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Do Polski przyjecha∏a po
raz pierwszy dr Jo Lay-
cock, wybitna specja-

listka z zakresu rehabilitacji w dziedzi-
nie urologii. Poprowadzi∏a seminarium
poÊwi´cone “Leczeniu zachowawcze-
mu w nietrzymaniu moczu”. By∏y to
pierwsze, zorganizowane na szerokà
skal´ praktyczne zaj´cia, podczas któ-
rych uczestnicy mogli na sobie wypró-
bowaç sposób dzia∏ania wielu urzàdzeƒ
przydatnych do zachowawczego lecze-
nia nietrzymania moczu. Przy okazji
przedstawi∏a metody dzia∏ania ró˝nych
organizacji pozarzàdowych zajmujà-
cych si´ promocjà trzymania moczu.
- Problem nietrzymania moczu dotyka
spo∏eczeƒstwo ka˝dego kraju i wsz´-
dzie jest problemem wstydliwym.
Pierwsze kampanie informacyjne
w Wielkiej Brytanii mia∏y miejsce ju˝
w latach osiemdziesiàtych - mówi∏a dr
Jo Laycock. - W efekcie uda∏o si´ pod-
nieÊç ÊwiadomoÊç spo∏ecznà na temat
tego problemu, ale wymaga∏o to czasu
i ciàg∏oÊci procesu informacyjnego. Nie
znaczy to, ˝e osiàgn´liÊmy ju˝ wszyst-
ko. W dalszym ciàgu mamy du˝o pracy,
ale na pewno jest ∏atwiej ni˝ dwadzie-
Êcia lat temu. Chcemy zapewniç ka˝de-
mu pacjentowi z NTM, niezale˝nie od
miejsca zamieszkania, standardowy po-
ziom leczenia. W tym celu staramy si´
o uchwalenie tzw. Êcie˝ek opieki, które
by∏yby powszechnie stosowane przez
personel medyczny. Jest to konieczne,
poniewa˝ do tej pory nie zawsze pa-
cjenci byli traktowani zgodnie ze stan-
dardami. 

Przy tworzeniu pe∏nego systemu
opieki nad pacjentem w Wielkiej Bry-
tanii bardzo istotna okaza∏a si´ wza-
jemna wspó∏praca lekarzy z piel´gniar-
kami i fizykoterapeutami. Pacjent, któ-
ry skar˝y si´ na nietrzymanie moczu,
udaje si´ najpierw do lekarza rodzinne-
go, który decyduje jaka forma pomocy
jest mu w danej sytuacji najbardziej od-
powiednia. JeÊli pacjent potrzebuje re-
habilitacji lekarz rodzinny kieruje go
do fizykoterapeuty, jeÊli higienicznych
Êrodków wch∏aniajàcych - do piel´-
gniarki. Tylko lekarz rodzinny mo˝e
skierowaç osob´ z NTM równie˝ bez-
poÊrednio do chirurga specjalisty (gine-
kologa lub urologa). W praktyce jednak
dà˝y si´ do tego, aby przed ostatecznà

wizytà u specjalisty pacjenta kierowaç
najpierw do fizykoterapeuty pod wa-
runkiem, ˝e na to pozwala jego stan
zdrowia. JeÊli pacjent zakoƒczy∏ kurs
fizykoterapii i dalej ma problemy
z NTM, ponownie odwiedza lekarza
rodzinnego. Aby ca∏y system opieki
móg∏ sprawnie dzia∏aç, bardzo wa˝na
jest edukacja personelu medycznego,
podkreÊli∏a dr J. Laycock. Na terenie
Wielkiej Brytanii istniejà okr´gi piel´-
gniarskie, które mi´dzy innymi prowa-
dzà dla wszystkich zainteresowanych
kursy na ró˝nych poziomach poÊwi´co-
ne NTM. Sà one przeznaczone przede
wszystkim dla piel´gniarek oraz fizy-
koterapeutów. Uczestnictwo w nich
jest otwarte równie˝ dla lekarzy, ale
w praktyce oni sami organizujà sobie
w∏asne programy treningowe. Dodat-
kowo,  ka˝de wi´ksze miasto posiada
wyspecjalizowanà klinik´ zarzàdzanà
przez piel´gniarki, które wykonujà po-
dobnà prac´, co fizykoterapeuci. Oce-
niajà mi´Ênie dna miednicy pacjentów,
zalecajà okreÊlone rodzaje çwiczeƒ,
stosujà biofeedback i stymulacj´ elek-
tronicznà. Po okreÊleniu sytuacji pa-
cjenta i przyznaniu odpowiedniej licz-
by sztuk,  dostarczajà Êrodki pomocni-
cze i instruujà, jak stosowaç pielucho-
majtki czy cewniki. Takie rozwiàzanie
wyraênie odcià˝a lekarzy specjalistów.

Z informacji udzielonej przez dr Jo
Laycock wynika, ˝e w Wielkiej Brytanii
funkcjonuje kilka organizacji zajmujà-
cych si´ problemem nietrzymania mo-
czu. Jednà z nich jest powo∏ane w 1980
roku Association for Continence Advice
(ACA), ogólnokrajowa organizacja non
profit, sponsorowana przez firmy farma-
ceutyczne. ACA zrzesza prawie 900
cz∏onków,  w tym ok. 700 piel´gniarek.
Wydaje mi´dzy innymi broszury dla pa-
cjentów i terapeutów, organizuje wysta-
wy, na których prezentowane sà nowe
produkty dotyczàce problemu nietrzy-
mania moczu. ACA podzielone jest na
12 oddzia∏ów, dzi´ki czemu ∏atwiej jest
docieraç z informacjà na temat NTM do
wszystkich zakàtków kraju. - Wed∏ug
mnie, w leczeniu NTM najwa˝niejsze
sà: wewn´trzna ocena mi´Êni dna mied-
nicy, regularne çwiczenia oraz systema-
tyczne wype∏nianie przez pacjenta
dzienniczka funkcjonowania w∏asnego
p´cherza. Mojà ulubionà metodà lecze-

nia pozostaje biofeedback. Polega on na
kontrolowanym, zarówno przez lekarza
jak i pacjenta, çwiczeniu skurczów dna
miednicy przy zastosowaniu specjalnej
aparatury, dzi´ki której mo˝na obserwo-
waç si∏´ skurczu mi´Êni, co pozwala
oceniç m.in. post´p leczenia.  Natomiast
analizujàc polskà ÊwiadomoÊç spo∏ecz-
nà dotyczàcà problemu nietrzymania
moczu Êmia∏o mog´ stwierdziç, ˝e jest
to dok∏adnie ten sam poziom, który
w Wielkiej Brytanii wyst´powa∏ 20 lat
temu. Dlatego ca∏y czas podkreÊlam -
o problemie nietrzymania moczu trzeba
mówiç, mówiç i jeszcze raz mówiç... -
doda∏a dr Jo Laycock.
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Dr Jo Laycock jest autorkà
kilku ksià˝ek oraz oko∏o 50 publi-
kacji naukowych na temat post´-
powania w leczeniu zaburzeƒ
w obr´bie miednicy ze szczegól-
nym uwzgl´dnieniem tematyki
nietrzymania moczu oraz zabu-
rzeƒ funkcji p´cherza moczowe-
go. By∏a przewodniczàca, a obec-
nie cz∏onek Association for Conti-
nence Advice, cz∏onek Internatio-
nal Continence Society oraz Inter-
national Pelvic Floor Dysfunction
Society. Obok pracy badawczo -
naukowej aktywnie promuje zasa-
dy leczenia zachowawczego, pro-
wadzàc seminaria i szkolenia dla
lekarzy, fizjoterapeutów oraz po-
zosta∏ego personelu medycznego. 

W 2000 r. zosta∏a uhonorowana
Orderem Królowej Brytyjskiej za
swoje osiàgni´cia w dziedzinie le-
czenia nietrzymania moczu. 
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