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˚
ycie uczy, a lektura naszego kwartalnika
udowadnia, ̋ e najcz´stszym a równocze-
Ênie bardzo groênym powik∏aniem NTM

jest wyzwalanie poczucia wstydu, w stopniu,
który nazwaç mo˝na „chorobliwym poczu-
ciem niechcianego wstydu“.
W ka˝dym artykule omawiajà-
cym kliniczne aspekty NTM,
oraz we wszystkich niemal li-
stach Czytelników do Redakcji,
problem ten ukazuje si´ jako po-
wa˝ne dla chorych zagro˝enie
pomimo, ˝e w znamiennie du˝ej
liczbie przypadków mo˝na po-
wik∏aniu temu zapobiec, wyle-
czyç lub je poprawiç. 

Wprawdzie nikt nie chce i nie
lubi mówiç, i „chwaliç si´“ swo-
imi schorzeniami, to jednak do-
legliwoÊci ujawniajàce si´ w postaci kr´pujà-
cych objawów szczególnie cz´sto powodujà
negatywne skutki emocjonalne i psycholo-
giczne. Wp∏ywajà one negatywnie na ˝ycie
zawodowe, towarzyskie, jak równie˝ na eko-
nomiczne i spo∏eczne aspekty jakoÊci ˝ycia. 

Zastanawia jednak, dlaczego tak cz´sto
chorzy z poczucia wstydu nie ujawniajà leka-
rzowi w istocie swej przecie˝ chorobowej
przypad∏oÊci, jakà jest NTM. To w∏aÊnie
przez w zasadzie niechciane poczucie wstydu
chorzy zupe∏nie niepotrzebnie latami cierpià. 

WstydliwoÊç 
WstydliwoÊç jest najbardziej ludzkà

z ludzkich cech. Wstyd jest osobliwoÊcià
bardzo z∏o˝onà przekraczajàcà poj´cie stanu
emocjonalnego wyra˝ajàcego poczucie w∏a-
snej niedoskona∏oÊci, u∏omnoÊci. Niekiedy
wià˝e si´ nawet z poczuciem niezawinionej
winy, mniejszej wartoÊci. Ujawniaç si´ mo˝e
w wyniku prze˝ycia ˝yciowej pora˝ki, ogra-
niczeƒ w wykonywaniu codziennych ˝ycio-
wych obowiàzków lub braku kontroli nad so-
bà samym i swymi przywarami (np. alkoho-
lizm), s∏abostkami i fizycznymi u∏omnoÊcia-
mi. Jest rzeczà bardzo znamiennà, ze ekspre-
sja poczucia wstydu jest tym silniejsza, im
mniejsza jest akceptacja ujawniajàcej si´
w∏asnej niedoskona∏oÊci. Tak wi´c poczucie
wstydu mo˝e byç przesadnie intensywne
i zupe∏nie nieadekwatne do skutków jakie
dana cecha oceniana jako niedoskona∏oÊç
wywo∏uje. Sà przecie˝ osoby, które wstydzà
si´ np. ∏ysiny.

Jednak nale˝y sobie zawsze uÊwiadamiaç,
˝e ka˝dy cz∏owiek z tytu∏u swej przyrodzo-
nej ludzkiej niedoskona∏oÊci z natury rzeczy
posiada ró˝ne ograniczenia i wady, których
istnienie mo˝e zaakceptowaç, do których

mo˝e si´ zaadaptowaç, albo je nawet kory-
gowaç. Do bardzo powszechnych i oczywi-
stych wad i niedoskona∏oÊci cz∏owieka nale-
˝y np. krótkowzrocznoÊç. Wada ta jest naj-
bardziej oczywistym przyk∏adem mo˝liwo-

Êci jej zarówno pe∏nej akcep-
tacji jak i korekcji. 

PowszechnoÊç wyst´po-
wania tej niedoskona∏oÊci
i ∏atwoÊç jej korekcji sprawia,
˝e jest ona w pe∏ni akcepto-
walna i nie wyzwala poczu-
cia wstydu. Jednak˝e pomi-
mo powszechnego wyst´po-
wania w mniejszym stopniu
akceptowana jest g∏uchota.
Korekta tej wady jest jednak
na ogó∏ trudniej osiàgalna
i w sposób znamienny zabu-

rza, lub wr´cz uniemo˝liwia zdolnoÊç bezpo-
Êredniego porozumiewania si´ z otoczeniem. 

Poczucie wstydu jest tak˝e, a raczej czasa-
mi bywa, stanem emocjonalnym wynikajà-
cym ze ÊwiadomoÊci pope∏nienia jakiegoÊ
czynu prawnie, a zw∏aszcza moralnie niedo-
zwolonego. Ale równie˝ i w tym przypadku
jest ono skutkiem Êwiadomego odczucia w∏a-
snej u∏omnoÊci, a nawet winy z tytu∏u prze-
kroczenia przyj´tych norm i zasad.

Wielkie jest poczucie wstydu z tytu∏u po-
niesionych w∏asnych kl´sk i pora˝ek. Na-
wet tych niezawinionych. Czasami wsty-
dzimy si´ równie˝ z powodu niespe∏nienia
podj´tych zadaƒ i obowiàzków, oraz nie-
wykorzystania danych nam przez los
uzdolnieƒ, szans i mo˝liwoÊci. Wstydzimy
si´ nieumiej´tnoÊci sterowania w∏asnym
˝yciem, nieumiej´tnoÊci panowania nad
w∏asnymi s∏aboÊciami. To wszystko wy-
zwala poczucie mniejszej wobec innych
wartoÊci, oraz strach przed brakiem spo-
∏ecznej lub towarzyskiej akceptacji
i ÊmiesznoÊci. Dominuje zwykle obawa
nieszczerego wspó∏czucia, albo te˝ mniej
lub bardziej ukrywanej pogardy. Wszyscy,
a wi´c i chorzy, przecie˝ Êwiadomi jeste-
Êmy, ˝e nawet rzeczywiste wspó∏czucie po
d∏u˝szym okresie trwania choroby zamie-
nia si´ cz´sto w zniecierpliwienie, rozdra˝-
nienie, zniech´cenie, a ze strony chorego
w coraz wyraêniej ujawnia si´ ˝al, a nawet
zazdroÊç wyra˝ajàca si´ rosnàcymi wyma-
ganiami, ˝àdaniami i pretensjami. 

My wszyscy jako ludzie jesteÊmy u∏omni
i ograniczeni. Wszyscy na ogó∏ bezboleÊnie
godzimy si´ z faktem, ˝e nie zostaliÊmy ob-
darzeni jakimÊ talentem np. muzycznym,
malarskim, literackim, sportowym. Repre-
zentowaç jednak mo˝emy za to inne warto-
Êci, które sprawiajà, ˝e nadajemy jednak

swemu ˝yciu niedostrzegalnà przez innych
wartoÊç i sens. Nawet w takich przypadkach
nie ma wi´c potrzeby czuç si´ jednostkà
mniej lub ma∏o wartoÊciowà. Nie mo˝na
wobec samego siebie byç zbyt krytycznym.
Trzeba tylko umieç dostrzec i chcieç uznaç
swojà ludzkà „u∏omnà normalnoÊç“, ˝e po-
mimo niedoskona∏oÊci i czasami braku po-
˝àdanych w∏aÊciwoÊci jesteÊmy normalnymi
ludêmi wcale nie gorszymi od innych.

Wstyd jako objaw pozytywny
Istniejà sytuacje, w których poczucie

wstydu jest objawem pozytywnym i ko-
rzystnym. Wstydziç si´ bowiem nale˝y
wówczas, gdy nie dok∏adamy ˝adnych ani
staraƒ, ani wysi∏ku by posiadane u∏omnoÊci
i niedoskona∏oÊci przezwyci´˝aç, lub je co
najmniej korygowaç. Pope∏niamy wówczas
wobec siebie samych grzech zaniechania.
Wstyd mo˝e byç, wi´c poj´ciem bardzo po-
zytywnym. Istnieje poj´cie „kultury wsty-
du“. Jak˝e cz´sto mówi si´: „wstydê si´“
w celu zapobie˝enia niegodnemu post´po-
waniu. To brak „kultury wstydu“ i przyzwo-
itoÊci cechuje wszelkiego rodzaju aferzy-
stów, oszustów i malwersantów. Tak wi´c
wstyd mo˝e wi´c byç te˝ uczuciem pozy-
tywnym. W takich przypadkach wstyd pe∏ni
wówczas rol´ naturalnego sygna∏u zapobie-
gajàcego z∏u. 

Przeciwieƒstwem pozytywnego poczucia
wstydu jest bezwstyd. Jest to sytuacja, w któ-
rej ktoÊ nie wstydzi si´ tego, czego wstydziç
si´ powinien. Tak wi´c wstydziç si´ nale˝y
tylko swego bezwstydu. Bezwstyd pojawia
si´ wówczas, gdy cz∏owiek traci poczucie,
dobra, pi´kna, godnoÊci. Jest jawnym wypo-
wiedzeniem si´ po stronie z∏a. Wraz z bezw-
stydem w parze ze sobà idzie hipokryzja, b´-
dàca z kolei k∏amliwym wypowiedzeniem si´
po stronie dobra. 

Chorobliwa osobliwoÊç
Wstyd mo˝e jednak te˝ byç zjawiskiem

chorobliwym - uniemo˝liwiajàcym, lub te˝
nawet wprost parali˝ujàcym nasze dzia∏ania
poprzez dewaluacj´ naszej samooceny i po-
czucia wartoÊci, oraz pewnoÊci siebie. Wstyd
staje si´ wówczas jednym z najbardziej de-
strukcyjnych uczuç. Mo˝e bowiem prowa-
dziç nawet do utraty poczucia godnoÊci w∏a-
snej. Naturalnym mechanizmem obronnym
staje si´ wówczas zamykanie si´ w sobie
i zerwanie ∏àcznoÊci z Êrodowiskiem prowa-
dzàcym do autoalienacji i pe∏nej izolacji. 

JakoÊç ˝ycia
Aczkolwiek poj´cie jakoÊci ˝ycia jest

wieloznaczne i wielozakresowe, to jednak
w odniesieniu do poruszanego tematu wyra-
˝a ono stopieƒ satysfakcji i zadowolenia
z niego. JakoÊç ˝ycia i poczucie jakoÊci ˝y-

Chorobliwe poczucie niechcianego wstydu
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cia - jako poj´cia odmienne - w znamiennie
du˝ym stopniu uwarunkowane sà zdrowiem.
Tak wi´c nawet w przypadku choroby lub
jej powik∏ania, nale˝y dà˝yç do poprawy ja-
koÊci ˝ycia usuwajàc wszelkie czynniki
wp∏ywajàce negatywnie na odczuwanie ja-
koÊci naszego ˝ycia. W odniesieniu do
NTM czynnikiem wybitnie pogarszajàcym
odczuwanie jakoÊci ˝ycia, oraz wymierne
jego parametry i jest niechciane poczucie
chorobliwego wstydu. Nasze zarówno fizjo-
logiczne jak i patologiczne problemy zdro-
wotne nigdy jednak nie mogà byç oceniane
w kategoriach cudzej lub w∏asnej winy lub
kary, lecz jako moralny, naukowy, psycho-
logiczny, spo∏eczny, ekonomiczny i czysto
lekarski dylemat do rozwiàzania. I taka jest
w∏aÊnie misja i cel czytanego obecnie kwar-
talnika.

Przyjmuje si´, ˝e poj´cie jakoÊci (∏ac. qu-
alitas) zosta∏o po raz pierwszy zdefiniowane
przez Platona. W zrozumieniu filozoficznym
wyra˝aç ono mia∏o „stopieƒ doskona∏oÊci“.
Poj´cie „jakoÊç“ charakteryzowaç mogà za-
równo cechy obiektywne - mierzalne w jed-
nostkach np. centymetr, gram, sekunda, for-
ma, stan, oraz subiektywne, a tak˝e zale˝ne
od percepcji faktów i zjawisk, od stosowaniu
osobistych kryteriów oceny wartoÊci, rów-
nie˝ w oparciu o osobiste upodobania i uprze-
dzenia.

Zadania wobec poczucia
niechcianego wstydu

Ka˝da choroba przewlek∏a, a zw∏aszcza
„wstydliwa“ stopniowo pogarsza samopo-
czucie chorego. Jednym z zasadniczych
czynników sprawczych tego zjawiska jest
uÊwiadamianie sobie realnego zagro˝enia
utraty poczucia niezale˝noÊci oraz samowy-
starczalnoÊci.

Tego niechcianego, chorobliwego wstydu
ze wszech miar nale˝y si´ pozbyç, poniewa˝
jest on zawsze i niepotrzebny i nieadekwatny
do stwierdzanej niedoskona∏oÊci, lub nawet
u∏omnoÊci.

Zadaniem lekarza jest nie tylko zapobiegaç
i leczyç choroby. Nie tylko zapobiegaç kalec-
twu, nie tylko walczyç o ˝ycie i walczyç ze
Êmiercià, ale pobudzaç ch´ç chorego do wal-
ki o zdrowie i ˝ycie, pobudzaç jego ch´ç do
˝ycia.

Dlatego te˝ zasadniczym zadaniem lekarza
na ka˝dym etapie lekarskiej opieki nad cho-
rym z NTM jest nie dopuÊciç do takiego sta-
nu, by zak∏opotanie stopniowo przerodzi∏o si´
w z∏oÊç i wstyd, a l´k stopniowo przeistacza∏
si´ w rozpacz i bezradnoÊç. Lekarz musi nie
tylko diagnozowaç i leczyç chorego. Takie
post´powanie mo˝e byç wystarczajàce w we-
terynarii. Do humanistycznych obowiàzków
lekarza nale˝y wpajaç choremu przekonanie,

˝e jego zdrowotne dolegliwoÊci sà, lub mogà
byç przy jego wspó∏pracy odwracalne lub z∏a-
godzone w stopniu umo˝liwiajàcym niekiedy
nawet normalne funkcjonowanie.

Nale˝y pomóc choremu odnaleêç takie do-
meny ˝ycia i tak je zorganizowaç, by móg∏ on
nie tylko normalnie egzystowaç i zaradnie
funkcjonowaç, ale nawet mieç mo˝liwoÊç pe∏-
nej osobistej samorealizacji. Jak˝e cz´sto przy-
czynà wstydu jest niewiedza. Zasadnicza rol´
w takich przypadkach odgrywa zdolnoÊç leka-
rza do przekonywania i zdobywania zaufania.

W kontakcie z chorym najmniejszà nawet
popraw´ i ust´powanie dolegliwoÊci i obja-
wów choroby przypisywaç nale˝y nie tylko
sobie i zastosowanemu leczeniu, lecz w∏aÊnie
choremu. Rezygnowaç nawet nale˝y z ujaw-
nienia w∏asnego poczucia rzeczywistej satys-
fakcji ze skutecznie zastosowanego procesu
diagnostyczno terapeutycznego. Chorzy bar-
dzo cz´sto nie akceptujà i wstydzà si´ mo˝li-
woÊci ucià˝liwych nieraz powik∏aƒ. Dlatego
nale˝y sprawiaç, aby odczuwali oni radoÊç
z drobnych nawet, ale w∏asnych sukcesów
i mieç ÊwiadomoÊç, ˝e sà one skutkiem jego
determinacji, wysi∏ku woli i zmagaƒ z choro-
bà. Taka metoda dzia∏ania przekona chorego
i zach´ci do dalszego wysi∏ku, bowiem nie-
wielka nawet popraw´ potraktuje on jako
zwiastun póêniejszego sukcesu.

■

Refundacja pieluch
w Republice Czeskiej
■ Od bie˝àcego numeru Kwartalnika przed-
stawiamy rozwiàzania refundacji Êrodków
wch∏aniajàcych stosowane w wybranych kra-
jach. Rozpoczynamy od Czech - kraju podob-
nego do Polski pod wzgl´dem wspó∏czesnej
historii oraz poziomu dochodu narodowego. 

W obu krajach istnieje refundacja Êrod-
ków wch∏aniajàcych dla osób z NTM. Pod-
stawowa ró˝nica to wskazania medyczne
uprawniajàce do refundacji: w Czechach
jest to nietrzymanie moczu, w Polsce - no-
wotwory i choroby uk∏adu nerwowego. Ro-
dzaje refundowanych Êrodków wch∏aniajà-
cych sà podobne - w Czechach lista pro-
duktów poszerzona jest o majtki ch∏onne. 

Miesi´czne limity cenowe oraz iloÊcio-
we sà dwa razy wi´ksze u naszych po∏u-
dniowych sàsiadów ni˝ u nas. Pacjent
w Czechach prawie wszystkie produkty
mo˝e otrzymaç ze 100% refundacjà, w Pol-
sce natomiast za dop∏atà w wysokoÊci 30%
(wyjàtek stanowià pacjenci z nowotworem,
którym przys∏uguje stuprocentowa refun-
dacja).

MK

CZECHY
10 mln
tak

nietrzymanie moczu, z podzia∏em na stopnie (lekkie,
Êrednie, ci´êkie NTM)

w zale˝noÊci od stopnia NTM refundacja wk∏adów
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchoma-
jtek, podk∏adów i majtek ch∏onàcych
do 150 szt.

w zale˝noÊci od stopnia NTM (lekkie, Êrednie,
ci´˝kie) odpowiednio: 550, 900, 1400 CZK (ok. 72,
117, 182 z∏)
0% dla wszystkich stopni NTM (wyjàtek: 30% dla
podk∏adów)

POLSKA
38  mln
tak

choroby nowotworowe, upoÊledzenie umys∏owe,
zespo∏y ot´pienne, choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe
dla w/w kryteriów chorobowych refundacja
wk∏adów anatomicznych, pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podk∏adów
do 60 szt.

w zale˝noÊci od wysokoÊci refundacji (100% lub 70
%) odpowiednio: 77 lub 90 z∏

0% przy nowotworach lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Czechy vs. Polska

Liczba mieszkaƒców
Refundacja Êrodków
wch∏aniajàcych
Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji
w oparciu o stopieƒ nie-
trzymania moczu 
IloÊç refundowanych
sztuk / m-c
Limit cenowy / m-c

Wspó∏p∏acenie przez
pacjenta 
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