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Wyruszamy w droge!

»Nigdy bym si¢ tego nie spodziewat...”, ,Jeszcze wczoraj
normalnie funkcjonowatem. Samodzielnie wstawatem,
chodzitem. Zytem normalnie.”, ,,To nigdy nie powinno mi
si¢ zdarzy¢, przeciez bytem zdrowy”. Codziennie stysze takie
zdania. Przez 17 lat mojej pracy w oddziatach udarowych,
w odczuciach chorych zmienifo si¢ niewiele.

dar przychodzi nagle. Wywraca do gbéry nogami zycie calej

rodziny. Nic juz nie jest takie jak dawniej. Wezesniej proste

czynnosci staja si¢ wyzwaniem. Zwykle wejscie na schody
okazuje si¢ wyprawa na Mount Everest. To bardzo trudne, zaréwno
dla chorego, jak i dla calej jego rodziny.

6 lat temu poznalem, co znaczy opieka nad chorym po udarze.
Bliska mi osoba doznata rozlegtego udaru niedokrwiennego. Mimo
ze pracowalem w szpitalu od kilku lat, bytlem przerazony ta sytuacja.
Wiele razy czutem bezsilnos¢ i ztosé z powodu tego, ze nie moge
poméc tak bardzo, jak bym tego chcial. Udar z kazdej perspektywy —
chorego, bliskich, pracownikéw szpitali —wyglada inaczej.

Choroba ta ma wiele twarzy. Jednym odbiera mozliwos§é
komunikacji, drugim poruszania sig, trzecim zdolno$¢ rozumienia
i rozpoznawania. Kazdy udar jest inny i kazda osoba walczy z nim
na swoj sposob. To wspaniale, jesli w swojej walce ze skutkami
udaru moze liczy¢ na taka pomoc i wsparcie jaka otrzymuje
Krzysztof, bohater artykutu okladkowego. Wsparcie 1 zrozumienie
to niezbedne czynniki powrotu do zdrowia po udarze.

Oddajemy dzisiaj do Panstwa rak pierwszy numer Magazynu
Udarowego ,,1na6”. Jest to dla nas w Fundacji Udaru Mézgu
bardzo wazny moment. Od lat chcieliSmy stworzy¢ pismo dla
chorych po udarze, ich rodzin i opickunéw oraz wszystkich oséb
zainteresowanych tematem udaru moézgu. Udalo sig!

Wierzymy, ze od tej chwili bedziemy mogli juz regularnie spotykaé
si¢ z Panstwem raz na kwartal, przekazujac rzetelne informacje,
doradzajac iwspierajac.

Dlaczego ,,1na6”? Statystyki pokazuja, ze niestety $rednio jedna
osoba na sze$¢ dozna udaru mézgu. Zycie jej oraz calej rodziny
ulegnie diametralnej zmianie. Pamigtajmy jednak, ze udarowi
mobzgu mozna zapobiegaé. Az 80% czynnikéw udaru mézgu to
czynniki modyfikowalne, czyli takie na ktére mamy wplyw
Bardzo wazna jest profilaktyka. Bedziemy wigc pisac o niej wicle.
Wyruszamy dzisiaj w pewna droge. Wiemy, ze nie bedzie latwa.
Mamy jednak nadzieje, ze spotkamy na niej wiele zyczliwych osob,
ktore beda cheialy nam pomée. O taka pomoc i wsparcie juz teraz
bardzo prosimy. Milej lektury.
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Spotkajmy sie
przy Okraglym Stole
Udarowym

Jak wynika z opublikowanego 12 maja b.r w Parlamencie
Europejskim raportu ,,Udar Moézgu: skala problemu”
wlasciwie w zadnym z 35 panstw europejskich nie istnieje
system kompleksowego wsparcia 0s6b po udarze moézgu oraz
ichrodzin. Problem ten dotyczy réwniez Polski

amy w kraju sie¢ coraz lepiej dzialajacych i doskonale
wyposazonych — dzigki programowi Polcard —
oddzialéw udarowych. Mamy takze system ratowni-
ctwa medycznego, ktory z roku na rok dziala coraz sprawniej
i traktuje
pacjentéw z zawalem serca. Niestety wickszos§¢ problemow zaczyna

pacjentéw z udarem moézgu réownie priorytetowo co

sic gdy pacjent po 7 lub 10 dniach opusci oddzial udarowy.
Brakuje wystarczajacej ilosci miejsc w oddzialach rehabilitacii
neurologicznej oraz w wyspecjalizowanych osrodkach opiekuficzo-
leczniczych.

Najwyzszy czas aby zjednoczy¢ wszystkie srodowiska zainte-
resowane poprawg sytuacji oséb po udarze moézgu i rozpoczac
prace nad stworzeniem Narodowego Programu Profilaktyki oraz
Leczenia Udaru Mézgu. Potrzebujemy dokumentu, ktory
nakreslalby strategic dzialan tak w sferze kompleksowych
i systematycznych kampanii profilaktycznych, jak i wprowadzenia
nowoczesnych form leczenia i rehabilitacji os6b po udarze. Celem
takiego programu musialoby by¢ réwniez zaplanowanie rozwiazan
organizacyjnych, majacych na celu wspieranie 0oséb po udarze oraz
ich rodzin w codziennej walce ze skutkami choroby juz po
zakoficzeniu pobytu w szpitalu.

Wierzymy, ze sa w naszym kraju osoby, srodowiska i organizacje,
ktérym nie jest obojetna sytuacja oséb po udarze. Zapraszamy
wszystkich, ktérzy wraz z Fundacja Udaru Moézgu zainicjuja prace
nad stworzeniem Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Udaru Mozgu. Spotkajmy si¢ wszyscy przy Okraglym Stole
Udarowym i zacznijmy dziala¢. Jedna na osoba na szes¢ bedzie
miala udar.

To moze by¢ kazdy z nas.
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Drodzy czytelnicy!

Magazyn Udarowy jest stworzony z myslg o Was, dlatego
serdecznie zapraszamy Was do uczestnictwa w jego

tworzeniu. ‘ﬁ

Piszcie do nas, jesli macie przemyslenia zwigzane z udarem
mozgu, jego profilaktyka, leczeniem, rehabilitacja czy opieka
nad chorymi lub wtasne doswiadczenia. W kazdym
numerze wydrukujemy najciekawszy list. Jego autora
nagrodzimy upominkiem ksigzkowym. To Wasze historie
tworzg ten magazyn.

-

-

Ponadto zapraszamy do zadawania pytan. W kazdym
numerze wydrukujemy najciekawsze pytania i odpowiedzi
ekspertéw. W gronie naszych specjalistow znajdujg sie
lekarze, fizjoterapeuci, neurologopedzi i heuropsycholodzy,
ktérzy beda stuzy¢ Wam wiedza, radg i wsparciem.

Mail: redakcja@magazynudarowy.pl
Poczta: Fundacja Udaru Mézgu, ul. Milionowa 14, 93-113 tédz

CO POLACY WIEDZA 0 UDARZE M0ZGU

0 Polakéw wie, ze w przypadku wystapienia
0 objawdw udaru nalezy wezwac pogotowie.

2 NADCISNIENIE o ¥
POLAKOW KOBIETY | TETNICZE

WIE CZYM JEST e g® - =
2 udaru mézgu niz jest najczesciej wskazywanym czynnikiem
U DAR MOZGU mezczyzni. ryzyka wystapienia udaru mézgu

Badanie TNS Polska dla Fundacji Udaru Mézgu - Luty 2016
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i\ el:4) UDAR MOZGU: SKALA PROBLEMU

INAUGURACJA RAPORTU STROKE ALLIANCE FOR EUROPE
W PARLAMENCIE EUROPEJSKIM

Analiza raportu ,,Udar moézgu: skala problemu” wskazuje na uderzajace dysproporcje praktycznie
w kazdym aspekcie opieki nad pacjentami dotknietymi udarem w poszczegoélnych panstwach europejskich,
zaréwno pomiedzy krajami jak i wewnatrz nich. Ponadto, wtasciwie w zadnym z ujetych w dokumencie
krajoéw nie istnieje kompleksowe wsparcie pacjenta po udarze.

W dniu 11 maja 2017 r. na forum Parlamentu Europejskiego
w Brukseli, organizacja Stroke Alliance for Europe (SAFE)
zaprezentowala dlugo oczekiwany, kompleksowy przeglad
$ciezki opieki nad pacjentami z udarem moézgu w krajach
europejskich. Prezes SAFE - Jon Barrick oraz Prezes
European Stroke Organisation - Valeria Caso, wspdlnie
przedstawili eurodeputowanym kluczowe wnioski z raportu
przeprowadzonego przez King's College réwnolegle w 35
krajach Europy.

Mimo ze w Europie w ciggu ostatnich 20 lat liczba zgonow
spowodowanych udarem moézgu zmniejszyla si¢, wciaz
pozostaje on katastrofa humanitarna, poniewaz im wigcej
0sOb go przezywa, tym wigcej pozostaje w stanie
niepelnosprawnym. W ciagu najblizszych 20 lat ze wzgledu
na starzenie si¢ populacji prognozujemy dramatyczny wzrost
tego problemu. Decydenci w Europie powinni znalez¢ lepsze
sposoby walki z udarem i ulatwi¢ Zycie osobom, ktére go
przezyly orazich rodzinom — zaapelowal Barrick.

Wedtug prognoz zaprezentowanych w Raporcie pomiedzy
rokiem 2015 a 2035 mozemy spodziewac¢ si¢ az 34% wzrostu
calosciowej liczby udaréow w Unii Europejskiej - z 613 148
w20151r.do 819771 w2035+.

Wypracowanie modelu standaryzacji opicki nad pacjentami

SZACOWANA LICZBA UDAROW W LATACH 2015 - 2035
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z udarem mézgu jest niezbedne zarowno w kwestii prewencji,
jak i poprawy stanu opieki nad osobami juz dotknictymi
udarem. Stroke Alliance for Europe wzywa w Raporcie do
gromadzenia danych o udarach na poziomie krajowym.
Utatwitoby to monitorowanie zasobow oraz postepow
w usprawnianiu $ciezki opieki nad pacjentami z udarem
moézgu. Drzigki temu panstwa moglyby takze korzystaé ze
swoich wzajemnych doswiadczen.

Szacowany catkowity koszt udaréw mézgu w UE w 2015 r.
wraz z kosztami posrednimi wyniost w 2015 r. 45 mld euro.
Prognozy wskazuja, ze koszty te beda rosly, a liczba oséb
przewlekle chorych po udarze wzrosnie z 3 718 785 w 2015 r.
do 4 631 050 w 2035 1., a zatem az o 25%, co oznacza prawie
milion oséb w catej Europie. Czas przygotowac si¢ na to
wyzwanie - podkreslit Barrick, dodajac, ze wspdlny plan
dziatania dotyczacy udaréw w Europie jest koniecznoscia.
Zdaniem Stroke Alliance for Europe najlepszym sposobem
walki z udarami moézgu jest wypracowanie przez kazde
panistwo czlonkowskie narodowej strategli, z zapewnionym
rzadowym wsparciem w postaci finansowej. Taka strategia
powinna uwzgledniaé calg Sciezke opieki nad pacjentem
z udarem — od $wiadomosci, profilaktyki, poprzez diagnoze,
leczenie, rehabilitacje specjalistyczna, integracje spoteczna, az
po opicke dlugoterminowsq i paliatywna.
W wypracowanie takiej strategii powinni
wlaczy¢ si¢ zarowno cksperci, lekarze,
jakiopiekunowie oraz sami pacjenci.

0Od 2008 roku polskim czlonkiem Stroke
ROK2015 Alliance for Europe jest Fundacja Udaru
Mobzgu, ktéra prowadzi dzialalno$é¢ na
rzecz chorych i ich rodzin, cierpiacych
z powodu udaru moézgu oraz innych
choréb neurologicznych, a takze
realizuje projekty na rzecz ochrony
zdrowia 1 opieki spoleczne;.

Od wielu lat w Fundacji Udaru Mézgu
podejmujemy dzialania na rzecz
podnoszenia $wiadomosci spotecznej na
temat udaru moézgu. Wiedza
o czynnikach ryzyka, rozpoznawanie
pierwszych objawéw udaru oraz
znajomos$¢  zasad udzielania pomocy
w przypadku jego wystapienia, moga



uratowaé zycie - przypomina Adam Siger, Wiceprezes
Zarzadu Fundacji Udaru Moézgu. Po udarze kluczowe
znaczenie ma odpowiednia, kompleksowa opicka, w tym
specjalistyczna rehabilitacja. Wierzymy, ze nasze dzialania
edukacyjno-informacyjne moga realnie przelozy¢ si¢ na
zmniejszenie liczby chorych dotknietych udarem mézgu oraz
na ograniczenie bezposrednich i posrednich skutkéw, jakie
niesie ze soba ta choroba - dodaje Adam Siger.

MAGAZYN UDAROWY - AKTUALNOSCI

Wiecej informacji na temat raportu ,Udar mézgu: skala
problemu / Burden of Stroke Report” dostepne sg na

stronie www.strokeeurope.eu oraz www.safestroke.eu.

) E%EEIH“M

Ruszyta pierwsza w Polsce bezptatna

aplikacja wspomagajaca rehabilitacje
afatykow - AFAST

Konsorcjum w skladzie Fundacja Salus Publica, Park
Naukowo-Technologiczny ,,Technopark Gliwice” Sp. z o.o.
oraz Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w ramach
projektu ,,Afast! Powiedz to” stworzylo bezplatna aplikacje
komputerowa AFAST wspomagajaca rehabilitacje osob
z afazja. Projekt jest finansowany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju w ramach konkursu ,Innowacje
Spoteczne”. Aplikacja umozliwia chorym na afazjg, ich
opiekunom oraz logopedom swobodny dostep do
multimedialnego narzedzia rehabilitacyjnego. Kluczowa
cecha tej aplikacji jest jej dostgpnosé pod wzgledem
finansowym, geograficznym i czasowym. W ramach aplikacji
mozliwe jest korzystanie z programow terapii przygo-
towanych przez specjalistéw. Aplikacja pozwala réwniez na
prowadzenie terapii we wspdlpracy z opiekunem lub
logopeda.

Afazja to utrata zdolno$ci mowy spowodowana uszko-
dzeniem mozgu. ,Niestety w kraju brakuje oséb specja-
lizujacych si¢ w terapii afazji. Duza liczba chorych oraz
trudny dostgp do terapii logopedycznej sktonily nas do
opracowania tego narzedzia” mowi prof. Grazyna Jasienska,
Prezes Fundacji Salus Publica na rzecz Zdrowia Publicznego.

Dlaczego warto skorzystac¢
Z narzedzia AFAST?

Darmowa rehabilitacja

Rehabilitacja z systemem AFAST jest calkowicie darmowa.
Jedynym wymogiem jest posiadanie komputera lub tabletu
z dostepem do Internetu oraz glosnikow.

AFRET (3 ey p—
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Polisensoryczna

Wszystkie ¢wiczenia oddzialujg na uzytkownika na wielu
plaszczyznach. Rehabilitacja w ramach kazdego ¢wiczenia
przebiega w trzech etapach - nauki, rozumienia oraz zapamic-
tywania z wykorzystaniem glosu, obrazu oraz dZzwicku.

Opracowana przez specjalistow

System zawiera ponad 30 grup ¢wiczenn opracowanych dla
3 typéw afazji. Przygotowana przez zespol logopedow
zawarto§¢ merytoryczna zostalta przeksztalcona w atrakeyjne

dla chorego ¢wiczenia.

Szczegoétowe informacje na temat projektu znajduja sie
na stronie: www.projekt.afast.pl, a aplikacje znalez¢
mozna pod adresem www.afast.pl

nr1-2017 7
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W Polsce kazdego roku udaru mézgu doznaje okoto 70 000 oséb. Srednio
co 8 minut kto§ w naszym kraju rozpoczyna zmagania ze skutkami tej choroby.
Udar mézgu jest trzecia przyczyna $mierci i pierwsza niepelnosprawnosci
wsrod osob dorostych.

Artykutem tym rozpoczynamy cykl publikacji, ktore,
mamy nadziej¢, beda pomocne w zrozumieniu co
dzieje si¢ z osoba, ktora doznata udaru mézgu gdy trafia
do szpitala. Opowiemy jak wyglada terapia bezpo-
srednio po przyjeciu oraz w okresie pozniejszym.
Opiszemy metody lecznicze, ktére w chwili obecnej
stosuje si¢ w Polsce i na $wiecie. Przedstawimy
najskuteczniejsze metody rehabilitacji i opieki na nad
chorym. W tym artykule opisujemy co dzieje si¢
z chorym bezposrednio po przyjeciu do szpitala.

W szpitalu

Gdy chory trafia do szpitala, przed zastosowaniem
odpowiedniego leczenia, lekarz musi postawi¢ diagnoze.
Najczesciej wstepna diagnoza dokonywana na jest w izbie

lipiec - 2017

przyje¢ lub w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR).
Dopiero po postawieniu wstepnej diagnozy pacjent
przenoszony jest do oddzialu udarowego, ktory najczesciej
funkcjonuje w ramach oddzialu neurologicznego.
W szczegolnych przypadkach pacjenci z udarem hospi-
talizowani sa w oddziatach internistycznych.

Podstawg, rozpoznania udaru jest wywiad lekarski zebrany
od pacjenta lub jezeli jest to niemozliwe poniewaz, pacjent
jest nieprzytomny lub ma zaburzenia §wiadomosci — od
rodziny lub $wiadkéw zdarzenia. Niezbedne jest zwery-
fikowanie czasu jaki minal od pojawienia si¢ objawow do
czasu przywiezienia do szpitala — warunkuje to sposob
leczenia.

Po zebraniu wywiadu, lekarz ocenia stan pacjenta —
przeprowadza badanie neurologiczne oraz badanie
internistyczne z ocena czynnosci serca, ci$nienia tetniczego
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krwi, stanu ukladu oddechowego i ostuchiwaniem tetnic
szyjnych. Jesli lekarz podejrzewa udar zleci wykonanie
tomografii komputerowej glowy, a takze: badanie EKG,
podstawowych parametrow krwi takich jak: morfologia,
wskazniki krzepnigcia, stgzenie elektrolitéw 1 glukozy,
wysycenie krwi tlenem i inne.

Wszystkie wstepne badania by¢ moze umozliwig rozpoznanie
bezposredniej przyczyny udaru, jego rozleglodci a takze
ocene wspolwystepujacych choréb.

Badania obrazowe w udarze mézgu - tomografia
i rezonans

U kazdego chorego z podejrzeniem udaru mézgu nalezy jak
najszybciej wykona¢ tomografic komputerowa glowy lub
rezonans magnetyczny. Badania te pozwalaja zréznicowad
przyczyng udaru — czy byl on skutkiem zamknigcia tetnicy,
czy wrecz przeciwnie, nastgpstwem krwotoku do mézgu.

W przypadku udaru niedokrwiennego im
wiecej czasu minie od poczatku udaru do
wykonania badania, tym bardziej wyrazne
zmiany 1 wigksza szansa na wykrycie
niedokrwienia. Dlatego jezeli w badaniu
tym wystapiq zmiany o charakterze
niedokrwienia mozna jednoznacznie
potwierdzi¢ diagnoze. Brak takich zmian
nie pozwala jednak na wykluczenie udaru
niedokrwiennego, gdyz mozliwe jest, ze
zmiany sa na tyle dyskretne i uptyneto zbyt
malo czasu od wystapienia udaru, ze w TK
jeszcze ich nie widac.

Mimo tego, ze udaru niedokrwiennego czasem nie widac
w tomografii, badanie to jest przydatne w rozpoznawaniu
udaru, gdyz pozwala wykluczy¢ udar krwotoczny.

Udar mézgu to bardzo powazna choroba, moze kosztowac
utrate sprawnosci, zdrowia, a nawet zycia. Z tego powodu
wazna jest jak najszybsza diagnoza, ktéra umozliwi wdro-
zenie wlasciwego leczenia —w przypadku udaru niedokrwien-
nego —lekéw rozpuszczajacych zakrzep, a w przypadku udaru
krwotocznego ewentualnej operacii.

Inne pomocne badania to:

* Badanie tetnic — USG dopplerowskie tetnic domézgo-
wych, USGD-TCD (Doppler przezczaszkowy) tetnic
wewnatrzczaszkowych i angio-TK lub-angio NMR a czasa-
mi arteriografia klasyczna;

* Naktlucie ledzwiowe - jest wskazane jesli objawy kliniczne

?”

u kazdego chorego
z podejrzeniem udaru
nalezy jak najszybciej
wykonaé tomografie
komputerowq gtowy
lub rezonans
magnetyczny
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(okolicznosci zachorowania, obecnos$¢ objawdw oponowych,
zaburzenia $§wiadomosci, itd.) wskazuja na podejrzenie
krwotoku podpajeczynéwkowego;

* USG serca potocznie zwane echokardiografia i 24 godzinny
zapis BEKG zwany Holterem w przypadku podejrzenia
sercowego pochodzenia zatoréw moézgowych.

Leczenie

Leczenie udaru ma na celu jak najszybsze przywrocenie
przeplywu krwi w obszarze objetym niedokrwieniem. Bedzie
to w udarach niedokrwiennych leczenie przeciwplytkowe
lub leczenie trombolityczne (rozpuszczajace zakrzep).
Leczenie operacyjne moze by¢ prowadzone w przypadku
niektorych zakrzepow w tetnicach szyjnych oraz w czesci
udarow krwotocznych. Leczenie ma tez na celu przeciw-
dzialanie niekorzystnym zjawiskom biochemicznym
powstajacym w wyniku niedokrwienia (leczenie neuro-
protekeyjne) oraz wcezesne wykrywanie
ileczenie powiktan pozamézgowych.
Najskuteczniejszym sposobem uzyskania
prawidlowej $rednicy naczynia krwio-
nos$nego jest tromboliza, majaca na celu
rozpuszczenie zakrzepu zamykajacego lub
zwezajacego swiatlo naczynia.

Jest to nowoczesna i bardzo skuteczna
metoda. Leczenie trombolityczne podaje
sic dozylnie przez godzine. Srednio
kwalifikuje si¢ na nie w Polsce 8 proc. oséb
po udarze niedokrwiennym. Nalezy
jednak pamieta¢, Ze tromboliz¢ mozna stosowac do 4,5
godziny od wystgpienia pierwszych objawow udaru
moézgu. Dlatego w przypadku podejrzenia udaru
nalezy niezwlocznie wezwaé pogotowie ratunkowe.
Liczy si¢ kazda minuta.

Cho¢ tromboliza moze doprowadzi¢ do pelnego
wyzdrowienia , nie kazda osoba moze otrzymac to leczenie,
a u czg¢dci 0séb moga wystapi¢ powiklania. Gdy nie mozna
stwierdzi¢ ile czasu minelo od wystapienia pierwszych
objawéw udarowych, wtedy lekarz nie moze zastosowac
leczenia trombolitycznego. Dotyczy to zwykle sytuacji gdy
pacjent doznal udaru podczas snu lub do zachorowania
doszto u osoby mieszkajacej samotnie, ktora nie byta w stanie
wezwacé pomocy.

Udar mézgu to stan zagrozenia zycia, wiec kazdy pacjent
przyjety do oddzialu udarowego, jest stale podlaczony do
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kardiomonitora kontrolujacego tetno, oddech choregooraz
ostrzegajacego o arytmii i niewydolnosci oddechowe;.

W pierwszej dobie chory moze wymagaé dozylnego
uzupelniania plynéw przez kroplowke. Jezeli sam nie moze
jes¢, zywiony jest przez specjalng sonde. Kiedy tylko stan
ogolny chorego na to pozwala, lekarze zlecajq rozpoczecie
rehabilitacji przylézkowej. Wezesne wlaczenie rehabilitacii,
juz w pierwszej dobie udaru, zmniejsza ryzyko wystapienia
powiklan pozamoézgowych zwiazanych z unieruchomieniem
chorego oraz stymulujac zjawisko plastycznosci moézgu -
zmniejsza objawy deficytu ruchowego, wplywa na poprawe
sprawnosci, sily miedni, poruszania si¢, funkcjonowania
codziennego, a takze zapobiega przykurczom mig$niowym

idepresji. ©

dr Dorota Biernkowska
Konsultacja: dr n. med. Wtodzimierz Dtuzynski

P

¥/,

O CO ZAPYTAC LEKARZA?

Te pytania warto zadac lekarzowi, ktéry opiekuje sie naszym E ‘
bliskim po udarze mézgu w pierwszych godzinach po przyjeciu E
do szpitala. Odpowiednio zorganizowana komunikacja pomoze

tak samo nam, jak i lekarzowi.

- Jaki udar miat miejsce:

niedokrwienny czy krwotoczny?
- Jakie badania zostaty wykonane
i jakie s zaplanowane?
- Czy mozna byto podaé trombolize?

Jesli nie, to dlaczego?

W kolejnych dniach pobytu, gdy znane beda wyniki

pozostatych badan mozna spytac:

- Jak duzy obszar mézgu zostat objety udarem i jakie

w zwiagzku z tym moga by¢ jego skutki?
- Czy mozna juz powiedzieé jakie mogty byé
przyczyny udaru?
- Jak bedzie wygladato dalsze leczenie? Jakie sg plany
odnosnie dalszego pobytu chorego w szpitalu?

- Czy rozpoczeto juz rehabilitacje?

- Jezeli nie, to z jakiego powodu?

CHCIELIBYSMY POMOC
WSZYSTKIM POTRZEBUIJACYM

O tym dlaczego tak wazne jest wsparcie dla os6b po udarze mézgu, z Piotrem Moneta,
pelnomocnikiem ds. pomocy indywidualnej Fundacji Udaru Mézgu rozmawia Adam Siger

Panie Piotrze, czy pomaganie
meczy?

Trudne pytanie. Organizacja pomocy
czasami bywa meczaca, zwlaszcza
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w sytuacji kiedy mamy bardzo duzo
zgloszen od oséb po udarze, ktére
potrzebuja pomocy. Od zmeczenia
czgdciej jednak odczuwam frustracie,
ze nie mozemy pomoc wszystkim,

ktorzy sie do nas zglaszaja, a naprawde
potrzebuja pomocy.

Kto najczesciej zgtasza sie do
Fundacji Udaru Mézgu z prosba
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Najczesciej sa ‘;ol? naﬁéi 0s6b po
udarze, ktorzy postanowili ponies$é
trud opicki qad chorym W domu i nie
sta¢ ich na kosztownq rehab1htac]g
prywatnq Bardzo szanujemy takie
osoby[.; bo wiemy, jak trudna w- Polsce
~bywa rola opiekuna. W fundac]l
wiele z nas‘za]mowalo si¢ swoimi
bliskim po udarze,
wigkszo§¢ probleméw znamy

dlatego

O jaka pomoc najczesciej
prosza osoby, ktére do
Panadzwonia?

Najczesciej, tak jak juz wspo-
jesteSmy proszeni
o pomoc w oplaceniu rehabi-
litacji domowej. W sytuacji, kiedy
caly czas mamy w Polsce problem

z dostgpem  do rehabilitacji optacanej
przez panstwo,

Najczesciej zglaszaja si¢ do nas osoby,
ktorych bliscy przebyli udar, ale
z réznych powodow nie znalezli sig
w oddziale rehabilitacyjnym lub prze-
bywali tam jaki$ czas, a po jego opu-
szczeniu kolejny termin przyjecia
wyznaczono im za kilka lat.

Za kilka lat??

Tak, za klika lat. W Polsce w chwili
obecnej to standard, Ze okres ocze-
kiwania na kolejne przyjecie do oddziatu
rehabilitacji neurologicznej wynosi kilka
lat. Wedlug analiz, ktére przepro-
wadzita nasza fundacja, w 2016 roku
$redni czas oczekiwania na rehabilitacje
wtorng wynosit w Polsce 17 miesiccy.
Nie dziwi mnie wiec ta rzesza ludzi,
ktéra walczac o swoich bliskich, zglasza

si¢ do nas po pomoc.

O jaka jeszcze pomoc jest Pan
proszony?

Kolejnymi problemami z jakimi zgla-
szaja si¢ do nas rodziny osob po udarze,
to pomoc w oplaceniu sprzetu rehabi-
litacyjnego i przystosowania mieszkania
do potrzeb osoby niepetnosprawne;.

jest to normalne.

Czy z prosba o pomoc
kontaktuja sie z Panem tylko
osoby po udarze oraz ich
bliscy?

Nie. Dos¢ czesto zglaszaja si¢ do nas
rodzice dzieci lub o0séb doroslych
z mézgowym porazeniem dziecigcym,
ktérym odméwiono pomocy w innych
fundacjach. Dzwonia rodziny oséb po
wypadkach, z guzami moézgu, ze
stwardnieniem rozsianym oraz innymi
chorobami. Statut fundacji pozwala
nam pomagac osobom z réznorodnymi
Kazda

pros$b¢ o pomoc rozpatrujemy indy-

chorobami neurologicznymi.

widualnie i zawsze staramy si¢ jako$
pomoc.

W jakim wieku sa najczesciej
osoby ktérym Panstwo
pomagacie?

Pomagamy osobom w kazdym wieku.
Data urodzenia nie jest u nas kryterium
przyznawania pomocy. Wérdd naszych
podopiecznych sg dzieci, osoby doroste
oraz leciwi seniorzy. Moze Pana zas-

podopiecznego. Z wieloma pozosta-

jemy w kontakcie i staramy si¢ im
regularnie pomagac.

Czy zaktadacie Parnstwo
subkonta dedykowane
konkrethym osobom?

Nie. Staramy si¢ pomaga¢ wszystkim
potrzebujacym bez wzgledu na to, czy
majg rodzine 1 przyjacidl, ktérzy
deklaruja przekazanie im swojego 1 %
podatku, czy nie. Swojg role widzimy
w aktywnym poszukiwaniu $rodkow
na pomoc bezposredniqg oraz w ich
sprawiedliwym rozdziale dla najbar-
dziej potrzebujacych, a nie w biernym
otwieraniu subkont.

W jaki sposéb pozyskujecie
Panstwo srodki nha pomoc
indywidualna dla oséb po
udarze?

Fundacja Udaru Moézgu jest od 2011
roku organizacjg pozytku publicznego,
na ktora mozna przekazaé swoj 1% po-
datku. Glowne srodki, jakie przezna-
czamy na pomoc indywidualna, pocho-
dza wlasnie stad. Rowniez wszystkie
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darowizny, jakie otrzymujemy od oséb
fizycznych, przeznaczamy na pomoc
bezposrednia, a nie na inne aktywnosci,
ktére prowadzi fundacja. W pozyski-
waniu §rodkéw na pomoc staramy si¢
by¢ kreatywniipomystowi.

Dlaczego warto wspierac¢
pomoc indywidualng, ktorg
prowadzi Fundacja Udaru
Mézgu?

Osoby po udarze to ludzie, ktérym
bardzo trudno uzyskaé bezposrednia

KTO MOZE STARAC
SIE O NASZA POMOC?

Fundacja Udaru Mézgu pomaga osobom i ich
rodzinom po udarze mézgu. Pomoc ta
uwarunkowana jest posiadanymi przez

Fundacje srodkami oraz oparta na zasadach
okreslonych w statucie Fundacji. Kazdy
przypadek rozpatrywany jest przez nas

indywidualnie.

pomoc w naszym kraju. Wigkszo$¢
duzych fundacji wspiera dzieci,
pomaga w dofinasowaniu zakupu
sprze¢tu medycznego. Malo jest orga-
ktore, podobnie jak my,

nizacji,
aktywnie wspieraja pomoc bezpo-
$rednig, o ktéra moga si¢ ubiegac
rowniez dorosli. Wspieramy obszar,
ktory jest najwazniejszy w powrocie
do funkcjonowania po udarze, czyli
rehabilitacj¢. Prosze sobie wyobrazic,
ze jest Pan osobg po udarze i dowia-
duje si¢ Pan, ze nie kwalifikuje si¢ do

KTO DECYDUIJE O
PRZYZNANIU POMOCY?

O tym, czy przestane dokumenty kwalifikujg
dang osobe do przyznania pomocy, decyduje
komisja, w sktad ktérej wchodzi trzech
pracownikéw Fundacji. W przypadku
wsparcia finansowego, ostateczna decyzje

o jego udzieleniu podejmuje Zarzad Fundacji.

rehabilitacji 1 zostanie wypisany do
domu. Tacy ludzie bardzo czesto sig
zalamuja. Traca nadzieje, ze kiedys
beda samodzielnie wstawaé, ubierac
sig, chodzi¢. Wspieramy codzienng
walke o to, aby dalsze zycie mialo sens,
nadziej¢, ktoérg ma kazdy pacjent, ze
wroci do normalnego zycia. Moze
wlasnie dlatego warto wspomoc nas. ©

Wiecej o Fundacji Udaru Mézgu
znajdziesz na: www.fum.info.pl

JAKIE SA WARUNKI

PRZYZNANIA POMOCY?

Warunkiem przyznania pomocy jest
podpisanie porozumienia, w ktérym
okreslone sg zasady oraz sposéb
wydatkowania przyznanych srodkoéw.
Porozumienie podpisuje sie po uprzednim
przestaniu dokumentéw wskazanych przez
Fundacje.

CZAS TO MOZG

O kluczowym znaczeniu czasu w leczeniu ostrej fazy niedokrwiennego udaru mézgu mowi

Udar niedokrwienny polega na zamknieciu $wiatla

dr hab. n. med. Jacek Rozniecki

na calym $wiecie powszechng metoda odwrécenia jego

tetnicy mozgowej lub szyjnej doprowadzajacej krew do
mozgu przez materiat zatorowy, ktérym najczesciej jest
skrzeplina pochodzaca z serca lub ze zmienionej
miazdzycowo tetnicy szyjnej. Jedyna skuteczng metoda
zaradzenia tej sytuacji, jest udroznienie zamknigtego
skrzepling naczynia.

Od 1996 roku, kiedy to ukazaly si¢ wyniki przelomowego
badania leczenia ostrej fazy niedokrwiennego udaru mézgu,

lipiec - 2017

skutkéw jest tromboliza. Innymi stowy, to rozpuszczenie
skrzepliny, ktéra zamknela wspomniane, strategiczne dla
mébzgu, naczynie. Standardowo stosuje si¢ w tych sytuacjach
rt-PA, czyli rekombinowany tkankowy aktywator plazmi-
nogenu.

Lek ten podaje si¢ dozylnie u kazdego pacjenta, u ktérego
wystapil udar mézgu niedokrwienny 1 ktory spelnia okreslone
kryteria. Przede wszystkim trzeba by¢ pewnym, ze udar ma
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charakter niedokrwienny, a wiec kazdy pacjent z objawami
udaru moézgu, ktéry przywozony jest do szpitala na izbe
przyje¢ ma natychmiast zrobiona tomografie komputerows

glowy. Tomografia ma za zadanie wykluczy¢ krwotok lub go
potwierdzi¢, a nie uwidoczni¢ ognisko niedokrwienia, ktore
w tak krotkim czasie w jakim pacjent zjawia si¢ w szpitalu
najczesciej nie jest widoczne. Bez tego badania jednak nie
mozna zréznicowaé¢ udaru niedokrwiennego od krwo-
tocznego albowiem objawy kliniczne moga by¢ identyczne.
Jezeli wiec chory ma w tomografii komputerowe;j
potwierdzony niedokrwienny charakter udaru mézgu, wtedy
postepo-waniem 2z wyboru jest podanie dozylnie
wspomnianego leku trombolitycznego. I tu pojawia sie
kwestia czasu. Wedlug zasad obowiazujacych w Europie,
a wiec takze w Polsce,czas, ktory moze minaé od pierwszych
objaw6w udaru do momentu podania leku do zyly, to 4,5
godziny. Stad nie kwalifikuje si¢ do tej terapii chorych, ktérzy
juz z objawami udaru moézgu si¢ obudzili po nocy gdyz
faktyczny moment zamknigcia tetnicy mozgowej przez
skrzepling nie jest znany.

Od reku 2015 na naszych oczach (cho¢ w Polsce g¥
z pewnym opoznieniem) nastepuje kolejna rewolucja
w leczeniu udaru niedokrwiennego, ktéra opiera si¢
na tzw. trombektomii, czyli mechanicznym
usunieciu  skrzepliny. Ma ona wezsze zasto-
sowanie, dotyczy to tylko duzej tetnicy mézgowej
lub tetnicy szyjnej. Ale to wlasnie te udary sa
najciezsze, najbardziej dewastujace mozg
powodujace albo zgon albo bardzo duzego
stopnia niepelnosprawnos¢ na reszte zycia.
Procedure te wykonuje sie¢ przez
wprowadzenie cewnika do naczyn
moézgowych, a nastepnie tzw.
,stentretrievera”. To rodzaj spe-
cjalnego cewnika-siateczki, ktory po
przebiciu przez skrzepline rozpreza
si¢ 1 otwiera Swiatlo naczynia
mébzgowego, a wiec powoduje, ze
pojawia sic w nim przeplyw.
Po 3-4 minutach od rozprezenia,
bardzo powoli 6w stent sig
wycigga razem ze skrzepling.
Najlepsze efekty uzyskuje si¢, gdy
pacjent, ktéry przyjezdza do
szpitala najpierw otrzymuje
rutynowe dozylne leczenie
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trombolityczne i w przypadku kiedy $wiatlo tetnicy
mozgowej jest nadal zamknigte (w ocenie w angiografii lub
angio-tomografii komputerowej) od razu podawany jest
procedurze trombektomii, nawet bez zakonczenia 1-godzine;j
procedury trombolizy.

Dzigki tej najnowszej terapii rokowanie pacjentéw poprawia
sic 0o okolo 50-70 proc. Oznacza to, ze wigkszy odsetek
chorych wychodzi po takim leczeniu bez zadnych objawow
neurologicznych. Wyraznie wigckszy procent pacjentow
ma tez tylko niewielki deficyt neurologiczny w poréwnaniu
do pacjentéw podanych tylko leczeniu trombolitycznemu.
Smiertelnos¢ chorych po  trombektomii
dodanej do trombolizy w poréwnaniu
z samym leczeniem trombolitycznym takze
wyraznie si¢ zmniejsza. Procedure te mozna
wykonaé¢ nawet w 6 godzinie od poczatkdw
objawéw udaru, jest jednak trudniejsza
1 bardziej czasochltonna od trombolizy,
gdyz wymaga nie tylko neurologa ale
réwniez obecno$ci i dzialad neuroradio-
loga interwencyjnego 1 zespolu pomoc-
niczego.

Zaréwno sama procedura trombolizy, jak
réowniez procedura laczaca trombolize
z trombektomia, przynosi najwicksze
korzysci jesli wykonana jest najszybciej jak to tylko jest
mozliwe. Scisle okreslony limit czasowy (4,5 godziny dla
leczenia trombolitycznego 1 6 godzin dla trombektomii)
wynika bowiem stad, zZe jedli procedury lecznicze
rozpoczniemy za pézno, nie uzyskamy z rekanalizacji
naczynia mozgowego lub szyjnego zadnych wymiernych
korzysci - wszystkie neurony w obszarze mozgu, ktéry jest
niedokrwiony juz wczesniej obumra. I nawet jezeli potem
zrekanalizujemy ten rejon 1 przywrocimy krazenie krwi, to na
pewno juz nie przywrocimy jego funkcji, a wrecz przeciwnie -
to miejsce moze wtornie zakrwawié.

Nie chodzi jednak tylko by ,,zmiesci¢ si¢” w czasie okna
terapeutycznego dla trombolizy i/lub trombektomii, ale by te
procedury wykona¢ najwczesniej jak to mozliwe — wéwczas
korzysci z takiego leczenia beda najwigksze. Rozpoczecie
leczenia trombolitycznego w 25 minucie od wystapienia
objaw6w udaru (jak to ,,$rednio” ma miejsce w szpitalach
w Helsinkach i w Melbourne) daje wielokrotnie wigksze
szanse choremu na mozliwo$¢ zycia bez niepelnosprawnosci
albo jedynie z bardzo niewielka niepelnosprawnoscia niz
rozpoczecie tej procedury pod koniec 4,5-godzinnego okna
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Dzieki najnowszej
terapii rokowanie
pacjentéw poprawia
sie o ok. 50-70 proc.
Wiekszy odsetek
chorych wychodzi
bez objawéw
neurologicznych

terapeutycznego. Kluczem do wyjasnienia tej sytuacii jest
»penumbra”. Termin ten okresla obszar niedokrwienia
mozgu, w ktérym w danym momencie neurony wciaz sa
zywe, a wigc po przywroceniu doplywu krwi moga podjaé
swoje fizjologiczne funkcje. Niestety, z kazdq minuta od
poczatku udaru obszar penumbry si¢ zmniejsza, co wynika
z obumierania kolejnych neuronéw w niedokrwionej czesci
moézgu. W kazdej minucie niedokrwienia moézgu
bezpowrotnie tracimy prawie 2 miliony neuronéw, stad
czgsto uzywane w odniesieniu do udaru jest okreslenie: ,,Czas
to moézg”. Utracone w trakcie przecigtnego udaru mézgu
neurony ulozone w linii osiggnelyby dystans dzielacy
Warszawe od Nowego Jorku. Jezeli sig
z leczeniem spéznimy, albo wrecz go nie
zastosujemy, to niedokrwione neurony
obumra w zakresie calego rejonu udaru.
W trakcie dynamicznych zmian w ostrej
fazie niedokrwienia mézgu przezywalno$é
neuronéw w calym ognisku niedokrwienia
jest liczonaw minutach i1 godzinach,
w zalezno$ci od rozlegltosci obszaru
niedokrwienia, ale takze stanu tzw.
krazenia obocznego, co jest rzecza zmienna,
osobniczo. Dlatego, cho¢ leczenie trombo-
lityczne jest dopuszczone w 4,5 godz.
od momentu wystapienia pierwszego
objawu udaru, za$ trombektomia — w ciagu
6 godzin, i czasy te uzasadniaja sens 1 bezpieczeAstwo
przeprowadzenia tych procedur, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, by procedury te wykonac tak szybko jak to mozliwe —
wowcezas zaoszezedzimy choremu wigksza cze$¢ mozgu,
znacznie wigcej neurondw, ktére w kazdej minucie
niedokrwienia obumieraja we wspomnianej liczbie prawie
2 milionéw na minute. Skrécenie czasu od wystapienia
objawéw udaru do rozpoczgcia skutecznego leczenia nie
zalezy jednak tylko od lekarzy w szpitalu i organizacji pracy,
ale takze w duzej mierze od samego pacjenta i jego rodziny,
tl. — od momentu, w ktérym objawy udaru zostana prawi-
dlowo przez chorego lub jego bliskich zinterpretowane
i zostanie wezwana karetka pogotowia ratunkowego by
przetransportowaé pacjenta do najblizszego szpitala
z oddziatem udarowym.

Pamigtajmy: ,,CZAS TO MOZG”! ©

dr hab. n. med. Jacek Rozniecki
kierownik Kliniki Neurologii,
Udaréw Maézgu i Neurorehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego w todzi




Medyczne Wyktady
dla Pacjentow

Medyczne Wyktady
dla Pacjentow

Wyktady w tatwiej i przyjaznej
formie video, przygotowane
przez wybitnych ekspertéow

medycznych.

&
¢ Uda r mozg u S3 one odpowiedzig na liczne
zapytania dotyczace niektoérych
° ° ° Ve . N
° choréb: czym one s3, jakie s
M I g o ta nie p rzed sion kow ich przyczyny i jak wspotczesna

medycyna sobie z nimi radzi.

w prostych stowach - czym s3,
jak diagnozowac i leczy¢?

www.fum.info.pl/wyklady
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DRUGA STRONA
MEDALU

O tym jak przewrotny bywa los, przekonat si¢ dotkliwie Sebastian Kicinski.
Pracujacy na co dzien z chorymi po udarze mézgu w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Norberta Barlickiego fizjoterapeuta opowiada o doswiadczeniach
i walce z choroba, nie tylko z punktu widzenia specjalisty ale i chorego.

Gdy doznat udaru, miat 31 lat.

Jest rok 2014, potowa listopada, Polska gra ze
Szwajcaria...

Tak. Ogladatem ten mecz z bratem. Mialem troche stabszy
dzien, gorzej si¢ czutem, obraz kilka razy mi si¢ rozmyl, ale nic
nie wskazywalo, Ze tej nocy trafi¢ do szpitala. Myslalem — to
przemeczenie. Po wyjsciu brata cheiatem posprzatac ze stotu.
Byla prawie pétnoc. Najpierw wypadla mi z reki butelka.
Nawet nie pomyslatem, Ze to co$ znaczy. Szybko zerwalem
sig, zeby wytrze¢ stolik. Od razu upadtem.

Pierwsza mysi?

Mam udar. Nagle to stalo si¢ oczywiste. Wszystko ztozylo si¢
w calo$¢. Gorszy dzien, migoczacy obraz, staba reka,
no i w koncu upadek. Podniostem si¢ 1 doszedlem do sy-
pialni, by obudzi¢ Zone. Na poczatku niedowlad byl niewielki,
ale mialem ogromne trudnosci z mowa. Zona musiala
mysleé, ze cos pilem, gdy ja budzitem, bo nie bylem w stanie
si¢ juz komunikowaé. Powtarzalem w kotko ,,moje akta” —
chodzito o dokumenty. Ale kiedy mnie zobaczyla,
natychmiast zadzwonita po pogotowie.

Trafites do oddziatu, w ktérym pracowates. Nie
miates problemu z tym, ze koledzy widzg Cie

w takiej sytuacji?

Nie myslalem tak o tym. Wiedzialem, Ze jestem w dobrych
rekach. Jeszcze w nocy, jeden z lekarzy, prywatnie bliski
przyjaciel, przyjechal do szpitala, chociaz mial wolne. Caly
zespol dawal mi mnéstwo wsparcia. To, ze widzialem
znajome twarze dodawalo otuchy, bo przede wszystkim
bylem po prostu przerazony.

Co Cie najbardziej martwito?

W pracy zajmowalem si¢ fizjoterapia. Na poczatku
najbardziej balem si¢ tego, ze juz nigdy nie bede mogh
chodzi¢. Szczegblnie przestraszyl mnie fakt, ze objawy
wycofaly sig, by rano wréci¢ ze zdwojona sita. Z dos-
wiadczenia wiedziatem, Ze to dobrze nie wrdzy. Kiedy
niedowlad zniknal, dotarto do mnie, Ze zostal straszniejszy

wrog — afazja. Klopoty z mowsa zostaly dluzej. Udar
wykasowal mi z glowy wszystkie stowa poza jednym,
wulgarnym.

Jak sie wtedy mysli, kiedy nie ma stow?

Obrazami, czynnosciami. Ja miatem afazjc motoryczna.
Rozumiatem wszystko, co mowili do mnie ludzie, wiedziatem
co chce powiedzieé, ale nie wychodzito. Wiedzialem co do
czego stuzy, jak tego uzy¢ — ale nie znalem stowa. Przez to
nie mogtem kompletnie porozumie¢ si¢ z otoczeniem i wtedy
przyszia mysl, Zze juz nigdy nie opowiem nic cérce. Miata
wtedy 1,5 roku. Napedzata mnie mysl, Ze musze, dla niej.

No i udato sie!

Tak. Praca nad mowa w moim przypadku byla najbardziej
zmudna. Od nowa uczylem si¢ nazw, liter, w ogéle mowy.
Ale na szczescie wszystko wrocito do normy. Zndw jestem
w pelni sit. Prywatnie i zawodowo.

Inaczej wyglada praca, gdy wréci sie

z tej drugiej strony?

Na pewno. Mam wrazenie, ze teraz lepiej rozumiem moich
pacjentow. A przynajmniej bardziej zwracam uwage na
szczegOly zwigzane z komfortem psychicznym chorego.
Szczegblng ni¢ porozumienia mam z chorymi z afazja.
Po prostu wiem jak si¢ czuja ijak bardzo wigziich ta sytuacja.
A zycie? Tez sie zmienia?

To wydaje si¢ banalne, ale czlowiek dostrzega co jest tak
naprawde wazne. Staram si¢ mniej pracowac i poswigcac
wiecej czasu rodzinie 1 pasjom. Nie zmienilem zycia o 180
stopni. Do korica nie wiadomo co bylo przyczyna mojego
stanu. Lekarze wskazuja na tzw. przetrwaly otwér owalny,
ale nie jest to jednoznaczne wskazanie. W zwigzku z tym, nie
ma tez konkretnych zaleced. Wiem tylko, ze choroba
przychodzi nagle, gdy najmniej si¢ jej spodziewamy, wigc jesli
mam co$ zrobié, nie odkladam tego. ©

rozmawiata: Magdalena Czech
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KRZYSIEK, IWONA
| JEGO MOZG

Spotykam ich w mrozny, mglisty, zimowy dzien. Do mieszkania wchodze¢
nastawiona na powazna, refleksyjng rozmowe. Spodziewam si¢ spotkac
mtodych, ale dotknigtych przez zycie ludzi. Przeciez walcza ze skutkami
choroby Krzycha juz siédmy rok.

Jednak to co widzg, juz po kilku minutach, zaskakuje mnie.

18 lipiec - 2017



On

Krzych wita mnie od progu, na stojaco.
Zdecydowanie $ciska dlon i z usmie-
chem zaprasza do srodka. Jest §redniego
wzrostu, ma ciemne wlosy i blysk
w oku, ktéry od razu méwi mi, ze to
wojownik. Jest niezwykle uprzejmy i jak
przystalo na gospodarza, opiekuje si¢
gosciem, nie baczac na trudnosci, ktére
musi przezwycigza¢. Widze, ze lewa
strona jego ciala nie jest w pelni sprawna.
On jednak wydaje si¢ na to nie zwracac

uwagi.
Ona

Iwona jest jakby krok za Krzychem.
Subtelnie, bez przesadnej nadopie-
kuniczosci, ale czujnie. Jej postawa,
opanowana, pewna, ale pelna energii
1 gotowodci zdaje si¢ przeczy¢ posturze
filigranowej blondynki. Od samego
poczatku emanuje spokojem i cieptem.
Oddaje Krzychowi przestrzen do dzia-
lania, jednak gdy trzeba, przejmuje
opowies¢. Mowi energicznie, ale 1 skro-
mnie.

Jego mézg

Jak oboje moéwia, jest trzecia osoba w ich
zwigzku. Wszystkie ich dzialania
skoncentrowane sa wokol niego. Jako
osoba dotaczyt do nich 16 wrzesnia 2010
roku. Tego feralnego dnia, wowczas 31
letni Krzych, niespodziewanie stracit
przytomnos¢ i trafit do szpitala. Tam
postawiono diagnoze — krwiak $réd-
moézgowy okolicy ciemieniowo-poty-
licznej prawej. Po kilku godzinach
wykonano operacj¢ usuniecia krwiaka.
Krzych na trzy tygodnie zapadl w $pia-
czke. Cialo uspione jakby czekalo, az
mézg bedzie gotow. 1 doczekalo sig,
8 pazdziernika Krzych wybudzil si¢
ze §piaczki. I tu zaczyna si¢ ich historia.
Spiaczka

Iwona od poczatku styszala, ze szanse
Krzycha sa niewielkie. Nie wiadomo
bylo, czy wybudzi si¢ ze $piaczki, a jesli
tak, to w jakim bedzie stanie. Pewnie
nigdy juz nie wstanie. Moze nie bedzie jej
pamietal. Najgorsze mysli przychodzily

do glowy. Ona jednak na przekor
wszystkiemu i wszystkim, nie data wiary
w to, co slyszala. Wiedziala, ze musi
mu za wszelka ceng pombe. Zaczela
od przeszukiwania internetu, po lekture
literatury fachowej. Kiedy Krzych lezat
w $pigczce, ona wertowata medyczne
podreczniki, w poszukiwaniu czegos,
co mogloby im dac nadzieje. I tak trafila
na pojecie neuroplastycznosci. Wierzac
w mozliwosci regeneracyjne mozgu
przez caly czas starala sie dawad
Krzyskowi bodzce. Ktadla si¢ przy nim,
przytulata, opowiadata o pracy i ich
wspolnych wyjazdach. A przede
wszystkim byla — nieustajaco dzielac
czas pomigdzy praca

Neuroplastycznos¢

to zdolnosé tkanki
nerwowej do tworzenia
nowych potaczen
majacych na celu
reorganizacje, adaptacje,
samohaprawe.

a szpitalem. Cho¢ miala poczucie, ze
ich §wiat catkowicie si¢ zawalil i juz nigdy
nie bedzie taki, jak wczesniej, to wie-
dzialta, Ze musi by¢ silna za ich dwoje.
Wielki dzien
Kiedy Krzych wybudzil si¢ ze $piaczki
mozna bylo oceni¢ jego stan. Okazalo
sig, ze jest lewostronnie sparalizowany.
Wymagal karmienia sonda. Pomijal lewg
strone. Pamigtal Iwong, niestety jednak
nie byl w stanie zapami¢taé nowych
faktow. Jego pamie¢ siggata na 3 minuty
wstecz. Nie byt §wiadom swojej choroby,
nie wiedzial jaki jest dzien. Po zjedzeniu
obiadu, gdy tylko talerz znikal mu sprzed
oczu, zapominal, ze cokolwiek jad!.

Codzienna praca

Iwona, z dnia na dzienl byla coraz lepiej
przygotowana do roli przewodnika
Krzycha, nowego Krzycha. Postanowilta,

MAGAZYN UDAROWY - Z ZYCIA OPIEKUNA

ze przeprowadzi go przez poszczegolne
etapy 1 razem sprawia, ze Onijego mozg
wréca do normalnego funkcjonowania.
Zaczela od nauki pielegnacji. By zape-
wni¢ Krzyskowi komfort psychiczny,
na ile mogla starala si¢ przejmowac
od pielegniarek czynnosci higieniczne.
Najwazniejszy jednak stal si¢ mozg.
Iwona wiedzac, ze kluczowe jest
bodzcowanie, zapewniala moézgowi
coraz to nowsze zajecia. Do modzgu
Krzycha naplywaly informacje ze
wszystkich zmystow. Razem 2z Iwona
ogladat zdjecia, stuchal muzyki, wachat
perfumy i uczyl si¢ $wiata. Razem
trenowali moézg na wszystkie sposoby —
od tabliczki mnozenia, przez alfabet,
az po europejskie stolice. Nie zawiedli
takze rodzina i przyjaciele. Kiedy po
pobycie w oddziale udarowym, chlopak
trafit do oddzialu rehabilitacyjnego,
oddalonego o 70km od domu, podzielili
si¢ odwiedzinami tak, by codziennie kto$
znim byl

Powroét do domu

Po pigciu miesiacach od utraty przytom-
nosci Krzych wrécit do domu. Na
poczatku trafit do swojego brata. Iwona
nie mogta bowiem zapewni¢ mu
calodziennej opieki. Mozolna reha-
bilitacja sprawila, ze me¢zczyzna poruszal
si¢ po domu bez wozka. Kolejny pobyt
na rehabilitacji poza domem skonczyt
si¢ juz powrotem do mieszkania, do
Iwony. To dla nich czas radosci, ale tez
ogromnego leku i przede wszystkim,
wielkiej pracy. Krzych, w czasie, gdy
Iwona byta w pracy, zostawal sam. Nadal
nie orientowal si¢ w czasie. Sciany
obwieszone byly wigc kartkami ,,Iwonka
jest w pracy, zadzwon, jesli czego$
potrzebujesz”, ,,dzi§ 7 marca 2011,
poniedzialek”. Wyzwaniem bylo chocby
mycie. Zostali w wynajmowanym
wezesniej mieszkaniu, ze wzgledu na to,
ze Krzych moégl bazowac tylko na
pamieci sprzed choroby. Mieli w nim
jednak tylko wanng, dlatego na poczatku
mycie Krzycha ograniczone bylo do
miski. Prysznic bral u bliskich lub na
turnusach rehabilitacyjnych. Od tego
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czasu Krzych przez kolejne sze$¢ lat
nicustanie rehabilitowal si¢ fizycznie
1psychicznie.

Kroki milowe

Proces powrotu do zdrowia w przy-
padku Krzycha okupiony jest ogromng
pracg ich obojga. Siedem lat to bardzo
wiele czasu. Czasu, w ktérym towa-
rzyszyly im niepewno$é, lek, zlosé na
calg t¢ sytuacje, pytanie: dlaczego my?,
wzloty i upadki. Nigdy jednak nie tracili
nadziei i krok po kroku szli naprzéd.
Krzych po kolei uczyt si¢ samodzielnie
sta¢, stawiac pierwsze kroki, pokonywaé
schody czy wykonywa¢ czynnosci dnia
codziennego. Po roku pierwszy raz
wyszed! samodzielnie do sklepu
oddalonego o 200m od domu. W tym
czasie Iwona stala si¢ przewodniczka
1 moézgiem operacji ,,powrét Krzycha”.
Walczyla caly czas o mézg, bo ukochany
byl przy niej ciatem, ale to nie byl On
sprzed choroby. Nieswiadomy swojego
stanu, przez dlugi czas bez inicjatywy,
rozumiejacy wszystko doslownie,
pamietajacy wstecz na kilka minut. By
wrécié go do $wiata robila to, co inni
uwazali za niemozliwe.

Zycie na dwie zmiany

Przez caly ten czas Krzych co najmniej
pie¢ razy do roku bywa na turnusach
rehabilitacyjnych. Sa to zajecia odplatne.
Pierwsze pobyty oplacali z oszczednosci,
ktére zgromadzili przed choroba.
Pézniej trzeba bylo co$ wymyslié. 1 tu
znéw na wysokosci zadania stangla
Iwona. Robila co mogla, by zebra¢
fundusze i nie przerywaé rehabilitacji.
Okazala si¢ tytanem pracy, cho¢ sama
skromnie méwi, ze to zastuga ludzi
dobrej woli, ktérych spotkali z Krzy-

Wiecej o historii Krzycha
i o tym, jak mu poméc:
krzysztofsiwek.pl

facebook.pl/walkakrzycha
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== Przed udarem Krzysztof i lIwona prowadzili aktywne zycie.

Krzysztof pokazuje zdjecie z Tatr.

chem na swojej drodze. Zaczeta od
zalozenia subkonta, na ktérym groma-
dza pieniadze z 1% podatku oraz
darowizn. Pierwsze wplaty pochodzily
od ludzi z ich otoczenia. By pokazac
ludziom, ze ich pieniadze nie idq na
marne, zalozyla blog, na ktérym
regularnie opisuje postepy Krzycha.
Wszystko jest mozliwe

Iwona i Krzych przez caly czas szli pod
prad. Gdy On mial klopoty z zapa-
migtaniem najprostszych spraw, Ona
zafundowala mu nauke jezyka angiel-

FOT. WWW.WPOLDODZIEWIATEJ.PL

skiego, co okazalo si¢ strzatem
w dziesiatke. Kiedy chodzit z trudem,
postanowili, ze nauczy si¢ znoéw plywac.
I tak, z jedna sprawna strona ciala,
pokonuje baseny jak ,,olimpijczyk”.

Marzyt o jezdzie samochodem. Iwona
zabrala Go ostatnio na pierwsze jazdy
pod okiem instruktora. Znéw cho¢ na
chwile moégt poczud sig kierowcea. Jeszcze
sporo pracy przed nimi, aby Krzych
wrécil do sprawnosci. Ale wierza, ze

dadza rade. ©

Magdalena Czech

== |wona i Krzysiek jasno okreslajg cele jakie przed nimi stoja.

FOT. WWW.WPOLDODZIEWIATEJ.PL



UDAR

CIEPLNY

Udar cieplny wystepuje gdy

UDAR
S MOzZGU

Udar mozgu wystepuje,

temperatura ciata przekracza : gdy naczynie krwiono$ne

40 stopni.

Przebywanie w nadmiernej

temperaturze.

Niektorzy ludzie moga byc bardziej narazeni ze

wzgledu na:

- wiek

- wage

- przebyte choroby
- przyjmowane leki

WYSOKA TEMPERATURA CIAtA
powyzej 40 st. to najciezszy objaw.

- skurcz lub ostabienie miesni
- wysoki puls

- szybki i ptytki oddech

- nudnosci, wymioty

- splatanie, brak swiadomosci
- bol gtowy

- zaczerwieniona skéra

Czekajac na pomoc sprobuj
schtodzic poszkodowang

osobe przenoszac ja do cienia.
Mozesz tez uzy¢ lodu, mokrych
recznikow, lub wentylatora.

»

FUNDAGJA
UDARU
mozGu

prowadzace do mozgu peka,

lub jest blokowane przez skrzep.
Powoduje to brak krwi oraz zawartego
w niej tlenu w mézgu.

80% UDAROW MOZNA ZAPOBIEC

Czynniki, ktére - choroby serca
mozna leczyg, - nadcisnienie tetnicze
kontrolowac: - migotanie przedsionkow
- cukrzyca
- otytos¢
- zta dieta

- palenie papieroséw

TYPOWE OBJAWY UDARU MOZGU TO
C.ZAS.

GZAS

CIEZKA NOGA ZABURZENIA ASYMETRIA SPOWOLNIONA
LUB REKA WIDZENIA TWARZY MOWA

ponadto nagte zawroty gtowy z towarzyszacymi zaburzeniami
w utrzymaniu rownowagi i zaburzeniami $wiadomosci.

CO ROBIC?
DZWON NA POGOTOWIE Liczy sig CZAS! Pacjenci
ktorzy szybko zostang

999 LU B 1 1 2 przewiezieni do szpitala maja

wieksza szanse na przezycie.

—_Eg www.fum.info.pl
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RODZAJE AFAZIJI

Ruchowa (motoryczna)

Pacjent rozumie, ale nie moze méwié. Wypowiada pojedyncze

sylaby lub stowa, przekreca wymawiane stowa. Poza tym
zaburzone moga by¢ pozostate elementy komunikacji (pisanie,
czytanie, itd.)

Czuciowa (sensoryczna)
Chory nie rozumie mowy, styszane dZzwieki nie maja dla niego
sensu. Pacjent méwi duzo, jednak nie jest to mowa poprawna.
Pojawiaja sie w niej dziwne, wymyslone wyrazy. Jezyk uzywany
przez pacjenta nie nadaje sie do komunikacji. Poza tym
zaburzone moga by¢ pozostate elementy komunikacji
(powtarzanie, pisanie, czytanie, itd.)

Amnestyczna
To zaburzenie nazywania. Chory nie pamieta nazw zaréwno
ludzi, przedmiotéw jak i czynnosci. Ma trudnosci z identyfikacja
nazw koloréw, zapachoéw i pozostatych elementéw
otaczajgcego $wiata. Moga jej towarzyszy¢ niewielkie zaburzenie
rozumienia, czytania i pisania.

Mieszana

To najczesciej spotykana afazja, tgczaca cechy wszystkich wyzej

opisanych. Oczywiscie kazdy z elementéw moze by¢ zaburzony
W réznym stopniu.

lipiec - 2017

4,,K' up 'mi p1eg1... pieronki... nie?! Pierongi,
pierogi. Tak! Pierogi z kamionka.. kami-
zelka.. kam... kur... z kapusta. Mhmm,
z kapustg pierongi” — moéwi Pani Izabela
w rozmowie z corka, tworzac list¢ zakupow.
Kobieta po6t roku temu, w wieku 47 lat,
przeszta krwotoczny udar mézgu i od tego
czasu boryka si¢ z afazja. Problem ten

dotyka az 65% os6b po udarze mézgu.

Afazja to zaburzenie komunikacji zwiazane z organicznym
uszkodzeniem moézgu. To pojecie bardzo szerokie. Moze
bowiem oznacza¢ klopoty z nazywaniem czy odmiang
wyrazéw, ale takze problemy z rozumieniem. Bez watpienia
pacjentéw cierpiacych z powodu afazji taczy jedno —
poczucie odci¢cia od otaczajacego Swiata.

Niewielu z nas zdaje sobie sprawe z tego jak istotnym
elementem naszego zycia jest mowa. Na co dzien wydaje si¢
ona by¢ naturalnym aspektem funkcjonowania, nad ktérym
niemal

glebiej si¢ nie zastanawiamy. Teraz, czytajac,

bezwiednie uzywasz jej. W zasadzie bez przerwy towarzyszy

FOT. WWW.FOTOLIA.PL



nam bowiem mowa wewnetrzna.
Wszystkie mysli w naszych glowach to
stowa. To niewyobrazalne, jak trudnym
musi by¢ zycie osoby, ktorej ten glos
nagle cichnie.

,»Wyobraz sobie, ze bardzo chce Ci si¢
pi¢. Udar sparalizowal potowe Twojego
ciala, wigc jeste§ zdany na pomoc
innych. Prosisz o wode raz, drugi, trzeci,
a ludzie patrza na Ciebie jak na wariata —
o swoich do$wiadczeniach z afazja
opowiada Tadeusz, lat 52 — wreszcie
zdajesz sobie sprawe, ze wydobywajace
si¢ z Twoich ust stowa nie maja sensu.
Mowisz jezykiem, ktéry nie istnieje.
Wiesz, ze chcesz wody, ze butelka stoi na
stoliku, ale kompletnie nie potrafisz tego
nazwaé. Moment, w ktérym uswia-
domilem sobie, ze nijak nie moge
porozumie¢ si¢ ze Swiatem, byl naj-
gorszq chwila w moim zyciu. Wtedy
pierwszy raz poczulem, ze nie ma sensu
zy¢. Nawet nie pomyslalem, bo stowa
w mojej glowie nie istnialy, po prostu
poczulem jakbym znalazl si¢ na dnie
studni, bez szans na pomoc.”

Tadeuszowi, po rocznej terapii, udato
si¢ upora¢ z problemem. Méwi powoli,
zastanawia si¢ nad kazdym zdaniem, ale
jest w stanie bez problemu prowadzi¢
dtuzsza rozmowe. Takie efekty mozna
osiagnac jedynie dzigki regularnej terapii
neurologopedyczne;.

Pacjenci z afazja powinni szukaé
pomocy u neurologopedy. Swiadczenie
to jest refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Najczesciej gabinety

neurologopedyczne znajduja sie
w poradniach przyszpitalnych lub
przychodniach typu POZ lub NZOZ.
Liste takich placéwek mozna znalez¢ na
stronie NFZ.

ABC ROZMOWY
Z AFATYKIEM

Akceptuj

- moje stabosci (méw prostym jezykiem)

- moje potrzeby (spytaj jak mi pomoac)

- moje zmeczenie (nie zawsze mam site
do pracy)

Badz
- prawdziwy (patrz na mnie
kiedy moéwisz)
- nauczycielem (ttumacz mi swiat,
ale pamietaj, ze nie jestem dzieckiem)
- pozytywny (ciesz sie moimi
matymi sukcesami)

Czekaj

- az pomysle (powtdrz co powiedziates,
podpowiedz mi)

- az odpowiem (nie popedzaj mnie)

- az bede gotéw (éwicz ze mna krok
po kroku, nie wszystko na raz)

Praca z neurologopeda to jednak nie
wszystko. Specjalista dobierze odpo-
wiednie ¢wiczenia i wprowadzi je. Ale
to od nastawienia pacjenta i zaanga-
zowania jego najblizszych zalezg
postepy chorego. Najwazniejsze to nie
traktowaé chorego jakby udar odebrat
mu rozum. Afatyk mysli, ale nie

moze tego powiedzie¢, co czyni go
bezbronnym.

»Moja zona po udarze moéwita tylko
NA,NA. Pierwszego dnia myslatem, ze
cofnela si¢ w rozwoju i od teraz bedzie
jak dziecko — opowiada Jerzy, maz 64
letniej pacjentki po udarze niedo-
krwiennym mozgu — dopiero logopeda
powiedziala mi, ze Zona ma afazje
motoryczng i doskonale mnie rozumie,
tylko nie moze sama nic powiedziec.
Bardzo trudno bylo mi odnalezé sig
w tej sytuacji. Mowi¢ normalnie do
osoby, ktéra nie odpowiadata z sensem.
Po czasie zaczalem rozrdzniaé, ktére
NA oznacza prosbe, a ktore skarge.
Cwiczylismy kazdego dnia, az w koticu
zona zacze¢la moéwic prostymi zda-
niami.”

Proces powrotu do zdrowia oséb
z afazjq jest okupiony ogromna praca ich
samych ale takze najblizszych. Klopoty
z mowa rodza ogromne nieporo-
zumienia 1 czgsto prowadza do
wybuchéw gniewu. Dlatego tak wazne
jest, by chorzy mieli swoja przestrzen
i mozliwos$¢ wyrazenia si¢ — niezaleznie
od aktualnych mozliwosci. Z pomoca
ida spotkania z ludZmi cierpiacymi
z tego samego powodu. Dzigki takim
inicjatywom chorzy wiedza, ze ich
problem nie jest odosobniony i ze da si¢
z nim zy¢. Przykladem niezwykle
aktywnej grupy zrzeszajacej osoby
cierpigce z powodu afazji jest Stowa-
rzyszenie Afazja Poznan. ©

Magdalena Czech
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Dzi¢ki C-Eye® pacjenci odzyskuja mozliwo$¢ komunikacji ze $wiatem przez co wyraznie
poprawia si¢ ich komfort Zycia i szybciej wracaja do zdrowia.
Dziatanie systemu oparte jest na kontakcie wzrokowym uzytkownika z wyswietlang na ekranie
tres$cig. System wyznacza i wySwietla punkt, na ktéry patrzy uzytkownik. Przytrzymanie wzroku
na danym elemencie powoduje jego zaznaczenie, dzigki temu uzytkownik moze odpowiadac na
zadawane pytania, wyraza¢ swoje potrzeby oraz prosby,
a takze rozwigzywac rézne zadania i ¢wiczenia stymulujace funkcje poznawcze.

Pani Alicja, Slask

(udar niedokrwienny)

Pani Alicja do$wiadczyla rozleglego udaru mézgu, w wyniku
ktérego doszlo do catkowitego unieruchomienia ciata — nie
wykazywala Zzadnych zewngtrznych objawéw §wiadomosci.
Zgodnie z diagnoza lekarska, p. Alicja nie poruszala celowo
nawet gatkami ocznymi. Jej stan zostal okreslony jako
wegetatywny. Przed réznymi zabiegami chirurgicznymi
lekarze nie chcieli nawet znieczula¢ p. Alicji, twierdzac, ze i tak
niczego nie czuje, nie rozumie.

Po 7 latach od zdarzenia p. Alicja trafila do o$rodka
rehabilitacji neurologicznej, wykorzystujacego w codzienne;
pracy C-Eye. Maz p. Alicji odczuwal, Ze stan Zony nie jest tak
beznadziejny jak twierdza lekarze i wierzyl w to, ze zona
udowodni wszystkim, Ze czuje i rozumie wszystko co si¢ z nig
i wokol niej dzieje. Podczas pierwszej sesji badawczej p. Alicja
wykonala prosty, ale rewolucyjny gest — odwrocila glowe
w kierunku C-Eye. Wyniki kolejnych sesji byly coraz bardziej
optymistyczne. Juz podczas 4. sesji p. Alicja byla w stanie
swobodnie obstugiwaé urzadzenie, co wiecej wykonala
poprawnie wszystkie prezentowane zadania.

Dla meza p. Alicji najbardziej przekonujacym dowodem na to,
ze jego zona jest w petni §wiadoma i przez caly ten czas
wszystko czula i rozumiala bylo to, Ze sposréd wielu réznych
butéw prezentowanych na eckranie wybrala wzrokiem
doktadnie te, jakie kupita dzien przed udarem moézgu.
Ostateczna aktualna diagnoza neurologiczna: zespol
zamknigcia. Gdyby nie C-Eye do tej pory p. Alicja bylaby
uwazana za 0sobg w stanie wegetatywnym.
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Pan Leszek

(udar mézgu w czesci potylicznej)

Diagnoza: przerwanie gléwnych nerwéw wzrokowych.

Mimo diagnozy wskazujacej, ze pacjent nie widzi, w osrodku
rehabilitacyjnym zaobserwowano zerkanie na C-Eye, ktory
znajdowal si¢ w poblizu. Poczatkowo pacjent nie byl w stanie
skoncentrowac¢ wzroku na zadnym wyswietlanym elemencie,
a tym samym nie mogl niczego zaznaczaé¢ na urzadzeniu.
Mimo tego pacjent uczestniczyl w sesjach terapeutycznych
przynajmniej 3 razy w tygodniu (czas trwania sesji 5-15 min.),
cho¢ nie byl w stanie spojrze¢ na zaden wyswietlany bodziec
wzrokowy w sekcji Stymulacja wzroku.

Po miesiacu pracy z C-Eye pacjent zostal ponownie zbadany
przez okulistke, ktora stwierdzita, ze pacjent nie widzi ani na
jedno, ani na drugie oko, podwazajac jednoczesnie celowosé
uczestniczenia pacjenta w sesjach terapeutycznych z C-Eye.
Dzigki uporowi terapeutki wspotpracujacej z rodzina, zato-
zono pacjentowi okulary, kompensujace wade wzroku (ktora
pacjent mial jeszcze przed wypadkiem) i odtad pacjent
uczestniczyl w sesjach z C-Eye w okularach.

Po uplywie 4 miesigcy pacjent swobodnie postuguje si¢ C-Eye
ijest w stanie wybiera¢ poszczegdlne elementy wyswictlane
na ckranie z czasem zaznaczania 1,6 s (to dobry wynik,
przyjmujac, ze zalecany czas zaznaczania elementéw na
ekranie to 2 s). Co wigcej, okazalo si¢, ze w komunikacji
z C-Eye wykorzystuje dwoje oczu.

Wedtug aktualnej diagnozy okulistycznej pacjent widzi. Fakt
ten zaskakuje — majac na uwadze pierwotna diagnozg narzadu
wzroku—przerwane nerwy wzrokowe.



Komunikacja i refiabllitacja
przez wzrok

C-Eve to innowacyjny system wykorzystujacy sledzenie
|. ruchu gatek ocznych, aby umozliwic komunikacje i rehabilitacje
' pacjentom po urazach, udarach, wybudzonym ze spigczki

iw innych ciezkich stanach neurclogicznych.

Dzieki C-Eye pacjenci odzyskuja modiwosé komunikac)i ze dwiatem
przez co wyrainie poprawia sie ich komfort 2ycia i szybeie] wracaja do zdrowia.

C-Eye usprawnia takze prace terapeutdw, persenelu medycznego
i osdb opiekujacych sie pacjentami na co dzief.

KORZYSCI ZE STOSOWANIA C-EYE

Dia klientéw indywidualnych:

- poprawa zdrowia | fakoscl Zycia pacienta
- pOpraWd Stanu emaocionainega pacjenta
- mezliwoic komunikadi z otoczeniem
(rodeing, lekarzem, terapeuty)

-wrrnst matyweaci do Fycia {rehabilitac!

Dfa klientéw biznesowych:

- wparcie terapil neurologopediczne)
i newropsychologicznef
- WSENIFCIE OCeny stany neurclogicznegqo
- efekiywna neurorehatdlitacio pacieridw
- Fwilekszenie konkurencyinosol afermaanych usthig

7 AssisTech Sp. z 0.0., (2], 537 446 406, kontaki@assistech.ed, www.assisiech.eu



BIEG TO
ZDROWIE

Juz po raz szésty przekonuja o tym organizatorzy

kampanii ,,ZapoBiegam”, zachgcajac do

wspolnego biegania pod bandera druzyny

biegowej Fundacji Udaru Mézgu. Ich celem jest

podnoszenie swiadomosci spofecznej na temat

czynnikéw ryzyka wystapienia udaru mézgu

i mozliwosci zapobiegania mu, ale takze wspolna

aktywnosc¢ fizyczna bedaca promocja zdrowego

trybu zycia. O kampanii opowiada jej

koordynatorka Agata Wroblewska.

Udar kojarzy sie z ciezka
chorobg i brakiem mozliwosci
chodzenia, a co dopiero
biegania, skad wiec pomyst, by
wigza¢ bieganie z udarem?

»ZapoBiegam” nie jest kampanig
zachecajaca do biegania po udarze.
Nasz udzial w imprezach biegowych to
jedynie $rodek do zwigkszenia $wia-
domosci spolecznej na temat profi-
laktyki udarowej. Biegajac, chcemy
dawac przyktad i zwrécié uwage, na to,
ze aktywnos$¢ fizyczna to jeden
z filarow zdrowia.

Udar mézgu w 80% wywolywany jest
przez czynniki modyfikowalne, czyli
takie, na ktére mamy wplyw. Akty-
wno$¢ fizyczna powoduje obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi, pomaga
kontrolowa¢ poziom cukru, cho-
lesterolu, obniza mase ciala, a zatem
posrednio wyplywa na wszystkie
czynniki wywolujace udar mézgu. Co
istotne, wiele z czynnikéw ryzyka
udarowego nie daje o sobie zna¢ na co
dzien. Nadci$nienie czy wysoki poziom
cholesterolu nie bola, mimo to, a moze
wlasnie dlatego, sa bardzo grozne.
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Wro6émy do poczatku..

Pomysl kampanii narodzil sig
w naszych glowach, gdy w 2012 roku
przygotowywalismy si¢ do obchoddw
Europejskiego Dnia Profilaktyki Uda-
rowej. Postanowiliémy, ze rozsze-
rzymy nasze dzialania edukacyjne
o bezposredni kontakt z ludzmi.
Kilkoro z nas bylo juz zapalonymi
biegaczami, pomyst pojawil si¢ wigc
naturalnie. Dodatkowym motorem
sprawczym byla ogromna, kietkujaca
w tamtym czasie, popularnos¢ dyscy-
plin biegowych.

Jako Druzyna Fundacji Udaru Mézgu
po raz plerwszy wystartowaliémy
w DOZ roé6dz Maraton Dbam
o Zdrowie. Tam tez stanelo nasze
pierwsze stoisko. Sukces akcji przerdst
nasze oczekiwania, dlatego na kolejny
sezon zaplanowali$my udzial w 10 r6z-
nych imprezach biegowych w calym
kraju. Plan ten udaje nam si¢ realizowac
juz szosty rok z rzedu, co $wiadczy
o ogromnych potrzebach edukacyjnych
w tematyce udarowej.

Udar to trudny temat, tatwo
mowié o nim na, jakby nie byto,

imprezach rekreacyjnych?

Staramy si¢ dotrze¢ do naszych
odbiorcow na rézne sposoby. Nasz
namiot kojarzony jest szczegolnie
z pomiarem cisnienia, ktéry propo-
nujemy biegaczom oraz wszystkim
odwiedzajacym nasze stoisko. Aparaty,
ktéorymi dokonujemy pomiarow
wykrywaja takze migotanie przed-
sionkéw, na ktéry to problem takze
zwracamy uwage odwiedzajacych.
Kazdy zainteresowany moze ponadto
otrzymac pakiet materialéw informa-
cyjnych na temat czynnikéw ryzyka
udarowego 1 profilaktyki, ktéra
w ramach kampanii ,,ZapoBiegam”,
interesuje nas szczegdlnie. W ramach
dzialania stoiska, jako osoby na co
dzienn pracujace w shluzbie zdrowia,
stuzymy rada i rozmowa kazdemu
zainteresowanemu oraz zach¢camy do
skorzystania z naszej aplikacji mobilnej,
pozwalajacej oszacowac ryzyko wysta-
pienia udaru moézgu. Ale przede
wszystkim zapraszamy do wspdlnego
biegania.

Skoro o bieganiu mowa, czy
mozna juz méwié o prawdziwej

FOT. WWW.WPOLDODZIEWIATEJ.PL




druzynie biegowej z Waszym
udziatem?

Na kazdej z imprez proponujemy
kilkudziesi¢ciu biegaczom dolaczenie
do Druzyny Fundacji Udaru Mozgu
1 wystartowanie w naszej koszulce.
Z wieloma uczestnikami biegéw
spotykamy si¢ na kilku imprezach
w sezonie. Zdecydowanie, jeste$my
druzyna z prawdziwego zdarzenia.
Widac to szczegodlnie na naszym profilu
tb, gdzie zamieszczamy zdjecia
druzyny. Z roku na rok jest nas coraz
wiecej. Zainteresowanie wcigz rosnie,
a co za tym idzie nasza dziatalno$c¢
edukacyjna, co cieszy nas najbardzie;.

Jako druzyna jestescie juz
rozpoznawalni na imprezach
biegowych. Ale czy spotkaliscie
biegacza, ktéry z udarem miat
bezposredni kontakt?

Przez lata poznaliSmy biegaczy, ktorzy
wrocili do aktywnosci fizycznej po
przebytym udarze. Osoby te odwie-
dzaly nasze stoisko, zeby opowiedzie¢
o swojej walce o powr6t do aktywnosci,
takze tej sportowej. Prosze, jednak
pamigtad, ze kampania ,,ZapoBiegam”
nie ma na celu jedynie zachecania
do biegania. Celem kampanii jest
pokazanie jak wazna jest profilaktyka
w zmniejszeniu ryzyka wystapienia
udaru mézgu. Aktywno$¢ fizyczna jest
za$ jednym z podstawowych sposobow
dbania o zdrowie.

Biegaja z Wami osoby aktywne,
czy ich takze nalezy
uswiadamiaé¢ w kwestii
zdrowia? Czy edukacja

w wiekszym stopniu dotyczy
oso6b towarzyszacych?

Wiedza na temat udaru moézgu jest
niestety nadal bardzo mata. Wiele oséb
nie zna podstawowych objawéw udaru,
a takze czynnikow ktére moga tq
chorobe wywolac. Trudno ocenié, czy
osoby biegajace maja wicksza wiedze.
Sa z pewnoscig zainteresowane.

Stoisko fundacji odwiedzaja zaréwno
mtodzi ktérych s§wiadomosé dotyczaca
udaru jest mala, bo mysla, Ze ta choroba
ich nie dotyczy, jak i starsi. Wsrod

MAGAZYN UDAROWY - BIEG TO ZDROWIE

FUNDACJA UDARU MOZG6U

zainteresowanych pojawiajg si¢ osoby,
ktore doswiadczyly udaru, a takze takie
ktére spotkaly si¢ z udarem u bliskiej
osoby. Bardzo czesto osoby te chea
podzieli¢ si¢ z nami swoimi do$wia-
dczeniami i zapyta¢ jakq pomoc moga
uzyskac ze strony fundacji.

Jakie pytania padaja
hajczesciej?

Osoby odwiedzajace stoisko fundacji
pytaja o roézne rzeczy. Czgsto to
podstawowe kwestie. Padajg pytania
o to czym jest udar moézgu, jakie sa
jego objawy czy jak si¢ przed nim
uchroni¢. Niekiedy jednak poruszamy,
szczegotowe, konkretne problemy.
Nasi rozméwcey cheg wiedzied na jaka
pomoc ze strony Panstwa moze liczy¢
osoba po udarze oraz jakie przystuguja
jej prawa. Czesto odpowiadamy takze
na pytania dotyczace Fundacji Udaru
Moézgu. Na czym polega nasza misja,
jak mozna uzyska¢ pomoc z naszej
strony.

Méwiac o misji, co Fundacja

Udaru Mézgu planuje w 2017
roku?

Oczywiscie wsrdéd naszych tego-
rocznych planéw znajduje si¢ realizacja
kampanii ,,ZapoBiegam”. Zgodnie
z tradycja pojawimy si¢ na 10 imprezach
biegowych w kraju. To jedna z wielu
prowadzonych przez nas aktywnosci,
jednak nadrzednym celem, niezmiennie
pozostaje pomoc osobom po udarze
i ich rodzinom. Z mysla o nich
stworzyliSmy pierwsza w Polsce
infolini¢ udarowa. Nasze dzialania
to takze bezposrednia pomoc w dofi-
nansowaniu rehabilitacji  czy zakupie
niezbednego chorym sprzetu. ©

ZAPRASZAMY NA KOLEJNE BIEGI
DRUZYNY FUNDACJI UDARU MOZGU:

LADEK-ZDRO3J: 21-23.07.2017
BIALKA TATRZANSKA: 25-27.08.2017
KRYNICA ZDROJ: 8-10.09.2017

HEL: 16-17.09.2017

Wiecej informacji o kampanii
ZapoBiegam znajdziesz na:
www.facebook.com/druzynafum

FOT. ARCHIWUM FUNDACJI UDARU MOZGU

FOT. ARCHIWUM FUNDAC3JI UDARU MOZGU
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1:6] KAMPANIE SPOtECZNE

OTWORZ DtON
PO UDARZE

Kampania ,,Otwoérz dfon po udarze” jest pierwsza w Polsce akcja informacyjna
skierowang do oséb, ktore wskutek udaru moézgu zmagajq si¢ ze spastycznoscia
poudarowg reki.

Dlonie stanowia jedne z najwazniejszych czesci naszego
ciala. Za ich pomoca poznajemy Swiat, zawieramy nowe
znajomosci 1 wyrazamy emocje. Kiedy rece tracg swoja
sprawnos¢, najlatwiejsze czynnosci staja sie¢ wyzwaniem.
4,5 tys. 0s6b rocznie w Polsce traci sprawnos$é wskutek
spastycznosci  poudarowej. W konsekwencji codzienne
czynnosci stajg si¢ wyzwaniem, a chorzy czesto wymagaja
stalej opieki. Celem kampanii ,,Otwérz dlon po udarze”
jest zwrocenie uwagi, ze im szybciej zostana zauwazone
objawy spastycznosci, tym wicksze szanse na jej skuteczne
leczenie.

SPASTYCZNOSC POUDAROWA

Jest jednym z naczestszych nastepstw udaru mozgu.
Powoduje duze napigcie i sztywnos§¢ migéni utrudniajace
wykonywanie i kontrolowanie nawet najprostszych ruchow.

Najczesciej chorzy zmagajq si¢ ze spastycznos$cig w obrebie
nadgarstkailokcia.

4500/ROK

Cztery i pol tysiaca oséb rocznie traci sprawnos¢ wskutek
spastycznosci poudarowej. Stanowi to 40% chorych po
udarze mézgu. Pacjenci Ci wymagaja ciaglej rehabilitacji.
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NAJCZESCIEJ POPEtNIANE
BtEDY W REHABLITACII

SPASTYCZNOSCI

KORZYSTANIE Z PORECZY | PODCIAGOW
Unoszenie si¢ na 16zku za pomoca zwisajacych
podciagéw i poreczy (wykorzystujac zdrowa reke),
wywoluje nieodwracalne odruchy wyprostne

ZACISKANIE PILECZKI

Sciskanie piteczki wzmacnia napigcie migéni, prowadzac
do zwigkszenia spastycznosci calej konczyny gornej.
Samo $ciskanie jest bezuzyteczne, jesli nie mozna
otworzy¢ dloni, aby wziaé, a nastgpnie odlozy¢
przedmiot.

FORSOWANIE MIESNI SPASTYCZNYCH

W migéniach "spastycznych" kazdy ruch wywoluje
gwaltowny skurcz. Silowe rozciaganie wywoluje
narastajacy skurcz i koniczy si¢ zerwaniem widkien
mig$niowych.

BRAK ODPOCZYNKU

Powrétdo 16z2ka jest bardzo wazny dla odzyskania sit. To
wlasnie podczas snu napiccie mi¢$niowe zmniejsza sig,
a ciato odpoczywa po aktywnym dniu.

OCZEKIWANIE NATYCHMIASTOWYCH
REZULTATOW

Osoba po udarze moze usprawniac si¢ bez koficainalezy

jej w tym pomagaé, dostarczajac odpowiednie
wyposazenie i pomoce.

STOP

BLEDOM POPELNIANYM
PODCZAS
REHABILITACII
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CHORYM
NALEZY
POSWIECIC
DUZO CZASU |
| OPIEKI

O potrzebnych zmianach w dostegpie do
rehabilitacji dla os6b po udarze opowiada
dr hab. n.med Maciej Krawczyk, Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Pacjenci po udarze oraz ich rodziny najczesciej
skarzg sie na utrudniony dostep do rehabilitacji.
Czy uchwalenie w ostatnim czasie ustawy

o zawodzie fizjoterapeuty oraz powotanie
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw moze wptynaé
korzystnie na poprawe dostepnosci do
rehabilitacji dla pacjentéw po udarze?

Wierzymy, ze tak bedzie. Jednak na ten moment nie jestem
w stanie okresli¢ w jakim okresie to nastapi. Poprawa
dostepnosci do fizjoterapii wynika bezposrednio z zapisow
ustawy 1 kompetenciji, ktore nadaje ona fizjoterapeutom.
Ustawa zezwala — tak jak w ponad 20 krajach europejskich —
na to, zeby pacjent zglaszal si¢ do fizjoterapeuty bez
skierowania. Przed wejsciem w Zycie ustawy pacjent
potrzebujacy fizjoterapii musial przej$¢ przez caly proces
kwalifikacji. W pierwszej kolejnosci staral si¢ o skierowanie
od lekarza pierwszego kontaktu do lekarza rehabilitacji lub
innego specjalisty i dopiero wtedy otrzymywal skierowanie na
fizjoterapie. Najczedciej proces ten trwa pare miesiecy 1 jest
uciazliwy dla pacjenta. Nie bede wspominaé o powiktaniach
jakie powstaja w tym czasie — o negatywnych skutkach ta-
kiego oczekiwania — bo one sa oczywiste. Poprawa
dostepnosci do fizjoterapii dla oséb po udarze moze
zwigkszy¢ si¢ réwniez wraz z wprowadzeniem przez NFZ
tzw. porady fizjoterapeutycznej. Oprocz dotychczasowe;j
terapii w poradni rehabilitacyjnej, pacjent i jego rodzina
beda mogli zglosi¢ si¢ do fizjoterapeuty po porade.
Fizjoterapeuta przekaze pacjentowi i jego rodzinie zalecenia.
Mogg to by¢ proste ¢wiczenia, zalecenia dotyczace jego
aktywnosci w zyciu codziennym, pewne dzialania, ktére
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rodzina moze podjaé, aby zapobiegaé powiklaniom.
Ustawa pozwoli takze na wykorzystanie w pracy z pacjentem
neurologicznym najnowszych zdobyczy wiedzy fizjote-
rapeutycznej. Dzigki temu efekty pracy beda najlepsze
z mozliwych. W wigkszosci oddzialéw, czy tez ambula-
toriéw rehabilitacyjnych fizjoterapeuci ograniczeni sa
przepisami NFZ 1 stosuja w duzej mierze przestarzale
procedury, ktérym daleko jest do funkcjonalnej fizjoterapii.
Ponadto fizjoterapeuci nie byli zobowiazani do badania
pacjenta oraz oceny postgpow terapii. Mamy nadzieje, ze
dzigki zmianom wynikajacym z ustawy kazdy fizjoterapeuta
bedzie badal funkcjonalnie pacjenta, okreslal cele terapii
i realizowal je wraz z pacjentem oraz weryfikowal czy
podjete dziatania przynosza oczekiwany efekt. W tej chwili
tak si¢ nie dzieje i to jest jeden z wigkszych problemdw.
Niekiedy pacjent udaje si¢ na fizjoterapi¢ samg w sobie, a nie
po to, zeby realizowac jakies konkretne cele funkcjonalne.

Czy w Polsce istnieja standardy postepowania
rehabilitacyjnego z pacjentem po udarze mézgu?

Niestety nie. Pod tym wzgledem nie bede optymista, dlatego,
ze jedyng wspdlng cechg postgpowania rehabilitacyjnego
na calym §wiecie jest to, ze wszyscy dzialaja tak jak uwazaja.
Nie wynika to z braku wiedzy w tym zakresie, poniewaz
mamy wiele nowych badan, ktére dostarczaja podstaw
teoretycznych dotyczacych udaru mézgu oraz postgpowania
w tej chorobie. Jednak istniejace podreczniki do fizjoterapii
po udarze mézgu powstaly pare lat temu i sq przestarzale.
Na bazie zawartej w nich wiedzy powstaly standardy
powstegpowania pracy z pacjentem po udarze mozgu.
Fizjoterapeuci opieraja si¢ w duzej mierze o najnowsza



wiedze, ktora wykracza poza standardy ustalone 10, 20 czy
nawet 30 lat temu. W wielu przypadkach zalecenia z tamtych
lat r6znia si¢ od tych stosowanych aktualnie.

Moja opinia nie jest jednak do konica negatywna. Trudno
ustali¢ standardy postepowania, one istnieja, ale sa bardzo
ogoblne. Méwia o tym jak powinna wyglada¢ wczesna terapia
pacjenta, jednak nie okreslaja jak dlugo powinna trwac.
Badania naukowe pokazuja, ze fizjoterapii nigdy za wiele.
Silne dowody naukowe moéwia, ze najwicksza skutecznosé
fizjoterapii jest dopiero gdy ¢wiczymy powyzej 3 godzin
dziennie. A zatem wazne jest to jak intensywnie pracuje si¢
z pacjentem.

Wazna jest tez ciggtosé zabiegéw
fizjoterapeutycznych. Czyli jezeli pacjent po
udarze mézgu wychodzi z oddziatu rehabili-
tacyjnego to przerwa roczna, czy dwuletnia

w dostepie do rehabilitacji wtasciwie moze
zniweczyé wszystkie wyniki. A taka sytuacja

ma miejsce w chwili obecnej.

Catkowicie si¢ z tym zgadzam. Istnieje jednak pewien bardzo
powazny problem, ktéry jest charakterystyczny dla polskiego
srodowiska. W ogdle dla leczenia w Polsce, pacjent nie jest
$wiadom odpowiedzialnosci jaka ponosi za leczenie. W wielu
przypadkach pacjenci i ich rodziny oczekuja tylko efektéw
opierajacych si¢ na cudzej pracy. Nie do kofica sa swiadomi
tego jak wazna jest zmiana przyzwyczajefi i samodzielna praca
w domu. Mysle, ze tutaj winowajca jest przekonanie, ze leki,
czy tez urzadzenia moga zastapic prace fizjoterapeuty, czy tez
wlasna prace pacjenta. Po naszej stronie lezy edukacja
1 przekonanie ludzi do tego, ze w duzej mierze proces
powrotu do zdrowia zalezy od pacjenta.

Praca z pacjentem po udarze mézgu wymaga

od fizjoterapeuty specjalistycznej wiedzy i wielu
specyficznych umiejetnosci. Czy w przysztosci
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw rozwaza
wprowadzenia specjalizacji kierunkowej

z fizjoterapii neurologicznej?

I zjazd fizjoterapeutdéw zatwierdzil pewien plan dzialania na
najblizsze 4 lata. W planie jest takze dazenie do stworzenia
specjalizacji kierunkowych. W zwigzku z tym jesteSmy
zobligowani de facto do tego, zeby stworzy¢ te specjalizacje.
Moje osobiste zdanie jest podobne. Musimy pamietad,
ze NFZ co roku wydaje ok 2 mld zlotych na rehabilitacje,
z czego 1/3 srodkéw przeznaczona jest na rehabilitacje
chorych po udarze mézgu. To sq ogromne pieniadze i mozna
powiedzie¢, ze kazdy polski fizjoterapeuta, pracujacy na
co dzien np. z pacjentem ortopedycznym czy pediatry-
cznym, zetknal si¢ w swojej karierze zawodowej z pacjentem
po udarze moézgu. Wlasciwie kazdy fizjoterapeuta w Polsce
ma kontakt z chorymi po udarze. Standaryzacja postepowania
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moglaby wlasnie wynikaé ze specjalizacji kierunkowej
w zakresie fizjoterapii neurologicznej, poniewaz gros

tematyki tej specjalizacji prawdopodobnie poswigcone
byloby rehabilitacji chorych po udarze mézgu.

Czy istniejg oficjalne kryteria przyjecia do
oddziakéw rehabilitacyjnych? Bardzo czesto
zgtaszajq sie do nas pacjenci, ich rodziny, dla
ktérych te kryteria s niejasne. Dlaczego np.
pacjenci z afazjg majq bardzo duzy problem aby
moc korzystacé zabiegéw rehabilitacyjnych?
Méwimy tu o lecznictwie zamknictym. Wydaje si¢, zZe
problem lezy w  kryteriach, ktére NFZ stawia przed
oddziatami rehabilitacyjnymi w zakresie przyjmowania
pacjentéw do oddziatu. I o ile wigkszo$¢ oddziatéw reha-
bilitacji neurologicznej przyjmuje pacjentow, ktorzy nie
wymagaja duzego zaangazowania ze strony personelu
medycznego. O tyle pacjenci z ciezkimi niedowladami,
afazja czy cigzkimi zespolami neuropsychologicznymi nie
zawsze sg przyjmowani do oddziatu. Tym chorym nalezy
poswigci¢ duzo czasu 1 opieki, ktéra jest kosztowna.
Kolejnym problemem jest brak neurologopedéw czy
neuropsychologéw. W wielu przypadkach sa oni
zatrudniani na cze$S¢ etatu, a zatem s3 w oddziale
w ograniczonym czasie. Powoduje to, ze pacjent, ktoéry
ma gleboka afazj¢ jest pewnym problemem, dlatego,
ze w oddziale rehabilitacji neurologicznej moze uzyskac
ustuge neurologopedyczng np. co drugi dzien. Zaprzecza
to istocie rehabilitacji, ktéra powinna by¢ w pierwszym
okresie bardzo intensywna. W zwigzku z tym, wydaje sig,
ze oddzialy rehabilitacji niestety przyjmuja chetniej
pacjentéw z niedowladami i uszkodzeniami ruchowymi.
Natomiast bardzo niech¢tnie przyjmuja tych, ktérzy maja
deficyty neuropsychologiczne. W praktyce nie sa w stanie
zapewni¢ takiej osobie opieki w sposéb prawidtowy.
Osobiscie uwazam, ze pacjent, ktoéry ma glebokie
uszkodzenie funkciji poznawczo-emocjonalnych i przy tym
zachowane funkcje ruchowe, powinien by¢ hospitalizowany.

W Polsce bardzo utrudniony jest dostep do
zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw
ktérzy sq zywieni poprzez przezskornag
endoskopowa gastrostomie (PEG) lub maja
zatozone rurki tracheotomijne. Nie jest to
mozliwe, zeby dla nich znalez¢ miejsce w
oddziatach rehabilitacyjnych. Dlaczego tak sie
dzieje?
Niestety jest to duzy problem dla pacjentow i ich rodzin.
Oddzial rehabilitacji powinien si¢ zajmowac ci¢zko chorym
cztowiekiem, ktory ma ci¢zkie nastepstwa udaru moézgu, po
to, zeby te nastepstwa zmniejszy¢. W skrocie: mamy si¢
zajmowa¢ ci¢zko chorymi ludZzmi, Zeby zmieni¢ ich stan na
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lepszy. Na taki, ktory przede wszystkim bedzie zadowalal ich
1 ich rodziny oraz zmniejszy koszty leczenia tych chorych
w przysztosci. Natomiast paradoksalnie okazuje sig, ze
kryteria NFZetu przygotowane sz tak naprawde dla
pacjentow, nie chcg powiedzie¢, ze zdrowych, ale zdro-
wszych. I okazuje sig, ze w wymogach NIZetu, jesli chodzi
o oddzialy rehabilitacji neurologicznej, nie ma wymogu
posiadania np. respiratora. Co za tym idzie oddzialy
rehabilitacyjne nie sa w stanie przyja¢ pacjenta, ktéry musi
by¢ wentylowany. W krajach europejskich takich jak Niemcy,
Wilochy, Szwajcaria, Holandia, czy Szwecja oddzialy
wyposazone sg w taki sprzet, po to, aby méce przyjac pacjenta
w ciezkim stanie 1 przywroci¢ jego sprawnosé fizyczna do
najlepszej jaka jest mozliwa.

Czy w naszym kraju powinien powsta¢
Narodowy Program Udaru Mézgu, ktéry swoim
dziataniem mégtby obja¢ wszystkie obszary
dotyczace udaru: profilaktyke, podnoszenie
jakosci ustug medycznych i rehabilitacyjnych,

a takze wsparcie dla chorych i ich rodzin po
wyjsciu ze szpitala?

Jestem przekonany, ze taki program powinien powstaé. Jako
osoba, ktéra pracuje 26 lat z pacjentami po udarze mbzgu
moge powiedzie¢, ze jednym z gléwnych problemow
jest niezrozumienie wielu $rodowisk co do tego problemu.
I mam wrazenie, ze Narodowy Program Udaru Moézgu
zwickszylby $wiadomos¢ wielu  $rodowisk 1 wrazliwosé
dotyczaca tego problemu.

Taki program pozwolitby na zwickszenie wiedzy lekarzy,
ktérzy na co dzien nie maja do czynienia z udarem mozgu.
Kolejny aspekt to edukacja spoleczna. Kazdy w Polsce wie,
ze bol zamostkowy moze byé objawem zawalu serca
i jest to powdd, zeby natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza.
Jednak mato z nas wie, jakie sq objawy udaru mozgu i jak
wazne jest, zeby pacjent jak najszybciej trafit do szpitala.

Najlepiej w ciagu pierwszych 6 godzin od wystapienia
objawow. Dzicki takiemu programowi mielibysmy mozli-
wos¢ tworzenia pewnego lobbingu w imieniu naszych
pacjentow, ktorzy niestety nie sa dobrymi lobbystami swojego
problemu. Czesto nie potrafia tego problemu wypowiedzie¢,
s nieestetyczni, nie potrafia chodzi¢. Celem programu
bytoby stworzenie pewnych bardzo specyficznych procedur
w opiece ostrej, rehabilitacyjnej, a takze by¢ moze
w opiece w ogole, czyli stworzenie rehabilitacji $rodo-
wiskowej. Przeciez pacjenci po udarze mézgu wymagajq
tak naprawdg rehabilitacji sSrodowiskowej, ktora nie moze by¢
utozsamiania z fizjoterapia i rehabilitacja domowa. Chodzi
o dostosowanie pacjenta do zycia w jego srodowisku. By¢
moze celem takiego programu byloby zainteresowanie
problemem samorzadéw lokalnych. Tym bardziej, ze jest to
200 tysiecy, a moze pol miliona Zyjacych oséb po udarze
mézgu. To jest grupa chorych ktéra ma duze ograniczenia
w zakresie swojego $rodowiska zewnetrznego. W wielu
krajach europejskich to wiasnie samorzad czy gmina biora na
siebie ciezar wprowadzenia 1 odpowiedzialnosci za
rehabilitacje $rodowiskowsa pacjentéw. I nie chodzi
o odpowiedzialno$¢ za leczenie, ale za organizacje np.
wolontariatu. Chodzi gléwnie o pomoc, ale réwniez
o solidarnos¢ spoleczng i pewne wspéldziatanie spoteczne.
Ponadto taki program moglby spowodowaé lepsza wyceng
procedur na oddzialach rehabilitacji neurologiczne;j.
W oddziale z pacjentem pracuja fizjoterapeuci, neuro-
psycholodzy, neurologopedzi, terapeuci zajeciowi. Kwota
placona przez NFZ jest niedoszacowanaiw zaden sposéb nie
prowadzi do ekonomicznego zbilansowania. ©

dr hab. n.med Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
Rozmawiat: Adam Siger

Vice Prezes Fundacji Udaru Mézgu
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Udar mézgu to coraz bardziej
powszechne schorzenie

w Europie. Jak wyglada

w liczbach?

Szacuje sig, ze co roku ponad 650 000
Europejczykdéw doznaje udaru mézgu.
Liczba ta moze wydawac si¢ duza, ale
na tym nie koniec. Rzeczywistym
problemem jest to, ze ze wzgledu na
starzenie si¢ populacji liczba chorych
w nadchodzacych latach wzrosénie.
Szacuje si¢, ze w roku 2035 juz ponad
800 tys. 0s6b zachoruje na udar mézgu.

Dlaczego powstata taka
organizacja jak Stroke Alliance
for Europe i jakie sa jej

gtéwne zadania?

Stroke Alliance for Europe (SAFE) jest
europejska organizacja non-profit,
ktéra reprezentuje réznego rodzaju
grupy wsparcia stworzone dla oséb po
udarze mézgu z catej Europy. SAFE
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powstalo w pazdzierniku 2004 roku
w Brukseli. Naszym gléwnym celem
jest zmniejszenie odsetka zachorowan
na udar mézgu poprzez promowanie
profilaktyki przeciw udarowej w ra-
mach dzialalnosci edukacyjnej oraz
wspolpracy w ramach polityki pro-
zdrowotnej UE.

SAFE aktywnie wspiera rozwdj orga-
nizacji dziatajacych na rzecz oséb po
udarze mézgu. Promujemy kampanie,
ktérych celem jest identyfikacja obja-
wow udaru moézgu, dzigki czemu ludzie
moga rozpoznawaé udar gdy nastapi
inatychmiast wezwac pomoc.
Poszerzamy publiczny zasicg wiedzy na
temat udaru, zwickszajac tym samym
priorytet tej choroby wsréd rza-
dzacych. Scisle wspolpracujemy  ze
specjalistami zajmujacymi si¢ udarem
mézgu, firmami produkujacymileki
Nasze zaangazowanie w badania nau-
kowe pozwala na biezaco §ledzi¢ naj-

UDAR MOZGU
- POWAZNY
PROBLEM
WSZYSTKICH
KRAJOW

EUROPY

O tym jak wazne s3 wspolne dziatania na
rzecz osob po udarze moézgu w calej
Europie, w rozmowie z Adamem Sigerem
opowiada Jon Baric , prezydent Stroke

Alliance for Europe

nowsze odkrycia badawcze 1 obie-
cujace terapie oraz zapewnié, ze ta
potencjalna wiedza dotrze do pacjen-
tow 1 pracownikéw stuzby zdrowia
w calej Europie. Wspolpracujemy
z naukowcami i klinicystami prowa-
dzacymi badania w celu zapewnienia
pacjentom jak najlepszych warunkéw
do powrotu do zdrowia na wszystkich
etapachleczenia.

Dlaczego tak wazna jest
wspétpraca migedzy organiza-
cjami udarowymi z réznych
europejskich krajow?

W kazdym europejskim kraju osoby po
udarze moézgu musza zbyt dlugo
czeka¢ na wstgpng oceng potrzeb
rehabilitacyjnych 1 rozpoczecie terapii.
Ogodlnie rzecz ujmujac, ich rehabilitacja
nie jest wystarczajaco intensywna, zbyt
krotka 1 czesto nie uwzglednia
aktualnych probleméw, takich jak
chocby depresja. W niewielu krajach



oceniane sa wyniki rehabilitacji.
W dluzszej perspektywie wsparcie
czesto nie istnieje. Wazne jest, aby
organizacje udarowe z calej UE
wspolpracowaly 1 dzielily si¢ swoja
wiedza tak, aby$my mieli ujednolicona
opicke¢ udarowa w calej Europie.
Organizacjami wspierajacymi osoby po
udarze (ang. Stroke support organi-
zations - SSO) s3 zazwyczaj organizacije
pozarzadowe, opierajace si¢ glownie na
pracy wolontariuszy, ktore zapewniajq
praktyczna, emocjonalng i rzeczows
pomoc osobom po udarze mézgu i ich
rodzinom. Ich zakres dzialania
obejmuje czasami réwniez pomoc dla
0s6b z innymi chorobami mézgu oraz
chorobami sercowo- naczyniowymi.

Wiekszo$¢ panstw cztonkowskich UR
posiada organizacje wspierajace osoby
po udarze, ktére sg czlonkami SAFE.
Nawet w tak malym kraju jak Wyspy
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Wazne jest,
aby organizacje udarowe
z catej UE wspétpracowaty
i dzielity sie swojg wiedza
tak, aby$my mieli
ujednolicong opieke
udarowa w catej Europie.

Owecze dziala organizacja wspierajaca
chorych po udarze. Sa jednak kraje
gdzie takich organizacji nie ma, co za
tym idzie pacjenci nie moga liczy¢ na
wsparcie. Sa to min.: Litwa, Malta,
Rumunia czy Stowacja.

Osoby, ktore przezyly udar mézguiich
rodziny mogga korzysta¢ z pomocy
grup wsparcia, w zakresie poprawy

samopoczucia, zmniejszenia izolacji
spolecznej 1 poprawy praktycznych

?”

Wiekszos¢ panstw
cztonkowskich posiada
organizacje wspierajace
osoby po udarze, ktére

sg cztonkami SAFE.

umiejetnosci. Niektore organizacje
wolontariackie oferuja chorym konty-
nuowanie rehabilitacji, pomoc logope-
dyczna oraz neuropsychologiczna.

Czy w najblizszym czasie
mozliwe jest opracowanie
europejskich standardéw
leczenia pacjentéw z udarem?

Wierze, ze tak. Wraz z Buropejska
Organizacja Udarowg (ESO) jestesmy
w trakcie przygotowywania procedur
i opracowywania Planu Dzialania
Udarowego dla Europy (Stroke Action
Plan for Europe), ktéry zastapi dekla-
racj¢ Helsingborgska. Wszyscy wspol-
nie pracujemy, aby zaproponowac naj-
lepszy model leczenia i rehabilitacji,
ktory bedzie optymalny dla wickszosci
pacjentéw. Wspdlnie zastanawiamy si¢
réwniez, jak wdrozy¢ go w wigkszosci
krajow UE. Wszystko jest mozliwe.

Czym jest i co zawiera
przygotowany przez SAFE
Burden of Stroke Raport?

Burden of Stroke Report jest krokiem
w kierunku rozwoju lepszego leczenia
udaru moézgu i opieki nad pacjentami
po udarze w calej Europie. Niniejszy

oF . l!lP‘O*W!A!?NYgROBLEM WSZYSTKICH KRAJOW EUROPY

raport, przygotowany przez King's
College London na zlecenie Stroke
Association w Wielkiej Brytanii
w imieniu SAFE obrazuje system

interwencji, zorganizowanej opieki
oraz procedury funkcjonujace w réz-
nych krajach UE. Istotng kwestia sq
réznice 1 wnioski, jakie mozemy z nich
wyciagnac.

Kilka czynnikéw wskazuje na potrzebe
aktualizacji Burden of Stroke. W czasie
pisania oryginalnej deklaracji Helsin-
gborg w 2007 r. nie bylo aktualnej,
kompleksowej oceny czgstosci wyste-
powania, §miertelnosci lub niepetno-
sprawnosci wynikajacej z udaru mézgu
dostarczonych dotychczas przez wiele
kraj6w UE. Poza tym, od czasu
pierwszego raportu, nastapily istotne
zmiany i postepy naukowe w zapo-
bieganiu udarowiileczeniu go.

Bez watpienia potrzebujemy nowego
spojrzenia na kulture i infrastrukture
opieki zdrowotnej zwigzanej z udarem
mézgu. Kazde z panstw UE 1 kilka
patstw spoza UE reprezentowanych
w ramach SAFE powinno mieé
mozliwos¢ oceny ale i pordéwnania
swojej polityki zdrowotnej ze stan-
dardami innych krajow.

Wyniki badan w tym raporcie dopro-
wadzily SAFE do stworzenia szeregu
punktow dziatania dla urzednikéw ds.
Zdrowia UE, krajowych przedstawicieli
shuzby zdrowia oraz organizacji
wspierajacych. Pelny raport jest
dostepny do pobrania na naszej stronie
internetowej www.strokeeurope.cu. ©

Od 2008 roku polskim cztonkiem
Stroke Alliance for Europe
jest Fundacja Udaru Mézgu.
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JUZ SIE KIEDYS
ZXt O, PRA

A?

Przezyt to prawie kazdy — nieodparte uczucie, ze juz kiedy$ dana sytuacja miata

miejsce, cho¢ jednoczesnie rozsadek podpowiadat ,,bzdura!”. To déja vu.

Naukowcy, neurolodzy i psycho-
logowie od ponad stu lat pochylaja
si¢ nad zjawiskiem déja vu (Freud pisat
o nim juz w 1907 r.), jednak wciaz jest
na jego temat duzo wigcej hipotez
1 przypuszczen niz twardych, nauko-
wych danych. To jedno to z tych
zjawisk, przy ktoérych nie umiemy
odkry¢, w jaki sposéb mozg plata nam
takie figle.

Czym jest déjavu?

Swiatowi badacze stosuja wiele réznych
definicji, jednak co do kilku punktow sa
zgodni. Déja vu pojawia si¢ nagle i trwa
krotka chwile. Wlasnie wtedy mamy
wrazenie, ze przezywamy ten moment
powtérnie — juz kiedy$ on si¢ zdarzyt,
juz widzielismy to miejsce, odbylismy te
rozmowe. Jednoczesnie jednak wiemy,
ze to nieprawda i dziwnego uczucia nie
umiemy sobie racjonalnie wytlu-
maczy¢. Dlatego tez czgsto taczy si¢ to
z niepokojem, nawet niewielkim
strachem. Nazwa tego zjawiska, zwrot
déja vu, pochodzi z jezyka francuskiego
1 oznacza juz widziane. Wedlug r6z-
nych danych déja vu odczulo cho¢ raz
w zyciu od 30 do nawet 96% ludzi (tak
duza rozbieznos$¢ wynika wlasnie
z mnogosci definicji). Dotyczy ono
w réownym stopniu kobiet, co
mezczyzn; nieco czesciej spotykane jest
u oséb mlodych niz w podeszlym
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Czym wlasciwie jest?

wieku, cho¢ i1 z tym nie wszyscy
naukowcy si¢ zgadzaja. Hipotez, jak
déja vu powstaje, jest naprawde wiele.
Zaburzenie psychiczne czy
zjawisko paranormalne?

Spora grupa badaczy taczy déja vu
z chorobami — zaréwno umystowymi,
jak 1 fizycznymi. Najczesciej z epilepsja,
stanami Ickowymi i schizofrenia. Czg$¢
badan wskazuje, ze zjawisko wzmaga
si¢ przy duzym zmeczeniu lub przy
utrzymujacym si¢ wysokim poziomie
stresu. Przez lata popularna byla
réwniez teoria, ze déja vu powstaje,
kiedy jedno oko z opdznieniem
otrzymuje bodZce (jednak, kiedy
odkryto, ze doswiadczaja go takze
niewidomi, hipoteza upadla). Aby
rozwiklaé zagadke pochodzenia déja -
vu, naukowcy stymulowali rézne
czescl moézgu. Niektore eksperymenty
wskazywaly, ze odpowiedzialny moze
by¢ plat czolowy. Inne, ze plat
skroniowy. Kolejne, badajace osoby
po udarach , sugerowaly, ze mechanizm
odpowiadajacy za to zjawisko, znaj-
duje si¢ w niedominujacej potkuli
moézgu — prawej u praworecznych
i lewej u leworgcznych. Inni naukowcy
wskazujg na wigkszy zwigzek z pa-
migcig stymulowana przez przedmioty
lub osoby podobne do tych, ktére juz
znamy. Ale jednocze$nie, w tym

samym czasie, kiedy jedni badacze
publikujg te réznorodne teorie, inni je
obalaja — nikomu do tej pory nie udato
sie przedstawi¢ twardych dowodow
iudowodnid, skad si¢ bierze déja vu.

Tu pojawia si¢ miejsce dla mniej
naukowych hipotez. Do$¢ czesto slyszy
si¢ opinie, ze déja vu to zjawisko
paranormalne i magiczne lub wspom-
nienie z poprzedniego zycia.
Niejednokrotnie korzystali z tego
arty$ci. Aby nadac fabule tajemniczosci,
sprawi¢, aby sytuacja byla bardziej
zagadkowa po déja vu siegali miedzy
innymi tacy pisarze jak Lew Tolstoj
(w ,,Dziecinstwie” oraz w ,,Wojnie
ipokoju”), Karol Dickens (w,,Davidzie
Coppertfieldzie”) czy Joseph Heller
(w,,Paragrafie 227).

Ale przeciez mamy XXl wiek!

Jak to mozliwe, ze w czasie, gdy
szykujemy si¢ do lotu na Marsa,
pracujemy nad sztuczna inteligencja
czy klonujemy zywe organizmy, nie
jesteSmy w stanie w pelni wyjasnic
zjawiska, ktore badane jest od dziesie-
cioleci? Czyzby mozg i zachodzace
w nim procesy byly bardziej skompli-
kowane i tajemnicze niz odkrywanie
kosmosu? Najwyrazniej, na t¢ chwile,
wciaz tak. ©

Matgorzata Sedziriska
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ZARTOWAC NIE ZNACZY WYSMIEWAC

rzekonuja o tym tworey filmu , Nietykalni”, serwujac widzom niezapomniany R

spektakl w wykonaniu wysmienitych aktoréw. To historia sparalizowanego po KOMED IYCIEA
wypadku Philippe'a (Francois Cluzet) i jego opiekuna Drissa (Omar Sy). Ich losy 95 Hlun"o'w ""nzow
lacza sie, gdy Driss trafia na rozmowe kwalifikacyjna jako kandydat na opiekuna Philippe. -— e w e——
Czarnoskory, mtody czlowiek po wyjsciu z wigzienia zobowigzany jest do podjecia pracy I;Ri' ;fi :f I%‘

lub chociaz staniccia do rekrutacji. Przychodzi, by dosta¢ podpis potwierdzajacy
stawiennictwo. Okazuje si¢ jednak, ze zostanie na dluzej.

Driss poczatkowo wydaje si¢ by¢ osoba lekkomyslng i pozbawiona empatii. Zapomina
o przypadlosciach swego podopiecznego, $mieje si¢ z niego i odmawia wykonywania
niektérych czynnosci higienicznych, z radoscia jednak korzystajac z wygdd zycia w majatku.
7. czasem okazuje sig, Ze jego postawa jest dla Philippe zbawienna. To dzigki przebojowosci
chlopaka i temu, ze traktuje swojego pacjenta z pewna doza dystansu, chory przezywa to, na
co dotychczas byt zamknicty. Bariery fizyczne przestaja by¢ murem nie do przeskoczenia,
kiedy ma si¢ przy boku dziarskiego, mtodego opickuna.

Z poczatku chlodna relacja z czasem przeraza si¢ w przyjazi. Bohaterowie poprzez splot
réznych wypadkow wplywaja na swoje losy, wzajemnie uczac si¢ istotnych zyciowych lekcji.
Wszystko w konwencji zartu, okraszone nickiedy rubasznym humorem i wartka akcja.

Temat trudny, realizacja wy$mienita.

e

JILL BOLTE TAYLOR . '
UDAR | PRZEBUDZENIE. MOJA PODROZ W GLAB MOZGU

ankiem 10 grudnia 1996 roku Jill Bolte Taylor, 37-letnia specjalistka od anatomii
mézgu, absolwentka Harvardu, przezyla rozlegly wylew krwi do lewej pétkuli

moézgu. W niespetna 4 godziny utracita pamig¢, zdolnos¢ chodzenia, méwienia, o E,:,T.:.[A'ﬂc_'
czytania i pisania. Dzigki ogromnej wiedzy, byla jednak w stanie nie tylko obserwowac,
lecz réwniez analizowaé zmiany zachodzace we wlasnym mézgu. %
Bedac specjalistka z imponujaca wiedza, autorka bardzo wnikliwie opisuje nie tylko i.
anatomig, lecz réwniez mechanizm pracy ludzkiego mézgu i droge prowadzaca od i
choroby do zdrowia. Dzigki temu osoby, ktére chea pomdce swoim bliskim po wylewie, U D A R ( i
znajda potrzebne wskazowki i odpowiedzi na nurtujace pytania. B ‘
Powrét do pelni zdrowia trwal 8 lat. W tym czasie Jill patrzyla na otaczajacy ja Swiat _ iy ‘ | N

z perspektywy kreowanej przez sprawna prawa potkule moézgu, co catkowicie zmienito jej

postrzeganie rzeczywistosci. ,,Moja $wiadomo$¢ nabrala przekonania o harmonii ze

wszechs§wiatem (...). Zrozumialam, co to znaczy, ze kto$ jest zdolny do mistycznych

doswiadczen —ize ma to zwiazek z anatomia mézgu.”

Autorka opisuje swoj stan emocjonalny po wylewie, poréwnuje go do nirwany, buddyjskiej wolnosci od cierpienia. Na skutek
tymczasowego ,,wylaczenia” lewej, racjonalnej cze$ci moézgu, Jill zyla w swiecie pozytywnych emocji generowanych przez prawa potkule.
Autorka odkryla, jak duzo w Zzyciu zalezy od nas samych i jak niewiele brakuje nam do szczescia.

,»,Powrot do zdrowia byt decyzja, ktéra musiatam podejmowac milion razy dziennie. Czy chee wysilic si¢ i sprobowac? Czy jestem skfonna
chwilowo porzuci¢ ekstatyczna blogo$é, postaraé si¢ zrozumied §wiat zewnetrzny i ponownie nawiazac z nim facznosé?”

Ksigzka dostgpna m. in. na www.galaktyka.com.pl

nr1-2017 37



pierwsza w Polsce aplikacja udarowa!

pobierz
bezptatng
aplikacje

pobierz
bezptatng
aplikacje

4y @ g =

OBJAWY ODDZIALY OCENA TEST
UDARU UDAROWE RYZYKA WIEDZY
UDARU OUDARZE

; ABY POBRAC APLIKACJE STOP UDAROM
WEJDZ NA WWW.FUM.INFO.PL, LUB SKORZYSTAJ Z QR KODU!
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== Strona internetowa kampanii: www.stopmigotaniu.pl

STOPMIGOTANIU.PL

Udar moézgu jest najczestszym powikltaniem
nieleczonego migotania przedsionkow.
Migotanie przedsionkéw pieciokrotnie zwieksza
ryzyko wystapienia udaru moézgu.

WARTO O TYM WIEDZIEC!

Wiedz¢ t¢ propaguje kampania STOP MIGOTANIU.
W ramach akcji Fundacja Udaru Mobzgu stworzyla
szereg materialow informacyjnych w tym portal:
www.stopmigotaniu.pl, ktéry polecamy wszystkim
zainteresowanym.

Na odwrocie czytanej przez Ciebie strony znajduje si¢ za$
fragment broszury informacyjnej dla pacjentéw, bedacy
punktem wyjscia do rozmowy o migotaniu przedsionkow
z lekarzem. Zachg¢camy do wycigcia tej stron, wypelnienia
ankiety ryzykai przedyskutowania problemu z lekarzem.

== Plakaty informacyjne kampanii Stop Migotaniu
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O MIGOTAN
PRZEDSIONK

(MP)

KII}KA St0

COTO JEST )
MIGOTANIE PRZEDSIONKOW?

Migotanie przedsionkow (MP) jest rodzajem zaburzenia rytmu serca

* W trakcie migotania przedsionkéw serce nie bije regularnie i we wtasciwym rytmie. Moze kotatac
i nie kurczy sie prawidtowo.
* Kiedy serce nie bije mocno i regularnie, moze zmniejszac sie ilos¢ krwi wypompowywanej z serca.

cQ"\" WYPELNIJ, ODETNIJ, POKAZ SWOJEMU LEKARZOWI

To moze powodowac kolejne problemy wymagajace leczenia, na przyktad:

ZAKRZEPY KRWI
LUB UDAR

OBJAWY, KTORE
NALEZYLECZYC

PRZECIAZENIE

ZAKRZEPY KRWI
IUDARMOZGU

W jaki sposob MP prowadzi
do zakrzepow krwi?

* Kiedy serce nie pompuje
prawidtowo, zalega w nim krew,
ktéra moze tworzy¢ zakrzepy.

* Zakrzepy moga sie odrywac
i przedostawac wraz z wypompo-
wywang krwig az do mézgu.

* W mozgu skrzeplina moze utkna¢
w naczyniu krwionosnym i spowo-
dowac udar.

DZIALAJ!

P2l ZAPYTA) lekarza

~ 0
\:,7 0 ryzyko udaru
- w twoim przypadku.
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PRZECIAZENIE
SERCA

W jaki sposob MP prowadzi
do niewydolnosci serca?

* Serce pracujgce niemiarowo nie
pompuje dostatecznej ilosci krwi.

* Kiedy organizm nie otrzymuje
wystarczajacej ilosci tlenu, serce
musi pracowac bardziej intensy-
wnie, aby wyréwnac te braki.
Po pewnym czasie moze to

* Brak tlenu w mézgu moze
prowadzi¢ do otepienia i innych
problemow.

DZIALAJ!

24 PAMIETAJ, ze MP

< ‘v, - .
AN/ stwarza zagrozenie

.

dla twojego serca.

prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

CZY MASZ
OBJAWY MP

Zaznacz wszystkie opcje,
ktore Cie dotyczq.

Uczucie kotatania lub
tomotania w sercu lub
naczyniach krwionosnych

Przyspieszone lub galopujace
bicie serca

Zmeczenie |ub brak energii
Dusznos¢
Zawroty gtowy

Trudnosci w ¢wiczeniach
fizycznych

DZIALAJ!

POWIEDZ lekarzowi
0 swoich objawach.

I I T I I

- eon . WYPEENID, ODETNIZ, POKAZ SWOIEMU LEKARZOWI ____________ S-_ WYPEENIY, ODETNI, POKAZ SWOIEMU LEKARZOWL |___________ o, WYPEENID, ODETNI, POKAZ SWOIEMU LEKARZOWI _____



TWORZYMY NOWE MOZLIWOSCI W REHABILITACJI NEUROLOGICZNE) - POMOZEMY 1 TOBIE W WALCE 0 ODZYSKANIE FUNKCJI REKI

PRZELOM W REHABILITACI
REKI SPASTYCZNE)

Orteza . Orteza . Orteza

Pierwsza orteza dynamiczna umozliwiajaca Unikalna orteza dynamiczna przywracajaca Unikalna orteza profilaktyczna dla reki

funkcje chwytania reka spasyczna. * precyzje chwytu i funkcjonalnosc reki " spastycznej, ktdra wspiera efekty fizjoterapii
w czynnosciach codziennych. i pomaga minimalizowac zagrozenia

patologicznych nastepstw spastycznosci.

v Zapraszamy @ €;

KONSULTACJE WYPOZYCZANIE SPRZEDAZ ORTEZ

Jacek Czarnek

- 1604190505  wwwhabilispl  [lASIIMES

Instruktor terapii Saebo

rehabilitacija




1=6 PO UDARZE

Bezradnos¢, dezorientacja, niemoc, zagubienie i strach :" 10Cje to

chorym po udarze mézgu jak i opiekujacym si¢ nimi bliskim osobom. To

cze¢sto jednak nierozumiana i nieakceptowana. Warto zrozumiec towarzyszace
emocje, by lepiej sobie z nimi radzi¢.
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Opiekun w rozterce

,,Kiedy mama doznala udaru na poczatku przyszedl ogromny
strach. Balam si¢ gtéwnie o jej zycie — opowiada 37 — letnia
Monika, opickujaca si¢ niepelnosprawng z powodu udaru
69 — letniag mama. — Gdy lekarze powiedzieli, ze stan jest
stabilny, dotarto do mnie co udar zrobil z niezalezna i zaradng
do tej pory kobieta. Mama nie chodzita, nie umiata si¢ ubrac
czy samodzielnie zjes¢, zdania tworzyla z trudem i niechetnie,
byla inng osoba. Wtedy zrozumialam, ze zycie bedzie
wygladato inaczej, do strachu dolaczyly dezorientacja
1bezradnosé. Uczytam si¢ zy¢ z mamg od nowa. To byla jedna
z trudniejszych lekcji w moim zyciu”.

Emocje, ktére opisuje pani Monika sa zrozumiale i catkiem
naturalne. Wielu opickunéw oséb po udarze wyrzuca sobie,
ze nie powinno utrudnia¢ jeszcze sytuacji wlasnymi
rozterkami. Emocji jednak nie da si¢ unikna¢ ani przed nimi
uciec. Stanowlig naturalng reakcje organizmu, a ttumione czy
lekcewazone moga doprowadzi¢ do powaznych klopotow,
m.in. depresji. Majac to na uwadze, dobrze dopusci¢ emocje
do glosu.

To niezwykle istotne, by podzieli¢ si¢ lgkiem 2z innymi:
partnerem, rodzing czy przyjacielem. Czesto w glowie
tworzymy najczarniejsze scenariusze. Osoba trzecia spojrzy
na sytuacje trzezwym okiem i zaproponuje konkretne
rozwigzania. Wazne takze, by nie trzymaé w sobie zlosci.
To sprawi, ze bedziemy zniecierpliwieni i opryskliwi.
Wyrzuémy te emocje pracujac lub éwiczac fizycznie.

Ludzie radza sobie z emocjami na rézne sposoby. Jedni
potrzebuja ciszy, inni rozmowy z przyjacielem, jeszcze inni
odreagowuja podczas wysitku fizycznego. Kazda metoda jest
dobra, wazne by do chorego wréci€ z czysta i spokojna gtowa.
To jest mu potrzebne. Tym bardziej, ze w nim takze kipia

emocje.

Chory umyst

Moézg chorego po udarze, jak kazdy zraniony narzad,
potrzebuje czasu na regeneracje. Dotyczy to nie tylko

dysfunkeji fizycznych, ktére obserwujemy (niedowlady,
paraliz, itd.), ale takZe sfery psychiczne;.

,,Po udarze przerazala mnie niesprawno$¢ fizyczna, balem
sig, ze tak juz zostanie — méwi pan Jacek, doznal udaru
w wieku 47 lat —kiedy to si¢ zaczg¢lo poprawiac, najgorsza byla
glowa. Sam nie moglem ze sobg wytrzymac. Wszystko mnie
draznito, niewazne czy ludzie dookota chcieli poméc, czy
czego$ wymagali. ”

Osoby po udarze przede wszystkim sa zdezorientowane

MAGAZYN UDAROWY - EMOCJONALNY UDAR

i bezsilne. Wazne jest poszanowanie przestrzeni osobistej.
Chory moze odczuwaé skrepowanie 1 wstyd podczas
wszelkich czynnosci pielegnacyjnych a takze niepokdj. Mozna
moéwi¢ przed wykonywana czynnoscia co bedzie si¢ robito
(np. unios¢ biodra w celu poprawy pampersa). Warto
obserwowac reakcje emocjonalne w postaci grymasu na
twarzy, zmarszczenia brwi, uniesienia kacika ust, czy tez
usmiechu lub zamykania oczu. Reakcje emocjonalne sa
ogromnym utatwieniem komunikacji chorego z otoczeniem.
Uwaznos¢ bliskich powoduje takze zachecanie do wyrazania
ich. Czasami pojawiaja si¢ reakcje zbyt silne do tego co si¢
dzieje. Moze to by¢ sygnal strachu, I¢ku, przerazenia a takze
odczuwanego bolu. Zrozumienie ulatwi obserwacja oraz
podejmowanie réznorodnych prob w celu zweryfikowania
wlasnego pomystu. Wazna jest wspolpraca z chorym, a nie
uznanie, ze zdrowe osoby wiedza wszystko najlepiej.

Najczestszym  emocjonalnym nastgpstwem udardw  sa
zachowania z kregu afektywnego. Rozumiane jest przez to,
ze chory odmawia wykonywania polecen nie dlatego, ze nie
potrafi tego zrobid, tylko dlatego, ze odczuwa nieche¢. Pacjent
jest smutny, mato si¢ u$miecha, jest mato zainteresowany
otoczeniem. Nie dopytuje bliskich, nie nawiazuje kontaktu,
wydaje si¢ by¢ obojetny na obecnos¢ innych (che¢ do
izolowania si¢ od otoczenia).

Wielu chorych jest przerazonych i zalamanych zmieniong
sytuacjg zyciowa. Oprocz smutku, niecheci 1 apatii moze
wystgpowaé drazliwosé, niepokdj a takze trudnosci
poznawcze w postaci obnizonej koncentracji uwagi, czy
probleméw z pamigcia.

Labilno$¢ emocjonalna u chorych polega na problemach
w kontrolowaniu emocji. Pacjenci moga przechodzi¢ od
placzu do $miechu w krétkim czasie. Powodem dos-
wiadczanych stanéw jest uszkodzenie moézgu (na skutek
przebytego udaru). Chwiejnos¢ moze przybierac takze postaé
niekontrolowanego placzu. Chory bez wyraznego powodu
zaczyna plakac i nie moze przesta¢. Nierzadko zmianom
emocjonalnym towarzyszgq zmiany w osobowosci chorego.
Bliscy moéwia, ze chory ,nigdy wczesniej si¢ tak nie
zachowywat”.

Pojawiajace si¢ klopoty sa wynikiem powaznej choroby,
nalezy zawsze o tym pamigtaciprzede wszystkim podchodzié
do chorego ze spokojem. Najlepsze co mozemy dla niego
zrobié, to zapewni¢ mu opiecke 1 stworzy¢ atmosfere do
skutecznej rehabilitaciji. ©

Natalia Zurner
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1:6| TERAPIA ¢

»INie mogtem zapia¢ guzikéw w koszuli,

wystuka¢ numeru na telefonie, zawigzac
butéw czy zrobi¢ sobie kanapki — o swoich
zmaganiach po udarze mézgu opowiada
pan Konrad, lat 63 — Na poczatku nie
miatem przekonania do zaj¢¢. Pacjenci
mowili o tym ,,zerowka”. Ale to wlasnie na
terapii zajeciowej nauczytem si¢ od nowa
funkcjonowac.”

Powszechnie terapia zajeciowa kojarzona jest z lekcjami
plastyki, czyli np. malowaniem, lepieniem z plasteliny,
ukladaniem puzzli czy klockow. To rzeczywiscie niektore
formy pracy wykorzystywane przez terapeutow. Warto
jednak wiedzie¢, ze praca z nimi jest $rodkiem do osiagniecia
pewnych celéw, nie za$ celem samym w sobie. Podstawowym
zadaniem tej formy rehabilitacji neurologicznej, jest wrocenie
pacjentom mozliwosci sprawnego funkcjonowania
w codziennych sytuacjach zyciowych.
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CZYLI JAK y
FUNKCJONOWAC
PO UDARZE

MOZGU

,» Wieloletnie do§wiadczenie w pracy z pacjentami po udarze,
sprawilo, ze moim zawodowym wyzwaniem stalo si¢ zmie-
nianie $wiadomosci, na temat tego czym jest terapia
zajeciowa w neurologii i na czym polega. — wyjasnia terapeuta
zajeciowy o$rodka ,, Terapia Neurologiczna Samodzielni” —
Mato kto wie, ze celem naszej pracy jest poprawa lub
wypracowanie czynnosci takich jak: pielegnacja ciata i higiena
osobista, ubieranie si¢ i zdejmowanie odziezy, przyjmowanie
positkéw, zdolnos¢ do przemieszczania sig, orientacja
przestrzenna, zdolno$¢ do nawigzywania kontaktéw
i porozumiewania si¢.”

Usprawnianie zaczyna si¢ od oddzialu szpitalnego neuro-
logii lub rehabilitacji neurologicznej. Tam wypracowuje sig,
jesli to mozliwe, czynnodci higieniczne, samoobstugowe,
zwigzane z przygotowywaniem positkéw. Dobrze, by
terapeuta przed wypisem chorego ze szpitala, mogt udaé
sie¢ do jego domu lub chociaz skonsultowaé z opiekunami
usunigcie potencjalnych utrudnied codziennego funkcjo-
nowania.

W dalszej kolejnosci, kiedy pacjent przychodzi na terapig
z domu, wypracowuje si¢ umiejetnosci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego — robienie
zakupow, planowanie wydatkow, komunikacja z otoczeniem
czy korzystanie ze S$rodkéw transportu publicznego.
Po wykorzystaniu rehabilitacji ambulatoryjnej choremu



przystuguje jeszcze do 80 zabiegéw rehabilitacji domowej.
Niestety pomoc ta nie uwzglednia terapii zajeciowej. A to
czas, w ktorym nalezy utrwalac to co udalo si¢ wypracowaé
dotychczas.

Najtrudniejszy czas dla pacjenta i jego opickunéw zaczyna
si¢ jednak, gdy koniczy si¢ czas pomocy przyslugujacej
w ramach NFZ. W miar¢ mozliwosci, chory powinien
zaplanowa¢ powr6t do pracy lub przebranzowienie. Praca
nad codziennym funkcjonowaniem nadal pozostaje
kluczowa.

»Razem z pacjentem i jego opiekunami ustalamy realne cele,
ktére poprawia jako$¢ zycia chorego na réznych etapach jego
choroby — dodaje terapeuta — celem nadrzednym jest poprawa
jakosci zycia pacjenta. Wlaczenie go do $rodowiska
domowego i spolecznego. Dlatego caly proces terapeutyczny
planuje indywidualnie w zaleznosci od osobowoscli,
mozliwosciipotrzeb pacjenta.”

W momencie wystapienia udaru moézgu, wszystkie do tej
pory blahe sprawy urastaja do najwyzszej rangi zarowno
dla chorego jak i dla jego rodziny. Chory z osoby samo-
dzielnie funkcjonujacej nagle staje si¢ zalezny od pomocy
innych, bo sam nie jest w stanie nic zrobi¢. Odpowiedzig
na te problemy poza fizjoterapia, praca neurologopedy
ineuropsychologa, jest wlasnie terapia zajeciowa.

CELE TERAPII ZAJECIOWEJ

Terapia powinna opierac¢ sie na:

DBANIU O SIEBIE
(podstawowe czynnosci codzienne)

WYPRACOWANIU ALTERNATYWNEJ

FORMY KOMUNIKACII
(porozumiewanie sie)

ZYCIU DOMOWYM
(zakupy, zaspokajanie podstawowych

potrzeb zyciowych, prace domowe)
ZYCIU SPOLECZNYM

(wiaczenie sie w zycie towarzyskie,

aktywnosé w spotecznosci lokalnej)

Optymalna jakos$¢ zycia po udarze moézgu to nie tylko
samodzielno§¢ w  zakresie czynnosci codziennych, ale
powrét do funkcjonowania w $rodowisku domowym
i spotecznym. Terapeuta zajeciowy w Polsce to wciaz
niedoceniany specjalista w zakresie przywracania czynnosci
codziennych u pacjentéw po udarze moézgu. Terapia zaje-
ciowa to cz¢$¢ oddziatywan terapeutycznych, dzigki ktérym
pacjent na kazdym etapie choroby ma mozliwo$¢ podnoszenia
jakosci swojego zycia. ©

terapia n.
samot

mgr Joanna Ostatowska
Terapeuta zajeciowy,
Terapia Neurologiczna Samodzielni
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cwiczenia

Utworz wyrazy z podanych liter

KCO ... PZAU ... OOKKS .. ... RMKOKA
(0]0) [ I—_— RBWE ... FZASA RIODWA
KMA ... NWOI ... SAIMK o ZYMKSA
Znajdz stowo taczace podane wyrazy (stowo klucz)
e PTAKI NUTY DRZWI WROZBA
e FIZYKA TKANINA  NASLADOWAC DESEN
s KRAWIEC BUTY BOKS UKLUCIE
e PIASEK FORTECA  KORONA DRZWI
¢ KRTAN ADAM SZARLOTKA CYDR
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> Specjalizacja w pacjentach
neurologicznych B

> Kompleksowy zakres
terapii
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Terapia neurologiczna samodzielni
to osrodek stworzony wytgcznie

terapia neurologiczna dla pacjentow neurologicznych.

samodzielni Pomagamy zwiekszaé samodzielno$é w czynnoéciach
dnia codziennego, zyciu spotecznym i zawodowym.

> Uznany zespot
specjalistow

> Indywidualne podejscie

Terapia neurologiczna samodzielni

- N > Zaawansowane metody ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 18
AT . c 02-366 Warszawa
\ Uy i technologia www.samodzielni.com.pl
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