pracownikéw systemu ochorny zdrowia i pomocy spotecz-
nej. Obecnie i w przysziosci, wydolnos¢ formalnego sys-
temu opieki we wszystkich spofeczenistwach europejskich
bedzie zaleze¢ od zaangazowania opiekunéw nieformal-
nych. By¢ moze to jest powodem podtrzymywania
w naszym spoleczenstwie przeswiadczenia
o moralnym obowiazku §wiadczenia opie-
ki stabszym czlonkom rodzin. Co wigcej,
personel medyczny i pomocy spolecznej,
mimo zmian demograficznych i doko-
nujacej sie transformacji w polskiej ro-
dzinie, nadal oczekuje, ze czlonkowie
rodzin beda te opieke w pelni kon-
tynuowaé i poszerza¢ odpowiednio
do pogarszajacego stanu osoby ob-
jetej opieka. Ma to by¢ panceum na
brak $rodkéw na opieke formalng.
Zaczyna by¢ norma, ze opiekunowie
po prostu wypelniaja formalne luki
w zabezpieczeniu opieki i uzupelnia-
ja (r6znego rodzaju) niedobory opieki
$wiadczonej publicznie,a pracownicy profesjonalni (piele-
gniarki, opiekunowie) traktuja opiekunéw nieformalnych
jako pracownikéw drugiej kategorii, ktérzy sa obowgza-
ni pielegnowa¢ swych bliskich przebywajacych w szpitalu
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czy w zakladzie opieki dlugoterminowej. W przeciwnym
razie pacjenci niesamodzielni poniosg zdrowotne skutki
zaniedban pielegnacyjnych. Nalezy pilnie znalez¢ odpo-
wiedz, kto zaspokoi podstawowe potrzeby opieku-
néw nieformalnych, gdyz oni réwniez wymaga-
ja i zastuguja na wsparcie. W wigkszosci kra-
jow UE, takze w Polsce, nie ma ani praw-
nych regulacji tej kwestii, ani rzeczywiste-
go zainteresowania, mimo cyklicznego
ukazywania si¢ w mediach wstrzgsaja-
cych informacji o skutkach braku wta-
$ciwej opieki formalnej i wyczerpania
opiekunéw nieformalnych. Sytuacja ta
spowodowala aktywizacje i konsolida-
cje 0sob, ktérych ten problem dotyczy.
Powstajg stowarzyszenia, takie jak Euro-
carers, ktére chcg zabiera¢ glos publicznie
i w debacie politycznej zwrdci¢ uwage spo-
teczenistw i politykéw na problemy opie-
kunéw. W Polsce w lipcu br. powstalo Pol-
skie Stowarzyszenie Opiekunéw “Z Nami
Latwiej”, ktére jest dobrowolnym, samorzadnym zrzesze-
niem oséb cheacych dziata¢ na rzecz wspierania i poprawy
jakosci zycia os6b $wiadczacych osobista opieke osobom
niepelnosprawnym i niesamodzielnym.

Pilates kontra NTM - ¢z. IL. Cwiczenia

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates
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poprzednim numerze Kwartalnika NTM przed-
Wstawione zostaly podstawowe zasady metody Pi-

lates - ¢wiczen, ktére moga pomagaé w lecze-
niu NTM. W tym numerze poznamy techniki oddycha-
nia w trakcie treningu oraz ¢wiczenie ,Shoulder Brid-
ge” w kilku modyfikacjach. Potrzebna nam bedzie cien-
ka mata lub koc (éwiczenia nalezy wykonywaé na twar-
dym podlozu) oraz mala elastyczna pileczka do ¢wiczen
(ok. 18-20 cm $rednicy).

Aktywizacja miesni dna miednicy

W czasie ponizszych ¢wiczen aktywizujemy migénie dna
miednicy i krocza (tzw. Kegla). Sa to migénie poprzecz-
nie prazkowane (czyli podlegajace naszej woli) zlozo-
ne z 2 rodzajéw widkien migsniowych: szybkokurczli-
wych (biatych, ok. 30% wszystkich widkien) i wolno-
kurczliwych (czerwonych, ok. 70%). Pierwsze z nich, jak
wskazuje nazwa, odpowiedzialne sg za szybkie i krétkie
napiecia, szczegélnie wazne w szybkiej reakcji na nagly
wzrost ci$nienia §rédbrzusznego, stad ich ogromna rola

w profilaktyce wysilkowego nietrzymania moczu. Drugi
rodzaj widkien odpowiada przede wszystkim za utrzy-
manie napiecia gwarantujacego dobre podtrzymanie na-
rzadéw wewngtrznych, a wige pelniag duza role w pre-
wencji obnizania narzagdu rodnego u kobiet.

Rola oddychania podczas ¢wiczen

Oddychanie jest jedng z podstawowych zasad metody
Pilates. Oddech towarzyszy kazdemu ¢wiczeniu, a wige
nie wstrzymujemy go na zadnym etapie. Wiele oséb ma
problemy z polaczeniem ruchu razem z oddechem, dla-
tego potrzebna bedzie duza koncentracja w trakcie tre-
ningu. Po kilku sesjach éwiczen oddychanie stanie si¢
juz nawykiem. W technice Pilatesa stosujemy tzw. od-
dech boczny zebrowy. W praktyce oznacza to, ze pod-
czas wdechu klatka piersiowa poszerza si¢ na boki,
a w czasie wydechu zweza si¢ w tym samym wymiarze.
Taki oddech staramy si¢ polaczy¢ z wszystkimi ¢wicze-
niami. W wigkszosci wypadkéw wydech towarzyszy na-
pieciu miesni, a wdech ich rozluznieniu.

Kwartalnik NTM
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Cwiczenia oddychania torem bocznym Zebrowym
Siadamy na krzesle naprzeciwko lustra (w poprzednim
artykule opisana zostata prawidiowa technika siedzenia).
W czasie ¢wiczen wdech wykonujemy nosem, natomiast
podczas wydechu lekko rozchylonymi ustami wypowia-
damy niemg literke H.
¢  Dlonie uktadamy na bocznych powierzchniach zeber
po obu stronach klatki piersiowej. Nabieramy powie-
trza nosem z jednoczesnym rozepchnigciem zeber na
boki i obserwujemy w lustrze jak nasza klatka pier-
siowa zwicksza sw6j wymiar boczny. Podczas wyde-
chu klatka piersiowa powraca do pozycji wyjsciowe;

(fot. 1a i 1b).

* Dlonie uktadamy posrodku klatki piersiowej (tuz pod
piersiami) w taki sposob, ze szeroko rozstawione pal-
ce obu rak zazgbiaja si¢ ze sobg. W czasie wdechu,
gdy klatka piersiowa poszerza si¢ palce oddalaja si¢
od siebie, a podczas wydechu powracaja do pozycji
wyjsciowej (fot. 2a i 2b).

Cwiczenie Shoulder Bridge - Most Ramion

Wersja 1.

Pozycja wyjsciowa i kon-
cowa: poldz si¢ na plecach,
ugnij nogi w kolanach i po-
staw stopy na podlozu roz-
stawiajac je na szerokos¢ bio-
der. Rece ut6z wzdluz cia-
ta. Brode skieruj delikatnie
w dét i obniz barki. Ustaw
tzw. neutralny  kregostup
(patrz  poprzedni artykul
w Kwartalniku 42). Cwicze-
nie rozpoczynamy i koriczy-
my w tej pozycji.

Akcja: w pozycji wyjsciowej
zréb wdech nosem, nast¢pnie
z wolnym wydechem ustami
rozpocznij rolowanie krego-

stupa kreg po kregu ku gé-
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rze. Podwin kos¢ ogonows i krzyzowa (wyobraz sobie,
ze cheesz podkuli¢ ogon), nastepnie stopniowo napina-
jac miesnie dna miednicy odrywaj od maty bardzo po-
woli coraz wyzsze partie kregostupa. Kiedy uniesiesz bio-
dra tak wysoko, ze tuléw stanowi jedng lini¢ zatrzymaj sie
w gorze i zréb kolejny wdech nosem. Z nastepnym wy-
dechem zacznij rolowaé kregostup stopniowo ku dotowi
i rozluzniajac migénie dna miednicy przyklejaj do maty
najpierw kregi piersiowe, potem ledzwiowe, a na koricu
kos¢ krzyzowg i ogonows (fot. 3a, 3b i 3¢).

Wersja 2.

Pozycja wyjsciowa i konicowa: j.w.

Akgja: j.w. Po zatrzymaniu bioder u géry wykonujemy 10
szybkich, krétkich skurczy migsni dna miednicy (trwa-
jacych 1 sekunde kazdy, tyle samo na rozluznienie) wy-
konujac wydech przy napieciu i wdech przy rozluznie-
niu. Dzieki tym krétkim napieciom uruchamiamy tzw.
widkna szybkokurczliwe migsni. Z wydechem stopniowo
opuszczamy kregostup w dél. W tej wersji ¢wiczenia uwa-
zamy, aby nie napina¢ posladkéw zamiast migéni krocza.

Wersja 3.

Pozycja wyjsciowa i konicowa: j.w.

Akgja: j.w. natomiast w tej wersji ¢wiczymy napiecia dtu-
gie (uruchamiamy tzw. wiékna wolnokurczliwe migsni
dna miednicy). Po uniesieniu bioder z dtugim wydechem
nabieramy powietrza i nastgpnie robigc kolejny dlugi wy-
dech napinamy mig$nie i wytrzymujemy tak przez 5-7 se-
kund. Robigc wdech rozluzniamy migénie i z wydechem
wracamy do pozycji wyjsciowe;.

Wersja 4.

Pozycja wyjsciowa i kon-
cowa: tak samo jak w po-
przednim ¢wiczeniu, z ta
réznicy, ze miedzy kolana-
mi umieszczamy malg pi-
teczke.

Akcja: z wydechem uno-
simy stopniowo biodra jak
w poprzednich ¢wiczeniach,
nastepnie wykonujemy
wdech i z kolejnym wyde-
chem zaciskamy kolana na
pilce napinajac jednocze-
$nie mieénie dna miedni-
cy 1 wytrzymujemy tak 5-7
sekund. Z wdechem rozluz-
niamy migénie i kolana i z
wydechem stopniowo rolu-




jemy kregostup w dét do pozycji wyjsciowe;j (fot. 4a, 4b i 4c).
Wersja 5

Pozycja wyjsciowa i koficowa: j.w.

Akcja: z wydechem unosimy stopniowo biodra jak
w poprzednim ¢wiczeniu, nastepnie wykonujemy wdech
i z kolejnym wydechem zaciskamy kolana na pilce napi-
najac jednoczesnie migénie dna miednicy. W gérze wyko-
nujemy 10 krétkich napigc po 1 sekundzie kazde (wydech
napiecie, wdech rozluznienie). Z wdechem rozluzniamy
migénie i kolana, a z wydechem stopniowo rolujemy kre-
gostup w dét do pozycji wyjsciowe;.

Wersja 6

Pozycja wyjsciowa i konicowa: tak samo jak w poprzed-
nim ¢wiczeniu, z ta réznicg, ze mala pileczka podlozo-
na jest pod biodra (pod dolny odcinek kregostupa i gérna
cze¢$¢ posladkéw). Miednica jest podparta na pilce.

Srodki absorpcyjne dla mezezyzn -
charakterystyka i refundacja

mgr Magdalena Potoczek, fizjoterapeuta/instruktor Pilates

NZ0Z Szpital ginekologiczno-polozniczy na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie
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rodki absorpcyjne pelnig wazna rol¢ pomocnicza
w procesie leczenia zaburzen kontynencji. Wehlania-

ja gubiony mocz oraz podnosza higiene i komfort zy-
cia. Dzigki ich stosowaniu nie trzeba wycofywac si¢ z zycia
spolecznego, nalezy jednak pamietad, iz nie s3 one alter-
natywa dla terapii, a jedynie jej uzupelnieniem. Ze wzgle-
du na réznice anatomiczne dostgpne sa w wersji dla kobiet
i dla mezezyzn.

Dobor srodkow absorpcyjnych dla mezczyzn

Oprécz pici przy doborze srodkéw chionnych nalezy bra¢

pod uwage:
formg nietrzymania (moczowa, kalowa, mieszana),

*  stopien nasilenia objawéw (nietrzymanie lekkie, $red-
nie, ciezkie),

* aktywnos¢ pacjenta (tryb zycia aktywny, siedzacy, oso-
ba poruszajaca si¢ na wézku inwalidzkim, osoba unie-
ruchomiona w 1ézku).

Rodzaje srodkéw absorpcyjnych dla mezczyzn

Dzigki nowoczesnym technologiom $rodki chlonne za-
opatrzone s3 w system izolujacy cialo od wilgoci oraz za-
pobiegajacy niepozadanemu zapachowi. Wykonane s3
z wysokiej jako$ci materialéw przyjaznych dla skéry, co ma
duze znaczenie w profilaktyce infekcji, odparzeni czy od-

REFUNDACJA

Akcja: z wydechem podwiri kos¢ ogonows lekko unoszac
biodra, ale nie odrywajac ich od piteczki i jednoczesnie
napnij migénie dna miednicy. Z wdechem rozluznij mig-

$nie i powr6¢ do pozycji wyjsciowej (fot. 5a i 5b).

_L=

Podsumowanie

Powyzsze ¢wiczenia wykonuj codziennie po 10 powté-
rzen w serii. W kolejnym numerze poznamy nastepne
modyfikacje ¢wiczen Pilatesa, ktére uzupelnia Twéj pro-
gram rehabilitacyjny. Pamietaj, ze przed wprowadzeniem
éwiczent zawsze warto skonsultowaé sie ze swoim leka-
rzem lub fizjoterapeuts.

Zdjecia: Magdalena Potoczek

lezyn. Istotng kwestig jest prawidlowa technika zaktada-
nia $rodkéw i dopasowanie do nich odpowiedniej bielizny.
Stosujac wkiadki i pieluchy bielizna powinna by¢ dobrze
dopasowana. Szczegdlnie nie jest zalecane noszenie luz-
nej bielizny typu bokserki, gdyz nie gwarantuje to dobrego

przymocowania wkiadu.

Wkiadki anatomiczne

Wktady w ksztalcie kieszonki dopasowane sg do meskiej
anatomii. Na stronie zewnetrznej posiadaja samoprzylep-
ny pasek, co umozliwia przymocowanie wktadu do bie-
lizny i zapobiega przed jego przemieszczaniem. Dostep-
ne s wktady w réznych rozmiarach i o réZnej pojemnosci
chionnej, przeznaczone gléwnie dla sprawnych ruchowo

i aktywnych mezezyzn z lekkim i $rednim stopniem N'TM.

Pieluchy anatomiczne

Przeznaczone sg dla sprawnych ruchowo, aktywnych mez-
czyzn ze $rednim i ciezkim NTM. Wygladem przypomi-
najg wklady, ale maja zdecydowanie wigksza pojemnosé
chlonng.

Pieluchmajtki
Przeznaczone sa dla oséb z cigzkim stopniem NTM,
przede wszystkim dla pacjentéw z ograniczong mozliwo-
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