu pie-
legniarki.Ze wzgledu na charakter podjetych przeze mnie
dziatan naukowych okreslenie celu badan w zalozeniu ma
charakter praktyczny jak réwniez dydaktyczny.

Badania podjete w niniejszej pracy maja da¢ odpowiedz
na postawiony przez autora problem gtéwny:

Jaka jest opinia Srodowiska pielegniarskiego na temat
zastosowania choreoterapii w placowkach psychiatrycz-
nych?

Tak ogolnie sformutowane zagadnienie mozna uscisli¢
kolejnymi problemami szczegotowymi:

1. Rozumienie pojecia choreoterapii jako wyznacznika
mozliwosci zastosowania tej formy w pracy z pa-
cjentem z zaburzeniami psychicznymi.

2. Dostepnos¢ wiedzy z zakresu choreoterapii.

3. Postrzeganie choreoterapii jako metody pracy z pa-
cjentem z zaburzeniami psychicznymi.

4. Relacja pielggniarka — pacjent.

5. Wizje srodowiska terapeutycznego rysowane przez
respondentow.

6. Rozwoj zawodowy pielegniarek — doskonalenie i do-
ksztatcenie zawodowe pracownikow placéwek psy-
chiatrycznych.

7. Czynniki poprawiajace jako$¢ ustug w placowkach
psychiatrycznych.

8. Migjsce i znaczenie form i1 metod pracy z pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi.

9.  Cele,przestanki,jakimikierujesi¢zespotterapeutyczny
przy wyborze metod pracy z pacjentem.

Analiza badan

Probe reprezentatywna bedaca przedmiotem moich badan
stanowity wybrane celowo osoby pracujace w charakterze
personelu pielggniarskiego, okreSlone w pracy jako $rodo-
wisko opiniotwoércze. Badania byly anonimowe.

Kwestionariusz ankiety zostat rozdany personelowi pie-
legniarskiemu (ogdétem 50 os6b) w trzech niezaleznych od
siebie placowkach o profilu psychiatrycznym.

Wsréd badanych o0sob znalazito si¢ 45 kobiet i 5 mezczyzn,
co stanowi relacje 90% kobiet w stosunku do 10% mezczyzn.

Jezeli chodzi o przedziat wiekowy to od 20 do 30 roku
zycia znalazto si¢ 11 0s6b, co stanowi 22% og6lnej liczby
badanych, w przedziale od 30 do 40 roku zycia znalazto si¢

25 0s6b, to jest 50% ogoblnej liczby badanych, powyzej 40

roku zycia — 14 0s6b, co stanowi 28% ogdlnej liczby.
Wsrod 50 osob badanych znalazto si¢ 8 0sob posiadajacych

staz pracy krotszy niz 5 lat co stanowi 16% ogdtu ankieto-

wanych, 25 o0sob znalazto si¢ w przedziale stazu pracy od

5 do 10 lat, co stanowi 50% badanych, posiadajacych staz

pracy dtuzszy niz 10 lat — 17 oséb co stanowi 34%.

Tabela nr 1. Przedzial wiekowy i staz pracy badanych oséb.

WIEK STAZ PRACY
mniej niz 5 lat | 5-10 lat wiecej niz N
10 lat
Ilos¢ | % Ilo¢ % Ilo¢ % | Ilo¢ %
0séb 0s6b 0séb 0sOb
20-30 roku zycia |5 10% 6 12% | - - 11 22%
30-40 roku zycia |2 4% 16 32% |7 14 |25 50%
%
Powyzej 40 lat 1 2% 3 6% 10 20 | 14 28%
%
N 8 16% 25 50% |17 34 150 100
% %
Zrédto: Obliczenia wlasne
orir Biuletyn NR 4/2019 m
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Zestawione dane w powyzszej tabeli ujawniajg istnienie
zaleznosci pomiedzy wiekiem, a stazem pracy zawodowej
respondentow.

Wsrod respondentdéw znalazto si¢ 50 cztonkow personelu
pielegniarskiego posiadajacych wyksztatcenie $rednie —
40 o0sob (80%), wyksztatcenie wyzsze 10 0sob (20%).

Badajac opinie personelu pielggniarskiego na temat za-
stosowania metod choreoterapii w placowkach psychia-
trycznych istotne byto dla mnie zbadanie dotychczasowe;j
wiedzy respondentéw na temat samej metody. Pytanie 1. Czy
pojecie choreoterapii byto Panu/Pani juz wczesniej znane?
stato si¢ waznym punktem wyjscia do przeprowadzenia
dalszej, szczegotowej analizy. W odpowiedzi na powyzsze
pytanie 35 0sob udzielito odpowiedzi twierdzacej, natomiast
15 osobom pojecie choreoterapii nie byto wczesniej znane.

W tym miejscu uznaje jednak za stosowne uzasadnienie
celowosci uzyskania odpowiedzi na przyj¢ty przeze mnie
problem szczegdtowy, dotyczacy rozumienia pojecia chore-

te sktaniaja do wysunigcia wniosku, ze ankietowani
W swojej opinii przyjmuja podstawowe zalozenia psycho-
terapii tancem, uznajac kompleksowe interakcje zaleznosci
ciata i umystu.

Jak wynika z odpowiedzi udzielonych na pytanie 4. do-
tyczace roznic pomiedzy terapig niewerbalna, a terapia
oparta na kontakcie werbalnym - 38 0sdb, czyli wigkszos§¢
badanych — 76%, jest zdania, Ze pracujac tworczo z ruchem
ciata, mozna tatwiej uaktywni¢ wazne obszary funkcjono-
wania emocjonalnego u pacjenta z zaburzeniami psychicz-
nymi i dostrzega réznice pomiedzy tymi metodami, uznajac
posrednio, ze moga by¢ one uzupetniajace. 12 oséb, czyli
24% ankietowanych nie ma zdania na ten temat.

Dla oceny mozliwo$ci zastosowania choreoterapii
w oczach respondentow w kwestionariuszu ankiety postawi-
lem pytanie wielokrotnego wyboru, uwzgledniajace rézne
przypadki chorobowe, w ktérych metody choreoterapii majg
swoje praktyczne uzasadnienie.

Tabela nr 2. Mozliwosci zastosowania metod choreoterapii
w okreslonych grupach rozpoznan psychiatrycznych

i stanach klinicznych.

Przypadek chorobowy Ilos¢ 0s6b %
Choroby psychiczne tj. schizofrenia, choroba afektywna | 24 48%
Uzaleznienia 15 30%
Zaburzenia osobowosci 32 64%
Zaburzenia nerwicowe 34 68%

Zaburzenia psychosomatyczne 27 54%
Zaburzenia zachowania wieku rozwojowego 27 54%
Ogolne zaburzenia neurologiczne 7 14%
Rézne rodzaje inwalidztwa 16 32%

Zrodio:

Obliczenia wlasne; suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzgledu na

mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

oterapii, argumentem, iz wydanie opinii na dany temat nie
zawsze musi by¢ podparte wiedzg teoretyczna, lecz czynniki
wplywajace na jej uksztattowanie majg niejednokrotnie
istotny wptyw.

Identyfikacja czynnikow wptywajacych na poziom
wiedzy srodowiska opiniotworczego stata si¢ w zwigzku
z powyzszym konieczna dla okreslenia poziomu zaanga-
zowania i relacji zawodowych w zespole terapeutycznym.
Na pytanie 2. Czy przeplyw informacji w zespole terapeu-
tycznym na temat mozliwosci zastosowania roznych form
terapii w Pana/Pani miejscu pracy wedtug Pana/Pani jest
wystarczajgcy? Znikoma liczba — 8 0s6b odpowiedziata
twierdzaco (16%), natomiast znaczna czg¢s¢ respondentow,
bo az 42 osoby, czyli 84% ankietowanych uwaza prze-
ptyw informacji w zespole terapeutycznym na zadany temat
za niesatysfakcjonujacy.

Pytanie 3. dotyczyto opinii czy poprzez pracg z cia-
lem mozna wplywaé na stany psychiczne cztowieka.
100% respondentéw odpowiedziato twierdzgco. Dane

orir Biuletyn

Jak wynika z zestawienia w tabeli nr 2, w opinii respondentow
zastosowanie terapii ruchowej zostato uznane za ,,mozliwe”
najczesciej w przypadku zaburzen osobowosci 1 zaburzen
nerwicowych, co jest zgodne z wynikami badan przedsta-
wionymi w literaturze przedmiotu. Procentowa analiza
odpowiedzi uzyskanych w stosunku do pozostatych stanow
chorobowych, pozwala na stwierdzenie, ze w kazdym
z wymienionych stanéw chorobowych respondenci dostrze-
gaja mozliwosci zastosowania metod psychoterapii tancem.

Na pytanie 6. Czy Pana/Pani zdaniem metoda chore-
oterapii moze sprzyja¢ wewnetrznemu rozwojowi czto-
wieka i poprawie stanu pacjentow? Prawie potowa
badanych (24 osoby — 48%) odpowiedziala twierdzaco.
21 0s6b —42% jest zdania, ze metoda choreoterapii sprzy-
ja wewnetrznemu rozwojowi cztowieka i poprawie stanu
pacjentow, uwzgledniajac jednak, ze nie we wszystkich
przypadkach. 5 0sdb — 10% dopuszcza taka mozliwo$¢, ale
nie posiada obserwacji na ten temat. Wéréd ankietowanych
nie znalazly si¢ natomiast osoby, ktére catkowicie wyklu-
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czylyby takg ewentualno$¢. Analiza odpowiedzi na pytanie
6. uzupelia zatem wyniki uzyskane w pytaniu 5.

Na podstawie odpowiedzi na pytanie 7. Czy wedfug Pana/
Pani obserwacja wzorcow ruchowych u pacjenta z zaburze-
niami psychicznymi, moze utatwic¢ dostrzezenie problemow
pacjenta? mozna ustali¢ jaka jest opinia, a takze wiedza na
temat samego procesu terapeutycznego, stosowanego przy
uzyciu metod choreoterapii. 32 osoby ( 64%) stwierdzity, ze
obserwacja wzorcow ruchowych moze utatwi¢ dostrzezenie
probleméw pacjenta. 2 osoby (4%) odpowiedziaty przeczaco.
16 0s6b (32%) nie posiada takich obserwacji. Z powyzszych
danych wynika, , Ze wigcej niz potowa ankietowanych wy-
razita swojg opini¢ potwierdzajac istniejacy stan wiedzy
w zakresie diagnostyki stosowanej podczas psychoterapii
tancem. Zastanawiajgca jest natomiast pozostata czgs¢
respondentdéw nie posiadajacych spostrzezen na ten temat,
czy nie uznajacych wspodtzaleznosci obserwacji wzorcow
ruchowych z oceng stanu pacjenta. Przypomne, ze w pytaniu
3. Czy wedtug Pana/Pani poprzez prace z ciatem mozna wply-
wac na stany psychiczne cztowieka? - wszyscy ankietowani,
uznali wptyw pracy z cialem na stany psychiczne cztowieka.

Aby uwzgledni¢ najistotniejsze, wedtug mnie, czyn-
niki majace wplyw na ksztattowanie si¢ opinii personelu
pielegniarskiego na temat psychoterapii tancem, zadatem
pytanie 8. Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani obserwatorem
lub czynnym uczestnikiem zajeé choreoterapeutycznych?
To pytanie w zatozeniu miato da¢ odpowiedzZ na pytanie
posrednie — skad personel pielegniarski czerpie wiedze
na temat form terapii? Ponadto, byto dodatkowe pytanie
o okoliczno$ci uczestnictwa w zajgciach choreoterapeutycz-
nych,jesli odpowiedz byta twierdzaca. I tak: 18 osob (36%)
brato czynny lub bierny udzial w zaj¢ciach choreoterapeu-
tycznych, 32 osoby, a wigc znaczna grupa respondentéw
(64%) nie uczestniczyta w tego typu zajeciach. Jak wynika
z odpowiedzi opisowych, gtéwnym zrodtem do§wiadczenia
zaje¢ choreoterapeutycznych bylo dla badanych miejsce
ich pracy zawodowe;j. Zaledwie jedna respondentka, ktora
udzielita odpowiedzi na pytanie otwarte, uczestniczyta w
zajeciach terapeutycznych na studiach. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze na pytanie otwarte odpowiedziato zaledwie
8 respondentdéw, co stanowi 44% ankietowanych
z 18 0s6b biorgcych udziat w zajgciach. Wynikdéw pytania
dodatkowego nie mozna zatem uzna¢ za reprezentatywne
dla niniejszych badan.

Z odpowiedzi otwartych, udzielonych na pytanie 9. Czy
w placowce, w ktorej Pan/Pani pracuje sq stosowane me-
tody arteterapii (terapii przez sztuke)? Jezeli tak to jakie?
wynika, ze personel pielegniarski ma dostep do nastgpujacych
form arteterapii :

. rekodzieto artystyczne - 1 osoba;

. malowanie ( pomijajgc podziat ze wzgledu na tech-
nike) — 3 osoby;

. orgiami — 1 osoba;

. biblioterapia — 2 osoby;

. muzykoterapia — 4 osoby;

* filmoterapia — 1 osoba;

. terapia zajeciowa — 1 osoba;

orir Biuletyn

. prace plastyczne — 3 osoby;

*  rysowanie — 1 osoba;

. wyklejanie — 2 osoby;

. kolorowanie - 1;

. szydetkowanie — 1 osoba;

. masa solna — 1 osoba;

. choreoterapia — 2 osoby; (nazewnictwo form zostato
przytoczone dostownie chcac uzyskaé wigcej infor-
macji o doswiadczeniach respondentow ,).

Odpowiedzi otwartych udzielito 10 respondentow, czyli
40% z 25 0s6b (50% ogoétu ankietowanych), u ktorych formy
terapii przez sztuke sg stosowane w miejscu pracy.

Zestawienie powyzszych odpowiedzi w poréwnaniu z anali-
73 dokumentow przeprowadzong przeze mnie z ktorej wynika,
ze w kazdej zbadanych placowek sg stosowane rdzne formy terapii
przez sztuke, implikuje mozliwo$¢ wysunigcia
dwoch wnioskow. Pierwszy moze wynika¢ z opi-
nii respondentéw, ktora bazuje na niepeilnej wiedzy
lub jej braku na temat stosowanych metod terapii przez
sztuke w swoim miejscu pracy.

Tak wigc, potowa respondentdw nie uzmystawia sobie za-
kresu dziatalno$ci pracy z ich podopiecznymi. Drugi wniosek
doprowadza mnie do stwierdzenia, ze metody terapii przez
sztuke, nie sg realizowane wedlug badanego srodowiska
opiniotwodrczego na dostatecznie wysokim poziomie, dlatego
tez 50% ankietowanych nie uwzglednita tych form terapii
w udzielonej odpowiedzi.

Pytanie 10. Czy wedtug Pana/Pani opinii stosowanie
metod choreoterapii utatwia kontakty interpersonalne
z pacjentem? Zostato postawione w bezposrednim odniesieniu
do opinii na temat faktycznych obserwacji respondentow
na temat terapeutycznego wptywu choreoterapii na stan
pacjentow. Na pytanie odpowiedziato 25 respondentow,
ktérzy w pytaniu 9. udzielili odpowiedzi twierdzace;j.

Pytanie 11. Czy wedlug Pana/Pani opinii stosowanie me-
tod choreoterapii mogloby ulatwic¢ kontakty interpersonalne
z pacjentem? Pozwala odnie$¢ si¢ do potrzeby wprowadzania
nowych metod ulatwiajacych prace personelowi pielggniar-
skiemu oraz metod sprzyjajacych poprawie relacji pacjent
—otoczenie. To pytanie dato mozliwo§¢ wyrazenia opinii
25 respondentom, ktorzy wedtug odpowiedzi na pytanie
9. Czy w placowce, w ktorej Pan/Pani pracujesq stosowane
metody arteterapii (terapii przez sztuke)? Jezeli tak to jakie?
nie mieli mozliwosci bezposredniej obserwacji zaje¢ terapii
przez sztuke w swoim miejscu pracy.

W ponizszej tabeli przedstawiam zestawienie wynikow
odpowiedzi na pytanie 10 1 11, aby wykaza¢ atuty chore-
oterapii w opinii personelu pielggniarskiego dla kontaktow
interpersonalnych z pacjentem.

Analiza kolejnych danych wskazuje, Zze znacz-
na cze¢$¢ respondentéw 42 osoby (84%) zauwaza
potrzeb¢ podnoszenia kwalifikacji personelu me-
dycznego w zakresie pozafarmakologicznych metod
terapii, w tym 28 o0sob (56% z ogolnej liczby ankie-
towanych) uwaza za kluczowe zdobywanie wiedzy
w jak najszerszym zakresie. 7 0soOb (14%) uznaje
potrzebe jedynie zaznajamiania z pojawiajacymi si¢
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Tabela nr 3. Choreoterapia jako czynnik utatwiajacy kontakty

interpersonalne z pacjentem.

Czy wedtug Pana/Pani opinii | Czy wedtug Pana/Pani opinii stosowanie metod

stosowanie metod choreoterapii mogloby utatwi¢ kontakty

choreoterapii ulatwia kontakty | interpersonalne

interpersonalne z pacjentem?

z pacjentem?

tak | % |nie | % | 100% ftak | % |nie | % | Nie mam % | 100
zdania %

4 9% |1 4 |25 22 | 88 |- - |3 2 |25

Zrddto: Obliczenia wlasne

doniesieniami na temat pozafarmakologicznych me- Wyniki oceny czynnikdéw, ktore moglyby mie¢ wptyw
tod terapii. Natomiast 1 osoba (2%) wyrazita zda- na poprawg jakos$ci ustug w placowkach psychiatrycznych
nie, ze podnoszenie poziomu wiedzy na ten temat zawarlem w ponizszej tabeli. W pytaniu przyjatem 5 stop-
nie jest istotne. niowg skale oceny wedtug Likerta.

Tabela nr 4. Czynniki poprawiajace jako$¢ ustug w placowkach
psychiatrycznych
Tlo$¢ zaznaczonych odpowiedzi
Czynniki Zdecydowanie | Raczej | Nie Raczej | Zdecydowanie | N

tak tak mam nie nie

zdania
Zakup nowego 21 19 4 3 3
sprzetu
medycznego
Obnizenie kosztow | 11 17 4 5 13
leczenia 50
Ksztatcenie 28 19 - 2 1
i doksztatcanie
personelu
medycznego

W rozszerzonym
zakresie
terapeutycznym
Zmiana
sposobu
widzenia
pacjenta

z traktowania
g0 W sposob
rutynowy

i przedmiotowy

29 11 2 4 4

na postrzeganie

go jako jednos¢
ciata, psychiki

i ducha

Ciagle 28 14 2 2 4
urozmaicanie
i poszerzanie
oferty
terapeutycznej

Zrodto: Obliczenia whasne
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Jak wynika z powyzszej tabeli czynnikami majacymi
znaczacy wptyw na poprawe jakosci ustug medycznych sg:
podnoszenie poziomu wiedzy, zmiana w postrzeganiu pa-
cjenta, oraz poszerzanie oferty terapeutycznej. Jesli natomiast
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”™ i ,,raczej tak” potraktowaé
lacznie, to okaze si¢, ze znaczaca wigkszo$¢ respondentow,
bo az 94% badanych jest przekonana, ze podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych i1 ustawiczny rozwoj wiedzy personelu
medycznego ma fundamentalne znaczenie. Co pokrywa si¢
z odpowiedziami uzyskanymi w pytaniu 12.

Badajac opinie srodowiska pielegniarskiego, nie moz-
na rozpatrywac jej w oderwaniu od oddziatywan i relacji
funkcjonujgcych w danym $rodowisku terapeutycznym.
Oczywiste jest, ze gtownym decydentem w procesie ksztat-
towania Srodowiska terapeutycznego jest zespot lekarski.
Pytania 14 i 15 miatly, poprzez odpowiedzi respondentow,
przedstawi¢ opini¢ lekarzy na temat choreoterapii, lecz
rowniez posrednio ukazaé na ile lekarze pracujacy w wy-
branych przeze mnie placoéwkach sg podatni na sugestie
personelu pielegniarskiego dotyczace wprowadzania inno-
wacyjnych zmian w leczeniu. Z analizy badan wynika, ze w
opinii personelu pielggniarskiego ,,jedynie niewielka czgs§¢
lekarzy uznaje warto$¢ choreoterapii” ( 24 osoby — 48%).
13 0s6b (26%) zaznaczylo odpowiedz, ze ,,lekarze psychiatrzy
sg przychylnie nastawieni do poszerzania zakresu terapii
przez wprowadzanie pozafarmakologicznych metod tera-
peutycznych w tym choreoterapii”. 10 0sob (20%) ankieto-
wanych wyrazita opinie, ze ,,okolo potowa lekarzy popiera
psychoterapie tancem”. Niewielki procent respondentow
(7 0s6b — 14%) spotkat si¢ ze zdecydowanie negatywna
opinig lekarzy lub opinig dotyczaca nieskutecznosci dziatania
psychoterapii tancem. Przyczyna negatywnych opinii wedtug
ankietowanych moze wynika¢ z ,,nieznajomosci tematu” przez
lekarzy — 17 oséb (34 %) 1 ,,ze schematyczno$ci myS$lenia”
lekarzy — 17 0sob (34%). Nieznacznie r6znigcy si¢ wynik
uzyskano w zakresie odpowiedzi, iz przyczyng niekorzy-
stania przez lekarzy z choreoterapii w pracy z pacjentem
jest, wedtug respondentow, staby dostep do wykwalifiko-
wanej kadry prowadzacej — 16 0sob (32%). W catosciowe;j

analizie opinii wyrazonych na temat powodow niekorzy-
stania przez lekarzy z choreoterapii w pracy z pacjentem,
wystapita tez niewielka grupa personelu pielegniarskiego
(6 0s6b — 12%)), ktora twierdzi, ze lekarze sg przeswiadczeni
o nieskutecznosci tej metody.

Wedtug wszystkich ankietowanych wspdtdziata-
nie choreoterapii z innymi, powszechnie stosowa-
nymi metodami psychoterapii datoby najbardziej
cato$ciowe patrzenie na zdrowie cztowieka (100%
udzielonych odpowiedzi na pytanie 16). Tyle
samo ankietowanych wyrazilo opinie, ze stosowa-
ny powszechnie biologiczny model leczenia, moze
by¢ dopetniajacy si¢ z psychoterapig tancem oraz, ze
obie metody majg swoje pozytywne aspekty ( 100%
udzielonych odpowiedzi na pytanie 17).

Zaktadajac, ze nie wszyscy respondenci udzielg odpowiedzi
na otwarte pytanie 9., w ankiecie umiescitem podobnie
brzmiace pytanie 18.Jakie metody terapii sq stosowane w
Pana/Pani miejscu pracy? Pragne zaznaczyé, ze powto-
rzenie pytania o tej samej tresci, lecz w innej formie, byto
$wiadomym zabiegiem badacza, w celu uzyskania wiary-
godno$ci wynikow.

W efekcie analizy odpowiedzi na powyzsze pytanie
uzyskatem nast¢pujace wyniki. 50 oséb ( 100%) wymie-
nito farmakologiczne metody terapii jako stosowane w
ich miejscu pracy. Terapia zajeciowa prowadzona jest
w miejscu pracy u 40 respondentow (80%), muzykote-
rapia u 27 osob (54%), choreoterapia — u 8 0sob (16%).
Pojedynczy ankietowani (2 osoby — 4%)zaznaczyli w
odpowiedzi réwniez Yoge. Te wyniki wskazuja na roz-
bieznos$¢ z wynikami uzyskanymi na pytanie otwarte
9. Czy w placowce w ktorej Pan/Pani pracuje sq stosowane
metody arteterapii (terapii przez sztuke)? Jezeli tak, to jakie?
W zwiazku z tym za bardziej przydatne dla moich badan
uznatem wyniki przedstawione powyzej.

W pytaniu 19 poprositem respondentow o oceng istniejacych
metod terapii w leczeniu zaburzen psychicznych (przyjmu-
jac 5 stopniowg skale oceny Likerta) i uzasadnienie swoich
odpowiedzi. Ponizsza tabela przedstawia uzyskane wyniki.

Tabela nr 5. Ocena metod terapii wedlug respondentow.

Ilo$¢ zaznaczonych odpowiedzi
Metody terapii Bardzo skuteczne | Nie Raczej | Zdecydowanie | N
skuteczne mam nieskuteczne
zdania niesku
teczne
Farmakoterapia 21 26 1 1 1
Psychoterapia 17 26 - 1
indywidualna
Psychoterapia 14 26 8 - 2
grupowa 5
Terapia zajeciowa | 16 29 2 2 0
Leczenie - 3 32 3 12
elektrowstrzasami
Zrédto: Obliczenia wiasne
orir Biuletyn NR 4/2019 m



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Z przeprowadzonej analizy badan wynika, ze wedtug
opinii respondentdéw istnieje potrzeba wprowadzania no-
wych metod leczenia pozafarmakologicznego w placéwkach
o profilu psychiatrycznym, (odpowiedzi na pytanie nr 16. Czy
Pana/Pani zdaniem wspotdzialanie choreoterapii z innymi,
powszechnie stosowanymi metodami psychoterapii datoby
najbardziej catosciowe patrzenie na zdrowie cztowieka? —
100% odpowiedzi).

Respondenci dostrzegajac pozytywne aspekty choreoterapii
podkreslaja pozytywne wspotdziatanie metod choreoterapii
z powszechnie stosowanym biologicznym modelem leczenia
(pytanie nr 17.Czy Pana/Pani zdaniem zwigzek psychoterapii
tancem z powszechnie stosowanym biologicznym modelem
leczenia moze by¢ dopetniajgcy sie?- 100% odpowiedzi).

Dzigki temu, Ze pielggniarka w swojej pracy ma ciagly
kontakt z pacjentem, posiada nieocenione mozliwosci i kom-
petencje do wprowadzenia i wykorzystywania potencjatu
elementow psychoterapii tancem w swojej codziennej pracy.
Jak wynika z wypowiedzi respondentow, istnieje deficyt
w zakresie dostepnosci do wiedzy praktycznej i teoretycznej
dotyczacej metod psychoterapii tancem. Badany personel
pielegniarski wyraza che¢ edukacji 1 pragnienie poszerzania
wiedzy w zakresie psychoterapii tancem o czym §wiadcza
wyniki niniejszego badania — pytanie nr 12: Czy Pana/Pani
zdaniem istnieje potrzeba podnoszenia poziomu wiedzy
personelu medycznego z zakresu pozafarmakologicznych
metod terapii? — 84% odpowiedzi.

Stosowanie metod psychoterapii tahcem ulatwia lub
mogtoby utatwi¢ w opinii respondentéw prace per-
sonelu pielggniarskiego i wpltyneloby pozytywnie na
jako$¢ ustug medycznych ( odpowiedzi na pytania:
10. Czy wedlug Pana/Pani opinii stosowanie me-
tod choreoterapii ulatwia kontakty interperso-
nalne z pacjentem?- 96% odpowiedzi; pytanie
11. Czy wedtug Pana/Pani opinii stosowanie metod cho-
reoterapii mogtoby utatwié kontakty interpersonalne
z pacjentem?- 88% odpowiedzi).

Dla poprawienia jakosci ustug w placowkach o profilu
psychiatrycznym najistotniejszymi czynnikami w opinii
respondentdw sa: ciggle urozmaicanie i poszerzanie oferty
terapeutycznej(84% odpowiedzi), zmiana sposobu widzenia
pacjenta z traktowania go w sposob rutynowy i przedmioto-
wy na postrzeganie go jako jednos¢ ciata, psychiki i ducha
(80% odpowiedzi), oraz ksztalcenie i doksztatcanie personelu
medycznego w rozszerzonym zakresie terapeutycznym(94%
odpowiedzi). Stosowanie metod psychoterapii tancem
w oddziatach o profilu psychiatrycznym, daje duze mozli-
wosci dla stymulowania rozwoju powyzszych czynnikow
ze wzgledu na jej teoretyczne zatozenia.

Gtowng przeszkoda dla powszechnego stosowa-
nia psychoterapii tancem w placowkach o profilu psy-
chiatrycznym wedlug opinii respondentow jest brak
przychylnoéci lekarzy uwarunkowana przekonaniem o niesku-
tecznosci tej metody ( 14% odpowiedzi), nieznajomosci tematu
(34% odpowiedzi), schematycznosci myslenia lekarzy (34%
odpowiedzi), stabego dostepu do wykwalifikowanej kadry
prowadzgcej (32% odpowiedzi) — (pytanie 15. Z czego we-
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dtug Pana/pani moze wynika¢ niekorzystanie przez lekarzy
z choreoterapii w pracy z pacjentem?)

Wytycznymi wynikajacymi z weryfikacji uzyskanych
wynikow przeprowadzonej analizy ankiet dla mozliwosci
powszechnego zastosowania metod psychoterapii tancem
w placowkach o profilu psychiatrycznym sg:

1.  Stworzenie mozliwosci szkolenia dla srodowiska te-
rapeutycznego, ktore poszerzytoby wiedzg praktycz-
ng i teoretyczng na temat nowych metod.

2. Urozmaicenie oferty terapeutyczne;.

3. Szeroko pojeta promocja psychoterapii tancem
wsrod lekarzy 1 personelu pielegniarskiego.

4. Prowadzenie dalszych badan nad skutecznoscig psy-
choterapii tancem.

5. Szkolenie wykwalifikowanej kadry terapeutow psy-
choterapii tancem.

Podsumowanie

Analiza wypowiedzi respondentéw na pytania zawarte
w kwestionariuszach ankiet ukazata akceptacj¢ responden-
tow w zakresie zastosowania choreoterapii w placowkach
o profilu psychiatrycznym. Jednocze$nie okreslita jak wiele
czynnikéw wplywa na mozliwos¢ realizacji powszechnego
wdrozenia choreoterapii w program terapeutyczny na od-
dziatach psychiatrycznych.

W odniesieniu do problemow szczegdtowych okreslonych
przeze mnie w niniejszej pracy moge stwierdzi¢, ze opinia
srodowiska pielegniarskiego w znacznym stopniu byta pod-
budowana wiedza teoretyczng na zadany temat.

Przyjatem, ze rozumienie poj¢cia choreoterapii jest jed-
nym z kluczowych wyznacznikéw mozliwosci zastosowania
psychoterapii tancem w pracy z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Takie podejécie warunkuje przychylnos$é
i otwarto$¢ srodowiska na wprowadzanie zmian w leczeniu—
,,t0 co znane, jest bardziej przystepne”. Na podstawie wyni-
kow uzyskanych w pytaniach 1, 3, oraz przyjmujac powyzsze
zalozenie, zauwazam realne mozliwosci wdrozenia i rozwoju
psychoterapii tancem w oddziatach psychiatrycznych.

Ksztattowanie si¢ opinii Srodowiska pielegniarskiego
na dany temat determinowane jest roznymi czynnikami:
dostepnoscia wiedzy, relacjami tworzacymi si¢ pomigdzy
cztonkami teamu terapeutycznego, postawa cztonkow srodo-
wiska pielegniarskiego ukierunkowang na samodoskonalenie
zawodowe. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dostep
do wiedzy na temat nowych metod terapii w tym psychote-
rapii tancem nie jest w opinii respondentow wystarczajacy
(pyt.2). Warte zaznaczenia jest, ze opinia ta dotyczy réwniez
poziomu wiedzy lekarzy (pyt. 14, 15). Jednoczesénie $rodo-
wisko pielegniarskie biorgce udzial w niniejszych badaniach
w wigkszo$ci wyraza potrzebe podnoszenia kwalifikacji w
zakresie pozafarmakologicznych metod terapii, oraz posze-
rzenia wiedzy na temat psychoterapii tancem. ( pyt. 2, 12).

Z punktu widzenia osoby pracujacej na stanowisku pie-
legniarza, znajacego relacje w Srodowisku terapeutycznym,
mozna przyjac iz dostgpnos¢ do wiedzy na temat réznych
form terapii pozafarmakologicznej jest czgsto ograniczona
ze wzgledu na brak mozliwosci realizacji samodzielno$ci
decyzyjnej w pionie pielggniarskim.
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Ten argument uzasadnia rOwniez opinie pielegniarek na
temat konieczno$ci poszerzania swojej wiedzy w szerokim
zakresie (pyt. 12), gdyz coraz wyzsze wyksztalcenie pie-
legniarek moze by¢ powazng przestanka do podnoszenia
jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Analizujac wizje srodowiska terapeutycznego w opinii
respondentow, staratem si¢ uchwyci¢ problem mozliwo$ci
zastosowania psychoterapii tancem w placéwkach o profilu
psychiatrycznym w jak najszerszym zakresie, a wigc takze
pod katem uwarunkowan spotecznych.

Poznanie opinii pielggniarek na temat mozliwosci zasto-
sowania choreoterapii w placowkach o profilu psychiatrycz-
nym implikuje konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan,

gdyz zdaje sobie sprawe, ze przyjeta przeze mnie metoda
badawcza i zakres prowadzonych badan, pozwolily jedynie
na wycinkowa analize, ktéra nie wyczerpuje tematu.

Na zakonczenie warto podkresli¢, Ze opinie respondentdw,
w przeprowadzonej analizie, potwierdzaja akceptacje dla
stosowania omawianej terapii, a wnioski ktére mozna po-
stawi¢ na ich podstawie wskazujg na mozliwos$ci rozwoju
psychoterapii tancem i che¢é¢ angazowania si¢ personelu
pielegniarskiego w pozafarmakologiczne metody leczenia.

mgr Maciej Leki
Specjalista pielegniarstwa psychiatrycznego
Katedra Pielegniarstwa PWSZ Kalisz

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia naszej kolezance

Agnieszce Moscipan
z powodu $mierci Mamy

Sktadaja wspotpracownicy Domu Pomocy Spotecznej
w Raszewach oraz Pielegniarki i Potozne z Rejonu
Jarocinskiego

Wyrazy zalu i szczerego wspotczucia
naszej kolezance, potoznej

Annie Kocemba
z powodu $mierci Matki

Sktadaja kolezanki z oddziatu Pediatryczno - Noworodkowego
OCZ w Ostrzeszowie.

Wyrazy zalu i szczerego wspoétczucia
naszej kolezance, pielegniarce

Renacie Ignaszak
z powodu $mierc Matki

Sktadaja pielegniarki i pielegniarze
szpitala w Sokotowce

Wyrazy zalu i szczerego wspotczucia
naszej kolezance pielegniarce

Lidii Remblewskiej
z powodu $mierci Matki

sktada Wanda Olesinska z pielegniarkami i potoznymi Szpitala
Powiatowego w Jarocinie

"Szlachetnie zytas, cicho zasnetas,
dzisiaj Cie nie ma, cho¢ wczoraj bytas"

Dnia 13 grudnia 2019 r, z ogromnym zalem przyjelismy
wiadomosé o Smierci naszej kolezanki

Ani Chrzanowskiej

Wieloletniej i cenionej Pielegniarki
Oddziatu Neonatologii ZZOZ w Ostrowie Wlkp.

Wyrazy gtebokiego wspotczucia sktadaja kolezanki
i kolega Oddziatu Neonatologii w Ostrowie Wlkp.

Z gtebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé¢,
ze 13 grudnia 2019 r. odeszta od nas pielegniarka
oddziatu Neonatologicznego

Anna Chrzanowska

Przez 37 lat petnita dyzury w naszym Szpitalu nie poddajac
sie chorobie i przeciwnosciom.

Byta uosobieniem dobroci, zyczliwosci i ciepta.
Usmiechnieta mimo bolu, zawsze pomocna i kolezenska.
Dobry cztowiek...wzor pielegniarki..

To wielka strata..

Najszersze wyrazy wspotczucia dla rodziny i bliskich
Izabela Rykowska
Naczelna Pielegniarka ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim
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SZKOLENIA, KONFERENCJE W OSTATNIM
KWARTALE 2019 ROKU

26 listopada 2019 r. zakonczyt si¢ ostatni w tym roku kurs
specjalistyczny w zakresie

»Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy pr¢znej
oraz wykonanie dojScia doszpikowego” organizowany dla
Szpitala Powiatowego w Jarocinie.

Weczesniej rowniez w Szpitalu w Jarocinie odbywaly sie
kursy specjalistyczne w zakresie:

Leczenia ran dla pielegniarek i potoznych, Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa dla noworodka” oraz kurs doksztal-
cajacy w zakresie ,,Obshugi portéw donaczyniowych”

W miesigcu pazdzierniku i listopadzie duza grupa pracow-
nikow Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim odbyta kurs doksztatcajacy w zakresie ,,0b-
stuga portéw donaczyniowych” oraz kurs specjalistyczny
w zakresie ,,Szczepien ochronnych”

W pierwszych dniach listopada w Centrum Ksigdza Orione
odbyly si¢ postepowania kwalifikacyjne na specjalizacje
w dziedzinie:

- Pielggniarstwa psychiatrycznego ;

- Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

- Pielggniarstwa ginekologiczno-polozniczego

Specjalizacje sg dofinansowane przez Ministerstwo Zdro-
wia. Organizatorem, ktory wygrat przetarg w wojewodztwie

wielkopolskim jest Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Potoznych w Kros$nie.

Dzigki staraniom Przewodniczacego ORPiP Marka
Przybyta, Osrodek Ksztatcenia w Krosnie podjat decyzje
o realizacji szkolen na terenie Kalisza.

Pod patronatem OIPIP w Kaliszu, w dniach 25-26
pazdziernika 2019 roku w Hotelu Hampton by Hilton
odbyta si¢ IV Wielkopolska Konferencja Naukowa
»Zywienie dla przysztosci” dla pielegniarek i potoz-
nych z terenu catej Wielkopolski oraz Lubuskiego.
Spotkanie bylo okazja do poszerzenia wiedza oraz
wymiany do$wiadczen pomiedzy osrodkami, ktore byty
licznie reprezentowane byty rowniez przez kolezanki
Z naszego terenu.

Konferencja ,,Zdarzenia niepozadane w praktyce
pielegniarki potoznej” byta zorganizowana przez NIPiP
oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny. W konferencji
udziat brali Cztonkowie ORPiP w Kaliszu, Pielggniar-
ska Kadra Kierownicza oraz Przewodniczacy Organow
OIPiP w Kaliszu.

Wyjazd do Warszawy byt potaczony ze zwiedzaniem
muzeum Historii Pielegniarstwa Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

BIEZACE WYDARZENIA

20 - lecie Powszechnych Ubezpieczen Zdrowotnych
w Polsce

13 wrzesnia 2019 roku odbyly si¢ uroczystosci z oka-
zji 20 - lecia Powszechnych Ubezpieczen Zdrowotnych
w Polsce. Na zaproszenie Dyrektora WOWNFZ Agnieszki
Pachciarz — Okregowa Rade Pielegniarek 1 Potoznych re-
prezentowal Marek Przybyl, Przewodniczacy Okregowe;j
Rady Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu.

Swieto Pracownika Socjalnego

21 listopada przypada Swicto Pracownika Socjalnego.
Z tej okazji odbylo si¢ uroczyste spotkanie w restauracji
Komoda w Kaliszu. W spotkaniu uczestniczyt Przewodnicza-
cy ORPiP Marek Przybyt. Na rece dyrektor MOPS Eugenii
Jahury ztozyt Zyczenia wszystkim osobom zaangazowanym
W pomoc potrzebujagcym.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Dzigki goscinnos$ci JM Rektora PWSZ w Kaliszu,
13 listopada odbyto si¢ wyjazdowe posiedzenie ORPiP
w Collegium Medicum PWSZ w Kaliszu. Jest to
budynek dawnego Liceum Medycznego, ktorego
absolwentami jest wielu cztonkéw OR. Uczestnicy
posiedzenia zwiedzili nowo otwarte na wydziale
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medycznym Monoprofilowe Centrum Symulacji
Medycznej.

Spotkanie z osobami, ktore uzyskaly Swiadczenia
emerytalne w 2018 roku

Polaczone ze spotkaniem oplatkowym

Przewodniczacy w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kaliszu

podzigkowat wszystkim obecnym za wieloletnia prace
i wktad w rozwdj profesji

pielegniarek i potoznych. Jednoczesnie ztozyt wszystkim
zyczenia z okazji Swiat Bozego Narodzenia oraz zblizajacego
si¢ Nowego Roku.

Spotkanie byto mito okazja do wspomnien oraz do spo-
tkania znajomych po wielu latach.

Wszystkie osoby, ktore przeszty na emeryture w 2018
roku otrzymaty

okoliczno$ciowy list z podzigkowaniami oraz upominek
finansowy.

Spotkanie z kadrg Kierowniczg

18 grudnia 2019 roku w Okregowej Izbie Pielgegniarek
i Potoznych w Kaliszu odbyto si¢ spotkanie z pielggniarkami
i potoznymi petniacymi funkcje kierownicza w placowkach
ochrony zdrowia.
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SPOTKANIE Z OSOBAMI, KTORE UZYSKALY SWIADCZENIA
EMERYTALNE W 2018 ROKU - ZDJECIA
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sie stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy \
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

m (Qdbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

®  7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
®  Wypftata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

é ! Wariant A Wariant B

g Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

gﬁ 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iEWE
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




