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Oswajajac starosc i niepetnosprawnosc

z dr Mariolg Rybkq, Konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, rozmawia

Alexandra Wesolowska

Dr n. o zdrowiu Mariola Rybka jest
specjalista w dziedzinie pielegniar-
skiej opieki dlugoterminowej oraz
w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki.
Od kilku lat kieruje zespolem piele-
gniarskim, jako zastepca dyrektora ds.
lecznictwa w zakresie pielegniarstwa
oraz jako kierownik Zaktadu Opie-
kunczo-Leczniczego w Szpitalu Lip-
no Sp. z o.o.

Pani Konsultant, niedawno objela
Pani bardzo odpowiedzialne stano-
wisko. Jakie sa Pani dotychczasowe
spostrzezenia?

Wiasciwie to stanowisko konsultanta
nie jest mi do konica obce. Od 2011 roku pelnitam funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa w
regionie kujawsko-pomorskim. Niemniej jednak bardzo
si¢ ciesze, ze moge aktywnie uczestniczy¢ w kreowaniu

cigg dalszy tekstu ze str. 11 W

gu przyrzadowego bylo spostrzezenie, iz dla wielu mez-
czyzn ,normalny” trening kontynencji jest mato atrakcyjny
(uwazany za ,gimnastyke dla bab”). To ,meskie” podejscie
do tematu spowodowato uatrakcyjnienie treningu konty-
nencji poprzez zastosowanie miedzy innymi elektromio-
graficznie sprawdzonych, przetransponowanych na przy-
rzad ukladéw ¢éwiczeni. Podczas treningu przyrzadowego
uzyskuje si¢ napigcia migéni nawet 4-krotnie wigksze od
zwyklego bezprzyrzadowego treningu kontynencji. Dlate-
go niezwykle istotny jest odpowiedni dobér pacjentéw do
okreslonego treningu.

Terapie uzupetniajgce

Po radykalnej prostatektomii mamy do czynienia przede
wszystkim z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Wie-
my jednak, ze u niektérych pacjentéw w mechanizmie
powstania nietrzymania, mogg grac role takze inne czyn-
niki o charakterze mieszanym lub neurogennym. W ta-
kich przypadkach sensowne jest zastosowanie terapii
uzupelniajacych do standardowego treningu kontynenciji.
W urologii rehabilitacyjnej zastosowanie znajduja leki
(np.: duloksetyna), elektroterapia, elektroneurostymulacja,
urzadzenia wibracyjne, masaze, kapiele lecznicze, a nawet
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polityki zdrowotnej w obszarze doty-
czacym opieki dlugoterminowe;.

Czy ma Pani juz jakie$ plany dot.
rynku opieki dlugoterminowej w
Polsce i co obecnie stanowi dla Pani
najwi¢ksze wyzwanie?

Moje dzialania beda zbiezne z kie-
runkiem dzialari realizowanych przez
kolezanke i poprzedniczke Elzbiete
Szwatkiewicz, ktéra m.in. aktywnie
wspierala osoby przewlekle chore, cier-
piace na nietrzymanie moczu (NTM).
Problem ten bowiem dotyczy okolo
12% ogétu spoleczenstwa, gléwnie
kobiet. Jest to dolegliwo$¢ krepujaca
i znacznie utrudniajaca codzienne Zy-
cie. Czesto wystepuje u 0séb starszych, jednak nie nale-
zy jej traktowac jako ,normalnego” objawu starzenia si¢
i zawsze trzeba dazy¢ do wykrycia przyczyny i wdrozenia
prawidlowego leczenia. Nalezy pamigtad, ze jezeli ustalimy 4

akupresura i akupuntura (co ciekawe, ta ostatnia znajduje
si¢ w standardach leczenia Swiatowej Organizacji Zdrowia

Fot. Materiaty autora

- WHO moczenia nocnego u dzieci). Wskazanie do terapii
uzupelniajgcej powinien podejmowaé indywidualnie lekarz
urolog, majacy doswiadczenie i wiedze takze z dziedziny
rehabilitacji oraz medycyny fizykalne;j i balneologii.



przyczyne NTM, to istnieje wiele mozliwosci jego sku-
tecznego leczenia. Zdarza sig, ze coraz mlodsze kobiety
borykaja si¢ z ta dolegliwoscig. Dlatego tez chcialabym
przede wszystkim postawi¢ na edukacje i profilaktyke. Jest
to zdecydowanie tansze od leczenia farmakologicznego.
Wyzwaniem z pewnoscig bedzie zmiana myslenia pra-
cownikéw ochrony zdrowia, w tym réwniez pielegniarek.
Chodzi o to, by nie podejmowaé zbyt pochopnych decyzji
np. dotyczacych zaktadania cewnikéw do pecherza mo-
czowego wszystkim pacjentom tylko dlatego, Ze wyma-
gaja dlugotrwalego unieruchomienia. Czeste zaktadanie
cewnika wewngtrznego lub tez nieprzestrzeganie proce-
dur epidemiologicznych moze by¢ przyczyng ostrych lub
przewleklych stanéw zapalnych prowadzacych do zabu-
rzen mikcji, w koricowej fazie do niekontrolowanego od-
dawania moczu.

Czy NTM to Pani zdaniem wstydliwa choroba? Jak mo-
zemy sobie poméc?

Z pewnoscia jest to bardzo wstydliwa choroba. Osoby, kt6-
re na nig cierpig boja si¢ reakcji spoleczeristwa. Niekiedy
ukrywaja t¢ przypadlo$¢ przed najblizszymi z obawy przed
brakiem zrozumienia. Towarzyszy im ciagly stres, dyskom-
fort, uczucie ciaglego pilnowania sig, nierzadko wrazenie
przykrego zapachu. Na szczescie widzg, ze spoleczeristwo
polskie staje si¢ coraz bardziej $wiadome istnienia pro-
blemu inkontynencji. Pomagaja w tym przede wszystkim
media, reklamy w telewizji, liczne konferencje i seminaria,
a przede wszystkim to, ze stajemy si¢ coraz bardziej otwar-
ci jako spoteczenstwo. W wysitkowym nietrzymaniu mo-
czu u kobiet bardzo wazne jest wzmocnienie mie$ni dna
miednicy, s3 to tzw. ¢wiczenia migéni Kegla. Systematycz-
ne ¢wiczenia moga doprowadzi¢ nawet do ustapienia pro-
blemu. W przypadku pecherza nadreaktywnego, z wycie-
kami moczu lub bez, mozna zastosowac¢ trening pecherza,
terapie behawioralng, redukcje ilosci wypijanych plynéw
oraz terapi¢ medyczng. Mozna tez wyprébowac¢ inne ro-
dzaje terapii, takie jak elektrostymulacja oraz akupunktura.
W przypadku inkontynencji mieszanej, terapi¢ nalezy roz-
poczaé od zwalczania objawéw dominujacych.

Jak ocenia Pani obowiazujace przepisy regulujace dostep
do srodkéw absorpcyjnych?

Oczywiscie mam kilka zastrzezen. Przede wszyst-
kim irracjonalne limity ilo§ciowe. Jakim sposobem
dorosta osoba ma poradzi¢ sobie z dwoma $rodkami
absorpcyjnymi na dob¢? Co ma zrobié¢ pacjent, kté-
ry ma biegunke, podczas gdy wymiana $rodka chlon-
nego jest konieczna przynajmniej 5-6 razy na dobeg,
w zaleznosci od potrzeby i sytuacji? Jesli ktos faktycz-
nie stosuje si¢ do tej znikomej ilosci refundowanych
srodkéw absorpcyjnych i wymienia je tylko 2 razy na
dobg, to moze doprowadzi¢ do maceracji skéry. To
z kolei powoduje dalsze powiktania np. odparzenia skut-
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kujace powstaniem odlezyn, co prowadzi do koszto-
chlonnego procesu leczenia. Moze w tym miejscu warto
byloby pomysle¢ nad wprowadzeniem innych kryteriéw.
W zakladzie gdzie pracuje, mam pacjentéw w wieku po-
deszlym i starszych, u ktérych stwierdzamy nieznaczne
NTM. Natomiast s3 pacjenci w mlodym wieku, gdzie
stwierdza si¢ cigzkie nietrzymanie moczu i wtedy pro-
duktéw do inkontynecji zuzywa si¢ znacznie wiecej. In-
nym niezrozumialym kryterium jest dla mnie fakt, iz
lekarz ginekolog nadal nie ma uprawnieni do wypisania
zlecenia na srodki pomocnicze. Mam nadzieje, ze to si¢
niebawem zmieni, gdy pielegniarki i polozne otrzymaja
uprawnienia do wypisywania zleceri na refundowane $rod-
ki absorpcyjne - nie tylko jak to ma miejsce teraz - do
ich przedtuzania. Mysle, ze byloby to dobre rozwiazanie,
poniewaz to wlasnie pielegniarki w warunkach §rodowi-
ska domowego maja najczgstszy kontakt z pacjentami i sg
w stanie dokonaé wlasciwej oceny zasadnosci stosowa-
nia poszczegdlnych wyrobéw medycznych stosowanych
w zaburzeniach mikecji. Czgsto spotykam si¢ z tym, ze pa-
cjenci zle dobierajg rozmiary swoich srodkéw chionnych,
a przeciez kazda pieluchomajtka musi by¢ indywidualnie
dopasowana do pacjenta, by nie sprawiata dyskomfortu.

To, ze konieczne jest wprowadzenie zmian legislacyj-
nych w opiece dlugoterminowej wiedza wszyscy, lacznie
z pacjentami. Od czego nalezy zaczac?

Zmiany oczywiscie sg konieczne. Polskie spoleczeristwo
starzeje si¢. Niebawem polska ochrona zdrowia bedzie
musiala poradzi¢ sobie z ogromng rzeszg oséb starszych,
niepelnosprawnych, cierpiacych na wielochorobowos¢,
ludzi ktérzy bardziej potrzebuja pielegnacji niz leczenia.
W tym momencie wiele $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych, gwarantowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej,
w warunkach §rodowiska domowego zazg¢bia si¢ i wy-
klucza jednoczesnie. Tym samym pojawia si¢ kon-
flikt, ktéry z resortéw ma wziaé odpowiedzialnos¢ za
konkretne dzialania. Uwazam, Ze obie instytucje po-
winny ze sobg $cisle wspélpracowaé. Mam tu na my-
§li m.in. wspélprace opiekunéw pomocy spolecznej
z pielegniarkami opieki dlugoterminowej, przy pa-
cjencie, ktéry przebywa w warunkach srodowiska
domowego. Uwazam, ze skoordynowane dzialania
sprzyjaja szybszym powrotom do zdrowia, ale przede
wszystkim s3 najtariszym rozwigzaniem dla naszego
systemu. Ciekawe rozwigzania sugeruje nam propo-
nowana Ustawa o Pomocy Osobom Niesamodziel-
nym, ktéra jest adresowana do oséb majacych trudnosci
z czynno$ciami dnia codziennego przebywajacych
w warunkach srodowiska domowego. Mysle, ze niektére
z tych propozycji zagwarantowalyby tej grupie wlasciwa
opieke i pielegnacje oraz zabezpieczylyby system opieki
zdrowotnej przed nadmiernymi kosztami.
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