sprzatanie, zmiang bielizny oraz srodkéw absorpcyjnych.
Ponadto muszg si¢ borykac z szeregiem innych czynnosci
tj.: pozyskiwaniem zasitkéw opiekuriczych, otrzymaniem
refundacji na srodki wchlaniajace dla podopiecznych oraz
zapewnieniem profesjonalnego wsparcia psychologicz-
nego. Caly szereg czynnosci sprawia, ze opieka nad nie-
samodzielnym wiaze si¢ z ogromnym zaangazowaniem
i poswieceniem. Najwigksze trudnosci jakie napotykaja
w opiece nad bliskimi wloscy opiekunowie to zmecze-
nie fizyczne, demencja podopiecznych, trudnosci zwia-
zane z higieng oséb cierpiacych na nietrzymanie moczu,
niska jako$¢ niektérych artykutéw higienicznych oraz ich
wysoki koszt. Jak wynika z raportu, nietrzymanie moczu
u podopiecznych ma ogromny wplyw na sytuacje finan-
sowa wloskich opiekunéw. Wigkszos¢ z nich deklarowa-
ta, ze zakup artykuléw higienicznych dla niesamodziel-
nych cztonkéw rodziny znaczaco przewyzsza koszty ich
refundacji (obecna refundacja srodkéw absorpcyjnych we
Wihoszech to 120 sztuk pieluchomajtek/pieluch anato-
micznych lub 150 sztuk podktadéw), natomiast $redni
koszt paczki srodkéw wchianiajacych to ok. 28-30 euro.

Autorzy badania pytajac o jakos¢ zycia i relacje spoteczne
wskazuja réwniez, ze gléwnym ograniczeniem dla opie-
kunéw jest brak swobody i wolnos$ci. Wigkszos¢ z opie-
kunéw skarzy sie, ze jest zmuszona zaplanowac caly swoj
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dzien pod katem opieki nad niesamodzielnym czlonkiem
rodziny. Wielu z nich unika spotkari ze znajomymi, nie
zaprasza gosci, gdyz wstydzi si¢ nieprzyjemnych zapa-
chéw jakie towarzysza osobie cierpigcej na nietrzymanie
moczu. Takie zachowania czgsto doprowadzaja do izola-
¢ji spolecznej, co w konsekwencji wplywa na zle samopo-
czucie opiekunéw oraz warunki sprawowania wlasciwej
opieki nad niesamodzielnym czlonkiem rodziny. Opie-
kun jest przemeczony, rozdrazniony i brak mu cierpli-
wosci do wykonywania codziennych czynnosci przy pod-
opiecznym. Chcg zjesc kolacje z przyjacictmi, ale niestety nie
mage sig ruszyc sig z domu. Chocbym chciala, to nie moge zle-
cic zmiany mamie srodkow absorpcyjnych mojemu mezowi
ani synowi, to czynnosc bardzo intymna, wigc muszg wyko-
nac jg sama. Ogromnie wyplywa to na moje Zycie towarzy-
skie. Troska o mojg mamyg nie pozwala mi miec wolnego cza-
su dla siebie - cytuja wypowiedz jednej z opiekunek auto-
rzy badania.

Przedstawione powyzej do$wiadczenia opiekunéw po-
kazuja jak ciezka i pelna wyrzeczen jest codzienna pra-
ca opiekuna. O tym jak sytuacja opiekunéw wyglada
w pozostatych krajach, czym réznig si¢ standardy opie-
ki oraz jakie sg jej charakterystyczne aspekty, bedziemy
prezentowaé Paristwu w kolejnych numerach Kwartalni-

ka NTM.

Jak pomdc osobom niesamodzielnym i ich opiekunom?
Konferencja Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej

Anna Sulka

dniu 14 maja br. w gmachu Sejmu RP Komisja
WRodziny i Polityki Spolecznej Senatu RP zorga-

nizowala konferencj¢ nt. pomocy osobom niesa-
modzielnym. Podczas spotkania zaprezentowano projekt
ustawy, bedacy owocem 5-letnich prac grupy parlamenta-
rzystéw i ekspertéw pod przewodnictwem senatora Mie-
czystawa Augustyna.
Z uwagi na polska rzeczywisto$¢ demograficzng, temat ten
wymaga szerokiej debaty i szczegélowego opracowania.
W oparciu o roczniki statystyczne, szacuje sie, ze w Polsce
mamy 1 200 000 oséb dorostych, niezdolnych do samo-
dzielnej egzystenciji, zaleznych od stalej opieki, polegaja-
cej na pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zy-
ciowych (higiena ciata, odzywianie, wydalanie, mobilnos¢,
komunikowanie si¢, prowadzenie gospodarstwa domowe-
go). Ponad 900 000 os6b z tej grupy korzysta albo z opie-
ki $wiadczonej przez firmy prywatne nigdzie nie rejestro-
wanej, badz z opieki nieformalnej $wiadczonej przez osoby
bliskie, najczgsciej czlonkéw rodziny. Dzieje sig tak, ponie-
waz dostepno$¢ publicznego wsparcia jest znaczaco ogra-

niczona, potrzebujacy nie sa otaczani odpowiednig opie-
ka instytucjonalng, a ceny komercyjnych ustug opiekun-
czych sa bardzo wysokie - niemozliwe do udzwigniecia
przez przecigtng rodzine. Taka sytuacja sprzyja rozwija-
niu si¢ szarej strefy. Bliscy, ktérzy nie moga podola¢ opiece
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nad niesamodzielnym czlonkiem rodziny, a nie sta¢ ich na
zatrudnienie profesjonalnego, odpowiednio wykwalifiko-
wanego opiekuna, czesto zatrudniajg do pomocy calkowi-
cie przypadkows osobeg, nie rejestrujac tego faktu. Dlatego
nowe regulacje majg nie tylko podnies¢ jakos¢ opieki, za-
gwarantowa¢ wsparcie instytucjonalne osobom niesamo-
dzielnym oraz ich rodzinom, ale takze by¢ bodzcem dla
rozwoju rynku ustug opiekunczych dajacego legalne, sta-
bilne zatrudnienie. Szacuje si¢, iz wprowadzenie propono-
wanej rewolucji moze stworzy¢ w Polsce 200 tys. nowych
miejsc pracy. Zasady, ktérymi kierowali si¢ autorzy pro-
jektu (autonomia i podmiotowos¢ oséb niesamodzielnych,
wspoldziatanie i uzupelnianie si¢ systeméw i podmiotéw,
centralna rola rodziny w procesie opieki, réwny dostep do
swiadczen, réwna konkurencja i traktowanie swiadczenio-
dawcéw) majg sprzyja¢ utrzymaniu harmonii miedzy po-
trzebami os6b niesamodzielnych i ich opiekunéw a mozli-
wosciami systemu opieki dlugoterminowe;.

Prezentowany projekt ustawy zaktada wprowadzenie tzw.
czeku opiekuniczego refundowanego przez panstwo. Bo-
nem bedzie dysponowala osoba niesamodzielna lub jej
bezposredni opiekun. W' ten sposéb pienigdze zostang
wydawane w optymalny sposéb, na najbardziej potrzebne
iz géry okreslone $wiadczenia. Warto$¢ czeku zalezy od
stopnia niesamodzielnosci danej osoby. Przy pierwszym,
najci¢zszym stopniu, wysoko$¢ bonu ma wynosi¢ 1 tys. zl
miesi¢cznie. Przy drugim - 850 zI, natomiast przy najlzej-
szym - 650 zI. W przypadku, gdy opieke nad osoba nie-

samodzielng zdecyduje si¢ sprawowaé krewny, bedzie mu
przystugiwac refundacja okreslonych kosztéw oraz mozli-
wo$¢ skorzystania z rocznego bezptatnego urlopu. W tym
czasie jego skiadki na ubezpieczenie emerytalne zostang
oplacone z budzetu paristwa.

Wedlug przedstawionego planu, ustawa ma by¢ wprowa-
dzona w III etapach. W latach 2014-16 objelaby osoby
o I stopniu niesamodzielnosci, w latach 2017-18 osoby z 11
stopniem niesamodzielnosci, zas od 2019 r. réwniez osoby
z orzeczeniem o III stopniu niesamodzielnosci.

Obecnie projekt ustawy analizowany jest w Minister-
stwie Pracy i Polityki Spolecznej, Ministerstwie Zdrowia
i w biurze legislacyjnym Senatu.

Stanowisko resortu Pracy i Polityki Spoltecznej wobec pro-
jektu ustawy o pomocy niesamodzielnym zaprezentowal
podczas konferencji sam minister Wladystaw Kosiniak-
Kamysz, zdaniem ktérego obecne wyzwania demograficz-
ne determinujg przeprowadzenie niezbednych i szerokich
zmian na rzecz pomocy osobom niesamodzielnym. Pod-
kreslit réwniez, ze prezentowany podczas konferencji pro-
jekt ustawy zostal poddany ocenie zaréwno ministerstwu
pracy, jak i resortowi zdrowia. Zdaniem Ministra dyskusja
nad projektem jest konkretng rozmows na temat rozwia-
zan, ktére miatyby wprowadzi¢ zmiany w obowiazujacym
systemie opieki. Minister zadeklarowal réwniez szerokie
wsparcie dla wypracowania najlepszych rozwigzan niosa-
cych za sobg zmiany w opiece diugoterminowej oraz po-
mocy osobom niesamodzielnym.

NEUROMODULAC]A - wskazania do terapii

dr n. med. Mariusz Blewniewski
0Oddzial Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
II Klinika Urologii UM w Lodzi

ierwsze zabiegi neuromodulacji, wykonane w la-
tach 80-tych przez Tanagho i Schmidta, potwier-

dzity skutecznos$¢ tej metody w leczeniu nadreak-
tywnosci pecherza oraz nietrzymaniu katu. Do tej pory
wykonano 150 tysigcy takich zabiegéw na calym swie-
cie. Procedura ta polega na stymulacji pradem elektrycz-
nym aktywnosci w obrebie jednego szlaku nerwowe-
go, co prowadzi do modyfikacji istniejacych drég prze-
wodzenia i odruchéw. Neuromodulacja wplywa m. in.
na odruch miedniczno-wspéiczulny, miedniczno-soma-
tyczny, miedniczno-miedniczy. Stymulacja nerwéw krzy-
zowych na poziomie S3 indukuje czynnos¢ wypieracza
oraz zwieracza cewki moczowej przez co odgrywa aferent-
ng role w pecherzu nadaktywnym (OAB) i zatrzymaniu
moczu. Wytyczne EAU zalecajg stosowanie neurostymu-
lacji jako specjalistycznego leczenia po niepowodzeniu le-
czenia pierwszego rzutu u kobiet z nadaktywnoscia peche-

Kwartalnik NTM

rza moczowego, $rédmigzszowym zapaleniem pecherza,
utrudnionym wydalaniem moczu bez przeszkody podpe-
cherzowej oraz niedostateczng aktywnoscia wypieracza.
Na diagnostyke i kwalifikacje do zabiegu neuromodulacji
skiada si¢ wywiad lekarski, badanie przedmiotowe, dzien-
nik mikgji oraz badanie urodynamiczne. Dodatkowo oce-
na funkcji dna miednicy mniejszej, badanie moczu z po-
siewem, ultrasonografia, cystoskopia, badanie neurologicz-
ne i badania obrazowe.

Wywiad lekarski pozwala pozna¢ czynniki etiologiczne,
wykluczy¢ czynniki neurologiczne, cukrzyce oraz schorze-
nia dolnych drég moczowych (kamica pecherza moczo-
wego, rak pecherza moczowego). Nalezy réwniez bra¢ pod
uwage wiek chorego, okres trwania choroby, funkeje jelit
i sprawnos¢ seksualng.

Dziennik mikeji natomiast daje informacje czy parciu to-
warzyszy gubienie moczu, wyciek moczu wystepuje przy



