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
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1 4

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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§cig poruszania si¢ oraz z zaburzenia-
mi psychicznymi (mozliwo$¢ nieswia-
domego usuniecia wktadu). Noszone
s jak tradycyjna bielizna.

Przescieradla chlonne
Stanowia dodatkowe zabezpieczenie
podczas snu oraz u oséb lezacych.

Dodatkowe akcesoria
Uzupelnieniem gamy $rodkéw chton-
nych s3 specjalne, wielorazowe majt-
ki wykonane z elastycznego, przepusz-
czajagcego powietrze materiatu (postaé
delikatnej siateczki). Przylegaja $cisle
do ciala, co zapewnia optymalne ulo-
zenie wkladéw. Ponadto dostgpne sa
specjalistyczne $rodki do pielegnacji
okolic intymnych, ktére chronig ské-
re przed podraznieniami i zwickszaja
poziom higieny intymne;j.

Zasady refundacji w Polsce

Refundaqa srodkéw chionnych przystuguje osobom z:
chorobami nowotworowymi, ktérych efektem jest
nietrzymanie moczu,

* wadami rozwojowymi osrodkowego uktadu nerwo-
wego (przepukliny oponowo-rdzeniowe, oponowo-
mozgowe),

*  z postepujacymi schorzeniami neurologicznymi,

* zwynicowaniem pecherza moczowego,

* 2z zaburzeniami psychicznymi (choroba otepienna,

uposledzenie umyslowe w stopniu
glebokim).

Osoba uprawniong do wystawie-
nia zleceri na $rodki chlonne jest
lekarz:

* podstawowej opieki zdrowotnej,
* urolog,

* neurolog,

* chirurg,

* onkolog.

Zgodnie z obowigzujacym Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 stycznia 2011 pacjent ma
prawo do zakupu:

* do 60 sztuk pieluch anatomicz-
nych miesigcznie z limitem 77 zi
i 100% refundacja NFZ (dotyczy
NTM z przyczyn onkologicznych),
* do 60 sztuk pieluchomajtek,
podktadéw lub wktadéw urolo-
gicznych miesiecznie z limitem 90
z! miesigcznie i 30% refundacja NFZ (dotyczy pozosta-
tych pacjentéw). Jezeli koszty zaopatrzenia przekrocza li-
mit miesieczny to nadwyzke pacjent musi pokry¢ z wia-
snej kieszeni. 60 sztuk miesigcznie daje $rednio 2 pieluchy
dziennie, realia s jednak inne. Wedlug szacunkéw stowa-
rzyszenia ,,UroConti” rzeczywista refundacja wynosi $red-
nio 1 sztuke na dzieri/osobg. Trudno wige méwi¢ o zapew-
nieniu odpowiedniego poziomu komfortu i higieny oso-
bistej. Organizacje dzialajace na rzecz pacjentéw NTM
nieustannie walczg o zmiany w zasadach refundacji, ktére

maja by¢ wprowadzone najpézniej do stycznia 2014 roku.

Przepis, ktory nadal ohowigzuje chociaz nikt go nie chce

Anna Sulka

dniach 19-22 wrzesnia, w Katowicach odbyl si¢

XXXT Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekolo-

gicznego. W programie kongresu, wéréd licznych
sesji poswigconych tematyce ginekologicznej, przewidzia-
no réwniez sesj¢ uroginekologiczna, podczas ktérej lekarze
dyskutowali m.in. o problemie nietrzymania moczu oraz
kontrowersyjnym wymogu (wprowadzonym przez resort
zdrowia na mocy rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2010
r. w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekéw i wyrobéw
medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa przepi-
sywane bezplatnie, za oplatg ryczaltows lub za czgsciowa
odplatnoscia) zgodnie, z ktérym nim lekarz przepisze re-
cepte na preparat stosowany w leczeniu zespolu pecherza
nadreaktywnego (OAB) zobowigzany jest do skierowania
pacjenta na badanie urodynamiczne, w celu potwierdze-
nia rodzaju nietrzymania moczu.
Sesji uroginekologicznej przewodniczyl prof. Wiodzi-
mierz Baranowski, w§réd uczestnikéw znalezli si¢ wybitni
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specjalisci z Polski i zagranicy, m.in.: prof. Tomasz Rech-
berger (Polska), Philip van Kerrebroeck (Holandia), David
Scheiner (Szwajcaria).

W trakcie sesji profesorowie wyrazili swoje zdziwienie
z powodu funkcjonujacego w Polsce obostrzenia narzuco-
nego lekarzom i pacjentom przez urzednikéw panstwo-
wych. Prof. Tomasz Rechberger stwierdzit, ze zapis ten
jest szkodliwy, gdyz ogranicza chorym dost¢p do refundo-
wanych lekéw. Prof. Baranowski, popierajac zdanie swo-
jego przedméwcey dodal, ze Polska jest jedynym krajem,
w ktérym taki przepis istnieje. Profesor van Kerrebroeck
zaproponowal wrecz, aby napisa¢ w tej sprawie do Mini-
stra Zdrowia pismo, argumentujac, iz przytoczony przepis
jest szkodliwy dla pacjentéw.

Przypomnijmy, Ze juz na poczatku tego roku dziesieciu
polskich profesoréw ginekologii, urologii oraz medycyny
rodzinnej apelowalo w liscie otwartym do Ministra Zdro-
wia o usuniecie obowigzku wykonania badania urodyna-



