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Odwrocona piramida

W Polsce panuje ,szpitalocentryzm’. W Polsce priorytetem sq
Swiadczenia wysokospecjalistyczne. Tak Komisja Europejska
ocenia polityke naszego Ministerstwa Zdrowia. I oczekuje
zmian. Jezeli nie przedstawimy strategii ukierunkowanej na
rozwdj leczenia POZ, na inwestycje w geriatrig i - co szcze-
golnie istotne - na profilaktyke promocji zdrowia, unijna
perspektywa finansowa dla sektora zdrowia na lata 2014~
2020 nie zostanie uruchomiona.

W zeszlym miesigcu mialem okazje uczestniczyd w niezwy-
kle interesujgcym spotkaniu pod nazwq ,JInnowacje w geria-
trii”. Pozwolifem sobie wowczas na przytoczenie kilku przy-
kladow obrazujgcych absurdy systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Postuzylem sig ilustracjq trzech odwrdconych piramid.
Prezentujgc pierwszg piramide zwrdcilem uwage, Ze 2aczy-
namy interesowac sig osobq starszq dopiero, gdy pojawi sig
w szpitalu, a nie gdy ukoriczy np. 65 lat. W efekcie nasz system
wsparcia dla oséb starszych rozpoczyna si¢ od hospitalizacyi,
a dopiero potem kierujemy je do zakladu opiekuriczo-leczni-
czego (ZOL), czy domu pomocy spotecznej (DPS). W innych
i zdecydowanie bogatszych krajach europejskich jest inaczej.
W Szwecji na przyklad podstawq jest opieka domowa, na-
wet jezeli wymaga ona przeniesienia sig do tzw. domu senio-
ralnego, gdzie mozna liczyc na profesjonalne wsparcie opie-
kundw i pielggniarek. Calodobowy ZOL lub DPS pojawia
sig na dalszym etapie. Sam pobyt w szpitalu jest ostateczno-
stig i w pewnym sensie porazkg systemu profilaktyki. Dla-
czego? Bardzo sugestywnie przedstawila to przedstawiciel~
ka szwedzkiego Ministerstwa Zdrowia i Polityki Spolecznej
w Sztokholmie, gdzie mialem okazje goscic jesieniq tego roku.
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Wedtug szwedzkich statystyk osoba starsza wychodzgc ze
szpitala jest niedozywiona, ma depresjg oraz nietrzymanie
moczu. Dla naszych poinocnych sgsiadow to wystarczajgcy
argument, by kierowac politykg na prewencje, a nie inter-
wencjg medyczng.

Konsekwencjg pierwszej piramidy jest druga piramida,
w ktdrej wszystko koncentruje sig wokdl lekarza. Nasz sys-
tem dopiero w nastgpnej kolejnosci korzysta z pielggniarki
oraz opiekundw medycznych lub tzw. nieformalnych, ktorych
Jest najwigeej 1 ktorzy kosztujq nas, podatnikow, najmniej.
Tak odwrdcona piramida doprowadzita do sytuacyi, w ktdrej
wszystkie te grupy sq niezadowolone ze swojego aktualnego
statusu. Paristwo polskie praktycznie nie interesuje sig opie-
kunami. Pozycja polskiej pielggniarki w hierarchii zadai jest
daleka od jej oczekiwari i umiejgtnosci, a lekarze sq przytlo-
czeni ilostiq obowigzkow jakie zostaty im narzucone.
Wreszcie trzecia piramida to priorytety Ministra Zdrowia.
Nasi politycy uwielbiajq spektakularne sukcesy medyczne,
najlepiej przy wykorzystaniu ekstremalnie drogiego i skom-
plikowanego sprzetu. To rowniez przestato sig podobac Ko-
misji Europejskiej. Inwestycje publicznych pienigdzy w co-
raz drozszy, wysokospecjalistyczny sprzet to droga donikgd.
Oszczgdzajge na podstawowych srodkach ochrony zdrowia,
ktore powinny byc powszechnie dostgpne i nielimitowane,
osiggnelismy fatalny efekt zdrowotny. Nigdzie poza Polskg
nie limituje si¢ w tak absurdalny sposéb refundacyi srodkow

absorpeyynych czy leczenia NTM.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Oddajgc w Paristwa rece ostatni tegoroczny numer Kwar-
talnika NTM naszta mnie pewna refleksja. Jeszcze catkiem
niedawno pelni plandw i nadziei, witalismy Nowy Rok.
Dzis prawie o rok starsi, wzbogaceni o nowe doswiadczenia,
mozemy juz smialo podsumowac to co ten rok nam przyniost,
czym nas zaskoczyl, a czym zawiodf. Dlatego tez w biezg-
cym wydaniu poxwolilam sobie zaprezentowac Paristwu
kilka tematow, ktdre bgdg odzwierciedleniem wydarzen mi-
Jajgcego roku.

Jednym z kluczowych zagadnieri biezqcego wydania jest pro-
blematyka opieki diugoterminowej oraz swiadczen opiekuri-
czych. Wielu z Paristwa zapewne juz slyszalo o zakoriczenin
prac nad projektem ustawy o pomocy osobom niesamodziel-
nym. Dla tych z Pasistwa, ktorzy jednak nie mieli okazji
zapoznac sig z trescig projektu Justawy czekowey” prezen-
tujemy obszerny tekst autorstwa dr Elzbiety Szwatkiewicz,
poswigecony glownym zatozeniom zmian systemowych. Au-
torka z jednej strony zwraca w nim uwage na potrzeby spo-
leczne wynikajgce x rosnqcej grupy osob niesamodzielnych,
a z drugiej prezentuje roxwiqzania, ktdre mogq usprawnic
i uzupelnic obowigzujgcy system.

Biezgce wydanie obfituje rowniez w teksty poswigcone za-
opatrzeniu w srodki absorpcyine. O tym jak istotny w pielg-
gnacji 0s6b z NTM jest wlasciwy dobor srodkow chlonnych
przeczytajg Paristwo w artykule "Kategoryzacja srodkow
absorpeyjnych - indywidualne podejscie, ekonomiczne roz-
wigzanie”. W kontekstie rozporzgdzenia obowigzujgcego do
stycznia br., umozliwiajgcego chorym wymienng refundacje
roznych rodzajow srodkdw chlonnych, wiedza na temat do-
boru produktu moze okazac sig niezbgdng.

W biezgcym wydaniu nie zabraklo rowniez miejsca na pro-
blematykg leczenia N'TM. Pragniemy podzielic sig Paristwem
bardzo dobrg wiadomostiq dotyczqcq pozytywnej rekomen-
dacji AOTM w sprawie objecia refundacig mirabegronu
w farmakoterapii II rzutu zespotu pecherza nadreaktyw-
nego. Co wazne nie jest to jedyna rekomendacja wydana
przez AOTM dotyczgca leczenia NTM w biezgcym roku,
we wrzesniu ukazala sig pozytywna opinia agencji w kwe-
stii refundacyi neuromodulacyi krzyzowey, a w maju wydano
pozytywng rekomendacje dla produktu leczniczego toksyna
botulinowa typu A, w ramach programu lekowego ,Leczenie
neurogennej nadreaktywnosci wypieracza’, o ktdrej pisze-
my w biezgcym wydaniu. O tym jednak czy rekomendacje
te wejdg w zycie zadecyduje ostatecznie Minister Zdrowia.

Na zakoriczenie cheialabym zZyczyc sobie i Paristwu, by

nadchodzqcy 2015 rok przyniost Nam szereg pozytywnych

zmian oraz byl xwiericzeniem podjetych w tym roku krokow

w kierunku rozwoju opieki dlugoterminowey, jak i leczenia
NTM.

Zycze mitej lektury.

Katarzyna Walewska

Kwartalnik NTM
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Ustawa ,,czekowa” na pomoc osohom

niesamodzielnym

dr Elzhieta Szwalkiewicz

edlug normy okreslonej przez Organizacj¢ Na-
Wrodéw Zjednoczonych, spoleczeristwo prze-

kracza prég starosci demograficznej, gdy udzial
0s6b w wieku 65 lat i starszych, w ogélnej strukturze
ludnosci, wynosi ponad 7%. Zgodnie z danymi GUS
wskaznik ten dla Polski w roku 2010 osiagnal poziom
okoto 14%, co oznacza, ze wéréd nas ponad 5 milio-
néw oséb ma powyzej 65 lat. Szacuje si¢, ze w naszej
38 milionowej grupie obywateli ponad milion oséb

Fot. Olga Rainka Stelmaszczyk

potrzebuje stalej opieki i pomocy w zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb zyciowych. Dysponujemy 200 000
miejsc w réznorodnych placéwkach, takich jak domy
pomocy spolecznej, zaklady opiekunczo-lecznicze,
domy opieki, itp. Okoto 90 tysigcy oséb korzysta z for-
malnie §wiadczonych domowych ustug opiekurniczych.
Powyzsze liczby oznaczaja, ze zdecydowana wigkszos¢
0s6b niesamodzielnych jest objeta opieka nieformalna.
W Polsce jest to obszar niezbadany i nieujety w zadnych
liczbach. Problematyke znamy tylko wyrywkowo poprzez
pryzmat indywidualnych doswiadczeri i tylko przez ana-
logi¢ do innych krajéw mozemy domysla¢ sie statystycz-
nych wymiaréw i spolecznych skutkéw tego zjawiska.

Cztowiek rodzi si¢ z wrodzong, instynktowng zdolno-
$cig do samoopieki i do opiekowania si¢ stabszymi od
siebie. Potencjalnie kazdy z nas doswiadczy sytuacji, gdy
bedzie wymagal opieki i gdy sam bedzie opiekunem. Sta-
tystyczne ukazanie problemu potwierdza prawdg znang
wszystkim politykom spolecznym - bez opieki niefor-
malnej zaden system wsparcia spolecznego nie moze
tunkcjonowac. Kolejne polskie rzady naiwnie zakladaty,
ze problemy niesamodzielnych obywateli powinny by¢
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i s3 rozwigzywane wewnatrz rodziny. To przekonanie o
wydolnosci opiekuriczej polskiej rodziny zostalo zwery-
fikowane przez demografie, epidemiologie oraz migracje
zarobkowy i oto stanglismy wobec wyzwar o takiej ska-
li, Ze coraz wicksza grupa oséb jest zdeterminowana, by
przeforsowac reforme spolecznego systemu wsparcia. Tu-
taj dzialania polityczne s rzecza fundamentalna, by sta-
wi¢ czola naszym wspélnym problemom. Najistotniejsze
w tej chwili jest ukierunkowanie na zmiane postaw oséb
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, oséb starszych
i sedziwych, a takze na wzmocnienie kapitalu spotecz-
nego jaki stanowia opiekunowie nieformalni. By rozwi-
jala si¢ nieformalna opieka srodowiskowa wsparcie musi
by¢ systemowe i interdyscyplinarne. Ustawa o §wiadcze-
niach rodzinnych wspiera tylko dwie grupy opiekunéw
0s6b niepelnosprawnych, tj. osoby na ktérych ciazy obo-
wigzek alimentacyjny na podstawie kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, ktére nie podejmujg pracy lub z niej re-
zygnuja, by zajmowac¢ si¢ niepelnosprawnym dzieckiem
w jednym przypadku, a rodzicem w drugim. Na mocy tych
przepiséw nie moga otrzymac wsparcia ani osoby niesa-
modzielne, ani ich opiekunowie faktyczni. Wsparcia nie
otrzymuja takze opiekunowie prébujacy taczy¢ sprawowa-
nie opieki z pracg zawodows i osoby bedace na emeryturze,
ktére opiekuja si¢ niesamodzielnymi krewnymi.

W grudniu ubiegiego roku rzad przyjal zalozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020
(Monitor Polski z 4 lutego 2014 r. poz. 118). Jest to
pierwszy ogélnopolski program dla oséb starszych.
W rozdziale 2., odnoszacym si¢ do zdrowia i samodziel-
nosci, za priorytet uznano rozwdj ustug spotecznych
i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych, dzigki ktérym seniorzy, takze z uposle-
dzonym funkcjonowaniem beda mogli jak naj-
dluzej zosta¢ we wlasnym srodowisku. Warun-
kiem tego jest jednak rozwéj wspierajacych ustug
opiekunczych. Dokument ten rekomenduje réwniez roz-
woj systemu $wiadczen pieni¢znych w naturze lub cze-
kéw na pokrycie wydatkéw na ustugi i produkty zwigzane
z opieka. Wskazuje si¢ tu na bardziej efektywna dystry-
bucje $wiadczeni poprzez ich dywersyfikacje w zaleznosci
od stopnia ograniczenia samodzielno$ci oraz tworzenie
warunkéw do zwigkszenia réznorodnosci form opieki nad
seniorami: dzienne domy pomocy, opiekunowie dzienni,
zorganizowana pomoc sgsiedzka, wspieranie rozwoju
form samopomocowych, wolontariatu i innych. Po raz
pierwszy zwrécono uwage na znaczenie opieki nieformal-



nej i zalozono likwidacje barier legislacyjnych oraz ad-
ministracyjnych w uregulowaniu zatrudnienia opiekunéw
nieformalnych, co niewatpliwie zmniejszy udzial ,szarej
strefy” w rynku ustug opiekuriczych.

D1lugofalowa polityka senioralna obejmowa¢ bedzie

m.in. takie kwestie jak:
e stworzenie stabilnych Zrédel finansowania usiug
opiekuniczych;

* stworzenie systemu informowania i edukowania
opiekunéw w zakresie problematyki pielegnacyjno-
-opiekunczej;

* wprowadzenie rejestru, kwalifikowania, potwierdze-
nia umiej¢tnosci i kompetencji oraz udzielania certy-
fikatéw dla opiekunéw formalnych i nieformalnych;

* stworzenie systeméw wsparcia dla opiekunéw nie-
formalnych, w szczegdlnosci na poziomie lokalnym;

* wspieranie rodziny i opickunéw nieformalnych;

* opracowanie rozwigzan systemowych umozliwiaja-
cych Iaczenie pracy i opieki;

* umozliwienie opieki diugo- i krétkotrwatej nad oso-
ba starsza, na przyklad w przypadku hospitalizacji
opiekuna lub zapewnienie opieki wytchnieniowe;.

Do wielu sposréd ww. zalozeni dtugofalowej polity-

ki senioralnej przyczynila si¢ prawie 5-letnia praca nad

projektem ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,

Grupy Roboczej przy Klubie Parlamentarnym Platformy

Obywatelskiej, pod przewodnictwem senatora Mieczy-

stawa Augustyna. Poszczegélne zapisy sa efektem dlugo-

trwalej i goracej dyskusji grupy ekspertéw i pasjonatéw.

Material przygotowany przez Grupg Robocza oszlifowali

prawnicy, ktérzy wykazali si¢ duza cierpliwoscia i zro-

zumieniem zalozonego celu, jakim jest poprawa sytuacji
o0s6b zaleznych od opieki, a takze oséb faktycznie spra-
wujacych opieke.

Czlonkowie Grupy Roboczej i osoby uczestniczace

w jej licznych posiedzeniach dyskutowali o mozliwosci

prawnego upodmiotowienia oséb niesamodzielnych i ich

rodzin w procesie opieki. Chodzilo o wyposazenie ich

w takie narzedzia, srodki oraz uprawnienia, by mogli by¢

organizatorami, koordynatorami opieki i weryfikatorami

jakosci. Poszukiwano takich rozwigzan, ktére wplyng na
rozwdj ustug dla oséb niepetnosprawnych, zmniejszenie
szarej strefy poprzez utworzenie 200 tys. miejsc pracy,

a takze na zatrzymanie emigracji. Przyjete rozwiazania

sa ukierunkowane na dostepnosé¢, kompleksowos¢ i cig-

glos¢ ustug opiekuriczych. Uznano za niezbedne ustalenie
formy i katalogu $wiadczen, co pozwoli na ich precyzyj-
ne adresowanie zaréwno do oséb niesamodzielnych jak

i ich bliskich. Proponuje si¢ wsparcie w formie czeku

opiekunczego lub refundacji kwalifikowanych kosztéw

opieki (zakup débr i ustug wspomagajacych wysitki ro-
dzin i gmin w opiece nad osobami niezdolnymi do sa-
modzielnej egzystencji). Dostepnosé do §wiadczen jest
warunkowana poziomem niesamodzielnosci w zaspoka-
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janiu podstawowych potrzeb zyciowych. System ustalania
stopnia niesamodzielnosci ma funkcjonowaé w dotych-
czasowym trybie orzekania o stopniu niepetnosprawno-
$ci jako uzupelnienie orzeczonego znacznego stopnia
niepelnosprawnosci. Powiatowe Zespoly Orzekajace,
w przypadku oséb ze znacznym stopniem niepelno-
sprawnosci, beda orzeka o poziomie niesamodziel-
nos$ci dzielac ja na trzy stopnie. Poziomowi niesa-
modzielnosci bedzie odpowiadaé przyznana warto$é
$wiadczenia (od 650 do 1000 zt miesiecznie). Usta-
wa wplynie na zréznicowanie usiug pomocowych,

Fot. © makar - Fotolia.com

gdyz zaklada mozliwo$¢ sfinansowania opieki wy-
tchnieniowej, urlopu opiekuriczego czy teleopieki.
Interesujaca nowoscig jest takze sformalizowanie za-
wodu opiekuna faktycznego wykonujacego swoja prace
,Na czarno” na podstawie ustnej, ogélnikowej umowy.
W projekcie ustawy osobe te nazwano asystentem osoby
niesamodzielnej, a koszt jej pracy jest kosztem kwalifi-
kowanym, ktéry moze by¢ sfinansowany ze §wiadczenia
przyznanego na mocy tej ustawy. Tym samym na rynku
ustug pojawi si¢ nowy zawdd opiekuriczy. Ustawa okresla
warunki jakie trzeba spelnié, by zosta¢ asystentem osoby
niesamodzielnej.

Grupa Robocza poszukiwata takich rozwigzan, ktére
przyczynia si¢ do powstania otwartego i konkurencyjnego
rynku ustug, podlegajacego uspolecznionemu systemowi
kontroli jakosci. Gwarancja jakosci maja by¢ obowiazujace
opiekunéw rodzinnych przeszkolenia, szkolenia asystentéw
os6b niesamodzielnych i kwalifikacje opiekunéw zawodo-
wych, a takze standaryzacja ustug i rejestry swiadczenio-

Kwartalnik NTM
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dawcéw. Zaktada si¢ potréjng kontrole jakosci: bliskich,
osrodkéw pomocy spolecznej, organéw rejestrujacych.
Duze znaczenie przywigzuje si¢ do wspélpracy i wzajem-
nej obserwacji pracy opiekunéw i pielegniarek. Chodzi tu
o przeciwdzialanie naduzyciom i bezpieczeristwo os6b nie-
samodzielnych.

Zwolennicy zmian proponowanych w projekcie ustawy
zorganizowali si¢ w Koalicj¢ ,Na pomoc niesamodziel-
nym”. Ich celem jest upublicznianie projektu i promowa-
nie zmian w systemie wsparcia spolecznego. Odbywa sie to
w formie duzych regionalnych debat, w ktérych uczest-
niczg przedstawiciele lokalnych wtadz, kreatorzy polityki

spolecznej i organizacje pozarzadowe. Koalicja kieruje spo-
leczng uwage na potrzebe zbudowania systemu wsparcia
0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw, ktéry bedzie ce-
chowat si¢ adekwatnoscia do potrzeb. Oznacza to potrzebe
realistycznie zbudowanego stabilnego systemu finansowa-
nia z jednoczesnym uwzglednianiem aspektu spoleczne-
go (demografia, epidemiologia, standard materialny) oraz
kulturowego. Jednak nadal fundamentem systemu powinna
by¢ opieka domowa oraz rodzina. Uchwalenie tej ustawy
spowoduje, ze w systemie zabezpieczenia spolecznego
opieka nad osobami niesamodzielnymi zostanie wydzielo-
na jako samodzielne ryzyko.

Oblicza zdrowej starosci

II Miedzynarodowy Kongres Medyczny "Kobieta i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie"

Bialystok 10-11.10.2014 r.
Marzena Michalek

i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie", zgromadzit naj-

znamienitszych polskich i swiatowych przedsta-
wicieli nauki, medycyny i polityki, ktérzy po raz kolejny
pochylili si¢ nad fenomenem zdrowego starzenia.
W interdyscyplinarnym gronie pojawili si¢ m.in. profe-
sorowie: Barbara Bieri (UM Bialystok), Irene Maeve Rea
(Belfast), Tommy Cederholm (Uppsala), Arto Y. Strand-
berg (Helsinki/Oulu), Jean-Pierre Michel (Genewa),
Katarzyna Wieczorowska-Tobis (UM Poznari), Anna Si-

II Migdzynarodowy Kongres Medyczny "Kobieta

Sesja "Okragty stot"

Fot. Jaga Nowakowska

kora (Instytut Nenckiego Warszawa), Tomasz Gabryele-
wicz (PAN Warszawa), Tomasz Grodzicki (U] Krakéw),
Tomasz Kostka (UM F.6dz), Tadeusz Parnowski (IPiN
Warszawa), Wojciech Pedich (Honorowy Prezes PTG),
Tomasz Rechberger (UM Lublin), Piotr Bledowski
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(SGH Warszawa), Michat Mysliwiec (PAN Warszawa),
Anna Bodzenta-Eukaszyk (ZG TIP), przedstawiciele
rzadu: Minister Pracy i Polityki Spolecznej Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Cezary Rzemek, organizacji pozarzadowych:
dr Elzbieta Szwalkiewicz, Lidia i Jerzy Owsiakowie oraz
wielu, wielu innych.

Wiekszosé paneli dyskusyjnych skupiala si¢ na oma-
wianiu i propagowaniu prozdrowotnych zachowan pro-
wadzacych do pomyslnej starosci, wéréd ktérych pod-
kreslano aspekty prawidlowego zywienia, prawidlowsa
suplementacje i jej wplyw na znaczace spowolnienie pro-
ceséw starzenia.

O chorobach intymnych wieku starszego rozmawiali
natomiast dr Tomasz Tomasik, ktéry poruszyl specyfi-
ke NTM u 0s6b z otgpieniem, prof. Barbara Darewicz
prezentujaca wyniki badan dotyczace wplywu choréb
prostaty na intymne problemy mezczyzn oraz prof. To-
masz Rechberger, ktéry podczas swojej prezentacji pré-
bowal odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieje szansa na
poprawe jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem moczu.
Skupiajac si¢ na problemach zwiazanych z pecherzem
nadreaktywnym (OAB) wskazal na dwa, przelomowe
sposoby jego leczenia. W leczeniu farmakologicznym
jest nim mirabegron, ktéry ze wzgledu na niewielkie
efekty uboczne na poziomie placebo jest przez leka-
rzy rekomendowany jako lek drugiego rzutu oraz te-
rapia neurotoksyng botulinowg jako skuteczng terapia
w wypadku braku odpowiedzi na leczenie farmakologicz-
ne.

Problem nietrzymania moczu, w kontekscie optymalnego
starzenia, zostal réwniez poruszony przez prof. Katarzy-
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n¢ Wieczorowska-Tobis, ktéra zwrécita uwage na szer-
sze spektrum wieloprzyczynowosci jego wystepowania w
starszym wieku. Brak rozmowy o tej dysfunkcji podczas
wywiadu lekarskiego, przekonanie samych senioréw o
oczywistosci wspotwystepowania tego problemu w wieku
starszym, jest dodatkowg przyczyna poglebiajacej si¢ izo-
lacji spotecznej pacjentéw geriatrycznych.

Wiele czasu po$wigcono na dyskusje o rozwiazaniach sys-
temowych dotyczacych starzejacego sie spoleczenstwa,
zaréwno podczas paneli dyskusyjnych, jak i debaty okra-
glego stotu. Minister Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, przy-
pomnial, ze w grudniu 2013 r. Rada Ministréw przyjela
wytyczne dotyczace polityki senioralnej paristwa na lata
2014-2020. Minister wspomnial réwniez o rzadowym
programie wsparcia organizacji pozarzadowych dzialaja-
cych na rzecz aktywnosci spolecznej oséb starszych, kté-
ry zaklada przeznaczanie 40 mln zI rocznie do 2020 r.
W trakcie obrad dyskutowano takze nad pomystem do-
tyczacym utworzenia Instytutu Geriatrii, ktéry wg pane-
listéw, powinien by¢ raczej Instytutem Gerontologii. Za-
proponowano réwniez, by wobec niedostatecznej liczby
geriatréw w Polsce, w pierwszym rzedzie tworzy¢ akade-
mickie Kliniki Geriatrii ksztalcace studentéw i specjalizu-
jace lekarzy w tej dziedzinie. Dodatkowo padia propozy-
cja kontraktowania przez NFZ $wiadczen geriatrycznych
swiadczonych przez Konsultacyjne Zespoly Geriatryczne
w szpitalach nieposiadajacych oddzialéw geriatrycznych.
Podczas debaty okraglego stolu zwrécono réwniez uwa-
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ge na potrzebe oceny geriatrycznej oséb powyzej 65 r. Z.
w zakresie wzroku, stuchu, serca, funkcji oddechowych, a
takze ryzyka depresji i otgpienia, co mogloby redukowaé
w przyszlosci wielochorobowos$¢ i poprawiaé jakosé zycia
pacjentéw w tej grupie wiekowej. Interdyscyplinarna grupa
ekspertéw debaty okraglego stolu w duzej mierze skupila
si¢ na podkreslaniu pozamedycznych determinantéw zdro-
wej dlugowiecznosci, wiréd ktérych najistotniejszymi, jak
podkreslit prof. Mysliwiec, s3: poczucie szczgécia, aktyw-
no$¢ fizyczna i intelektualna, zajecie bedace pasja i dajace
poczucie autonomii, wysokie zaangazowanie spoleczne,
a takze niepalenie i uzywanie zycia. Zwrdécit on réwniez
uwage na niepotrzebne i szkodliwe zachgcanie odbiorcéw
reklam przez massmedia do kupowania i zazywania suple-
ment6w diet i preparatéw OTC.

Podczas przeprowadzonej pierwszego dnia konferencji
prasowej, go$¢ honorowy kongresu - Jerzy Owsiak z Zona
Lidig Owsiak, dyrektorem ds. zdrowia w Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, oglosili cele 23. edycji
zbiérki WOSP, ktérymi beda: pediatria, onkologia dziecie-
ca oraz opieka senioralna.

Kongres "Kobieta i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie" po raz
kolejny wskazal, ze w obliczu prognoz demograficznych
oraz Zywego zainteresowania tematem starzejacego si¢
spoleczenstwa, istnieje koniecznos¢ podejmowania wielo-
aspektowej i interdyscyplinarnej dyskusji wokét tematyki
zwigzanej ze zdrowiem, diagnostyka, potrzebami i sforma-
lizowanymi formami pomocy dla senioréw.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.11.2014

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii),
* dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,

: : Aparaty do leczenia Przedmioty
Wolewodztwo i pi;:ﬁ:lllllzlr:},ailki sl‘:\amrl:e S:\l?:hr::lve begg:;li:lczlen:#:go wv&r:gg:gﬁzxeﬂzzkéw Waozki inwalidzkie
(CPAP) inwalidzkich
Czas Licz’ba Czas Licl.ha Czas Licz’ba Czas Licz’ha Czas Lic;ha Czas Licz’ha
oczekiwania uczelljtu?:cych oczekiwania ocze‘l,(u?qcych oczekiwania oczelljtz?:cych oczekiwania nczell‘(fl‘i):cych oczekiwania ucze?(u?qcych oczekiwania nczell‘(fl‘i):cych
Dolnoslaskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Kujawsko-Pomorskie ~ nb - nb 2,5 mies. 1324 @ nb - nb - nb
Lubelskie nb - nb - nb nb o nb o nb
Lubuskie nb - nb - nb nb - nb - nb
todzkie nb - nb - nb nb - nb - nb
Matopolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
> Mazowieckie nb - nb - nb nb - nb - nb
Opolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Podkarpackie nb - nb 1-2 mies. 586 ®@ nb - nb - nb
Podlaskie nb - nb - nb nb o nb o nb
Pomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Slaskie nb - nb - nb nb a nb = nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Warmiisko-Mazurskie ~ b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Zachodniopomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuaciji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Petycja na pomoc
niesamodzielnym

Spoleczne poparcie dla nowej jakosci
w opiece diugoterminowej

i swiadczeniach opiekunczych

Katarzyna Walewska

nie jak inne kraje Europy, nieuchronnie staje si¢ spo-

teczenstwem starzejacym. Z roku na rok liczba oséb
w wieku 65+ diametralnie wzrasta. Powigkszajaca sie gru-
pa senioréw to réwniez rosnaca liczba oséb wymagajacych
wsparcia i opieki ze strony bliskich, rodziny czy instytucji
opiekuriczych. Rosna takze potrzeby na §wiadczenia opie-
kuricze, profesjonalng opieke, wiekszy dostep do rehabilita-
cji, zaopatrzenia w $rodki pielegnacyjne, srodki pomocnicze
czy przedmioty ortopedyczne, jakze niezbedne w codzien-
nej pielegnacji oséb niesamodzielnych.
Niestety, pomimo pelnej $wiadomosci zagrozen jakie wigza
sie z postepujacym procesem starzenia si¢ spoleczeristwa
polskiego, nadal niewiele robi si¢ w kierunku wprowadze-
nia zmian, ktére poprawig obowigzujacy system wsparcia
0s6b niesamodzielnych. Nadzieja na zmiang tej sytuacji
staja si¢ oddolne inicjatywy obywatelskie, zainspirowane
przez $wiadome organizacje pozarzadowe, w pelni prze-
konane do zmian, ktére powinny nastapi¢ w tej materii.
Jednym z tego typu pomysléw jest spoleczna inicjatywa
zbiérki podpiséw pod petycja adresowang do rzadu i par-
lamentu w sprawie zmiany sytuacji os6b niesamodzielnych,
ktérej autorem sg przedstawiciele Koalicji ,Na pomoc nie-
samodzielnym”.
Celem wspomnianej petycji jest uzyskanie spoleczne-
go wsparcia dla wprowadzenia rozwigzan systemowych,
ktére poprawia obecng sytuacje zaréwno oséb niesamo-
dzielnych i ich opiekunéw, jak réwniez wplyna na rozwdj
rynku opiekunczego w Polsce. Gloszone przez Koalicje
postulaty zawarte w petycji, oparte s3 na gtéwnych za-
tozeniach projektu ustawy o pomocy osobom niesamo-
dzielnym, przygotowanego przez Grupe Robocza pod
przewodnictwem senatora Mieczyslawa Augustyna.
Celem Koalicji jest zebranie minimum 100 tysiecy
podpiséw, ktére beda wyrazem spolecznego poparcia
dla konieczno$ci wejscia w Zycie przepiséw gwarantuja-
cych calkiem nowe standardy w opiece diugoterminowej
i $wiadczeniach opiekuriczych. Tak liczne poparcie
spoleczne bedzie réwniez mocnym argumentem
w rozmowach z decydentami na temat rychte-

Statystki demograficzne bijg na alarm. Polska, podob-
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go wprowadzenia w zycie proponowanych zmian.

Koalicja w swojej petycji domaga si¢ pilnego wprowadzenia

pakietu rozwigzan i uprawnien zawartych w projekcie usta-

wy o pomocy osobom niesamodzielnym, gwarantujacych
osobom niesamodzielnym i ich opiekunom:

* uzyskanie czeku opiekuriczego oraz refundacji kwali-
fikowanych kosztéw opieki wedlug zasady ,,pieniadze
idg za klientem”;

* wprowadzenie do orzecznictwa trzech kategorii stop-
nia niesamodzielno$ci;

* mozliwo$¢ zatrudniania przez rodziny opiekunéw
os6b niesamodzielnych;

*  wprowadzenie urlopu opiekuniczego;
e zapewnienie opieki wytchnieniowej;
¢ dofinansowanie kosztéw teleopieki.
Petycja jest dystrybuowana wéréd szerokiego grona czlon-
kéw organizacji pozarzadowych, instytucji opiekunczych,
osrodkéw pomocy spolecznej, sSrodowisk opiekunéw oraz
pielegniarek, jak réwniez wéréd szkét ksztalcacych opieku-
néw medycznych, Uniwersytetow III Wieku, klubéw se-
niora oraz wielu innych instytucji i organizacji. Lista oséb,
do ktérych Koalicja zamierza dotrzeé z petycja, pozostaje
wcigz otwarta. Dla nas liczy si¢ kazdy glos, kazde poparcie,
ktdre przyblizy nas do wprowadzenia w zycie nowych stan-
dardow i nowej jakosci w opiece dlugoterminowej opartej na
propozyciach zawartych w projekcie ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym - argumentuje Elzbieta Szwatkiewicz -
przewodniczaca Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Wszystkie osoby zainteresowane wyrazeniem wsparcia

dla proponowanych zmian oraz ztozeniem podpiséw pod

petycja, moga ja pobra¢ ze strony internetowej Koalicji
www.niesamodzielnym.pl, a nastepnie przesta¢ na adres

biura Koalicji: ul. E. Ciotka 13, 01-445 Warszawa.
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Chlonnos¢ srodkow absorpcyjnych - miedzynarodowe standardy

dr Elzbieta Szwalkiewicz
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Opiekunéw

poprzednim numerze Kwartalnika zostal opu-
Wblikowany artykul poswigcony chlonnosciom

srodkéw absorpcyjnych. W biezacych wydaniu
chciatabym zwréci¢ szczegdlng uwage na miedzynaro-
dowe normy ISO poszczegélnych produktéw chlonnych
dostepnych na polskim rynku.

Miedzynarodowa Norma ISO, o ktérej wspomniano

w artykule opublikowanym w Kwartalniku NTM trzy

miesigce wezedniej, ocenia parametry zwigzane z:

* uzytkownikami (jako$¢ zycia, niezaleznos¢ lub
niezb¢dna pomoc, rodzaj probleméw z niekontro-
lowaniem czynnosci fizjologicznych, charakterysty-
ka uzytkownikéw koncowych, dzialania, potrzeby
indywidualne, obchodzenie si¢ z produktami);

* produktami ( zabezpieczenie przed przeciekaniem,
pochlanianie zapachu, zdrowie skéry, komfort i do-
pasowanie, dyskrecja);

* zastosowaniem (ergonomia, potrzeby opiekunéw,
dostarczone informacje, mozliwosci utylizacji, zréw-
nowazony rozwdj i ochrona $rodowiska, bezpieczen-
stwo produktéw, koszt, zabezpieczenie przed wycie-
kami).

Dla oséb z NTM zabezpieczenie przed przeciekaniem
jest najwazniejszym parametrem. Tutaj ocenia si¢ zdol-
no$¢ pochlaniania, szybko$¢ wchlaniania i wigzania
moczu oraz zdolnos§é zatrzymania i ilo§¢ moczu, ktéry
wyplywa z produktu, gdy ten poddawany jest dzialaniu
sit zewnetrznych lub zwigkszonemu ci$nieniu. Ponadto
istotne sa czynniki charakteryzujace produkty do kté-
rych naleza: dopasowanie, ksztalt, obecno$¢ sciagacza
elastycznego oraz obwédek (falbanek) ochronnych.

Nalezy podkresli¢, ze prawidiowe zatozenie i dopasowa-

nie produktu do ciala ma wplyw na wlasciwosci kazdego

produktu w zakresie zabezpieczenia przed przecieka-
niem.

ISO 11948-1 (Rothwell) to jedyna uznana i zatwier-

dzona na poziomie mi¢dzynarodowym metoda bada-

nia produktéw pochlaniajacych mocz. Jednakze stuzy
ona tylko do oznaczania calkowitej zdolnosci pochla-
niania, co okazalo si¢ by¢ skorelowane z wydajnoscia
uzytkowa produktu w przypadku ciezkiego nietrzyma-
nia moczu. Metoda ta nie ma korelacji z lekkim nie-
trzymaniem moczu, z podkladami chroniacymi l6zko

i wyrobami tekstylnymi.

Tak wigc metoda ta jest uzyteczna do poréwnywania

prostych produktéw, gdzie wystepuje luzne polaczenie

superabsorbentu (§rodka absorbujacego) z celulozg.

W przypadku produktéw bardziej zaawansowanych

technologicznie, gdzie celuloza i superabsorbent sa
rozmieszczone w §cisle okreslony sposéb - test nie jest
w stanie wykaza¢ rzeczywistej wydajnosci i jakosci pro-
duktu. Wplyw na te¢ jakos§¢ ma takze ksztalt, rozwia-
zania zapobiegajace wyplywowi moczu w trakcie jego
wchlaniania w dwéch pierwszych minutach i oczywiscie
material z jakiego produkt jest wykonany. W przypadku
0s6b lezacych, zagrozonych powiklaniami odlezynowy-
mi, wazne jest by byl to material ,,oddychajacy”. Nieste-
ty, weiaz duza ilo$¢ produktéw tego typu sprzedawanych
w Polsce to wyroby niskozaawansowane technologicz-
nie, a jedyny parametr brany pod uwage, to chlonnosé¢
catkowita. Takie podejscie znajduje takze swéj wyraz
w decyzjach o poziomie refundacji (ilo§ciowym i ce-
nowym), co przeklada si¢ na przykre skutki zdrowotne
i funkcjonalne, ktérych mozna by unikngé. Praktyka co-
dzienna potwierdza zasadg, ze im tariszy produkt, tym
drozsze skutki jego stosowania.

Ponizej prezentujemy chlonno$¢ catkowita produktéw

absorpcyjnych dostepnych na polskim rynku:

Absorpcja calkowita ISO 11948-1
pieluchomajtek waha si¢ od 985¢g
(pieluchomajtki dla dzieci) do 4800g
(pieluchomajtki o podwyzszonym,
nocnym poziomie chlonnosci w roz-

miarze XL).

Absorpcja calkowita ISO 11948-1
majtek chtonnych waha si¢ od 930g
do 2250g.

Absorpcja catkowita ISO 11948-1
pieluch anatomicznych waha si¢ od
500g do 3760g.

Absorpcja calkowita ISO 11948-1
wkladéw anatomicznych waha si¢ od
300g do 481g.

Absorpcja calkowita ISO 11948-1
wktadek anatomicznych (urologicz-
nych) dla kobiet i dla m¢zezyzn waha
sie od 60g do 290g.

Kwartalnik NTM
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Kategoryzacja srodkéw absorpcyjnych
- indywidualne podejscie, ekonomiczne rozwigzanie

dr Elzbieta Szwatkiewicz

ednym ze skutkéw choréb osrodkowego i obwodo-

wego ukltadu nerwowego, a takze niektérych urazéw,

zabiegéw i choréb nowotworowych, jest niezalezny
od woli wyciek moczu przez cewke
moczow3, Zzwany nietrzymaniem
moczu (NTM). Z problemem tym
boryka si¢ ok. 10 - 15% kazdego
spoleczenstwa, a w polskich re-
aliach stanowi to ponad 3 miliony
0s6éb, w wigkszosci kobiet. Skala
zjawiska powoduje, ze NTM nale-
zy traktowac jako problem istotny
dla obszaru zdrowia publicznego.
Nie mozna takze pomija¢ indywi-
dualnego tréjwymiarowego kon-
tekstu - fizycznego, psychicznego i
spolecznego - réznego dla kazdej
osoby z NTM. Jednak sa pewne
cechy, ktére sa wspélne dla kaz-
dego z tych wymiaréw i pozwa-
laja kategoryzowaé produkty tak,
aby osobie z NTM ulatwi¢ wybér

/)

W wymiarze biologicznym istotny jest poziom nietrzy-
mania, i tak w praktyce NTM oceniamy jako:

e lekkie NTM - 20 g moczu gubionego bezwiednie
w ciggu doby, zdarza si¢ to kilka
razy w miesigcu /tygodniu;

* srednie NTM - 20-150 g mo-
czu, zdarza si¢ codziennie;

e ciezkie NTM - ponad 150 g
moczu, catkowite nietrzymanie.
W kazdym przypadku produk-
ty absorpcyjne maja do spelnie-
nia dwie funkcje: ochrong skéry
przed draznigcym dzialaniem
moczu i zbiérke wydalanego
moczu.

Jezeli wezmiemy pod uwage
anatomi¢ czlowieka to produkty
dzielimy na te przeznaczone dla
mezczyzn i te przeznaczone dla
kobiet. Pieluchomajtki sa pro-
duktem wspélnym dla obu plci.
Przy kategoryzacji produktéw

optymalny:

1. Osoba dorosta wydala w cig-
gu doby okoto 1,5 do 2 litréw moczu. Wypelniony
pecherz miesci §rednio 300-500 ml, a jednorazowo
czltowiek wydala okolo 50% jego zawartosci - czyli
od 150-250 ml. Teoretycznie w ciggu doby moze
wystapi¢ ok. 6-7 mikeji. Skére nalezy chronié przed
draznigcym dzialaniem moczu.

2. Osobom z NTM towarzyszy nieustanny strach
przed przeciekaniem, zabrudzeniem ubrania, bieli-
zny osobistej i poscielowej oraz przykrym dla oto-
czenia zapachem. Dla lepszego samopoczucia po-
winno si¢ zmieni¢ produkt po kazdej mikeji.

3. Osoby z NTM napotykaja na codzienne trudnosci
z wzglednie normalnym funkcjonowaniem i sta-
le towarzyszy im wstyd oraz poczucie utraty sfery
intymnej, strach przed zaleznoscia od opieki ze-
wnetrznej. Czesto rezygnuja one z aktywnosci spo-
teczne;.

Istotna jest wiec odpowiednia kategoryzacja produktéw

absorpcyjnych. Dobér produktéw powinni§my oce-

nia¢ tréjwymiarowo, bo takie tez jest funkcjonowanie
cztowieka i tak postrzega on i odczuwa swoje zyciowe

problemy.

Kwartalnik NTM

chionnych nalezy bra¢ réwniez

pod uwage funkcjonowanie czlo-

wieka i tu dzielimy je w zalezno$ci od:

* sposobu mocowania na takie, ktére s3 mocowane
bielizng i takie, ktére nie wymagaja odrebnego mo-
cowania;

*  mozliwosci zalozenia na takie, ktére osoba z NTM
moze zalozy¢ samodzielnie i takie, ktére musi za-
ktada¢ opiekun.

Produkty absorpcyjne nie sg alternatywa korzystania

z toalety, a trening toaletowy i wydalanie w pozycji fizjo-

logicznej w miejscu do tego przeznaczonym, z zachowa-

niem intymnosci powinno by¢ standardowym postepo-
waniem pacjentéw z NTM i ich opiekunéw.

Produkt nalezy dobiera¢ tak, by zmienia¢ go po kazdej

mikeji, za wyjatkiem oséb obloznie chorych, lezacych

i calkowicie zaleznych od opieki, u ktérych zmiana pro-

duktu wigze si¢ z odczuwaniem bélu oraz duzym obcia-

zeniem fizycznym opiekuna. U takich oséb stosuje sie
pieluchomajtki zapinane na 4 przylepce. U oséb samo-
dzielnych lub czg¢sciowo samodzielnych z cigzkim NTM
szczeg6lnie polecam, majtki chlonne lub pieluchomajtki
mocowane na pasie. Ten rodzaj produktéw wymaga do-
pasowania do wielkosci ciala i dlatego jest w réznych

Fot. © ecelop - Fotolia.com



rozmiarach, poczawszy od rozmiaréw dziecigcych od-
noszacych si¢ do wagi ciala do rozmiaréw dla dorostych
oznakowanych tak jak odziez symbolami S, M, L, gdzie
pod uwage bierze si¢ obwdéd pasa i bioder.

U osé6b obloznie chorych nie mozna oszczedzaé - ko-
nieczno$cig jest tu stosowanie

OPIEKA I PIELEGNACJA

Czy w ramach refundacji mozemy stosowa¢ zasade katego-
ryzacji i indywidualnego doboru produktu?

Mimo znowelizowanego rozporzadzenia w sprawie wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie (od 1. stycznia
2014 r.) nadal utrzymany zostal miesi¢czny limit ilo$cio-
wy (60 sztuk) oraz limit refundacji

dobrych jakosciowo produktéw, z
chlonnoscig co najmniej 3 mikeji i
wykonanych z materialéw ,,oddy-
chajacych”. W sytuacji gdy osoba
z NTM ma takze inkontynencje¢
kalows, nalezy do pieluchomajtek
stosowaé dodatkowe wktadki (na
rynku dostegpne jako wklady gi-
nekologiczne dla kobiet), ktére sg
tanie i zapobiegng wymianie dro-
gich, niewypelnionych moczem
pieluch po kazdorazowym zabru-
dzeniu katem. Pozorne oszczed-
nosci przy zakupie tanszych pro-
duktéw przetozg si¢ na drogie w
leczeniu zaniedbania pielegnacyj-
ne i przecigzenie fizyczne opieku-
na.

We wszystkich pozostalych przypadkach, tam gdzie
to tylko mozliwe, powinny by¢ stosowane produkty
z mniejszg chlonnoscig, np. chlonnoscia jednej do
dwéch mikeji (okoto 300 ml - 600 ml), gdyz sa tarisze
od ww. pieluchomajtek i bez szkody dla budzetu mozna
je wymienia¢ po kazdej mikeji.

MEZCZYZNI

ceny zakupu (77 zt dla oséb z cho-
robg nowotworowg oraz 90 zt dla
pozostatych chorych uprawnionych
do refundacji). Niewielkiej zmianie
ulegt katalog produktéw refundowa-
nych, ktére mozna kupi¢ zamiennie,
w tym sg pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, majtki chlonne (nowy
produkt w refundacji), podktady,
wklady anatomiczne. Nadal jest
utrzymany katalog schorzen, ktére
uprawniaja do przyznania refunda-
¢ji, gdzie zaznaczono, ze wysitkowe
nietrzymanie moczu nie uprawnia
do otrzymania. Wspomniane po-
wyzej mocno ograniczone warunki
refundacji srodkéw absorpcyjnych
powoduja, iz osoby ze znacznym
i cigzkim problemem NTM muszg cz¢$¢ produktéw na-
by¢ na wlasny koszt (od red. srednio miesigeznie 150 z1).
Dopierajac produkt moga zastosowaé zasade precyzyj-
nego doboru uwzgledniajac co najmniej dwa parametry
- poziom nietrzymania moczu i sprawno$¢ funkcjonalng.
Niestety, lekarze wystawiajacy zle-

Fot. © ecelop - Fotolia.com

Sa to réznej wielkosci wktadki
uwzgledniajace ksztalt anatomicz-
ny, a wiec rézne dla mezczyzn
i kobiet. Produkty o mniejszej
chtonnosci, ktére mozna samo-
dzielnie stosowaé, dyscyplinuja do
korzystania z toalety i przybliza-
ja osob¢ z NTM do normalnego
funkcjonowania. Umyst ludzki
koduje normalng dla czlowieka
konieczno$¢ korzystania z toale-
ty i na tym si¢ koncentruje, a nie
na koniecznosci korzystania tylko
z pieluchy, co jest degradujace w
wymiarze psychicznym i spotecz-
nym. Tak wi¢c powinni§my da-
zy¢ do tego, by u 0séb mobilnych
w ciggu dnia stosowaé wkladki
i wktady urologiczne o chtonnosci odpowiedniej do
poziomu NTM, badZz w przypadkach cigzkich majtki
chlonne.

W tabeli na nast¢pnej stronie przedstawiamy katego-
ryzacj¢ poszczegolnych rodzajow $rodkéw chionnych,
uwzgledniajacych ich opis, funkcje, jak i zastosowanie.

cenie na §rodki absorpcyjne, rzad-
ko zwracaja na to uwage pacjen-
téw. Duzga nadziej¢ pokladam
w nowych zapisach prawnych,
ktére wyposazyly pielegniarki
w kompetencje wypisywania kolej-
nych zleceni na srodki absorpcyjne.
Reasumujac, zwazywszy na wydat-
ki zwiazane z leczeniem, pielegnacja
i opieka, jakimi obcigzone sg osoby
przewlekle chore i niepelnosprawne,
powinno si¢ zrezygnowac z limitéw
oraz narzuci¢ osobom wypisujacym
zlecenia wlasciwe podejscie do kate-
goryzacji refundowanych produktéw
absorpcyjnych. W globalnym liczeniu
kosztéw bedzie to mialo duze zna-
czenie zaréwno dla budzetu rodziny,
gminy, NFZ, jak i ogélnego budzetu panstwa. Kolejne
zmiany s3 nieuniknione, jezeli chcemy utatwi¢ samoopie-
ke, poprawi¢ pielegnacje oséb niesamodzielnych, ztagodzi¢
dolegliwosci, zapobiec nawracajacym hospitalizacjom z po-
wodu zaniedban pielggnacyjnych, jednym stowem uczynié

lzejszym los 0séb z NTM i ich opiekunéw.

NIEPELNOSPRAWNI

Fot. © ecelop - Fotolia.com
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OPIEKA I PIELEGNACJA

Kategoryzacja poszczegéinych rodzajow srodkéw chtonnych, uwzgledniajacych ich opis, funkcje,
jaki zastosowanie.

GRUPA PROD

ODKI CHLONACE PRZEZNACZONE DO STOSOWANIA Z BIELIZNA

PODGRUPA NAZWA WYROBU OPIS PRODUKTU | JEGO WSKAZANIA
MEDYCZNEGO FUNKCJE MEDYCZNE

Wktady
anatomiczne (urolo-
giczne) dla kobiet

Wkiady anatomiczne
(urologiczne) dla
mezczyzn

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla
mezczyzn

Wkiadki na
nietrzymanie katu

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla kobiet

Wkfady anatomiczne
(urologiczne) dla
mezczyzn

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet idla
mezczyzn

Wkifadki na inkontynen-
cje katowa dla kobiet i
mezczyzn do jednocze-
snego stosowania ze
srodkami absorpcyjnymi

Ochrona skory, zbieranie i gromadzenie
moczu. Wykonane z materiatéw chtonacych:
pulpy celulozowej i absorbentu zamieniajace-
go mocz w zel.

Ochrona skary, zbieranie i gromadzenie
moczu. Wykonane z materiatéw chtonacych:
pulpy celulozowej i absorbentu zamieniajace-
go mocz w zel.

Ochrona skory, zbieranie i gromadzenie
moczu. Wykonane z materiatéw chtonacych:
pulpy celulozowej i absorbentu zamieniaja-
cego mocz w zel.

Ochrona bielizny osobistej i stosowanych przy

NTM srodkéw absorpcyjnych. Zbieranie katu.
Wykonane z materiatu chtongcego: masy
celulozowej, pokrytej widkning wierzchnia.
Dolna warstwa z materiatu zabezpieczajacego
przed przemakaniem.

Nietrzymanie
moczu

Nietrzymanie
moczu

Nietrzymanie
moczu

Nietrzymanie
moczu i katu

Wktaddw nie rozréznia sie ze wzgledu na
rozmiar ciata. Jedynie higieniczne majtki

z siatki elastycznej dobiera sie w zaleznosci
od budowy ciafa.

Wktadéw nie rozréznia sie ze wzgledu na
rozmiar ciata. Jedynie higieniczne majtki

z siatki elastycznej dobiera sie w zaleznosci
od budowy ciata.

Pieluch anatomicznych nie rozréznia sie ze
wzgledu na rozmiar ciata. Jedynie higienicz-
ne majtki z siatki elastycznej dobiera sie

w zaleznosci od budowy ciata.

Wktadéw nie rozréznia sie ze wzgledu na
rozmiar ciata. Do stosowania facznego

z pieluchami anatomicznymi, pieluchomajt-
kami, majtkami chtonnymi i higienicznymi
majtkami z elastycznej siatki.

GRUPA PRODUKTOWA: SRODKI CHLONNE NIEWYMAGAJACE DODATKOWEGO MOCOWANIA

PODGRUPA NAZWA WYROBU OPIS PRODUKTU | JEGO WSKAZANIA
MEDYCZNEGO FUNKCJE MEDYCZNE

Majtki chtonne

Maijtki chtonne

Majtki chtonne

Pieluchomajtki

Pieluchomajtki

Majtki chtonne dla
kobiet

Maijtki chtonne dla
mezczyzn

Majtki chtonne dla
kobiet i mezczyzn

Pieluchomajtki dla
kobiet i mezczyzn

Pieluchomaijtki dla
kobiet i mezczyzn

Wykonane z materiatéw chtonacych: pulpy
celulozowej i absorbentu zamieniajacego
mocz w zel. Utozenie czesci absorpcyjnej
uwzglednia anatomie kobiet. Majtki chtonne
zakfadane i zdejmowane jak zwykta bielizna.

Wykonane z materiatéw chtonacych: pulpy
celulozowej i absorbentu zamieniajacego
mocz w zel. Utozenie czesci absorpcyjnej
uwzglednia anatomie mezczyzny.

Maijtki chtonne zakfadane i zdejmowane jak
zwykta bielizna.

Wykonane z materiatéw chtonacych: pulpy
celulozowej i absorbentu zamieniajacego
mocz w zel.

Majtki chtonne zaktadane i zdejmowane jak
zwykla bielizna.

Wykonane z materiatéw chtonacych: pulpy
celulozowej i absorbentu zamieniajacego
mocz w zel.

Pieluchomajtki utrzymywane sa wokét bioder
za pomocg przylepcow, przylepco-rzepow lub
rzepéw. Do zaktadania przez opiekuna.

Wykonane z materiatéw chtonacych: pulpy
celulozowej i absorbentu zamieniajacego
mocz w zel.

Pieluchomaijtki utrzymywane sa za pomocg
tasmy mocowanej wokét pasa do zaktadania
samodzielnie i przez opiekuna.

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach.
Rekomendowane sa dla 0séb samodzielnych
lub czesciowo samodzielnych.

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach.
Rekomendowane sa dla 0séb samodzielnych
lub czesciowo samodzielnych.

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach.
Rekomendowane sa dla 0séb samodzielnych
lub cze$ciowo samodzielnych.

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach. Rekomen-
dowane sg dla 0s6b niesamodzielnych.

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach. Rekomen-
dowane sg dla 0s6b samodzielnych lub
czesciowo samodzielnych.

GRUPA PRODUKTOWA: INNE SRODKI CHLONACE

PODGRUPA NAZWA WYROBU OPIS PRODUKTU | JEGO WSKAZANIA
MEDYCZNEGO FUNKCJE MEDYCZNE

Podktady

Zrédto: opracowanie wtasne

Podktady

Wykonane z materiatu chtonacego: masy
celulozowej, pokrytej wtdkning wierzchnia.
Dolna warstwa z materiatu zabezpieczajacego
przed przemakaniem.

Nietrzymanie
moczu i/lub katu

Dostepne w réznych poziomach chtonnosci.
Dostepne w réznych rozmiarach.

Kwartalnik NTM
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Fizjoterapia w wulwodynii - jako element
wielospecjalistycznego leczenia

mgr Piotr Basista
H&B Clinic Specjalistyczna Rehabilitacja Dna Miednicy, ul. Gérczewska 82, Warszawa

w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami.
Leczenie farmakologiczne tego schorze-

Wulwodynia to przewlekly pieka- -
cy bél w okolicy pochwy i sromu, »
utrzymujacy si¢ powyzej trzech mie- "
sigcy bez okreslonych przyczyn i okreslonych
klinicznie zmian neurologicznych.

Mozemy rozrézni¢ dwie postaci wulwodynii:

* uog6lniona, bez blizej okreslonego miej-
sca (niezlokalizowany konkretnie bél - pa-
cjentki wskazuja wigkszy obszar, w ktérym
pojawia si¢ dyskomfort);

 zlokalizowana np.: przedsionek pochwy (we-
stibulodynia) lub okolice techtaczki (clitody-
nia) - tu pacjentki sa w stanie wskaza¢ konkret-
ne punkty, najczesciej na wejsciu do pochwy na
godzinie 5, 6,7 1 12, na techtaczce;

* mieszana - kombinacja dwéch powyzszych.

Powyzsze objawy bélowe moga byé¢:

* wywolywane, méwimy wtedy o wulwodynii |
prowokowanej. B6l moze by¢ inicjowany doty-
kiem, stosunkiem plciowym, tamponem, bieli-
zng, noszeniem obcistych spodni;

* permanentne lub pojawiajace si¢ okresowo -
wystepujace samoistnie - bez konkretnego po-
wodu - jednakze bardzo czesto ich rytm jest po-
wigzany z cyklem miesigczkowym;

° mieszane.

Rozpoznanie lekarskie powyzszych postaci wulwodynii

polega na eliminacji innych przyczyn bélu sromu. Bél po-

jawiajacy si¢ podczas Q-Tip test (test z wacikiem) oraz bél
przy stosunku, réwniez $wiadcza o wulwodynii.

Przyczyny wulwodynii s3 jeszcze nie do konica poznane.

Badania wskazuja, ze moga one wynika¢ z uszkodzenia

nerwéw, jak réwniez zbyt duzej ilosci zakoriczen nerwo-

wych, po przebytych stanach zapalnych w skutek zakazen
bakteryjnych i grzybiczych, co moze powodowa¢ nadwraz-
liwo$¢ danej okolicy. Jednakze wulwodynia wystepuje tez

u 0s6b, ktére w historii swojej choroby nie przebyly zad-

nych zakazeri pochwy.

Badania Witkina z 2000 roku pokazuja, iz kobiety

z westibulodynig sa genetycznie bardziej podatne na

nadmierne wytwarzanie substancji chemicznych od-

powiedzialnych za wywolywanie lub zwickszanie sta-
nu zapalnego. Badania Bohm-Starkera z 1998 roku
pokazuja natomiast, ze kobiety z westibulodynia maja
wiecej zakoniczen nerwowych w przedsionku pochwy

5
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nia polega na stosowaniu kreméw miejscowo
znieczulajacych, lekéw przeciwdepresyjnych,
przeciwpadaczkowych, przeciwgrzybiczych.
Taka terapia trwa minimum 6 miesiecy. Co-
raz wigcej jednak uwagi w rozpoznawaniu tej
choroby poswigca si¢ systemom miesniowo-
-powieziowym w rejonie dna miednicy, ktére wy-
kazujg szereg zaburzen w przebiegu wulwodynii.

Zaburzenia te mozna stwierdzi¢ juz podczas bada-

nia przezpochwowego, przezodbytniczego, a takze

badajac pacjentke z zewnatrz. W badaniu wyraznie
odczuwalny jest dysbalans napiecia mig§niowego,

w rejonie dna miednicy, czgsto lewa i prawa stro-

na réznig si¢ znaczgco napigciem migéniowym. Co

wiecej, na mies$niach pojawiaja si¢ punkty bolesne.

U czesci pacjentek mozna réwniez stwierdzi¢ bole-

snos¢ przyczepéw miesni dna miednicy. Kwestia, czy

' s3 to zaburzenia wtérne czy pierwotne, jest trudna

do ustalenia, jezeli w wywiadzie nie ma konkretnego

czynnika, ktéry zapoczatkowal pierwsze dolegliwosci.

Niezb¢dnym elementem leczenia tego schorzenia

jest wiec rehabilitacja migéni dna miednicy, na ktérg

skladajg si¢ nastgpujace elementy:
terapia manualna migsni dna miednicy poprzez prace
z nimi z zewnatrz i wewnatrz (per rectum, per vagi-
nam);

* terapia promieniami podczerwonymi w rejonie i dna
miednicy;

* biofeedback i elektrostymulacja elektroda dopochwo-
wa lub doodbytniczg (nauka aktywnego rozluzniania
mie$ni dna miednicy poprzez wizualizacjg pracy mie-
$ni dna miednicy na ekranie monitora w polaczeniu
z rozluzniajacy elektrostymulacia);

*  nauka samodzielnego rozluzniania i rozciggania miesni
dna miednicy i migé$ni z nimi wspélpracujacych.

Metoda elektrostymulacji i biofedbacku miesni krocza sta-

je si¢ coraz bardziej znana, i co istotne - ceniong metoda

leczenia wulwodynii. Dzieki elektrostymulacji i metodzie
biofeedback mozemy wzmocni¢ ukrwienie w okolicy sro-
mu, co pozwoli na lepsze odzywienie i dotlenienie migsni,
ktére w wyniku przewleklego podwyzszonego napiecia
mog3 by¢ niedostatecznie odzywiane, a przez miejscowe
atrofie generujg b6l. Mozemy ta metoda zadziala¢ réwniez
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przeciwbdlowo, lepiej dotleni¢ migsnie oraz, co istotne, zli-
kwidowa¢ nadmiernie wyste¢pujace napiecie, ktére stwier-
dzane jest u niemal kazdej pacjentki z wulwodynia. Chore
otrzymuja réwniez ¢wiczenia do samodzielnego wyko-
nywania w domu, dzigki czemu s3 w stanie pozby¢ si¢
punktéw bélowych lub zmniejszy¢

ich ilos¢ i wrazliwos¢ na dotyk.
Panie uczone s3 réwniez tech-
nik samodzielnego, aktywnego
rozluzniania i delikatnego roz-
ciggania mig¢$ni dna miednicy.
Trening terapeutyczny mie$ni kro-

cza obejmuje od dziesi¢ciu do trzydziestu zabie-

géw, w zaleznosci od rozlegtosci problemu oraz
indywidualnej reakcji pacjentek.

Najlepsze rezultaty przynosi jednak wielospecja-
listyczne leczenie, w ktérym istotna jest wspé6ipra-

ca lekarza ginekologa, seksuologa, psychoterapeuty

i fizjoterapeuty. Jednakze taka terapia wymaga czasu

i - co istotne - duzej cierpliwosci ze strony pacjentki jak
i zespolu terapeutycznego, gdyz moze ona potrwaé na-
wet kilka miesi¢cy. Na szczescie, w wielu przypadkach,
pierwsze ustepowanie objawéw choroby pojawiajg si¢
dos¢ szybko. Dzicki wielospecjalistycznej terapii udaje si¢
wyleczy¢ srednio ok. 50% pacjentek - szanse na wylecze-
nie rosng wraz ze stopniem zaangazowania si¢ pacjentki

w terapig, poprzez dokladne i regularne wykonywanie
zaleconych ¢wiczen.
Trudnym aspektem wulwodynii jest fakt, iz bardzo mato
si¢ 0 niej méwi, lekarze bardzo czgsto nie sa o niej ucze-
ni na studiach, a kobiety zglaszajace si¢ ze swoim pro-
blemem, postrzegane sg jako chore
psychicznie, co jest nieprawda,
gdyz wulwodynia to nie kobiece
urojenie, a jednostka chorobowa,
ktéra mozna skutecznie leczy¢.
Istotnym jest wigc, aby szeroko
méwic i pisac o tym schorzeniu, dzie-
ki czemu kobiety z tym problemem beda odczuwa-
ty wiekszy komfort psychiczny, Ze problem ten nie
dotyka tylko ich oraz, ze jest na niego ,lekarstwo”.
Wiele kobiet w zaciszu swoich domu przez lata zyje
z tym problemem, uznajac go za tzw. swojg przypa-
dtos¢, dopiero w momencie gdy znajduja pomoc, oka-
zuje sig, ze takich jak one jest wiecej.
Wulwodynia to choroba, ktérej bezposrednie przyczyny nie
sa znane, kazda pacjentka to indywidualny przypadek, réz-
ne wiec mogg by¢ tez przyczyny tego schorzenia. Na szcze-
$cie dostepne s3 metody radzenia sobie z przewleklym bé-
lem wulwodynii. Wierze réwniez, ze juz wkrétce rozwinie
si¢ szeroka diagnostyka, ktéra pozwoli ustali¢ przyczyny tej
choroby i udoskonali¢ obecne metody leczenia.

Fot. © blueringmedia
Fotolia.com

Badanie urodynamiczne w woj. lodzkim

W najnowszym numerze prezentujemy Padstwu liste pra-
cowni urodynamicznych z wojewédztwa 16dzkiego. We-
dlug zebranych danych (stan na 11.2014), w wojewddz-
twie 16dzkim, badanie urodynamiczne mozna wykona¢ w
9 placéwkach. Poréwnujac obecne dane ze statystykami
sprzed czterech lat, liczba placéwek, w ktérych wykony-
wane jest badanie urodynamiczne, wzrosta o trzy. Badanie
jest refundowane dla oséb posiadajacych ubezpieczenie
w Narodowym Funduszu Zdrowia. W przypadku braku
ubezpieczenia badz zakupienia ustugi, koszt takiego bada-
nia to wydatek rzedu 300 - 350 zL.

Ponizej prezentujemy liste placéwek z woj. 16dzkiego, kté-
re przeprowadzaja badanie urodynamicznie. Zastrzegamy,
ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaly w oparciu
o informacje uzyskane od przedstawicieli danych placé-
wek, ponadto nie wszystkie placéwki zgodzity sie udzieli¢
nam niezbednych informacji.

Pelny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostepny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni
urodynamicznych w poszczegélnych wojewddztwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.
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Czy ministerstwo zdrowia wprowadzi program
lekowy dla chorych z nadreaktywnym pecherzem?

Anna Ciepiela

nych (AOTM) wydata pozytywna rekomendacje
w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego
Botox, toksyna botulinowa typu A we wskazaniu nietrzy-
manie moczu u pacjentéw dorostych z nadreaktywnoscia
miegénia wypieracza pgcherza moczowego o podlozu
neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego
ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym w ramach programu lekowego , Lecze-
nie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza”. Migdzynarodowe \
i krajowe wytyczne kliniczne wska-
zujq iniekcje z toksyny botulinowey,
Jako standardowe leczenie drugiego i

rzutu w nadreaktywnosci migsnia i .
L

5maja 2014 r. Agencja Oceny Technologii Medycz-

wypieracza w przypadku niesku-
tecznosci lekow z grupy cholinoli-
tykow (EAU 2013, NICE 2012) :
lub w przypadku ich nietolerancji |
i dzialarn ubocznych - czytamy

w rekomendacji.

Toksyna botulinowa typu A jest

to neurotoksyna wytworzona

przez bakterie Clostridium botu-

linum. Dziala ona poprzez blo-

kowanie polaczen miedzy zakon-

czeniami nerwoéw, a unerwianymi

przez nie migéniami, czyli blokuje tzw. synapsy nerwowo-
-mig$niowe. Jest to ta sama substancja, ktéra od wielu lat
wykorzystuje si¢ m. in. w medycynie estetycznej w walce
z oznakami starzenia si¢ czy do leczenia zeza, nadpotli-
wosci, migreny, $linotoku, dystonii szyjnej u pacjentéw
z porazeniem mézgowym i innymi problemami neuro-
logicznymi.

Zgodnie z wytycznymi: Neuromodulacja nerwiw krzyzo-
wych w leczeniu chorych z zaburzeniami czynnosci peche-
rza moczowego, opracowanymi w 2014 r. przez urologéw:
prof. Zbigniewa Wolskiego (Bydgoszcz), prof. Marka So-
snowskiego (L.6dz), prof. Tomasza Drewe (Torun) oraz
prof. Jerzego Gajewskiego z Kanady, terapia za pomoca
toksyny botulinowej w terapii pecherza nadreaktywnego
rekomendowana jest pacjentom, u ktérych modyfikacje
stylu zycia i standardowa farmakoterapia nie daty zada-
walajacych efektéw, badz terapia wigzala sie ze zbyt do-
tkliwymi skutkami ubocznymi.

Inieckcje z toksyny botulinowej typu A mozemy uznac za
metodg mikroinwazyjng. Polega ona na podaniu botuliny

Fot. © nikilitov - Fotolia.com
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do sciany pecherza moczowego za pomocq specjalnej igly (ok.
20-30 naktuc). Zabieg ten nie wymaga hospitalizacyi, prze-
prowadzamy go w znieczuleniu miejscowym. Terapig nalezy
powtarzac co 4 - 9 miesigcy - po tym czasie efekty zanikajg.
Iniekcje z toksyny botulinowej A sq catkowicie bezpieczne,
efekty uboczne zdgzajq si¢ rzadko, jedynie u ok 3-4 % pacjen-
tek i szybko zanikajq - thumaczy prof. Tomasz Rechberger,
Kierownik IT Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Metoda ta jest skuteczna w przy-
padku ponad 80% chorych, pozy-
tywnie wplywa na zwigkszenie si¢
pojemnosci pecherza oraz zapo-
biega niekontrolowanemu wydo-
stawaniu si¢ moczu na zewnatrz.
Rekomendacja AOTM data pa-
cjentom cierpigcym na nietrzyma-
nie moczu nadzieje na kontynuacje
leczenia w sytuacjach, gdy podsta-
wowa farmakoterapia jest niesku-
teczna. Organizacje pacjenckie
podkreslaja, ze dostep do terapii
IT linii ma ogromne znaczenie,
zwlaszcza w przypadku kobiet
z cigzkimi, opornymi na leczenie
postaciami pe¢cherza nadreaktyw-
nego, ktére obecnie nie maja zad-
nej alternatywy, précz wysoko inwazyjnego leczenia chi-
rurgicznego. - Niezmiernie cieszy nas fakt, iz Agencja Oceny
Technologii Medycznych pozytywnie zarekomendowala tok-
syng botulinowq typu A we wskazaniu nietrzymanie moczu.
Dla naszych czlonkow jest to bardzo pozytywna informacja,
poniewaz od lat postulujemy o poszerzanie mozliwosci te-
rapeutycznych o nowe, skuteczne metody leczenia. Obecnie
chorzy majg bardzo ograniczone mozliwosci - paristwo re-
funduje jedynie dwa leki na OAB oraz operacyjne, inwazyj-
ne metody leczenia, mezczyini mogq skorzystac dodatkowo
 terapii z uzyciem hydraulicznego zwieracza cewki moczo-
wej. Uwazamy, ze ta rekomendacja to krok w dobrym kie-
runku. Liczne badania wskazujq na wysokq skutecznosc tej
metody przy zmniejszaniu liczby epizoddw nietrzymania
moczu i poprawie jakosci Zycia chorych - méwi Anna Sar-
bak, Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
- Mam nadzieje, ze program lekowy ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza” zostanie wkrdtce objety refun-
dacjg, a w kolejnym etapie stanie sig tez dostgpny dla szersze-
go grona 0sdb cierpigcych na to schorzenie - dodaje.
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Seks u osob po zabiegu neuromodulacji krzyZowej

ze specjalistq urologiem, dr. n. med. Mariuszem Blewniewskim, II Klinika Urologii UM, WSS im. M. Kopernika w Lodzi

rozmawia Magdalena Kowalewska

Jak duzy wplyw na jako$¢ zycia seksualnego ma nietrzy-
manie moczu?

Nietrzymanie moczu powoduje obnizenie poczucia wia-
snej wartosci, szczegdlnie dotyczy to kobiet, ktére staty-
stycznie najczesciej dotyka ten problem. Czgsto wlasnie
z powodu nietrzymania moczu rezygnuja one ze wspol-
zycia, pomimo, Ze nie s3 jeszcze w podesziym wieku.
Nietrzymanie moczu rozluznia wi¢z spoleczng i obniza
poziom emocjonalnosci miedzy partnerami.

-

Fot. © Monkey Business - Fotolia.com

Na jakie najcze$ciej problemy zwiazane z aktem seksu-
alnym skarza si¢ pacjenci cierpigcy na NTM?

Rodzaj intymnych probleméw zalezy od rodzaju nietrzy-
mania moczu. Najczgsciej wystepujacym NTM jest: wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie moczu z paré
naglacych - zespél pecherza nadreaktywnego lub miesza-
ne nietrzymanie moczu.

Seks dla kobiety cierpiacej na wysitkowe NTM moze
by¢ nienajlepszy, szczegdlnie wtedy, gdy kobieta w trakcie
aktu bedzie gubita mocz. Jest to problem na tyle powazny
i doskwierajacy, iz staje si¢ jedna z wazniejszych i dos¢
czestych przyczyn, z powodu ktérej kobiety zglaszajg si¢
do lekarza. Po prostu decyduja si¢ rozpocza¢ walke z pro-
blemem nietrzymania moczu wtedy, kiedy zaczynaja gubi¢
mocz podczas stosunku.

Zauwazy¢ mozna, ze gubienie moczu zalezy m.in. od po-
zycji przyjmowanej podczas wspétzycia. Czesto pacjentki
skarzg sie¢, ze w pozycji ,na jezdzca”, czyli wymagajacej
zwigkszonego napiecia mie$ni brzucha, zwigkszenia ci-
$nienia w jamie brzusznej, dochodzi do niekontrolowa-
nego wycieku moczu. Przy wysitkowym N'TM kobiety

obawiajg si¢ réwniez dyskomfortu zwigzanego z plamie-
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niem bielizny, nieprzyjemnym zapachem czy zmianami
skérnymi wokét sromu.

Na inne problemy skarzg si¢ natomiast pacjentki cierpia-
ce na zespol pecherza nadreaktywnego. Najbardziej do-
tkliwym objawem jest koniecznos¢ czgstego korzystania
z toalety. Jezeli caly akt wspolzycia, razem z gra wstepna,
trwa zbyt dlugo, a kobieta musi np. raz na pét godziny
korzystaé z toalety, to traci ona ochote na wspélizycie
z obawy na koniecznos¢ przerywania stosunku.
Pamigtajmy, ze NTM jest dolegliwoscia, ktéra mozna
i nalezy leczy¢. Rozpoczecie leczenia, a nastepnie dobér
odpowiedniej terapii: farmakologicznej, behawioralnej,
wstrzykniecia toksyny botulinowej czy zastosowania neu-
romodulacji krzyzowej, pozwoli w wigkszym stopniu cie-
szy¢ sie ze zblizenia.

Neuromodulacja krzyzowa jest najmniej znana tera-
pia stosowana w leczeniu pecherza nadreaktywnego
w Polsce. Jak zmienia si¢ ta sfera zycia prywatnego
u 0s6b, ktére poddaly si¢ takiemu zabiegowi?
Neurostymulacja ma za zadanie zlikwidowa¢ objawy pe-
cherza nadreaktywnego i moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia seksualnego. Jezeli pacjentka bedzie widziala
pozytywne efekty tego zabiegu i wyeliminowane zostana
problemy zwigzane z nietrzymaniem moczu, na pewno jej
che¢ wspéizycia wzrosnie.

Czy trzeba zachowa¢ szczegdlng ostroznosé podczas
wspolzycia w fazie testowej? Czy lepiej w ogéle unikaé
wtedy stosunku? Jak zmienia si¢ ta sytuacja po wszcze-
pieniu neuromodulatora na stale?

Warto zauwazy¢, ze w fazie testowej problem dla pa-
cjentki stanowi¢ moze umieszczony na pasku stymulator
i zwigzane z tym obawy o uszkodzenie urzadzenia pod-
czas aktu seksualnego. Dlatego lepiej jest powstrzymac si¢
od wspélzycia w fazie testowej. Dodatkowo w tak krét-
kim okresie trwania fazy prébnej, kobieta moze by¢ tak
podekscytowana i skupiona na fakcie, iz posiada specjalne
urzadzenie - neurostymulator, zZe che¢ wspéizycie zejdzie
na drugi plan.

Po zakwalifikowaniu si¢ za$ do etapu gléwnego, po
wszczepieniu neuromodulatora, kobieta zostaje juz wyle-
czona, objawy zwigzane z nietrzymaniem moczu znikaja
i mozna z powrotem zacza¢ cieszy¢ sie udanym wspélzy-
ciem. Nie mamy w Polsce jednak doswiadczenia, badan
dotyczacych odczué podcezas seksu, jakosci zycia seksual-
nego u 0s6b z neuromodulatorem. Temat ten pozostaje
u nas wcigz otwarty.



Istnieja zalecenia zwigzane z aktem seksualnym dla
0s6b po neuromodulacji krzyzowej z wszczepionym
juz na stale neuromodulatorem?

Wazne, aby uwazac na miejsce, w ktére neuromodula-
tor jest wszczepiony. Trzeba dbaé o to, by nie ulegl on
uszkodzeniu, by si¢ nie rozlaczyl, pamietajac o tym, ze
stymulator nie jest osadzony gleboko w organizmie, ale
tuz pod skora. Nie trzeba ba¢ si¢ natomiast o wyrwa-
nie elektrod, poniewaz zaopatrzone s3 one w specjalne
wypustki, ktére zabezpieczajg elektrody przed wycia-
gnieciem z otworéw krzyzowych. Jak juz wspomniatem
warto uwazaé¢ na sam stymulator. Trzeba o nim pamigtad
szczegoblnie w sytuacjach, kiedy partnerka lezy na ple-
cach, brak jednak konkretnych wskazari czy po wszcze-
pieniu neuromodulatora dana pozycja jest polecana czy
wrecz odradzana. Wazne, aby partner zaakceptowal fakt,
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ze jego partnerka ma wszczepiony neurostymulator
i wspdlnie wybierali najdogodniejsza dla obojga pozycje
aktu seksualnego.

Mozna si¢ réwniez zastanowi¢ nad odpowiedzia na py-
tanie, jakg swiadomos¢ i potrzebe seksu maja kobiety
po neurostymulacji, ile z nich wspélzyje. Jezeli problem
z nietrzymaniem moczu trwal dlugo, nawet po zakori-
czonej sukcesem terapii czy to za pomocg neuromodula-
cji krzyzowej, leczeniu behawioralnym czy tez po poda-
niu toksyny botulinowej, kobiety od razu nie chcg wrécié
do seksu, poniewaz przerwa we wspélzyciu byla bardzo
dluga. Innym problemem moze by¢ wiek pacjentki. Duza
rolg odgrywa tu psychiczne nastawienie kobiety. Nie
jest to juz problem urologiczny, ale osadzony w psychice
i w takich sytuacjach pomocne moze okaza¢ si¢ spotka-
nie z seksuologiem.

Operacje z uzyciem tasm w wojewddztwie dolnoslgskim

biezacym numerze Kwartalnika NTM prezen-

tujemy Panistwu wykaz placéwek z wojewddztwa

dolnoslaskiego, w ktérych wykonuje si¢ refun-
dowane zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu przy
uzyciu ta$m syntetycznych.
Wedtug uzyskanych przez nas danych w regionie, tego
typu operacje przeprowadza si¢ w 12 placéwkach. Zabiegi
stosowane w leczeniu NTM wykonywane s3 zaréwno na
oddziatach ginekologicznych, jak i urologicznych.

Obecnie na 114 publiczne oraz prywatne szpitale

w wojewddztwie, ktére dysponuja 44 oddzialami gine-
kologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi, poloznic-
twa i neonatologii oraz ginekologii onkologicznej (dla
dzieci i dorostych) i 25 oddzialami urologicznymi (dla
dzieci i dorostych) (zrédto: www.rpwdl.csioz.gov.pl),
tylko w dziewigciu przeprowadzono, w dwéch ostatnich
latach, co najmniej 5 zabiegéw z uzyciem tasm synte-
tycznych. Ponizej prezentujemy liste placéwek, ktére
wykonaly w latach 2013-2014 co najmniej 5 takich za-

biegéw.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem taSmy w roku 2013 i 2014 (na dzien 30 listopada)

w placéwkach wojewoédztwa dolnoslaskiego

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYLACZNIE GINEKOLOGIA)
"ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ" W KEODZKU
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MULTI-MEDICA" WE WROCLAWIU

UROLOGIA
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
UROLOGIA

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
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UROLOGIA
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Leczenie nowotworu gruczotu krokowego w Polsce
z perspektywy pacjenta - wnioski z raportu

Anna Ciepiela

Na przestrzeni ostatnich 5 lat sytuacja pacjentéw cier-

piacych na raka prostaty z pewnoscig ulegla znacznej

poprawie, jednak wcigz wiele pozostalo do zrobienia.
Dostepnosé leczenia pierwszej linii (zabiegi chirurgiczne,
radioterapia, chemioterapia docetakselem) wypada sto-
sunkowo dobrze, cho¢ nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktérej
wszyscy chorzy wymagajacy radioterapii badz zabiegu chi-
rurgicznego beda mogli skorzystaé z terapii natychmiast
po uzyskaniu diagnozy. Zupelnie inaczej wyglada sytuacja
pacjentéw cierpigcych na nowotwér zaawansowany, oporny
na standardowe formy leczenia. Wachlarz terapii dedyko-
wanych tej grupie chorych jest bardzo ubogi. Innowacyjne
metody leczenia sg dostgpne w Polsce ok. dwa lata pézniej
niz w krajach Unii Europejskiej czy w Stanach Zjedno-
czonych. Eksperci zrédla tej sytuacji upatruja w dlugiej
i skomplikowanej procedurze refundacyjnej, a takze w nie-
wiasciwych kryteriach, ktérymi kieruje si¢ resort zdrowia
przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Tak w skrocie mozna strescic najistotniejsze wnioski ply-

nace z raportu ,,Leczenie nowotworu gruczotu krokowego
w Polsce - perspektywa pacjenta”. Analiza opracowana pod
auspicjami Sekgji Prostaty Stowarzyszenia ,,UroConti” wy-
kazata, ze oferta, ktérag maja do zaproponowania chorym
na raka gruczolu krokowego polscy lekarze, w stosunku
do katalogu refundowanych terapii dost¢gpnych w innych
europejskich krajach czy tez USA, jest niewielka. Przy-
ktadowo octan abiroteronu, ktéry dla pacjentéw w Polsce
dostepny jest od stycznia 2014 r., w krajach o podobnym
do Polski PKB jak Bulgaria, Czechy, Wegry, Stowenia
i Stowacja, jest refundowany juz od kilku lat. W najtrud-
niejszej sytuacji sa pacjenci w stanach terminalnych, z tzw.
nowotworem opornym na kastracje. W przypadku tej gru-
py chorych liczy si¢ kazdy kolejny miesigc zycia - zycia
dobrej jakosci, bez bélu, bez dotkliwych skutkéw ubocz-
nych. Tymczasem w Polsce wcigz niedostepne sg takie
leki jak: enzalutamid, izotop radu (rad 223) czy kabazi-

taksel, ktére przedluzaja Zycie chorym w stanach termi-
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nalnych o kilka miesigcy, a co wigeej pozytywnie wplywaja
na jego jako$¢, m.in. poprawiajac samopoczucie fizycz-
ne, stan emocjonalny i ogélne funkcjonowanie chorych.
Psychoonkolodzy dowodzg, ze nadzieja chorego na wyle-
czenie sprzyja dtuzszemu przezyciu. Dlatego tak wazna jest
swiadomo$¢ pacjeta, ze w przypadku terapii nowotworéw
mamy do czynienia z leczeniem sekwencyjnym, to znaczy
z takim, w ktérym niepowodzenie jednej terapii nie ozna-
cza koniecznosci rezygnacji z leczenia. W badaniach prowa-
dzonych m.in. w Australii udowodniono, Ze nie ma zadnego
2wigzku migdzy optymizmem a skutecznoscig leczenia onko-
logicznego i diugoscig Zycia pacjentow. Stwierdzono za to, ze
wystgpowanie objawow depresyi istotnie skraca dlugosc Zycia
0s6b zmagajqgcych sig z chorobg nowotworowq. To samo bada-
nie wskazato takZe, ze czynnikiem istotnie sprzyjajgcym diuz-
szemu prezyciu jest nadzieja - roxumiana nie jako pozytywne
myslenie, a swiadomost tego, ze nawet bgdgc przygotowanym
na trudne i wyczerpujgce leczenie, mozna zachowac nadzieje
na jego skutecznost, a nie pewnost, Ze sig skuteczne okaze - ar-
gumentuje psycholog dr n. hum. Marta I. Por¢biak.
Autorzy raportu zwracajg uwagge, ze nie moze by¢ zgody
po to, by urz¢dnicy decydowali o przebiegu czy zakon-
czeniu terapii przez chorego. Pacjenci i lekarze oczekuja
dostepu do wszystkich uznanych przez wspélczesng me-
dycyne i szeroko stosowanych na $wiecie metod leczenia.
- Dla pacjenta i jego rodziny swiadomost, ze istniejq jeszcze
inne opcje terapeutyczne, Ze jest nadzieja - mozliwosc leczenia,
prediuzenia Zycia przy zachowaniu wzglednie dobrego stanu
Jizycznego i psychicznego - ma ogromne znaczenie. lerminal-
nie chorzy nie powinni byc spychani na margines, osoby w naj-
bardziej zaawansowanym stadium nowotworu tak samo, jak
kazdy inny obywatel majq prawo do Swiadczeri zdrowotnych,
majg prawo walczyc o zycie. Decyzje o kontynuowaniu bgdz
zakoriczeniu terapii powinni podejmowac lekarze wspdlnie
2 pacjentem. Latwiej pogodzic sig 2 faktem, ze medycyna jest
Juz bezsilna niz ze swiadomoscig, ze to urzednik podjgl de-
cyzje 0 zakoriczeniu leczenia. Pacjenci majq prawo wiedziec
0 wszystkich mozliwych skutecznych terapiach i oczekiwac do-
stepu do nich - méwi Andrzej Badowski z Sekeji Prostaty
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Na $wiecie dazy si¢ do spersonalizowanej terapii pacjentéw
cierpigcych na raka prostaty, ktéra zapewnia optymalne
wykorzystanie srodkéw finansowych i zwicksza szanse, ze
dana metoda zostanie zastosowana u chorego, u ktérego
przyniesie najlepsze rezultaty. Dlatego polityka refunda-
cyjna nie powinna opierac si¢ jedynie na zimnej kalkulacji.
Moze zamiast ogranicza¢ §rodki na nowe terapie warto
zastanowic¢ si¢ czy fundusze, ktérymi dysponujemy, wyda-
wane sg optymalnie.
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CANTIENICA - Trening Dna Miednicy

z Izabelq Zak, fizjoterapeutkgq, instruktorkq metody CANTIENICA rozmawia Marzena Mlchulek

Jest Pani jedng z pierwszych oséb w Pol-
sce, ktora na tak duza skale rozpoczela
treningi dna miednicy metoda CAN-
TIENICA®. Skad zainteresowanie t3
wlaénie metoda?

W 2006 roku, kiedy zainteresowalam
si¢ tym tematem, nie bylo zadnej meto-
dy treningu dna miednicy w Polsce. Sama
miatam dwa trudne porody i jako fizjote-
rapeutka nie bylam w stanie sobie pomdc.
Na studiach fizjoterapii nie uczy si¢ tre-
ningu dna miednicy, nie ma standardéw
postepowania w tej dziedzinie, nie istnieje
praktycznie fizjoterapia uroginekologiczna czy ginekolo-
giczna. Trafitam na zajecia do Malgorzaty Zarnowskiej,
ktéra pracowala ta metoda i polecita mi szkolenie instruk-
torskie w Zurichu.

CANTIENICA’-Trening Dna Miednicy ma wiele za-
stosowan, w tym dotyczace N'TM, zar6wno u kobiet jak
imezczyzn. W jaki spos6b moze on przeciwdzialaé, czy
wrecz odwrdci¢ problem nietrzymania moczu?

Metoda ta nie jest typowa metodg terapeutyczna, jest me-
toda holistyczng, obejmujaca cale cialo, zaliczang do tzw.
fitnessu terapeutycznego. Wspélnie z profesorem Edwar-
dem Sauliczem i jego wspélpracownikami z AWF-u
w Katowicach, przebadalismy jej zastosowanie terapeu-
tyczne, co opisz¢ w swojej rozprawie doktorskiej. Na po-
trzeby tej pracy znalaztam naukowcéw na swiecie, ktorzy
zajmuja si¢ dysfunkcjami w obrebie miednicy. Na bardzo
ciekawe badania natrafitam m.in. w Australii. Naukowcy
z wielu krajéw zauwazyli, ze istnieje funkcjonalne pola-
czenie migéni dna miednicy z mig$niem poprzecznym
brzucha i wielodzielnym. W CANTIENICA®-Trening
Dna Miednicy brakowalo informacji jak dlugo nale-
zy trzymad napiecie migéni i czy mozna je modyfikowaé
oraz informacji o konkretnej ilosci powtdrzen. W oparciu
o najnowsze badania naukowe Norwegéw, Australijczy-
kéw, Niemcéw, Szwajcaréw oraz wiasne doswiadczenia
w pracy z pacjentami, stworzytam autorskg metode tera-
peutyczng COREFIT” system. Metoda ta, jako system, jest
na progu badan klinicznych jako standard postgpowania
dla pacjentéw urologicznych, ginekologicznych i urogine-
kologicznych. Do tej pory takiego systemu w Polsce nie
bylo. Pokutuje zaciskanie mig$ni dna miednicy i wstrzymy-
wanie strumienia moczu, co jest kompletnie nieskutecz-
ng, a wrecz szkodliwa metoda, nie majaca kompletnie nic
wspoélnego z tym, co zalecal dr Kegel. Trudno si¢ dziwi¢,
ze lekarze nie wierza w ten sposéb wykonywany trening
dna miednicy. Kegel, po 15 latach badan, propagowat tre-
nowanie glebokich miesni dna miednicy. Moje pacjentki

Fot. Antonina Zak

¢wiczgce wstrzymywanie strumienia mo-
czu, napinanie mie$ni brzucha, posladkéw
i przywodzicieli, majg mocno zaburzone
wzorce ruchowe. Z doswiadczenia wiem,
ze bardzo trudno odwrdcié¢ to powierz-
chowne napigcie, przez ktére wzrasta ci-
$nienie §rédbrzuszne przeciazajace cewke
i pecherz, przez co problem NTM sie na-
sila, a nie cofa.

Metoda COREFIT" system, kt6rg pra-
cuje od ok. 3 lat, jest metoda hybrydowsa,
oparta o doswiadczenia i badania wlasne
oraz naukowcéw z wymienionych weze-
$niej krajéw. Przynosi ona wymierne rezultaty przy I-11
stopniu obnizenia narzadéw, przy III-1V - podczas przy-
gotowania do operacji, a co wg mnie najwazniejsze - po-
zwala utrzymaé efekty operacji. Jako metoda celowana jest
skuteczng formg pracy z cialem, ale musi by¢ traktowana
jako calos¢, jako praca na kompleksie ledZwiowo-biodro-
wo-miednicznym. Wszystko jest tu bardzo wazne - usta-
wienie kregostupa i ciala w polaczeniu z odpowiednim
ruchem miednicy oraz oddechem. Niezwykle istotna jest
precyzja, wyrzucenie jednego elementu z tej ukladanki
burzy caloéé¢ i czyni terapie nieskuteczng. Metoda ta jest
skuteczna w ponad 90%, zaréwno jako profilaktyka, jak
i terapia.

Co z pecherzem nadreaktywnym? Czy ta metoda ma co$
do powiedzenia i w tym przypadku?

Czekamy na badania kliniczne. Z moich obserwacji wyni-
ka, ze pacjentki z tym schorzeniem dobrze reaguja na taki
trening. Pomaga im praca, w ktérej buduje si¢ swiadomosé
ciala, a w szczegélnosci swiadomos¢ okolic dna miednicy,
a takze ¢éwiczenia z oddechem, bardzo wazne jest wyréw-
nanie gry miesniowe;.

Czy w przypadku wulvodynii réwniez mozna liczy¢ na
efekty terapeutyczne?

Zaréwno w przypadku NTM, pecherza nadreaktywnego
czy wulvodynii, mamy do czynienia z zaburzeniami $wia-
domosci okolicy miednicy i dlatego konieczny jest tutaj od-
powiedni trening, czgsto w polaczeniu z innymi metodami
terapii. Zaréwno u pacjentek z pecherzem nadreaktywnym,
jak i wulvodynia obserwuje, ze ich miednica jest zamknieta,
odseparowana. Tymczasem w miednicy duzo jest psychiki
- duzo bélu i urazéw. Przyczyny sa rézne (bélowe, silne
sytuacje stresowe, traumy seksualne). Budowanie $wiado-
mofdci tej czesei ciata, ¢wiczenia relaksacyjne i oddechowe,
przynosza efekty i znosza ostre dolegliwosci bélowe.
Podobnie u panéw z CPPS (Chronic Pelvic Pain Syn-
drom), czyli z zespolem przewleklego bélu miednicy -
u tych pacjentéw efekty daja techniki na rozluznianie po-
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wigzi dna miednicy, budowanie $wiadomosci dna miednicy,
¢wiczenia dna miednicy oraz ¢wiczenia relaksacyjne.
COREFIT" system przynosi doskonale rezultaty u pa-
néw w problemach z potencja, czy w schorzeniach pro-
staty. Czy ta metoda moze by¢ ré6wniez stosowana jak
metoda chronigca przed NTM?

U panéw NTM pojawia si¢ zazwyczaj po zabiegach
operacyjnych w obrebie miednicy - najczesciej prostaty.
W tej metodzie u panéw wyjatkowo koncentrujemy si¢ na
treningu migéni zwieracza oraz glebokiego dna miednicy
- taki trening sitowy, a takze poprawiajacy czucie calego
ciala. Jesli nie ma uszkodzenia nerwéw;, jest czucie i prze-
wodzenie - mozna powiedzie¢ o bardzo wysokich wyni-
kach wyleczalno$ci z nietrzymania moczu.

Jak duzo, z Pani obserwacji, pacjenci potrzebuja czasu,
by trening ta metoda przyniést odczuwalne rezultaty?
To zalezy od stopnia NTM i tego w jakim stanie jest cale
cialo. Przecigtnie czas ten wynosi od 4 tygodni do 3 miesi¢-
cy. Mocno zauwazalne efekty u pari dlugo borykajacych si¢
z problemem, ¢wiczacych wezesniej migsnie zwieracza, czy
Kegla, sa widoczne w czasie od 4-9 miesiecy. Statystycz-
nie odczuwalne efekty sa widoczne juz po 3 tygodniach.
Np. w przypadku osoby, ktéra w nocy 3 razy korzysta
z toalety, po 3 tygodniach mozna zauwazy¢, ze wychodzi
juz tylko raz. To znaczna poprawa.

CANTIENICA® - Trening Dna Miednicy czy CORE-
FIT® system mocno wpisuja si¢ w holistyczne metody
pracy z cialem. Mozna w nich zauwazy¢ elementy spéjne
zar6wno z joga czy pilatesem. Na ile mozna te metody
pracy z cialem laczy¢?

W kazdej aktywnosci najwazniejsza jest ochrona krego-
stupa i miednicy. Wazne jest z kim ¢wiczymy, czy trener
nas koryguje. W niektérych asanach w jodze ,walczymy
o zycie”, wstrzymujac oddech i zwigkszajac ci$nienie §réd-
brzuszne, a nie tak powinno by¢! Podobnie w pilatesie
istotne s3 najmniejsze niuanse. Kazdy trening glebokich
stabilizatoréw jest doskonaly, bo pracujemy na migsniach
glebokich, ale jesli pacjent, by utrzymac pozycje, wykonuje
parcie na brzuch - to ¢wiczenie mu szkodzi. Bywa i tak,
ze pacjentki wlasnie po pilatesie nabawily si¢ wysitkowego
nietrzymania moczu, na sile utrzymujac pozycje, poniewaz
nie byly odpowiednio skorygowane przez prowadzacego.
Mozna uprawia¢ kazdy rodzaj sportu, jesli potrafimy chro-
ni¢ miednice i kregostup.

W CANTIENICA® TRENING DNA MIEDNICY,
kluczowymi punktami sa guzy kulszowe. Skad tak duza
ich rola?

Benita Cantieni opisuje w swojej ksiazce jak dotarta do
tych punktéw - poprzez prace z terapeuta Christianem
Larsenem - on z kolei nazwal je centralnymi punktami
referencyjnymi. Larsen dostrzegl, Ze uruchamiajac guzy
kulszowe, bez pomocy migéni posladkéw i zwieraczy, uru-
chamia si¢ wlasnie gleboka warstwe miesni poprzecznych.
CANTIENICA®-Trening Dna Miednicy bazuje gtéwnie

na zblizaniu guzéw. Metody australijskie z kolei nie uzy-
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waja guzéw kulszowych - bazuja na kosci fonowej i krzy-
zowej. Metoda COREFIT" system tgczy te obydwa po-
dejscia, wykorzystujac dodatkowo ruch miednicy i oddech,
tak by caly system utrzymac w aktywnosci.

Jak na co dzien, podczas zwyklych czynnoéci, mozna sto-
sowac t¢ metode?

Najwazniejsze jest kichanie, kaszel i podnoszenie, a wigc
sytuacje w ktérych dochodzi do zwigkszenia cisnienia
$§rédbrzusznego, a jesli migsnie dna miednicy sa niewydol-
ne, dochodzi do gubienia moczu. Dlatego zanim wykona-
my te czynnosci, nalezy ustabilizowaé glgbokie migsnie dna
miednicy. Odruch stabilizujagcy mozna wypracowaé sobie
juz w kilka tygodni - potem przechodzi on juz w nawyk
ruchowy.
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Prowadzi Pani warsztaty w ré6znych miastach Polski
osobiscie czy ma juz Pani wyszkolonych instruktoréw
metody?

W tej chwili przygotowuje plan szkolenia instruktoréw.
Chcemy, by takie szkolenia byly bezplatne, dlatego cze-
kamy na uruchomienie programu unijnego. Moim ma-
rzeniem jest, by w kazdym, nawet malym miasteczku
byla osoba, ktéra poprowadzi takie warsztaty dla zainte-
resowanych grup, dla miodych mam, pari wkraczajacych
w menopauze, dla panéw, czy senioréw. Cheg tutaj po-
chwali¢ panie z miasteczek takich jak np. Brzeszcze k.
Oswigcimia, czy Zoiynia koto Larnicuta, Potaniec, Radzie-
chowy. Grupy tam dziatajace wygospodarowaly srodki na
zajecia z urzedu gminy, starostwa, itp. lub z funduszy unij-
nych i zorganizowaly bezplatne treningi dla kobiet. Pomyst
godny polecenia. W tej chwili prowadze stale warsztaty
weekendowew Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Rzeszo-
wie, Katowicach, Lublinie, a takze warsztaty weekendowe
czy terapeutyczne tygodniowe pobyty w gérach. W Lubli-
nie, gdzie powstaje centrum COREFIT” system, przygo-
towujemy sie do wspélpracy z uroginekologami, gineko-
logami i urologami.

Czy sa jakiekolwiek przeciwskazania do stosowania tej
metody?

Nie inne jak do wszystkich innych ¢wiczen. Przeciwskaza-
niem jest oczywiscie goraczka czy ostry stan zapalny, $wie-
20 po zabiegach operacyjnych.

No i oczywiscie - bez dobrych checi ani rusz!

Wigcej informacji o metodzie na: www.treningdnamiednicy.pl
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Choroba stala sie nieodzownq czes$ciq mojego zycia
- historie pacjentek z pecherzem nadreaktywnym

wystuchala Anna Ciepiela

Aleksandra (1. 64) z Lublina, , Mialam wiele szczescia,
wspieraly$my sie wzajemnie”

Na pecherz nadreaktywny i wysilkowe nietrzymanie
moczu cierpi¢ od wielu lat, cigzko mi sobie nawet przy-
pomnie¢ kiedy to sie zaczelo, poniewaz choroba stala
si¢ nieodzowng czescig mojego zycia. Wydaje mi sie, ze
momentem przelomowym byla operacja usunigcia maci-
cy, wtedy objawy pecherza nadreaktywnego i wysitkowe-
go nietrzymania moczu bardzo si¢ nasility. W tym czasie
bylam jeszcze aktywna zawodowo, miatam jednak wiele
szczescia, pracowalam z samymi kobietami, ktére wykaza-
ty wiele zrozumienia. Cz¢s¢ kolezanek sama borykata sie
z podobnymi przypadlosciami, wigc wspieratysmy si¢ wza-
jemnie. Nikogo nie dziwilo, ze cz¢sto wychodzg do toalety
badz, ze znikam w niej na diuzej. Przez wiele lat nie mia-
tam w ogéle swiadomosci, Ze te ucigzliwe parcia, niezno-
$ny bél pecherza mozna w ogéle leczy¢. W koricu trafitam
do lekarza. Zalecit zmiang trybu zycia, gimnastyke migsni
Kegla oraz przyjmowanie lekéw na pecherz nadreaktywny.
Niestety, podczas wywiadu wyszlo na jaw, ze w zwigzku
z jaskra, na ktérg cierpi¢ od lat nie mogg przyjmowac le-
kéw, ktére znajduja si¢ na liscie lekéw refundowanych.
Alternatywne preparaty, ktére zaproponowal mi lekarz
prowadzacy, byly dostepne jedynie w 100% odplatnosci;
niestety bez refundacji ich cena okazata si¢ dla mnie za-
porowa i musialam zrezygnowac z leczenia. Na operacje
nigdy si¢ nie zdecyduje. Nie chee ryzykowaé, ze co$ péjdzie
nie tak. Kilka kolezanek poddato si¢ operacji i po chwilo-
wej poprawie nastgpilo pogorszenie.

Katarzyna (1. 55) z Warszawy, , Nigdy nie zdecydowalabym
sie na to badanie, gdybym wiedziata co mnie czeka”

Badanie urodynamiczne musialam zrobi¢ z dwéch powo-
déw, po pierwsze bez niego nie moglabym dostaé recepty
na refundowane leki na pecherz nadreaktywny, a po drugie
zeby lekarz mégt wykaza¢ jakas chorobe wspdlistniejaca
i przepisa¢ mi zlecenie na pieluchomajtki, poniewaz samo
nietrzymanie moczu nie jest schorzeniem uprawniajacym
do otrzymania refundacji na srodki tego typu. Nigdy nie
zdecydowalabym si¢ na to badanie, gdybym wiedziala co
mnie czeka. Badanie urodynamiczne pozostawilo trwaly
slad w mojej psychice. Wesztam do gabinetu, personel ka-
zal mi si¢ rozebra¢ od pasa w doél i usigé¢ na fotelu przy-
pominajacym ten ginekologiczny. Najpierw siedziatam tak
na krzesle rozneglizowana, zawstydzona. Mocz sptywal
do wiaderka. Nikt mnie nie przykryl, nie oddzielit para-

wanem. Personel wchodzit i wychodzit z gabinetu. Batam

sig, ze kto§ zaraz wejdzie i zobaczy mnie w tak uwlacza-
jacym momencie. Najgorzej bylo, gdy kazano mi chodzi¢
po sali, skaka¢, a mocz ciekl mi po nogach. Badanie trwalo
niecale dwie godziny, dla mnie to byla wiecznos¢. Czutam
si¢ obdarta z intymnosci i godnosci paradujac z gotym do
polowy ciatlem, po gabinecie obcych ludzi, gdzie w kazdej

chwili kto§ moze wejs¢.
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Elzhieta (1. 59) z Warszawy, ,Wiem, Ze nie jestem wyjgtkiem”
Najbardziej dokucza mi silne parcie na pecherz, kiedy je
poczuje natychmiast pedze to toalety. W takiej chwili mu-
sz¢ si¢ mocno pilnowaé - zadnych gwaltownych ruchéw,
zadnego kastania. U mnie wszystko zaczelo sie 10 lat temu,
po drugiej chemioterapii. Wiem, Ze nie jestem wyjatkiem,
wiele kobiet leczacych si¢ na raka piersi po chemii albo
radioterapii cierpi na nietrzymanie moczu i pgcherz nad-
reaktywny. Niestety, o tym nie méwi si¢ w ogéle. Kobiety
si¢ wstydza, a zreszta kto w obliczu $miertelnej choroby
moéwilby o takich rzeczach. Tymczasem nowotwér zo-
stal pokonany, a pecherz nadreaktywny doskwiera mi do
dzis. W wyniku zwigzanych z nim dolegliwosci odcigtam
si¢ od wielu rzeczy, ktére sprawialy mi rado$é. Zrezygno-
walam ze sportu i wielu znajomosci. Kiedy wychodzg
z domu, tras¢ mam zaplanowang tak, zeby w kazdej chwili
moc skorzystac z toalety, zawsze nosz¢ wkiadki i dodat-
kowy komplet bielizny. Najgorsze sa dla mnie wakacje,
wtedy choroba szczegdlnie mi doskwiera - w podrézy
ciezko co$ zaplanowaé. Leczenie porzucitam. Leki sg bar-
dzo drogie, badania urodynamicznego nigdy nie zrobig,
wigc refundacja mi nie przystuguje. Zreszta najnowszych
lekéw, tych najmniej ucigzliwych dla watroby, ktéra tez
mam zniszczong po leczeniu nowotworu i tak nie ma na
liscie refundacyjnej. Pozostaje mi gimnastyka miesni Kegla.
Na prosbg bohaterek imiona zostaly zmienione.
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ORGANIZACJE

Vademecum na nieporadnos¢é administracji panstwowej

Alexandra Wesolowska

@9 FLANDRIA

rganizacje non profit pojawiaja si¢ tam gdzie pra-
0 wo i administracja zawodzi. Nie od dzi$§ wiadomo,

ze swoimi dzialaniami wypelniaja luki systemo-
we, ktérych nikt wezesniej nie dostrzegl lub po pro-
stu, przez ograniczenia prawne, ci¢zko jest cokolwiek
z nimi zrobié.
Jedna z tego typu luk, ktéra pojawita si¢ w Polsce na
poczatku lat 90-tych byla skutkiem éwczesnej reformy
stuzby zdrowia. W efekcie owej transformacji z dnia
na dzied przybywalo oséb, dla ktérych dostep do ustug
zdrowotnych stawal si¢ ograniczony. Brak sklepéw i wy-
pozyczalni ze sprzetem medycznym, funkcjonujaca na
bardzo niskim poziomie pielggniarska opieka domowa,
liczne dlugi oraz deficyt sprzetu i specjalistéw sprawily,
ze zalozycielka oraz aktualna dyrektor Stowarzyszenia
Wzajemnej Pomocy , Flandria” - Pani Ineza Skrzypiec-
-Sikorska, zapragneta zmian. Bedac lekarzem, miata
w tamtym czasie na co dzien do czynienia z absurdal-
nymi sytuacjami, w ktérych to pacjent byt zmuszany do
przynoszenia do szpitali wlasnych srodkéw opatrun-
kowych lub lekarstw. Postanowita wykorzysta¢ wiedze
i doswiadczenie Belgéw, ktérych poznata podczas jedne-
go ze szkoleni dot. samorzadnosci. Nowo poznane osoby
zainspirowaly ja do zainicjowania dzialari majacych uzu-
pelni¢ niewydolny rynek zdrowia. W ten sposéb, dzieki
srodkom finansowym Rzadu Flamandzkiego oraz Fe-
deracji Chrzescijariskich Stowarzyszen Wzajemnoscio-
wych z Belgii, powolano Stowarzyszenie Wzajemne;j
Pomocy ,Flandria” (SWP Flandria).
Gléwnym celem Stowarzyszenia jest zwigkszenie doste-
pu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, profesjonal-
nej pomocy wolontaryjnej oraz wspieranie mozliwosci
samorealizacji jego czlonkéw poprzez udzial w szerokiej
ofercie dzialan spolecznych i zdrowotnych. Nasza dzia-
lalnos¢ jest bardzo szeroka. Jednak jej wspolnym mianow-
nikiem jest zdrowie - fizyczne, psychiczne, spoleczne oraz
dziatania sprzyjajgce zwigkszaniu dostgpnosci ustug zdro-
wotnych. Odbiorcq naszych dzialan moze byc praktycznie
kazdy - osoby korzystajgce 2 badati profilaktycznych oraz
akcji informacyjnych o charakterze prozdrowotnym, ludzie
niepetnosprawni, samotni, chorzy, rodziny potrzebujqce
wsparcia wolontariusza, jak réwniez osoby starsze chegce
sig aktywizowac. Jedno z naszych hasel brzmi ,Pomaga-
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my wielu na wiele sposobdw” - méwi zatozycielka SWP
Flandria.

Obecnie, w swoich 7 oddzialach, Flandria zrzesza ok.
10 tys. cztonkéw. Do ich gtéwnych przywilejéw nalezy
mozliwos¢ korzystania z rabatéw na produkty oferowa-
ne w aptece prowadzonej przez Stowarzyszenie, korzy-
stanie z rabatéw na wyroby medyczne i ortopedyczne
dostepne w sklepach i wypozyczalniach Stowarzyszenia
oraz korzystanie z rabatéw w placéwkach partnerskich.
Naszymi partnerami sq zarowno placowki medyczne, insty-
tucje publiczne, jak i inne organizacje pozarzgdowe. Cha-
rakter partnerstwa jest w duzej mierze zalezny od profilu
dziatalnosci konkretnego podmiotu. Jesli chodzi o placowki
medyczne, to w ramach partnerstwa pomagajg nam w prze-
prowadzaniu badari profilaktycznych i konsultacyi zdrowot-
nych ,uzyczajgc” nam swoich specjalistow oraz sprzetu. Jesli
prowadzq dziatalnosc komercyjng, oferujg znizki dla osob
posiadajgcych karte stowarzyszenia - thumaczy Pani dy-
rektor.

Oprécez przywilejéw, niesienia pomocy medycznej i far-
maceutycznej, SWP oferuje m.in. inicjatywy dla tych
najbardziej osamotnionych oraz zagrozonych wyklu-
czeniem spolecznym, czyli np. senioréw i oséb niepet-
nosprawnych. D/a seniordw prowadzimy m.in. zajecia
edukacyjne (jezyki obce, zajecia komputerowe), ruchowe
(zumba, NordicWalking, gimnastyka, taniec), warsztaty
z rekodziela (decoupage, filcowanie, florystyka) lub psycho-
logii. Oferujemy rowniez prelekcje i spotkania ze specjali-
stami roznych dziedzin. Wszystkie te dzialania majq jeden
wspolny cel - motywowanie 0séb starszych do wychodzenia
z domu. Sprzyja to zarowno utrzymaniu diuzej sprawnosci
Jak i przeciwdziata samotnosci - méwi koordynator regio-
nalny Poznania - Aleksandra Skrzypek. Dzisi¢jszy senior
Jest seniorem swiadomym w szerokim tego slowa znaczeniu.
Juz dokladnie wie czego chee i wie, ze chee 2robic w koricu
to dla siebie - dodaje. W ramach dzialalnosci dla oséb
niepelnosprawnych, Stowarzyszenie moze poszczycié
sie coroczng organizacja Miedzynarodowej Spartakia-
dy Oséb Niepelnosprawnych, ktéra odbywa si¢ w Ino-
wroclawiu i cieszy si¢ duzym zainteresowaniem oséb
Z zagranicy.

Dzi¢ki ogromnej wierze, wytrwalosci i ambicji Pani dy-
rektor, Flandria juz od 20 lat niesie pomoc, ulatwiajac
pacjentom dostep do ustug medycznych. Jednym z ar-
gumentéw przemawiajacych za wyjatkowoscia Stowa-
rzyszenia jest wybér dyrektor Skrzypiec-Sikorskiej na
tegoroczng laureatke Nagrody Polskiej Rady Biznesu
im. Jana Wejcherta w kategorii ,,Dziatalnos¢ spoteczna’.
Wigcej informacji o stowarzyszeniu na: www.flandria.pl
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