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Terapia w wodzie

orocznie w trzecim tygodniu maja w Polsce organizowany jest Swiatowy

Tydzien Watsu, podczas ktorego instruktorzy, terapeuci, studenci Watsu
w swojej lokalnej spolecznosci podejmuja dzialania majgce na celu promocje

tej metody.
Najcze$ciej majg one
charakter

darmowych
sesji dla oséb z
nosprawno$ciag. W 2018
roku w ramach obcho-
déw  Swiatowego Tygo-
dnia Watsu w Gorzowie
Wielkopolskim udzielone
zostaly darmowe sesje te-
rapeutyczne dla chetnych
czlonkow
Walki z Kalectwem. Zajecia odbyly
sie w Centrum Sportowo Rehabilita-
cyjnym Stowianka w Gorzowie Wlkp.
Terapie poprowadzila Anita Kulik,
terapeutka Watsu. W bezplatnych za-
jeciach uczestniczyly osoby z bolami
kregostupa, stawow, z nadmiernym

niepet-

Towarzystwa '

napigciem migsniowym, a takze oso-
by chcace si¢ zrelaksowac. Watsu jest
metoda pracy z cialem w $rodowisku
wodnym, wykorzystujaca elementy
stretchingu, masazu, mobilizacji sta-
wowych i powieziowych. Na koncowy
efekt terapii sktadajg si¢ jednoczesnie
wlasciwoéci  fizyczne cieptej wody,
w ktorej odbywa si¢ zabieg oraz tech-
niki wykonywane przez terapeute.

-
g
WWWLO w!-qorzow\-edh.pl

Pojedyncza sesja Watsu pozwala
m.in. na:
 zmniejszenie napiecia mie$ni,

« zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

« zwiekszenie ruchomosci w stawach,

e usuniecie uczucia napiecia i zmecze-
nia,

« gleboka relaksacje.

Osoby zainteresowane korzysta-
niem z zajec terapeutycznych w wodzie
zapraszamy do kontaktu z naszym biu-
rem w Gorzowie Wlkp. (ul. Kosynie-
réw Gdynskich 81, mail: twkgorzow@
interia.pl). Mozliwa jest bowiem orga-
nizacja zaje¢ w innych terminach.

D. Pilecka
foto: Justyna Darafaj/ Tomasz Kulik
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Nowoczesne technologie

— CYBEROKO

godnie z definicja profesora Degi,
orcy polskiej szkoly rehabilitacji,
rehabilitacja jest ,,procesem medyczno-
-spolecznym, ktory dazy do zapewnienia
osobom niepelnosprawnym godziwego
Zycia w poczuciu pozytecznosci spolecz-
nej i bezpieczenstwa spolecznego oraz
zadowolenia”

Problem niepetnosprawnosci przy-
szedl wraz z rozwojem medycyny,
kiedy wiele choréb — niegdy$ prowa-
dzacych do szybkiej Smierci — zostato
spowolnionych lub wyleczonych, a je-
dyna konsekwencja stato si¢ pozosta-
wienie r6znego rodzaju upoSledzenia.
Dla pacjentéw stan ten jest btogosta-
wiefistwem 1 przeklenstwem — dane
jest im nowe zycie, ale inne niz znali
do tej pory i czesto pelne probleméw
oraz wyrzeczefi.

Rodzajéw 1 technik rehabilita-
cji jest wiele, tak samo jak rodzajow
choréb, urazéw i niepetnosprawnosci.
Swiat pedzi do przodu i stale pojawiaja
si¢ nowe rozwigzania w rehabilitacji.
Jedna z nich jest ,,Cyberoko”.

»Czerwony punkt porusza si¢ na
monitorze. Pacjent wodzac wzrokiem
przesuwa ten punkt na odpowiednie
pola, np. zaznacza kwadrat pn. boli
mnie. Na klawiaturze ekranu czerwo-
na kropka na moment zatrzymuje si¢

na literach: Z, A, B. To oznacza, ze pa-
cjenta boli zab. W inny sposéb tego nie
»powie”. Czerwony punkt poruszany
na monitorze wzrokiem, to jedyna
mozliwo$¢ porozumienia si¢ z nim.”

Ten monitor to cyberoko. Narzg-
dzie do komunikowania si¢ z osobami
w stanie minimalnej §wiadomosci, sta-
nie zamkniecia, catkowicie porazony-
mi, ktére moga poruszac ledwie okiem.
Jedyna furtka, przez ktéra moga choc-
by w ubogim zakresie komunikowac
si¢ Z zewnetrznym Swiatem.

Cyberoko jest pierwszym na Swie-
cie systemem integrujacym pomiary
medyczne i1 komputerowe techniki
interakcji cztowiek-komputer, pozwa-
lajacym na zwigkszenie trafnosci dia-
gnoz i prowadzenie systematycznej re-
habilitacji pacjentéw w $piaczce i nie
tylko. Stanowi on doskonala wizy-
téwke zaawansowanych technologii,
a autorzy uzyskali jeden patent w USA
i trzy w Polsce.

www.kson.pl
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Cyberoko to cztery diody zamiesz-
czone w rogach monitora oraz rejestra-
tor, ktére odbijajac Swiatto w rogéwcee
oka sa w stanie ustali¢, w co pacjent
si¢ wpatruje. Badany reaguje oczami
na wySwietlane obrazy i w ten sposéb
jest w stanie wskaza¢ odpowiedzi czy
przekazaé informacje, a lekarze moga
stwierdzié¢, w jakim stopniu pacjent
jest Swiadomy.

System ostatecznie Wwyposazono
w multimedia, ktére stanowia gotowy
do pracy materiat diagnostyczno-tera-
peutyczny. Dodano takze mozliwos¢
umieszczania wilasnych tresSci, aby
mozna byto dostosowaé je do indy-
widualnych potrzeb uzytkownikéw.
Cyberoko dostepne jest w dwoch wa-
riantach: w wersji profesjonalnej, de-
dykowanej placowkom medycznym
i terapeutom oraz w wersji do uzytku
domowego. System cyberoko pomaga
osobom z dysfunkcjami neurologicz-
nymi, najczesciej po cigzkich uszko-
dzeniach mézgu, np. urazach czaszko-
wo-mézgowych, do ktérych doszto na
skutek wypadkéw komunikacyjnych,
udarach, niedotlenieniu, czy zatrzyma-
niu krazenia.

Urzadzenie umozliwia zobiektywi-
zowang oceng stanu §wiadomosci 0séb
w §piaczce, ktére odzyskaty przytom-
no$¢, ale nie moga nawigza¢ kontaktu
z otoczeniem.

Urzadzenie nie tylko wspiera ko-
munikacj¢ z pacjentami, ale przede
wszystkim — stymuluje ich funkcje po-
znawcze, poprawia koncentracj¢ i ko-
ordynacje wzrokowa. Efektem pracy

z urzadzeniem jest zmniejszenie zdezo-
rientowania i bezradnosSci chorego oraz
— w wielu przypadkach — zauwazalne
usprawnienie funkcjonowania modzgu,
dzigki uruchomionym wskutek stymu-
lacji mechanizmom naprawczym i ist-
niejacej plastyczno$ci mézgu.
Cyberoko to urzadzenie nie naleza-
ce do tanich, jednak wiele klinik, szpi-
tali i oddzialéw rehabilitacyjnych jest
w nie wyposazone. Rodziny, w kt6-
rych sa osoby chore neurologicznie,

kupuja takie urzadzenia w wersji do-
mowej, aby mie¢ kontakt z chorym.
Pozytywna rzecza jest, ze dzigki
cyberoku jest mozliwy praktycznie od
samego poczatku kontakt z chorym po
udarze moézgu, catkowitym paralizu
czy wybudzeniu ze $piaczki. Technika
idzie do przodu praktycznie z dnia na
dziefi.
Andrzej Koenig
niewidomy
Fot. freepik.com
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Orzeczenie o niepetnosprawnosci. Co i jak?

d 1 lipca obowiazuje Ustawa o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych oso-
by ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Umozliwia ona zainteresowa-
nym m.in. latwiejszy dostep do lekarza oraz do uslug i sprzetu rehabilitacyjnego.
Szeroko o niej piszemy w aktualnym wydaniu Biuletynu Niepelnosprawni Tu i Te-
raz (nr 3/98/2018) na str. 4 i 5. W niniejszym artykule przyblizymy, w skrocie, jak
uzyska¢ zaswiadczenie o stopniu niepelnosprawnosci oraz czym charakteryzuje sie

znaczny stopien niepelnosprawnosci.

1. Czym jest niepelnosprawnos¢ i kto

o niej orzeka?

Zgodnie z przepisami ustawy o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu  oséb  niepelnosprawnych,
niepetnosprawno$¢ oznacza trwalg lub
okresowa niezdolno$¢ do wypelniania
rdl spotecznych z powodu statego lub
diugotrwalego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegélnosci powodujaca
niezdolno$¢ do pracy.

2. O niepelnosprawnosci orzekaja:

- powiatowe/miejskie zespoly do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci -
jako pierwsza instancja;

- wojewoddzkie zespoly do spraw orze-
kania o niepelnosprawnosci - jako
druga instancja.

Postepowanie orzecznicze, stuzace
ustaleniu niepelnosprawnosci lub stop-
nia niepelnosprawnosci, co do zasady
jest zespolowe i dwuinstancyjne. Oznacza
to, ze w posiedzeniu sktadu orzekajacego
zespolu powiatowego i wojewodzkiego
uczestniczy co najmniej dwoch specjali-
stow — czlonkéw zespolu orzekajacego,
z ktérych co najmniej jednym jest le-
karz sprawujacy jednocze$nie funkcje
przewodniczacego skladu orzekajgcego.
Drugim czlonkiem moze by¢ pedagog,
psycholog, pracownik socjalny, doradca
zawodowy albo inny lekarz.

Wykaz powiatowych i wojewddzkich
zespoléw do spraw orzekania o niepel-
nosprawnosci mozemy znalez¢ na stro-
nie Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Os6b
Niepelnosprawnych (niepelnosprawni.
gov.pl).

3. O czym orzekaja powiatowe zespoly?
Powiatowe/miejskie zespoly do spraw

orzekania o niepelnosprawnosci wydajg

orzeczenia o:

- niepetnosprawnosci;

- stopniu niepelnosprawnosci;

- wskazaniach do ulg i uprawnien.
Wydane przez te zespoly orzeczenia

stanowig rowniez podstawe do przyzna-

nia réznego rodzaju ulg i uprawnien na

podstawie odrebnych przepisow.

4. Orzeczenie o niepelnosprawnosci
Podstawa uznania osoby, ktéra nie

ukonczyla 16 roku zycia za niepelno-

sprawng jest ustalenie, ze:

- ma naruszong sprawno$¢ fizyczng lub
psychiczna;

- przewidywany okres trwania uposle-
dzenia stanu zdrowia przekracza 12
miesiecy;

- wymaga zapewnienia jej calkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych
w sposob przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku

www.kson.pl
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z powodu wady wrodzonej, dlugo-

trwalej choroby lub uszkodzenia or-

ganizmu.

Uwaga: Wszystkie wymienione prze-
stanki muszg wystapi¢ tacznie.

Niepelnosprawno$¢ dziecka orzeka
sie na czas okreslony, jednak na okres
nie diuzszy niz do ukonczenia przez
dziecko 16 roku zycia. Decyduje ocena
mozliwosci poprawy funkcjonowania
dziecka. Orzeczenie o niepelnosprawno-
$ci wydaje si¢ na wniosek ztozony do po-
wiatowego/miejskiego zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnos$ci przez
przedstawiciela ustawowego dziecka.

Wazne: W $wietle przepisow regulu-
jacych postepowanie o wydanie orzecze-
nia o niepelnosprawnoséci - dzieckiem
jest osoba, ktora nie ukonczyla 16. roku
zycia.

5. Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci

W przypadku orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnos$ci przepisy w/w usta-
wy przewiduja gradacje niepelnospraw-
nosci poprzez okreslenie jej stopni. Usta-
la sie trzy stopnie niepelnosprawnosci:

- znaczny,
- umiarkowany,
- lekki.

Stopienn niepelnosprawnoséci osoby
zainteresowanej orzeka si¢ na czas okre-
$lony lub na stale. Decyduje ocena moz-
liwosci poprawy funkcjonowania osoby
zainteresowanej.

Orzeczenie o stopniu niepetnospraw-
nosci wydaje si¢ osobie, ktdéra ukonczyta
16. rok zycia.

Znaczny stopien niepelnosprawnosci
Do znacznego stopnia niepelno-

sprawnosci zalicza sie osoby:

- niezdolne do pracy i wymagajace,
w celu petnienia rdl spotecznych, sta-

tej lub dlugotrwatej opieki i pomocy

innych 0séb w celu pelnienia rol spo-

tecznych, w zwiazku z niezdolnoscig
do samodzielnej egzystencji.

- zdolne do pracy w warunkach pracy
chronionej i wymagajace, stalej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innych
0s6b w celu pelnienia rol spotecz-
nych, w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

Uwaga: Zaréwno osoby z pierwszej
jak i drugiej grupy musza jednoczesnie
wymagac stalej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w celu pelnienia
rél spolecznych, w zwigzku z niezdolno-
$cig do samodzielnej egzystenciji.

Zatem zaliczenie do znacznego stop-
nia niepelnosprawnosci mozliwe jest tyl-
ko wowczas, gdy u osoby zainteresowa-
nej wystepuja jednoczesnie ograniczenia
w wykonywaniu zatrudnienia i koniecz-
nosci statej lub dtugotrwalej opieki i po-
mocy.

Zaliczenie do znacznego stopnia nie-
pelnosprawnosci osoby zainteresowanej,
nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia
tej osoby u pracodawcy niezapewnia-
jacego warunkow pracy chronionej
A przypadkach

przystosowania przez pracodawce

stanowiska pracy do potrzeb osoby

niepelnosprawnej;

- zatrudnienia w formie telepracy.

6. Kto i gdzie sklada wniosek o wyda-
nie orzeczenia i jak przebiega orze-
kanie?

Wydanie orzeczenia nastgpuje na
wniosek. Druk wniosku o wydanie orze-
czenia osoba zainteresowana otrzymuje
w siedzibie wla$ciwego miejscowo po-
wiatowego zespolu. W zaleznosci od
przyjetego przez powiatowy zespol spo-
sobu organizacji pracy mozliwe jest tak-
ze uzyskanie wniosku droga pocztowa
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lub pobranie go ze strony internetowej

zespotu.

Whiosek o wydanie orzeczenia moze
zlozy¢:

- osoba zainteresowana;

- przedstawiciel ustawowy osoby za-
interesowanej (dotyczy to przede
wszystkim dzieci oraz 0s6b ubezwla-
snowolnionych);

- kierownik o$rodka pomocy spolecz-
nej, ale za zgoda osoby zainteresowa-
nej lub jej przedstawiciela ustawowe-
go.

Whiosek sktada si¢ w powiatowym/

miejskim zespole do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci wlasciwym dla

miejsca stalego pobytu.

Whniosek zwiera podstawowe dane
osobowe oraz dane dotyczace sytuacji
spolecznej i zawodowej dziecka lub oso-
by zainteresowane;j.

W przypadku wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub stopniu nie-
pelnosprawnosci, do wniosku dolacza
sie:

- dokumentacje medyczng (karty in-
formacyjne leczenia szpitalnego, do-
kumentacje medyczna z przebiegu
leczenia ambulatoryjnego, wyniki
dodatkowych badan diagnostycz-
nych, konsultacje specjalistyczne
itp.);

- za$wiadczenie lekarskie — zawieraja-
ce opis stanu zdrowia, wydane przez
lekarza, pod ktérego opieka lekarska
znajduje sie dziecko - zaswiadcze-
nie takie wazne jest miesigc od daty
wydania i w tym czasie nalezy zlozy¢
wniosek (dotyczy osob ubiegajacych
sie o wydanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci);

- za$wiadczenie lekarskie — zawierajace
opis stanu zdrowia, rozpoznanie cho-
roby zasadniczej i chordob wspotist-
niejagcych potwierdzone aktualnymi

wynikami badan diagnostycznych,

wydane przez lekarza, pod ktdrego

opieka lekarska znajduje si¢ osoba
zainteresowana - zaswiadczenie takie
wazne jest miesigc od daty wydania

i w tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek

(dotyczy oséb ubiegajacych sie o wy-

danie orzeczenia o stopniu niepetno-

sprawnosci);

- inne dokumenty majace wplyw na
ustalenie niepelnosprawnosci lub
stopnia niepetnosprawnosci.

Ocena kompletnosci dokumentacji
medycznej nalezy wylacznie do zespotu
do spraw orzekania o niepelnosprawno-
$ci. Dokumentacja medyczna dostarczo-
na przez wnioskodawce stanowi materiat
dowodowy poddawany, zgodnie z zasa-
da swobodnej oceny dowodow, wery-
fikacji przez lekarzy czlonkéw zespotu
orzekajacego. Znaczenie posiada zatem
zawarto$¢ merytoryczna dokumentacji
wskazujgca na naruszenie sprawnosci
organizmu a nie np. jej obszernos¢.

Termin rozpatrzenia wniosku

Whiosek powinien by¢ rozpatrzony
nie pdzniej niz w ciagu miesigca od dnia
jego ztozenia. W przypadkach bardziej
skomplikowanych spraw wniosek po-
winien by¢ rozpatrzony nie po6zniej niz
w ciaggu 2 miesiecy od daty jego zloze-
nia. O kazdym przypadku niezatatwie-
nia sprawy w wyzej wymienionych ter-
minach powiatowy zespdt zobowigzany
jest zawiadomi¢ wnioskodawce, podajac
przyczyny zwloki i wskazujac nowy ter-
min zalatwienia sprawy. Do termindw
nie wlicza si¢ okreséw zawieszenia po-
stepowania oraz okreséw opdznien spo-
wodowanych z winy strony albo z przy-
czyn niezaleznych od organu.

Zrédto: Biuro Pelnomocnika Rzgdu
ds. Oséb Niepetnosprawnych

www.kson.pl
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Rehabilitacja 25 plus

Rada Nadzorcza Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych w drugiej polowie sierpnia zatwierdzila pilotazowy program
»Rehabilitacja 25 plus”. Zarzad PFRON niedlugo potem przyjal procedury
realizacji programu, ustalil stawke osobowa przypadajaca na jednego bene-
ficjenta miesi¢cznie oraz wyznaczyl termin naboru wnioskéw w programie.

Program adresowany jest do
podmiotéw prowadzacych OREW
(Osrodki rehabilitacyjno-edukacyjno-
-wychowawcze) i ORW (osrodki rewa-
lidacyjno-wychowawcze).

W ramach programu ww. pla-
cowki moga zapewni¢ dzienny pobyt
niezatrudnionym osobom niepelno-
sprawnym bedacym absolwentami
OREW badz ORW w wieku powyzej
25. roku zycia, badz absolwentami
SPdP (szkdt specjalnych przysposa-
biajacych do pracy) w wieku powyzej
24 roku zycia, z niepelnosprawnoscia
intelektualng (w tym sprz¢zong z in-
nymi niepetnosprawnosciami), jezeli
osoby te nie s3 objete rehabilitacja
spoteczng w placowkach dziennej
aktywnosci (np. srodowiskowych do-
mach samopomocy czy warsztatach
terapii zajeciowej).

Podmioty prowadzace OREW
i ORW, moga udziela¢ wsparcia w za-
kresie:

- uslug opiekunczych i pielegnacyj-
nych, w tym pomocy w utrzymaniu
higieny osobistej;

- udzialu w zajeciach usprawniaja-
cych, terapeutycznych i wspieraja-
cych ruchowo;

- udzialu w zajeciach prowadzonych
w ramach kot zainteresowan;

- pomocy w rozwinieciu i wzmacnia-
niu aktywnosci oraz samodzielno-
$ci zyciowej oraz utrzymaniu naby-
tych wczesniej umiejetnosci;

- pomocy psychologicznej, porad-
nictwa i wsparcia w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji zyciowych oraz
biezacych spraw zycia codziennego;

- dzialan aktywizujacych zawodowo
w przypadku absolwentéw SPdP;

— transportu.

Program kierowany jest do osdb,
ktore w latach 2016-2020 ukonczyly
albo ukonczag realizacje obowigzku na-
uki w OREW badz ORW, badz SpdP.
Program realizowany jest na terenie
calego kraju jako pilotaz obejmujacy
dwa lata szkolne:

- rok szkolny 2018/2019 trwajacy
od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia
31 sierpnia 2019 r;

- rok szkolny 2019/2020 trwajacy
od dnia 1 wrzesnia 2019 r. do dnia
31 sierpnia 2020 1.

Beneficjent programu moze korzy-
sta¢ ze wsparcia w ramach programu
maksymalnie przez dwa lata szkolne,
nie dluzej niz do dnia 31 sierpnia 2020 r.
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W roku szkolnym 2018/2019 staw-
ka osobowa przypadajaca na jednego
beneficjenta programu miesigcznie
wynosi 2.500,00 z1.

W zwiazku z uruchomieniem pro-
gramu dla okresu przypadajacego na
rok szkolny 2018/2019 trwajacy od
1 wrzesnia 2018 roku do 31 sierpnia
2019 roku, wnioski o przyznanie $rod-
kéw finansowych przyjmowane sa od
7 wrze$nia 2018 r. do dnia 8 pazdzier-
nika 2018 r.

Prowadzagcych  OREW/ORW  za-
checamy do skladania do Oddzialu
PFRON wtasciwego ze wzgledu na sie-
dzibe placowki, wniosku o przyznanie
srodkéw finansowych, wg stosownego
formularza.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ pro-
jekt planu udzielanego wsparcia okre-

$lajacy:

- zakres $wiadczonych ustug i ich
wymiar godzinowy;

- planowang liczbe beneficjentéw
programu majacych zosta¢ obje-
tych wsparciem;

- propozycje dotyczace zaangazo-
wania zasoboéw kadrowych, z wy-
szczegoOlnieniem liczby stanowisk
i wymaganych kwalifikacji pracow-
nikdw,

- zestawienie obejmujace roczne
koszty zwigzane z planowanym
wsparciem, w rozbiciu na koszty
biezace i inwestycyjne.

PFRON przygotowal ramowy wzor
projektu planu wsparcia. Ow wzdr, jak
i wniosek o przyznanie $rodkéw, do-
stepne s3 na stronie www.pfron.org.pl.

Serdecznie zapraszamy do udzialu
W programie.

Zrédto: pfron.org.pl
Fot. freepik.com

www.kson.pl
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Kiedy trudno to powstrzymacé

Rozmowa z dr Anitg Kulik, fizjote-
rapeutq, o nietrzymaniu moczu,
nietypowym zagadnieniu z obszaru
fizjoterapii.

- Jako fizjoterapeuta zajmuje sie
Pani raczej wstydliwym obszarem.
Prosze opowiedziec co$ wiecej.

AK.: Jednym z obszaréw mojej
pracy z pacjentami jest pomoc osobom
z nietrzymaniem moczu, ale oczywi-
$cie w gabinecie pomagam osobom
z kazdego rodzaju dysfunkcja.

- Czy skala problemu, jakim jest
nietrzymanie moczu, jest duza?

~ Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, nietrzymanie moczu to jeden
z dziesieciu najpowazniejszych proble-
mow spoteczno - zdrowotnych wspét-

dr Anita Kulik

czesnego $wiata. Nalezy podkresli¢, ze
przypadlos¢ ta wystepuje czesciej niz
nadci$nienie i cukrzyca.

- Czy nietrzymanie moczu wpisu-
je sie w proces starzenia? Mowilo sie,
Ze ,w pewnym wieku to normalne”.
Ile w tym prawdy?

— Przez lata panowalo takie falszy-
we przekonanie, ale nie jest to normal-
ne. Na szczescie, swiadomo$¢ ludzi sie
zmienia i coraz czesciej ci, ktdrzy cier-
pia z powodu nietrzymania moczu, za-
réwno kobiety jak i mezczyzni, szukajg
pomocy u specjalistow.

- Jak przejawia sie
nietrzymanie moczu?

- Bardzo réznie.
Wysitkowe nietrzyma-
nie moczu cechuje sig¢
gubieniem moczu pod-
czas wysitku, np. przy
dzwiganiu, pchaniu ale
réwniez podczas kasz-
lu, kichania czy $mia-
nia si¢. Nietrzymanie
moczu  towarzyszace
pecherzowi nadreak-
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tywnemu to z kolei gubienie moczu po
naglym uczuciu parcia na mocz. Ist-
nieje szereg innych zaburzen oddawa-
nia moczu tj. czgste oddawanie moczu
w matych ilo$ciach, trudnosci z rozpo-
czeciem mikeji (oddawania moczu),
przerywany strumien moczu, cienki
strumien, rozpryskujacy strumien itp.
Jesli badania wykluczaja przyczyny
organiczne nietrzymania moczu, np.
choroby ukladu nerwowego, to moze
ono wynika¢ z nieodpowiedniego na-
piecia struktur dna miednicy - zbyt
stabego lub zbyt silnego.

- Jak wyglada fizjoterapia w nie-
trzymaniu moczu?

- Zapewne pierwszym skojarzeniem
beda tutaj ¢wiczenia migéni dna mied-
nicy czy tez ¢wiczenia Kegla. Owszem,
uczymy wyczuwania tej grupy miesni,
$wiadomego ich napinania i rozluznia-
nia. Jednakze fizjoterapia w nietrzy-
maniu moczu to o wiele wiecej. Fun-
damentalne znaczenie ma prawidlowe
korzystanie z toalety: parcie na mocz,
wstrzymywanie plynacego strumienia
moczu - to najczestsze bledy. Powtarza-
ne codziennie prowadza do mikroura-
z6w dna miednicy. Zmiana nawykoéw
toaletowych to jeden z pierwszych kro-
kéw terapii. W dalszym etapie, $wia-
dome napinanie mig$ni dna miednicy
wiacza si¢ do codziennych aktywnosci,
szczegolnie tych obciazajacych - dzwi-
ganie, wchodzenie po schodach, kaszel
itp. Mig$nie dna miednicy najlepiej pra-
cujg przy prawidlowej postawie. W tera-
pii stosujemy ¢wiczenia majace na celu

jej poprawe. Niewlasciwe napiecie mie-
$ni dna miednicy czesto jest reakcjg na
zaburzenia innych rejonéw ciata. Na
przyklad, bardzo czgsto nietrzymanie
moczu wspotwystepuje z bolem dolnej
czesci plecow albo z nadmiernym na-
pieciem migénia gruszkowatego, ktory
moze wywolywaé tzw. rwe kulszowa
gruszkowatya. Wowczas moze sie zda-
rzy¢, ze terapia manualna tych rejonow
doprowadzi do zmniejszenia nietrzy-
mania moczu albo nawet catkowitego
ustgpienia objawu.

- Konieczna jest wiec wizyta u fi-
zjoterapeuty. Jak przebiega taka wi-
zyta?

- Na indywidualnej wizycie kazda
osoba zglaszajaca sie z problemem nie-
trzymania moczu poddawana jest pel-
nej ocenie: prawidlowej postawy, na-
piecia mie$ni, ustawienia miednicy itp.
Migénie dna miednicy to wrazliwy re-
jon, ktory czesto reaguje napieciem na
stres psychiczny. W tej sytuacji zaleca-
my dodatkowo ¢wiczenia relaksujace,
trening autogenny, wyciszajace ¢wicze-
nia oddechowe itp. Przede wszystkim
s3 to indywidualnie dopasowane ¢wi-
czenia i terapia.

- W przypadku nietrzymania mo-
czu warto wiec zglosic sie do fizjote-
rapeuty.

— Oczywiscie. Serdecznie zapra-
szam do mnie, do Kostrzyna nad Odrg.

Rozmawiata: D. Pilecka
Fot. Tomasz Kulik

www.kson.pl
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Egzoszkielet nowoczesna forma rehabilitacji ruchowej

Stawia na nogi

amek sekundy. Tylko tyle potrze-
ba, zeby twoje Zycie zupelnie sie
zmienilo. Zeby dotychczasowe priory-
tety okazaly sie nieistotne, a codzienne,
mimowolnie wykonywane czynnosci ci¢
przerosly. Mozna probowac nie dopusz-
czac do siebie takiej mysli, ale ciezki wy-
padek moze zdarzy¢ sie kazdemu z nas.
A jedli juz si¢ zdarzy, to co zrobic, zeby
sobie ulatwi¢ funkcjonowanie? Ponizej
przyblize jedna z nowinek technologicz-
nych w rehabilitacji, czyli egzoszkielet.

Rodzajow i technik rehabilita-
cji jest wiele. Tak samo jak rodzajow
chorob, urazéw i niepetnosprawnosci.
Swiat pedzi do przodu i stale pojawia-
ja si¢ nowe rozwigzania. Jedna z nich
jest egzoszkielet wspomagany, z ktore-
go podczas rehabilitacji korzysta m.in.
Dariusz Plinta z Ochab.

Zacznijmy od definicji. Sztuczny
egzoszkielet lub egzoszkielet wspoma-
gany — mocowana na zewnatrz ciala
powloka, ktdrej celem jest wzmoc-
nienie sily mie$ni uzytkownika. Eg-
zoszkielet moze wzmacnia¢ wszystkie
partie mies$ni lub tylko niektore (np.
sztuczne ramie).

Poruszanie si¢ w egzoszkielecie za-
lezy od kilku czynnikéw (wtasciwego
dopasowania egzoszkieletu, odpo-
wiedniego oprogramowania kompute-

ra sterujgcego, mozliwosci sterowania
nim osoby z niego korzystajacej). Za
ruch urzadzenia odpowiedzialny jest
zazwyczaj system silownikow elek-
trycznych, pneumatycznych lub hy-
draulicznych mocowanych w jednoli-
tej ostonie (kombinezonie). Aktywne
egzoszkielety sg zasilane przy pomocy
roznego rodzaju silnikéw lub energia
z akumulatoréw. Ruch jest nadzorowa-
ny zazwyczaj poprzez sterownik w po-
staci komputera.
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Do tej pory osoby prébujace po-
wrdci¢ do pelnej sprawnosci po wy-
padku musialy bardzo dlugo uczy¢
sie chodzenia i wykorzystania swoich
konczyn. W skrajnych przypadkach
konieczne bylo regularne korzysta-
nie z pomocy kilku terapeutéw. Teraz
wystarczy jedna osoba i wspomniany
juz szkielet, by ponownie nauczy¢ sie
chodzi¢. Ogromna zaletg egzoszkieletu
jest fakt, ze pasuje on do 0séb o réznej
wadze i wysokosci. Korzysta¢ z niego
moga osoby, ktére maja mniej niz 190
cm wzrostu i 100 kg wagi.

- Moja rehabilitacja w eg-
zoszkielecie ma na celu re-
edukacje chodu, odbudowe
wzorca ruchowego i wzmoc-
nienie mies$ni. Dzieki temu
sprzetowi rodem z filméw |
science-fiction, zmniejszyla
sie spastyczno$¢ moich mie-
$ni, migsnie si¢ odbudowuja
oraz staly si¢ bardziej ela-
styczne i silniejsze a chod jest
bardziej dynamiczny. Popra-
wila si¢ takze u mnie wydol-
nos$¢ oddechowo-krazeniowa
- méwi wspomniany wyzej
Dariusz Plinta.

Pomimo swoich zalet re-
habilitacyjnych,  egzoszki-
lety stosowane sa rowniez
w grach czy podczas przeno-
szenia cigzkiego towaru np.
na budowach. Pierwsze eg-
zoszkielety zostaly wymyslo-
ne dla potrzeb amerykanskiej
armii.

Jest to sprzet, ktdry moze zrobi¢
co$ znacznie wazniejszego — przywro-
ci¢ nadzieje ludziom, ktérzy ja dawno
utracili i sprawi¢, Zze mimo tragicznych
splotow okolicznosci beda mogli pro-
wadzi¢ godne zycie. Egzoszkielet moze
odda¢ ofiarom wypadkéw co$ bardzo
cennego, czego zdrowi ludzie w ogodle
nie doceniaja, ale bez czego nie moga
normalnie funkcjonowac.

Andrzej Koenig
niewidomy
Fot. Archiwum prywatne

Dariusz Plinta w egzoszkielecie.

www.kson.pl
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Nowy projekt — nowy zawod?

koncem grudnia 2017 roku podpisano porozumienie o dofinansowaniu

projektu ,Wdrozenie nowego modelu ksztalcenia specjalistow ds. zarza-

dzania rehabilitacja - jako element systemu kompleksowej rehabilitacji w Pol-

sce” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj Dzialanie

4.3. O co w nim chodzi?

Celem projektu jest opracowanie
modelu ksztalcenia i programu stu-
diow podyplomowych, ksztaltujacych
kompetencje specjalisty ds. zarzadza-
nia rehabilitacja poprzez przygotowa-
nie, realizacje i oceng efektow tych stu-
diéw we wspolpracy ponadnarodowe;j.

Za realizacje projektu jako Lider
odpowiada PFRON, a Partnerami sg:
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet
Wroctawski, Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny, Uniwersytet Medyczny w Lu-
blinie. Projekt zaplanowano na 39 mie-
siecy: od 1 pazdziernika 2017 r. do 31
grudnia 2020 r.

Jednym z najwigkszych wyzwan,
przed ktérymi stoi funkcjonujacy
w Polsce system pomocy osobom, kt6-
re w wyniku réznych zdarzen losowych
moga sta¢ sie¢ niepelnosprawne lub
u ktorych nastgpilo pogorszenie stanu
zdrowia uniemozliwiajgce im, przynaj-
mniej czasowo, dalszg aktywnos$¢ za-
wodowa/spoteczng lub majg wrodzong
lub nabyta niepelnosprawnos¢, jest za-
pewnienie im - w odpowiednim czasie

- holistycznego wsparcia, niezbednego
dla utrzymania lub przywrécenia im
tej zdolnosci.

Absolwent, czyli menedzer, to pro-
fesjonalista, ktéry nie tylko bedzie po-
trafit sprawnie, skutecznie i calosciowo
zadbac o potrzeby 0s6b wymagajacych
rehabilitacji, ale zrozumie, dlaczego
ten proces jest taki wazny, czemu stu-
zy i dlaczego warto go realizowac. Jego
zadaniem bedzie koordynacja dzia-
tan podejmowanych w ramach reha-
bilitacji medycznej, psychologicznej,
spolecznej i zawodowej, skladajacych
sie na model kompleksowej rehabi-
litacji. Ma by¢ lacznikiem pomiedzy
wszystkimi osobami zaangazowanymi
w reintegracje osoby korzystajacej z re-
habilitacji. Odpowiadal bedzie za orga-
nizowanie wspotpracy miedzy tg osobg
a pracodawcg, instytucjami spoleczny-
mi i panstwowymi, lekarzami, o$rod-
kami rehabilitacyjnymi i szeroko rozu-
mianym otoczeniem, w tym rodzina.
Specjalista ds. zarzadzania rehabilita-
cja bedzie musial zawsze kierowac sie
dobrem osoby rehabilitowane;j.
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Celem realizacji stu-
diow podyplomowych
jest wyposazenie przy-
sztych  specjalistow  ds.
zarzadzania rehabilitacja
w niezbedne kompetencje
umozliwiajace  skutecz-
ne zarzadzanie procesem
rehabilitacji. =~ Zadaniem
specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg bedzie wspie-
ranie klienta w procesie
rehabilitacji zaréwno me-
dycznej, jak i psychologicz-
nej, zawodowej oraz spo-
tecznej. Absolwent bedzie
dysponowal  niezbedna
wiedzg z zakresu nauk bio-
logicznych, ~medycznych,
humanistycznych i spo-
tecznych oraz umiejetno-

$ciami  umozliwiajacymi
identyfikacje i rozwiazy-
wanie zréznicowanych

probleméw czlowieka, kto-
ry ulegl wypadkowi, a jego |
skutki ~ (niepetlnospraw-
no$¢) utrudniaja powrdt
do aktywnosci spoleczno-zawodowej
lub z powodu swojej niepetnospraw-
nosci nie podejmuje aktywnosci za-
wodowej. Bedzie posiadal umiejetnos¢
koordynowania procesu komplekso-
wej rehabilitacji, uwzgledniajac po-
trzeby i sytuacje zyciowa klienta, oraz
diagnoze medyczng i wynikajace z niej
potrzeby leczenia i usprawniania oraz
wyboru i przystosowania odpowied-
niego stanowiska pracy.

Podjete zostana réwniez dzialania
w celu wpisania specjalisty ds. zarza-
dzania rehabilitacjg na liste zawodow.
Absolwenci studiéw podyplomowych
w zakresie zarzadzania procesem re-
habilitacji mogg by¢ zatrudniani m.in.
w o$rodkach rehabilitacji (w tym reha-
bilitacji kompleksowej).

Andrzej Koenig
niewidomy

www.kson.pl
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Biuletyn Niepetnosprawni

Tu 1 Teraz

od blisko 10 lat na rynku

8 tysiecy sztuk naktadu, trafiajgcego do odbiorcow z catej
Polski

interweniujemy w sprawach oséb z niepetnosprawnosciami
piszemy o nowinkach technologicznych w leczeniu

I rehabilitacji

pomagamy ludziom

Lecrenie ml hv(iw‘nnn mych -

Potrafisz pisa¢? Znasz tematyke, ktora sie zajmujemy?
Masz swoje zdanie? Dotacz do naszego zespotu redakcyjnego.
Zostan wspotpracownikiem biuletynu!

Zgtos sie: biuro@kson.pl!
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iepetnosprawnych
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