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Wstep

Wiek XX zwrocit uwage na szereg waznych elementéw majacych
znaczenie w procesie leczenia i rehabilitacji. Podejscie do leczenia w sposGb
tradycyjny, ocenianie jedynie objawow klinicznych i dolegliwosci fizycznych
staly si¢ niewystarczajace dla skutecznej terapii osob przewlekle chorych.
Przez setki lat medycyna skupiata si¢ przede wszystkim na biologicznym
aspekcie choroby poglebiano wiedz¢ anatomiczna, leczono objawy i przy-
czyny chorob, starajac si¢ niwelowaé bol. Jednak coraz czgsciej zaczgto
zwracaé uwagg na ztozonos¢ istoty ludzkiej uznajac cztowieka za jednosé bio-
psycho-spoleczna. Nastapit zwrot w podejsciu do chorego, poszanowanie
godnodci i niezaleznosci czlowieka, dbatos¢ o zapewnienie szczgscia staly sie,
obok podstawowego leczenia, celem dziatan lekarzy. Coraz czgsciej zaczgto
zadawa¢ pytanie jakie sa konsekwencje choroby i niepelnosprawnosci dla
cztowieka i jak one wplywaja na jakos¢ jego zycia.

Samo pojecie jakos¢ zycia (Quality of life — QOL) pojawito sie po
drugiej wojnie $wiatowej i przechodzito stopniowa ewolucje. Pomimo
wzrastajacego zainteresowania ta tematyka dotychczas nie uzgodniono
precyzyjnej definicji, ktora bylaby przez wszystkich akceptowana. Pojecie to
ma charakter ztozony i taczy w sobie oceng wielu aspektéw zycia pacjenta,
ktore sa dla niego istotne poczawszy od aktualnego samopoczucia, (doznania
somatyczne),a takze stanu fizycznego i sprawnosci ruchowej, stanu psychi-
cznego, sytuacji spolecznej i ekonomicznej, az po dokonywana w dlugiej
perspektywie czasowej oceng osiagni¢¢ w zyciu spotecznym.[1]
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Perspektywa medyczna jakosci zycia

W medycynie jako nauce, jako$¢ Zzycia jest nierozerwalnie zwiazana
z oceng stanu zdrowia pacjenta - poprawa samopoczucia i zwigkszeniem
satysfakcji z Zzycia, czyli jakoscia zycia uwarunkowana systemem zdrowia
(Health Related Quality of life-HRQOL).[2] Wedlug H. Shipper’ a jako$¢
zycia uwarunkowana systemem zdrowia jest to funkcjonalny efekt choroby
1jej leczenia odbierany przez pacjenta. [3] Rozbudowujac t¢ koncepcj¢ nalezy
rozrézni¢ pomiedzy stanem zdrowia okreslonym obiektywnie, a jakoscig zycia
uwarunkowang systemem zdrowia bedacym subiektywnym doswiadczeniem
pacjenta. Wazne jest wprowadzenie nowego spojrzenia na oceng jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia w wymiarze psychicznym. Nalezy zwrécié
uwage nie tylko na emocje o zabarwieniu ujemnym (igk, strach, stres), ale tez
na istnienie elementéw pozytywnych (satysfakcji, nadziei, dobrego przysto-
sowania do zycia codziennego). [4] Badania jakosci zycia wskazaly, ze meto-
dy poprawiajace sprawno$¢ fizyczna majg kluczowe znaczenie dla uzyskania
pozytywnych efektéw i mozliwos¢ rzeczywistego polepszenia zyciowej saty-
sfakcji pacjenta, pomimo braku poprawy a nawet w przypadku pogorszenia
procesu patologicznego dzigki poprawie sprawnosci fizyczne;.

S.M. Hunt i S. McKenna uwazaja, ze jako$¢ zycia cztowieka pozostaje
w Scistym zwiazku ze sfera motywacji, to jest zdolnoscia i mozliwosciami
cztowieka do zaspokajania swoich potrzeb. Im wyzszy stopien ich spelnienia
i realizacji, tym lepsza jako$¢ zycia.[5]

Natomiast B. Kischner i G.H. Goyatta opisuja, ze jakos¢ zycia to sposob,
w jaki kto$ czuje i daje sobie rade z codzienng aktywnoscia. [6] E.W. Campion
zwraca uwage, ze dla oséb w podesztym wieku poziom funkcjonowania
w zakresie osobistych czynnosci dnia codziennego moze by¢ najwazniejszym
elementem jakosci zycia. [7] Dotyczy to w szczegdlnosci oséb samotnych,
pozbawionych wsparcia rodzinnego.

Uogolniajac mozna powiedzieé, ze jako$¢ zycia (Quality of Life) to su-
biektywnie odbierane przez pacjenta poczucie zyciowej satysfakcji w konte-
kécie wlasnych potrzeb i mozliwosci.

Natomiast z perspektywy medycyny szczeg6lnie istotne jest to, ze w pro-
cesie leczenia moga nastgpowac nie tylko zmiany w systemie zdrowia pacjenta
ale moze dochodzi¢ réwniez do zmian odczuwanej przez niego jakosci
zycia.[8]

Wynika stad konieczno$¢ odpowiednich dziatan, wplywajacych na szeroko
rozumiany dobrostan czlowieka.
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Zaopatrzenie ortopedyczne jako istotny element w poprawie jakosci zycia

Zaopatrzenie ortopedyczne, ktérego gldwnym celem jest utrzymanie

zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania lub zastapienie utraconej funkcji
(zwlaszcza w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego) oraz
usprawnienie poszczegoélnych narzadéw i ukladéow, w ktorych wystepuje
dysfunkcja ma duze znaczenie dla poprawy jakosci zycia.
Z zaopatrzenia ortopedycznego korzystaja pacjenci w réznych przedziatach
wiekowych i réznych schorzeniach. Sg to osoby niepetnosprawne od momentu
urodzenia, osoby w okresie najwigkszej aktywnosci zyciowej a takze osoby
w wieku podesztym. Osoby miode, ktore ulegly wypadkowi lub staly sie
niepetnosprawne z powodu roznego rodzaju zabiegéw operacyjnych (np.
amputacje) bedace wynikiem choroby zmuszone sa do statego korzystania
z wozka inwalidzkiego czy innego rodzaju snrzgtu z powodu catkowitej lub
czgsciowej niepetnosprawnosci. W ich przypadku nabycie niepetnospra-
wnosci, kiedy nagle z samodzielnych, petnych sit i plandw na przyszto$¢ oséb
staja si¢ zalezni od innych powoduje, ze zatamuja si¢ psychicznie, przezywaja
glgboka depresjg, rozczarowanie i1 zlos¢.[9] ,Zatamuje si¢ ich $wiat”,
w ktorym dotychczas $wietnie dawali sobie rade, drastycznie spada ich jako$é
Zycia. Jest to sytuacja odmienna, ktéra zmusza ich do przewartoSciowania
swojego zycia i odnalezienia celu. W tej sytuacji duza pomoca moze si¢
okaza¢ si¢ odpowiednie dopasowanie sprzgtu ortopedycznego czy srodka
pomocniczego. Jest rzecza bardzo wazng by pacjent jak i jego rodzina
zrozumiafa, iz w duzej mierze jako$¢ zycia bedzie od tego zalezna.
Profesjonalna i jasna informacja, ktéra dociera z zaopatrzenia ortopedycznego
ma duzy wplyw na ksztaltowanie si¢ postawy zaopatrywanej osoby i moze
zawazy¢ na dalszych jej losach . Z tego faktu musza sobie zdaé sprawe lekarze
i osoby zajmujace si¢ obstugg zaopatrzenia. Jest rzecza bardzo istotna, by
rodzina czy sam pacjent wybierajacy np. pierwszy wozek byli w pelni
$wiadomi wyboru. Nie kierowali si¢ tylko wygladem czy wygoda oséb
opiekujacych sig. Musi by¢ to by¢ wozek dla danej osoby dobrze dopasowany
i dostosowany do rodzaju schorzenia, ktory bedzie bezpieczny i bezusterkowy,
z firmy oferujacej towar dobrej klasy a takze posiadajacej serwis. Przy
wyborze wozka rzetelna informacja jest bardzo wazna, gdyz pacjent moze
skorzysta¢ z refundacji dopiero po pigciu latach. Stad kazda che¢ wczesniej-
szej wymiany wiaze si¢ z petna odptatnoscia, a Zle dobrany wozek to dtugie
pig¢ lat ,,udreki”.

Ogromna grupa ludzi starszych korzystajacych z zaopatrzenia orto-
pedycznego zaopatrujac si¢ w wozki, laski, kule, podporki, gorsety, kotnierze
ortopedyczne utatwiajace wykonywanie podstawowych czynnosci zycia
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codziennego i samodzielne przemieszczanie si¢ zastuguje na poswigcenie
bacznej uwagi. Jest to grupa ciagle powigkszajaca si¢ a choroby przewlekle,
ktérych przebieg mozna i trzeba pozytywnie modyfikowa¢ w duzej mierze
ustepuja pod wplywem wiasciwego zaopatrzenia ortopedycznego co prowadzi
do odzyskania sprawnosci i niezalezno$ci. Ignorowanie starczych niepeino-
sprawnosci prowadzi jedynie do poglebienia zaleznosci takich osob od
opiekundw, zwigkszenia obciazen i kosztéw spotecznych. Sprzet dla ludzi
starszych musi speinia¢ kilka warunkéw: musi by¢ latwy w obshucze,
funkcjonalny, mie¢ lekka konstrukcjg, by¢ estetycznie wykonany i w petni ak-
ceptowany przez chorego.

Poruszanie si¢ przy pomocy laski pozwala utrzyma¢ réwnowagg i zmniej-
szy¢ wplyw negatywnych sil na staw biodrowy oraz bezpiecznie pokonal
dluzszy dystans. Zadaniem balkonikéw jest zapewnienie stabilnej postawy
podczas pionizacji i chodu, co zmniejsza ryzyko upadkéw i pozwala wielu
pacjentom na samodzielne i bezpieczne poruszanie sig, zwlaszcza w pier-
wszym okresie usprawniania. Kule tokciowe nie zawsze zdaja egzamin u pa-
cjentéw w podesziym wieku z powodu ostabienia konczyn gérnych i posle-
dzenia koordynacji ruchowej, nie nalezy jednak lekcewazy¢ ich roli w trakcie
usprawniania w tej grupie wiekowej Kule pachowe stosuje si¢ w wyjatkowych
przypadkach, ucisk w dole pachowym moze by¢ bowiem przyczyna ucisku na
nerw pachowy lub tetnice.

W bezpiecznym przemieszczaniu si¢ olbrzymia role odgrywa rowniez
odpowiednie obuwie - fatwe do zalozenia i zdjgcia (np. zapigcia na rzepy),
z antyposlizgowymi podeszwami, odpowiednio stabilizujace staw skokowy,
fatwo dopasowujace si¢ do znieksztalcen w obrebie stopy, a przy tym lekkie
i cieple. W przypadku duzych znieksztalcen stop konieczne jest stosowanie
obuwia ortopedycznego lub wkladek zmniejszajacych bol odczuwany w czasie
chodzenia. Waznym zabezpieczeniem dla osob zniedof¢zniatych lub z powa-
znymi dysfunkcjami narzadu ruchu sa woézki, ktérych na naszym rynku jest
bogaty asortyment. Nalezy pamigta¢é o odpowiednim doborze wozka oraz
edukacji pacjenta w przygotowaniu do korzystania z niego. Zwlaszcza
w pierwszym okresie wiele osob ma trudnosci wynikajace z réznych czynni-
kow natury fizycznej i psychicznej, co zniech¢ca je do korzystania z tego
rodzaju pomocy, wptywajac na pogorszenie si¢ ich jakosci zycia. Dla pacjen-
tow, ktorzy poruszaja si¢ na wozkach, istotne jest nabycie umiejgtnosci. ktore
umozliwityby laczenie réznego typu sprzgtu ortopedycznego lub srodka
pomocniczego po to aby ulatwi¢ pacjentowi w miar¢ mozliwo-$ci samodzielne
funkcjonowanie. Dlatego tak wazne jest jak najwcze-$niejsze zaopatrzenie
pacjenta, aby modgl on skorzysta¢ z pomocy spe-cjalistéow podczas pobytu
w szpitalu a takze aby pozytywne przyktady innych pacjentéw borykajacych
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si¢ z podobnym problemem motywo-waty go do pracy nad soba w pokony-
waniu barier fizycznych i psy-chicznych. Gorsety stuzace do unieruchamiania
lub odciazania stosuje si¢ u pacjentow ze zwyrodnieniami czy ztamaniami
kompresyjnymi kregostupa. Kotnierze ortopedyczne - dzigki odciazeniu
kregdw szyjnych - czgsto zmniejszaja bol i objawy ucisku na korzenie
nerwowe lub tetnice krggowe, nalezy jednak pamigtaé, ze nieodpowiednie ich
stoso-wanie moze by¢ przyczyna ostabienia migsni, a tym samym znacznego
pogorszenia stanu pacjenta. Nie nalezy réowniez zapomina¢ o roli, jaka
w ulatwianiu codziennego zycia osoby niedolg¢znej odgrywaja drobne pomoce,
takie jak specjalne uchwyty, tyzka do butéw na dtugiej raczce itp.

Prawne aspekty zaopatrzenia ortopedycznego.

Niepetnosprawni nie zawsze moga liczy¢ na wsparcie ze strony oto-
czenia, dlatego bardzo wazna rzecza jest zmiana ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, w ktorej okreslono by w drodze rozporzadzenia,
limity cen dla przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych i leczni-
czych $rodkéw technicznych, o takim samym zastosowaniu, ale réznych
cenach, oraz limitu cen dla napraw przedmiotéw ortopedycznych. Jak
wiadomo ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oparta jest na
zasadzie solidarnosci spotecznej, réwnym dostgpie ubezpieczonych do
$wiadczen zdrowotnych, w tym przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw
pomocniczych i leczniczych $rodkéw technicznych. Dotychczas obowia-
zujacy tekst ustawy umozliwial Kasom Chorych wprowadzanie wilasnych
limitéw cen na wyzej wymienione $rodki. Ze wzgledu na ich zréznicowanie w
poszczegblnych Kasach Chorych wynikajace z lokalnych uwarunkowan
rynkowych, udziatl finansowy ubezpieczonych w kosztach przedmiotéw
ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych i leczniczych byt nier6wno-
mierny i zalezny od przynaleznosci do Regionalnej Kasy Chorych. Opraco-
wanie i wydanie w formie rozporzadzenia, jednolitego wykazu limitéw
zapewnia na terenie catego kraju réwny udziat ubezpieczonych w kosztach na
te przedmioty i $rodki. Wykaz opracowany zostal na podstawie wnikliwej
analizy limitéw obowiazujacych we wszystkich Kasach Chorych z uwzgle-
dnieniem ich mozliwosci finansowych i realnych cen rynkowych srodkow
objetych wykazem. Dz. U. Nr121, poz.1313.

W ustawie tej minister wiasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do
okreslenia w drodze rozporzadzenia, szczegolowego wykazu przedmiotow
ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych i leczniczych $rodkéw technicz-
nych, wysokosci kosztéw ponoszonych przez ubezpieczonego , podstawowych
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kryteriow ich przyznawania, okresow uzytkowania, a takze wykaz przed-
miotow ortopedycznych podlegajacych naprawie.

Okreslono réwniez kryteria przyznawania przedmiotow ortopedycznych,
ktorych okres uzytkowania moze ulec skroceniu. Dz. U. Nr 121, poz. 1314.

Podsumowanie

Niepetnosprawnos¢ powoduje czgsto skrgpowanie, izolowanie i wyco-

fywanie si¢ z aktywnego zycia oraz depresj¢. Sprzyja ona rozwojowi roznego
rodzaju choréb i jest jedna z przyczyn umieszczania chorych niepetno-
sprawnych w instytucjach opiekunczych. Nalezy wigc dazy¢ do takiego
postgpowania wobec chorego, ktore bedzie ukierunkowane na pomoc w prze-
zwyciezeniu chociazby niektorych jego probleméw zwiazanych z niepetno-
sprawnoscia powodujaca bezradnos¢ i samotnos¢. Dlatego nie nalezy zwlekad
z leczeniem usprawniajacym, by nie doprowadzi¢ do utrwalenia zmian
chorobowych a dobér odpowiedniego przedmiotu ortopedycznego jest bardzo
waznym krokiem w usprawnianiu zaréwno fizycznym jak i psychicznym.
Otwiera ,,zatrzasniete drzwi” ku jego samodzielnosci i niezaleznosci od 0sob
trzecich, czyniac ich pelmowartosciowymi obywatelami - potrzebnymi,
zintegrowanymi ze spoleczenstwem, prowadzacymi zycie w zgodzie ze
swoimi zainteresowaniami. Jednak, aby tak si¢ stalo, musi powsta¢ spdjny
program w dziedzinie zaopatrywania pacjentéw w sprzet ortopedyczny
i $rodki pomocpicze i nie lekcewazenie roli jaka ono ma spetnia¢ w po-
dnoszeniu jakosci Zycia. Powyzsze postulaty powinno sta¢ si¢ przedmiotem
szczegblnej uwagi kas chorych, ktdre, ,ustawiajac pacjentdw po sprzet
ortopedyczny w kolejke”, zapominaja ze dobre wyniki postgpowania
rehabilitacyjnego pacjent moze osiagna¢ poprzez powszechnos¢, ciaglos¢
i kompleksowos¢. Zaniedbywanie tego problemu moze powodowa¢ u 0séb
niepetnosprawnych popadanie w niepelnosprawnos¢ wtérna, zaréwno fizyczna
jak i znacznie niebezpieczniejsza niepelnosprawnos¢ psychiczna. Lekarze
natomiast muszg prowadzi¢ odpowiednie poradnictwo, glownie wsréd
pacjentdw wiejskich, przy okazji zalecenia sprzg¢tu ortopedycznego czy $rodka
pomocniczego, powinni oni odpowiednio informowaé¢ o przystugujacych
prawach pacjenta i osrodkach realizujacych wuioski.
Potaczenie dziatan lekarzy i pracownikéw punktéw zaopatrzenia ortopedy-
cznego przy sprawnym finansowaniu ze strony kas chorych da pacjentowi
mozliwos$¢ szybkiego odzyskania utraconej sprawnosci a co za tym idzie
podniesienia swojej jakosci Zycia.
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Wplyw zaopatrzenia ortopedycznego na jako §¢
Zycia pacjenta

Stowa kluczowe: zaopatrzenie ortopedyczne, jakos¢ zycia, ocena funkcjonalna

W minionym stuleciu zwrécono uwagg na szereg waznych elementow
majacych znaczenie w procesie leczenia i rehabilitacji. Nastapita zmiana
w podejsciu do chorego, uznajac czlowielia za jednos¢ bio- psycho —
spoleczna. Poszanowanie godnosci i niezaleznosci czlowieka obok podsta-
wowego leczenia stalo si¢ celem dzialan lekarzy. Coraz czgsciej zaczeto
pojawiaé si¢ pytanie, jakie sa konsekwencje choroby i niepelnosprawnosci dla
cztowieka i jak one wplywaja na satysfakcje z zycia. W niniejszym
opracowaniu przedstawiono korzysci dla pacjentéw ptynace z profesjonalnego
zaopatrzenia ortopedycznego, ktorego giéwnym celem  jest utrzymanie
zdolnosci samodzielnego funkcjonowania.

Dzigki szerokiemu asortymentowi proponowanego sprzetu mozna
wptynaé na podparcie masy ciata, poprawe stabilizacji konczyn, kregostupa
lub tutowia ponadto skorygowac znieksztatcenia, umozliwi¢ poruszanie si¢ jak
réwniez rozwinaé mechanizmy kompensacyjne. Jednak aby takie dziatania
byly skuteczne sprzet ortopedyczny powinien speiniaé kilka warunkéw: musi
by¢ tatwy w obstudze, funkcjonalny, miec¢ lekka konstrukcje, by¢ estetycznie
wykonany, by¢ wlasciwie dobrany i w peini akceptowany przez chorego.

Wykorzystujac sprzgt ortopedyczny w procesie usprawniania zwigksza-
my mozliwosci czlowieka w zaspokajania swoich potrzeb, a im wyzszy
stopien ich spelnienia i realizacji, tym lepsza jakos¢ zycia.
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The role of orthopaedic equipment and its influence over the quality
of patients’ lives.

key words: orthopaedic equipment, the quality of life, practical assessement

Over the last century a lot of attention was paid to numerous crucial
elements vital in the course of medical treatment and rehabilitation. A change
in the attitude towards the patient, which assumed the latter to be a bio-psycho-
social unity, has taken place. Except for a basic medical treatment, the respect
for man’s dignity and independence has become the main goal for doctors. One
has often wondered what the consequences of an illness and disability for
a man are and how they influence his life satisfaction.

The present project presents the advantages for patients following from the
professional orthopaedic equipment, the main goal for which is the ability to
function separately.

Thanks to the vast range of suggested equipment one can influence the
support of the body, improvement of limbs, spine or trunk stabilisation as well
as correct distortions and enable patients to move and also develop
compensatory mechanisms. In order to make those actions effective, the
orthopaedic equipment should fulfil several conditions: it must be easy to
operate, functional, aesthetic, with a light structure, properly chosen and fully
accepted by the patient.

When using orthopaedic equipment in the rationalisation process one
enlarges man’s ability to fulfil his basic needs and the higher degree of
fulfilment, the better quality of life and realisation.



