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Milyen szerveink felelosek a kontinencidnkért?

A vesék és a hugyhdlyag a hasban helyezkednek el. A gétizomzat ald-
tédmasztja a hasureg alsdé pdlusat. Ezt ,medencefenéknek” nevezik.

A vesék a vérbdl valasztjak ki a vizeletet, ami a hGgyvezetéken at jut
a hélyagba. A hdlyag egy izmos falu tartdly, amely engedve a folya-
matos toltésnek, tarolja a vizeletet. A hdlyag alatt a zaréizmok helyez-
kednek el.

Férfi hugy-ivar szervek Noi hugy-ivar szervek

Ezek zarva vannak, hogy biztositsak
a vizelet visszatartasat, vagy kinyil-
nak, hogy engedjék annak tévoza-
sat. A vizelet a hugycsévon keresztul
tavozik.

Amikor a hdlyag tele van, vizelési
inger |ép fel. llyenkor lehetéségunk
van arra, hogy visszatartsuk, vagy
eleget tegylnk ennek az ingernek.
Ezt a képességet nevezzik kontinen-
cidnak.

Amikor vizeletet Uritlink, a hélyag
automatikusan ésszehlUzodik. A folya-

mat 4-6-szor ismétlédik napkdzben, éjszaka pedig egydltalén nem vagy
legfeliebb egyszer. Ha a hélyag Ures, ellozul, és a zaréizom automatiku-
san zar.

Ha ennek a folyamatnak barmely szakaszaban rendellenesség all fenn,
melynek kovetkeztében vizeletlink akaratlanul tavozik, inkontinenciardl,
vagyis a kontinencia hianyarél beszéllnk.

A kontinencia megorzése (megeldzés)

Kontinencidink, azaz a vizelettartds feletti képes-
ségUlink egy kis odafigyeléssel hosszitdvon meg-
\ &rizhetd. Ugyelien On is a mindennapok sorén
4' az aldbbi fontos tényezdkre:

o
Fogyasszon elegendd folyadékot, lehetbleg
’ szénsav- és cukormentes italt, pl: vizet, tedt,

levest! Igyon naponta minimum 1,5-2 litert, de
meleg iddben, vagy ha az dtlagosndl 1ébb test-
mozgdst végez, akkor még tébbet. A folyadék-
bevitel csdkkentése nem megoldds a vizelet-
tartési panaszok ellen, sét, ettél a vizelet
koncentraltabbd valik, amely tovabbi meg-
betegedések eredenddje lehet.

([

A medencefenék-izmokat terheli a krénikus
székrekedéssel egyUtt jard hasi préselés, erélkddés is. Fogyasszon sok ros-
fos éftelt, friss és aszalt gyimolcsot, gabonapelyhet és tejtermékeket! Egyen
rendszeresen fott ételt, és italait ne hitse le tllsdgosan! Medfigyelések
alapjan ez ugyanis keményiti a székletet. Elézze meg az izmok terhelését
és a sok kellemetlenséget okozd székrekedés kialakuldsat, melynek kroni-
kus formdija kontinencidjat veszélyeztetheti.

([

A tartésan viselt sUlyfelesleg és a hir-
telen elhizds is komoly veszélyeztetd
tényezd, gyakori velejardja a vize-
lettartdsi panasz. A tllsly ugyanis
igénybe veszi az izmokat, igy a
medencefenékre is nagyobb teher
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harul. Kontinencidja megdrzése érdekében figyeljen idedlis testsulya
dllanddsagaral

Dohdnyzds mérséklése
A dohdnyzds stlyosan kdrositja egészséglinket a szervezetlnkbe kerlld
meérgezd anyagokkal. Kedvezdtlen mellékhatdsa tdébbek kdzdtt a rend-
szeres krdkogds, kdhdgés, ami rontja a medencefenék izmainak dllapo-
tat, és enyhe vizeletvesztéssel jarhat. A dohdanyzdasrdl vald leszokassal
csokkenthetjuk a kohodgés okozta stressz inkontinencia mértékét és gya-
korisadgdt.

Kényelmes viselet

A 10l feszes Oltdzet, pl. farmer, alsbne-
mad, nem csupdn a kulsé nemi szervek,
hanem a vizelet visszatartdsi képessé-
gunkért felelés gatizmok vérkeringését
is korlégtozhatja. Viselien kényelmes, rugal-
mas alsd ruhdzatot! Nadragvasarlasndl
probdlja ki a kivalasztott runanemdit U6
helyzetben is!

Helyes sportnem vdlasztdsa

A nehéz fizikai munka, a divatos er6gé-
pek, az ugrdlds aerobic, az aktiv sport-
tevékenység a medencefenék izomza-
tot kdrosan megterhelheti. Vizelettartsi
panaszokkal élék valasszdk a joga,
alakformald torna, pilates érdkat és a
gyalogldst. A medencefenék izmainak
erdsitéséhez ajanlott rendszeresen gat-
izomtorndt végezni!

Egyenes, kénnyed testtartas
A medence helyes bedllitdsaval megelézhetd a hasi szervek elére esé-
se és a szalagok megnyUldsa. Ha odafigyel testtartdsdra, elésegitheti,
hogy kontinencidjat hosszl ideig megdrizze, mindemellett elkertlheti
a gerincében, nyakdban, vélldban és derekdban kialakuld féajdalmat.

Milyen a helyes testtartas?
- Egyenes hat
— Kiemelt mellkas
- Egyenes fejtartds (ne 16gassuk a fejinket)
- Ugyeljink rd, hogy medencénk ne billenjen elére!

A kontinencidra leselkedd veszélyek

A vizelet inkontinencia gyakori a terhes nék kérében, illetve szulést kdve-
t6en. A varandods kismamdak kézUl minden masodik tapasztalja az aka-
raflan vizeletvesztés valamely formdjat. A szulési folyamat sordn az izmok
tfermészetes médon tllfesziinek, mely a gat ellazuldsdt, a medenceiz-
mok gyengulését és sérllését eredményezheti. Bar a terhesség alatti
inkontinencia gyakori, nagyrészt csupdan atmeneti problémaként jelent-
kezik, és a szovédménymentes szllést kdvetden spontdn megszanik.
Rendszeres gdtizomtorndval évhaté vagy Ujra formdba hozhaté a
kontinencia.

Az inkontinencia nem kizarélag az idds emberek és féleg nem csak az
id&s nék problémadja, de eléforduldsi gyakorisGga valdlban magasabb
id&sebb korban. Ennek oka, hogy az éregedéssel gyengulnek, mege-
reszkednek a medencefenék-izmok, a tartészalagok, valamint gyakrab-
ban fordulnak el olyan egészséglgyi problémdk (pl. cukorbetegség,
agyvérzésill. férfiakndl prosztata megnagyobbodds, stb.), amelyek vele-
jaréja az inkontinencia. Néknél a valtozé kor éveiben, a test dsztrogén
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hormonszintjének csdkkenése és a kismedencei szervek valtozdsai miatt, betegeknél gyakori a talfolydsos, és/vagy stressz inkontinencia), tovab-
gyakori tinet az enyhe mértékd vizeletvesztés (Un. stressz inkontfinencia). bd kronikus székrekedés, hUgydti fertézések, kordbbi mitétek, gydgysze-
A kontinencia megtartdsdra menopauza idején is megolddst kindl a rek mellékhatdsai is szerepet jatszanak a kontinencia elvesztésében.

rendszeresen végzett gatizomtorna.

Minden esetben konzultdljon orvosdval a lehetséges gydgymodokrol!
Az aldbbi dbra azt mutatja, hogy az idds embereknél oly gyakori beteg-
ségek esetén a betegek hany szdzalékdndl fordul elé a vizelettartdsi
nehézség valamely formdja.

Inkontinencia - ndi baj?

Ahogy tévhit az, hogy az inkontinencia kizarélag az idés emberek beteg-

sége, Ugy azis, hogy csak a néket érinti. A vizelettartasi probléma valo-

ban nagyobb ardnyban érinti a hélgyeket (Magyarorszdgon minden
e — Korlatozott harmadik né tapasztalhatja élete sordn valamely formdjat), mégsem
szellemi (S beszélhettink ,n&i betegségrél”. Gyemekeknél csakigy eléfordul, mint
képesség férfiakndl,

(Demencia)

ElImondhatd viszont, hogy az inkontinencia egyes tipusai gyakrablban

Magas Agyvérzés . N S i / i -
Cukor- Sziv-  vémyomds Ismétléds  (Stroke) fordulnak elé egyes betegcsoportokndl. Mig a stressz inkontinencia ndk

betegseg  inkfartus (Hypertonia) esések kérében fordul el nagy szdmban, addig a tulfolydsos inkontinencia fér-
fiakndl gyakori.

(Diabetes)

Az id6s6d6 tarsadalom nagyobb kontinencia gondoskoddst igényel!

Az idbsek szama évrdl évre emelkedik. 2006-ban 500 millié 65 évnél ids-
sebb ember élt a Foldén, 2030-ra ez a szam 1 millidrdra ndvekszik. Azoz
minden 8. ember koros lesz. A leggyorsablban az eurdpai orsz&gok lakos-
saga oregszik, 2030-ig varhatdéan 1,5-szer annyi lesz a 65 év feletti hdlgy
&s ar, mint ma.

Mindehhez képest a szlletések sz&ma fokozatosan csdkken, melynek haté-
sara a fiatal, életerds korosztdly joval kisebb, mint a koros. A kontinencia
elvesztése, annak elldtasa és kezelése Altaldnossagban jelentds kiaddsok-
kal jar, mely megterheli a szocidlis és oz egészségugyi ellétd rendszereket.
Tovdabb fokozza a koltségeket, ha sUlyos inkontinencia esetén az érintett
részleges vagy telies gondozdsra szorul. A csalddmodellek atalakuldsa
miatt egyre kevesebb az olyan fiatal, aki az idds hozzatartozd gondozdsat
vallalhatnd. Ezért fontos a konfinencidt minél fovdbb megdrizni.

® Egyéb tényezok

Mozgdskorlatozottsdg vagy demencia (csdkkent szellemi képesség)
mellett gyakran inkontinencia is jelentkezik, neurogén elvaltozdsok
(Sclerosis multiplexben, Parkinson-kdrban, Alzheimer-kérban szenvedd
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Inkontinencia tipusai - érintettek szemszdgébal...

.Mdar egy joiz(it nevetni sem mertem. Toébbszér eléfordult, hogy sz6 sze-
rint bepisiltem. EI6szér még viccesnek tlnt, ,ugy megnevettettek, hogy
bepisiltem”, de amikor mdsodszor, harmadszor fordult eld, késébb kdho-
gésnél, tusszentésnél is, aggddni kezdtem. A tisztasdgi betétem nem
tudta teljesen felszivni a vizeletet; volt, hogy a combomon is végigfolyt,
és féltem, hogy a kellemetlen szagokat a férjem is megérzi. Utdnanéztem
az interneten, és megkérdeztem az ismerdseimet. RGjottem, hogy nem
vagyok egyedul a problémdammal, sok fiatal, varandds né és anya
tfapasztalja ugyanezt. Megtudtam, hogy Iétezik kifejezetten ilyen ese-
tekre készitett betét is. Drogéridlban vettem meg. Csoddlkoztam, hogy
alig nagyobb a tisztasagi betétemnél, mégis, ha ,elcseppen” a pisi,
tokéletesen magdba szivja, rdaddsul szagtalanul! Aztéan beiratkoztam
gdtizomtorna tanfolyamra. Két hénapja végzem otthon, egyedul az 5-
10 perces gyakorlatokat; elmondhatom, eredménnyel! Ma mdar merek
batran nevetni, és a férjemmel is megbeszéltem. Végre Ujra kdnnyedek
vagyunk, és helyredllt a testi-lekli egyensuly kézdttunk. Hatalmas meg-
kénnyebbulés ez nekem!”

(Anett, 35 éves)

,Egyre gyakrabban fordult eld, hogy hirtelen, a semmibdl jott a vissza-
tarthatatlan érzés, hogy pisinem kell &s egyszerlen nem értem el id6-
ben a wc-re. Miel&tt elérfem volna a mellékhelyiséget, vagy levehet-
tem volna a nadrdgomart, mar nem mindig birtam tovablb tartani, néha
becsurrant. A ldnyomnak és a menyemnek persze egy szot sem szolfam.
Végul elmentem a hdziorvosomhoz, bdr borzasztéan szégyelltem, meg-
oldast kellett taldlnom a problémdmral A hdziorvosom javasolta, fordul-
jak szakorvoshoz. Gydgyszeres kezelést kaptam, és betétet irt fel a
négyogydszom. Azéta ritkédbban fordul el ‘baleset’, de ha mégis, oft a
betét, ami megvéd a szégyenletes foltoktdl. Sokat javult a kdzérzetem,
agy érzem, ezzel a megolddssal fenntarthatéak a kiegyensulyozott hét-
koéznapok. Orlék, hogy mertem beszélni orvosommal, & most sokkal
boldogabb vagyok! Mara a gyermekeim is tudjdk a térfénetemet...”
(Erzsébet, 50 éves).

LA férjemnél prosztata megnagyobboddst diagnosztizaltak. A betegsé-
ge kisérdje volt az inkontinencia, ami a leginkdblb megkeseritette a min-
dennapjainkat. Az uroldégus Ugy magyardzta, hogy a megndtt proszta-
ta megakaddalyozza, hogy a vizelet rendesen tavozzon a hdlyagbdl, igy
egy id6 utdn ugy viselkedik, mint egy megtelt pohdr. Ha vizet teszlink
bele, tllcsordul. Tdlfolydsos inkontinencidnak hivjak ezt a betegséget.
Amig a mitétet el nem végezték rajta, addig egy fehérmemdhdz hason-
|6 feln&tt pelenkdt haszndlt. A mitét szerencsére jol sikerUlt, és lassan
vizelési nehézségei elmultak, mar csak egy sokkal kisebb férfibetétet
hord, amit ismét rendes alsénadragba régzitve viselhet! Ez visszaadja
oénbizalmat, és remélem, nemsokdara helyredll a régi életink is. ,

Judit, 62 éves).



SCA_1115-1_122x182_Kontinencia Prospektus 7/25/08 12:13 PM Page 13 $

Az imént emlitett inkontinencia tipusok a vizelettartdsi probléma leggyak-
rabban eléforduld fajtdi. Ezen 10l az orvostudomany tovabbi specidlis
fipusokat is megkulénbdztet, ezek azonban kevésbé gyakoriak (pl. a ref-
lex, a funkciondlis vagy az éjszakai inkontfinencia). Eléfordulhat az is pél-
ddul, hogy az inkontinencia tipusok keverednek. Ezt vegyes, vagy kevert
inkontinencidnak nevezzUk.

Ahogy az inkontinencidnak tébb tipusa, Ugy tébb sulyossagi foka is van.
Az akaratlanul elveszitett vizelet mennyisége a pdr csepptdl a hélyag
teljes tarfalmdanak elvesztéséig terjedhet. Az enyhe inkontfinencidra a
csepegés-szerl vizeletvesztés a jellemzd, a kdzépsUlyosndl alkalmanként
egy-két deci tévozik, mig a sdlyos inkontinenciandl jellemzéen a feljes
hoélyagtartalom kitrdl. A stlyos vizelet inkontinencidhoz gyakran pdrosul
széklet inkontinencia is.

@ Sulyos inkontinencia
.Nem gondoltuk, hogy ilyen gyorsan bekovetkezik. Nagyi vasarmap még
gyumolcslevest f6z61t és mosolygott, kedden pedig mar magatehetetie-
nul hevert egy kérhdzi dgyon, és pelenkdzni kellett. Agyvérzés. Az egyik
oldalat egyditaldn nem tudta haszndlni. Nagyapa teljesen kétségbeesett,
és t6lunk remélf segitséget nagyi dpoldsdban. A kérhdzban nem volt elég
a pelenka, a patikdban kellett megvennunk. Azt valasztottuk, amit a kor-
hdzban is adfak. Amikor nagyit hazahoztuk, ugyanazt irfa fel a hdziorvos
is. Igy legaldbb sokkal olcsdbb volt a beszerzése, de elfogadhatatiannak
tartottuk, hogy dllanddéan kifolyik, és
- naponta akar hatszor is cserélni kell.
! A Probdltam uténanézni a neten, de
N csak részinformdcidkat taldlitam. Anya
. 7 telefonon prébdlkozott, de a gyartdk
, azt mondtdk, hogy nem szabad felvi-
/ - =~ lagositast adniuk, csak ha egy bizo-
\ = nyos, konkrét termékrdl érdekiGdom.
LI Mintat sem kaphattunk, sem a fermék-
)i‘ o valasztékot ismertetd anyagot. Aztdn
[ rataléltunk az IBE-re (Inkontinencia
. Betegegyesulet), akik azt javasoltdk,
hogy a hdziorvostdl kérjunk mas tipusu
tferméket és igyekezzUnk kivalasztania
nagyi szUkségleteinek megfelelét. Az
orvos irt is fel mast, de ahhoz, hogy a
dragdbb terméket valthassuk ki, irds-
ban kellett nyilatkoznunk a nagyi nevé-
ben. Patikdlban kivaltottuk az Uj pelen-

kat. Nagyszer(, hogy napi 3 is elég beldle! Nagyiis jobban érzi magat azéta,
mert nem folyik ki a pelenka, nem f&j a bdre és nem szégyenkezik, hogy
atéztatja az agyat. Orvosunk nagyon sokat segitett azzal, hogy a rende-
I6jében valaszthattunk a létezd tipusok és méretek kdzul. Nappalra mdr
vékonyabb, fehémemhdz hasonléan viselhetd nadrdg is elég a nagyi-
nak, amit, ha wc-re kisérjuk, le tud tolni. Csak éjszakdra kell a vastag pelen-
ka, ami pedig még sosem dzott at. Nem is fudom, Nagyapa hogyan jarta
volna végig egyedul ezt a kalvariat.”

(Erika, a 20 éves unoka)

Ha maér kialakult az inkontinencia. Kezelési moédok.

Az inkontinencia kllénbézd tipusai mdas-mds kezelési moédot igényelnek.
Féként enyhe inkontinencia esetén léteznek olyan megoldasok, amit
ondlléan is végezhetlnk (pl. életmdd-valtoztatds) illetve kezdd szakmai
segitség utdn bizonyos mozgdsterdpidk (pl. gdtizomtorna). Optimdlis
esetben azonban kezeldorvosunk valasztja ki sz&munkra a megfeleld
terépidt.




MOZGASTERAPIA

® Medencefenék-izomzat

erdsitd gyakorlatai
Jellemz&en stressz inkontinencia keze-
|ésére alkalmas, de késztetéses és
kevert inkontinencia esetén kiegészitd
kezelésként is alkalmazhatd, nemtdl és
kortdl fuggetlenul elsajatithatd!

Miel&tt nekikezdUnk a gyakorlatoknak,
fontos, hogy beazonositsuk a megfe-
leld izmokat. Ezek megérzésében segit,
ha a vizeletsugarat vizelés kdzben
megszakifjuk. Azokat az izmnokat, ame-
lyeket ilyenkor haszndlunk, a mozgds-
ter@pia sordn is hasznalinunk kell.

A gyakorlatokat kezdetben a meden-
cefenék izomzatdt tehermentesitve
kell végezni. llyen helyzet a hanyatt
fekvés, oldalfekvés, térdel&tdmasz és a
térd-kédnyok helyzet. A késSbbiek sordn a
mozgds-terdpidt kUldnbdzd tipusl Ulésekben, térdelésben, dlldsban, sét
jarés koézben is végezhetjuk. A gyakorlatok ismétlésszamdat a medence-
fenék izomzatdnak ereje és terhelhetésége hatdrozza meg. A gyakor-
latok megkezdése elbtt fontos, hogy a hdlyagot Uritstik.

A helyes gyakorlatokat gyégytomdsz segitségével sajatithatjuk el. Ezt kdve-
t6en otthon, egyedul is el tudjuk végezni a gyakorlatokat. Nagyon fontos
a rendszeresség. Eredményt akdr mdr 6 hetes rendszeres gyakorlatvég-
zés utdn tfapasztalhatunk, de ha félbehagyjuk, révid iddn belll visszadll az
eredeti dllapot. Ezért fontos a kitartés és folytonossag.

A gdatizomtorna - szaknyelven kismedencei fizioterdpia — megelbzésként
is alkalmazhatd, elsésorban stressz inkontinencia megeldzésére. Az
inkontinencia kialakuldsa mindenkinél csékkenthetd, illetve megelézhe-
16, ha mar fiatal kordban elsgjdtitja a medencefenék torndt és életé-
ben, akar a fogmosast, naponta néhdny percig végezheti.
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Minden nének foglalkoznia kellene ezzel a kérdéssel, akkor is, ha egész-
séges, de ha a veszélyeztetett csoportba tartozik, akkor klldndsen fon-
tos a medencealapi izmok erdsitése, és igy a kontfinencia megdrzése.

Tovdbbi mozgdsterdpids eljardsok a
hUvelykUpokkal végzett terépia, a bio-
feedback kezelés és az elektroterdpia,
melyet szakember segitségével van lehe-

t6séglink igénybe venni.

Altalénossdgban elmondhatd, hogy az
inkontinencidban érintettek mintegy 5%-
at lehet matéti beavatkozdssal meggyd-
gyitani." A Szonda Ipsos dltal 2007-ben
elvégzett kutatds? szerint az inkontinenci-
dban érintett megkérdezettek 16%-andl
végeztek mitéti beavat-kozdst. Az érintet-
tek alig tébb mint fele (59%) nyilatkozott
agy. hogy valamelyest vagy teliesen eny-
halt a problémdja, a tébbieknek (41%) a
mUtét nem vezetett — még ideiglenesen
sem — eredményre.

Az inkontinens betegek 95%-a — minde-
nekelstt idéseblb emberek — magatartds-
terdpiai modszerekkel és gydgyszeres beavatkozdsokkal kezelhetdk.
Surgésségi inkontinencia esetén a holyagtréning is hatdsos lehet, melyet
vizelési napld segitségével lehet megvaldsitani. LEnyege, hogy megfe-
lel6 folyadékbevitel mellett, bizonyos iddkdzdnként akkor is menjen wc-
re a beteg, ha éppen nem érzi szUkségét. Célja, hogy a vizelési inger
Ujra rendszeresen kialakuljon, és az Urités a wc-n térténjen meg.

Sokan vagyunk, ne szégyelljik!

Kutatasok szerint Magyarorszdgon az inkontinencia tébb mint 600.000
embert érint, néket és férfiakat egyarant. A probléma tehdt gyakori, mégis,
3 k&zUl 2 ember soha nem mer orvosdnak szolni rola, és senkitdl nem kér
segitséget vagy fandacsot, mert kinosnak érzi masokkal megosztani ezt az
infim témat. igy viszont a kdvetkezd nehézségek sem oldhatok:



» minden 5 érintettbdl 1 nem szivesen Iatogatja meg a bardtait
» minden 3 érintettbdl 1 halogatja a bevasarlast
e minden 2 kdzlil 1-nél zavart a szexudlis élet. *

Az elzarkdzdis, magdny, énbizalomhidny, rossz hangulat, elszigetelddés,
kudarctél vald félelem, lelki ferhek, parkapcsolati problémdk — tipikus
nehézségei és velejardi az in-
kontinencia kialakuldsanak,
ha nem merlnk szembenézni
vele. Térije meg a tabut, mer-
jen réla beszélni, kérdezni, és
taldljon az On vagy gondo-
zottja sz&émdara idedlis megol-
dast!

Keressen mihamarabb segit-
séget, és akdr a kontinencia
(és ezzel a kordbbi életvitel is)
visszanyerhetd!

Vizelettartdsi problémdjdval mindenekel&tt hdziorvosdhoz kell fordulnia.
Orvosa szakorvoshoz tovabbithatja (sebész-, uroldgus-, onkoldgus-, reha-
bilitacids-, gyermeksebész-, neuroldgus-, ndgydgydsz-, pszichidter szak-
orvos), aki kivizsgdlja a probléma eredetét, és kezelést (mozgdsterdpia,
gyogyszer, mitét, hdlyagtréning, nedvszivd véddeszkdz stb.) fog java-
solni, illetve Un. szakorvosi javaslatot ad (ezzel igazolhatd, hogy a prob-
[émdra megolddst nyUjtd készitmények, eszkdzdk vényre rendelésére
jogosult az érintett). Egyidejlleg a vizelet felfogdsdra és megtartasara
kifejlesztett specidlis inkontinencia betétet ir fel arra az idére is, amig a
probléma meg nem szlnik. A szakorvosi javaslat alapjan a késébbiek-
ben a hdziorvos is rendelheti az inkontinencia véddeszkdzt. A szakorvo-
si javaslat ismételt megszerzésére az érvényben eV jogszabdlyok sze-
rint nincs szUkség.

A TB dltal tdmogatott veddeszkdzdk kivalasztasdban (fipus, méret) orvo-
sa és gyogyszerésze tud segiteni. EQy 2007-ben életbe |épett jogszabdly
szerint a gyartdk sajnos ma mar nem kommunikalhatnak a betegekkel
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Kihez fordulhatunk?

——

kézvetlenul, nem ismertethetik az Uj termékeket, és pl. termékmintat sem
kuldhetnek kiprobdldsra. A ferméket - ha a gyartd ellétta a felird orvost
orvosi mintdval - a rendelében tudja megtekinteni. Konkrét termékkel
kapcsolatban azonban van lehetdség felvildgositast kérni a gyartdk
(dltalédban ingyen hivhatd) zoéld szamdan, amit szintén szakembertdl
(orvos, gydgyszerész) lehet beszerezni, szérdlapokon vagy infernetes
portdljukon olvashatd, fovabbd a termékek csomagoldsan kerdl feltdn-
fetésre.

Ha nem elegendd a felirhaté maximdlis mennyiség, vagy olyan kombi-
ndcidban haszndlna inkontinencia véddeszkdzt, mint amit a fdmoga-
tasi rendszer nem enged meg (pl. nadragpelenka, betéttel egyUtt egy
kihorddsi idén belll), akkor telies aron is beszerezhetdk a termékek gyodgy-
szertarban, gyégydszati segédeszkdz boltban, illetve az enyhe és kdzép-
sUlyos inkonfinencia védelemre szolgdld inkontinencia betétek megva-
sarolhatdk drogéridkiban, szuper-, és hipermarketekben is.
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INKONTINENCIA INFO

Inko Line:

www.inkobe.hu

www.inkoforum.hu

Kari Be Gatizomtorna

A felsorolf telefonszdmokon, illetve intemetes olda-
lakon részletes téjékoztatdt, segitségnydjtdst kaphat
az inkontinencidra vonatkozdéan. Az inkontinencia
véddeszk6zok tdmogatdsdval, rendelhetdségével
kapcsolatban érdeklédjéon az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar Gydgydszati Segédeszkdz és
Gyogyfurdd Féosztalyan.

Az OEP kdzponti szdma: 06-1-350-2001

Tovabbd az egészségugyi intézményekben
a betegjogi képvisel6t keresheti kérdéseivel.

Forr@sok:

" Katona F., Hamvas A., Klauber A.: Inkontinencia Diagnosztika, Terdpia,
Rehabilitacio; Medicina Kényvkiadd, 2006.

+ > Szonda Ipsos 2007. december: Az Inkontinencia problémakdére az enyhe,
k&zépsUlyos és sulyos inkontinensek korében

+* Inko-Férum: Orszagos Epidemiolégiai felmérés, 2001.
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