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Wstep

Ponizsza broszura skierowana jest do osob niepetno-
sprawnych oraz ich opiekunéw, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem o0s6b chorych na stwardnienie rozsiane.
W rozdziale pierwszym zamieszczona zostata ogolna in-
formacja o obowigzujacym systemie dofinansowan
i orzecznictwa. W szczegolnosci zawiera on takie tematy,
jak: systemy orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, re-
fundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i dofi-
nansowan z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON), w tym rodzaje sprzetu
i wsparcia, o jakie mozna sie ubiega¢ bez doptaty lub
z czesciowym wktadem wtasnym oraz zasady ubiegania
sie 0 powyzsze. Drugi rozdziat broszury po$wiecony zo-
stat zagadnieniu planowania przestrzeni przyjaznej dla
osoby niepetnosprawnej (w szczegolnosci niesprawne;j
ruchowo). Omdwione zostaty tu przykladowe rozwigzania
w zakresie dostosowania miejsca zamieszkania (kuchni,
tazienki, pokoju dziennego/sypialni), a takze umozliwienia
dotarcia do niego (windy, schody, podjazdy itd.). Przy opi-
sie danego rozwigzania znajduje sie réwniez informacja,
w ramach jakiego systemu dofinansowania mozna je sfi-
nansowac. Ostatni rozdziat broszury zawiera opis najcze-
sciej wykorzystywanego sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego — wdzka inwalidzkiego, kul, urzadzen
do pionizacji. Umieszczono tu rédwniez informacje na te-
mat odpowiedniego doboru tego rodzaju sprzetu do po-
trzeb osoby niepetnosprawnej, jak rowniez skad mozna
pozyskac $rodki na jego zakup.




Podane w publikacji informacje opieraja sie na aktual-
nych danych z rzadowych i pozarzadowych serwiséw in-
ternetowych réznych instytucji m.in. NFZ, PCPR, MOPR,
publikacji naukowych, ksigzek medycznych, specjali-
stycznych serwisow internetowych oraz na doswiadcze-
niach pracownikdw firm handlowych zgromadzonych we
wspotpracy z kilkuset pacjentami niepetnosprawnymi,
w tym ze stwardnieniem rozsianym.

Nalezy podkreslic, iz niniejszg broszure nalezy trakto-
wac jako wprowadzenie lub ogdlny obraz tego, na co
zwroOci¢ uwage przy wyborze sprzetu, natomiast zasad-
nos¢ zastosowania, dobér i konfiguracja zawsze pozo-
staje w kompetenciji lekarzy i fizjoterapeutdw, ktorych
dziatania odnoszg sie do konkretnego pacjenta, jego sta-
nu zdrowia czy sytuacji zyciowej. Niewtasciwe dobranie
wdzka inwalidzkiego, kuli czy pionizatora moze bowiem
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ aktywizacje osoby niepetno-
sprawne;j.

Zdjecia zamieszczone w publikacji majg wytacznie
charakter poglgdowy i czesto przedstawiajg jeden z wie-
lu wariantow tego samego produktu (produkty moga ro-
zni¢ sie od siebie funkcjonalnoscia, jakoscig i cena
w zaleznosci od producenta).
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l. Ogoina informacja o systemie dofinansowan

I.1. System orzecznictwa w Polsce

W przypadku korzystania ze srodkéw PFRON konieczne
jest posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia réwnowaznego), w zwigzku z czym ponizej
odwotamy sie do Ustawy z dn. 27.08.1997 r. o rehabilita-
cji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b nie-
petnosprawnych, ktéra wyjasnia zawitosci w zakresie
systemu orzecznictwa w Polsce.

Ustawa definiuje osoby niepetnosprawne jako osoby, kté-
rych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okre-
sowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rél
spotecznych.

W Swietle tej ustawy obowigzuja dwa rodzaje
orzecznictwa o niepetnosprawnosci:

1. do celéw pozarentowych — osoba ubiegajgca sie
0 orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci sktada wnio-
sek wraz z wymaganymi zatgcznikami w Powiatowym Ze-
spole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, w Warszawie
— Stotecznym Centrum Osob Niepetnosprawnych;

2. do celoéw rentowych — osoba ubiegajaca sie o rente
sktada wniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami we wia-
$ciwym terenowym inspektoracie lub oddziale ZUS.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepetnosprawnych wprowadzita trzy
stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany,
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lekki. Zgodnie z systemem orzecznictwa do celow ren-
towych funkcjonujg za$: czesciowa niezdolnos$é do
pracy, catkowita niezdolno$¢ do pracy, catkowita nie-
zdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji.

Dla poréwnania dawny i obecny system orzekania
0 niepetnosprawnosci:

System orzecznictwa od 1 wrzes$nia 1997 r.
Dawny system Orzeczenie Powiatowego

orzecznictwa Orzeczenie lekarza

orzecznika ZUS Zespotu ds. Orzekania

o Niepeinosprawnosci

catkowita niezdolnos¢
| grupa inwalidzka = |do pracy oraz
samodzielnej egzystenciji

znaczny stopien
niepetnosprawnosci

catkowita niezdolno$¢ |umiarkowany stopien

Il grupa inwalidzka = 4"y a 0y niepetnosprawnosci

czesciowa niezdolnos¢
do pracy lub celowos$¢ |lekki stopien

przekwalifikowania niepetnosprawnosci
zawodowego

[l grupa inwalidzka =

Osoby posiadajace orzeczenie wydane dla celéw ren-
towych nie muszag ubiegac sie o wydanie orzeczenia
ustalajgcego ich stopien niepetnosprawnosci. Zgodnie
z art. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, orzeczenia
te sa rownowazne.
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.2. Refundacja przez NFZ zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1.2.1. Informacje podstawowe

Osoba potrzebujgca moze otrzymac dofinansowanie
ze srodkéw NFZ na zakup niektorych przedmiotow orto-
pedycznych lub srodkdw pomocniczych — szczegotowa
tabela zamieszczona zostata na stronie 8.

Zakup danego wyrobu medycznego moze by¢ dofinanso-
wany, jezeli lekarz (odpowiednio lekarz POZ lub lekarz spe-
cjalista) uzna, ze pacjent musi z niego korzystac i wystawi
na specjalnym formularzu na nazwisko pacjenta ,.zlece-
nie na zaopatrzenie w wyrdb medyczny bedacy przed-
miotem ortopedycznym lub $srodkiem pomocniczym”.
Otrzymane zlecenie musi zosta¢ potwierdzone przez od-
powiedni dla miejsca zamieszkania oddziat wojewo6dzki
NFZ. W przypadku czasowego zameldowania zlecenie mo-
ze by¢ potwierdzone w tym oddziale Funduszu, na terenie
ktérego ubezpieczony jest czasowo zameldowany.

Zlecenia na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
takie jak np. wozki inwalidzkie, aparaty ortopedyczne, prote-
zy, aparaty stuchowe, szkta okularowe czy materace przeciw-
odlezynowe wazne sg bezterminowo od daty wystawienia ich
przez lekarza — takg informacje podat w sierpniu 2015 roku
warszawski oddziat NFZ. Zlecenia na produkty przystugujace
comiesiecznie musza natomiast by¢ potwierdzone przez NFZ
nie pozniej niz do konca miesigca, ktdrego zlecenie dotyczy.

Mozna poprosi¢ lekarza o wypisanie zlecenia na srod-
ki pomocnicze od razu na kolejne 2 lub 3 miesigce. Takie
zlecenie powinno by¢ zrealizowane do ostatniego dnia
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pierwszego miesigca, ktdrego dane zlecenie dotyczy.
Po tym czasie zlecenie na dany miesiac traci waznosc¢.

W zaopatrzeniu przystugujacym comiesiecznie (np. pie-
luchomajtki), nie trzeba kazdorazowo potwierdzac zlece-
nia w NFZ przed jego realizacjg w sklepie. Niezbedne jest
tylko pierwsze potwierdzenie zlecenia, do ktérego jest do-
tacza na Karta Zaopatrzenia Comiesiecznego — wystarczy
pamieta¢, zeby jg zabra¢ do sklepu razem ze zleceniem
wystawianym przez lekarza na kolejny miesiac.

Zlecenie moze by¢ potwierdzone osobiscie przez pa-
cjenta, inng osobe w jego imieniu lub droga pocztowa.
Do potwierdzenia zlecenia konieczny jest dowdd osobi-
sty i dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne.

Zlecenie jest rodzajem czeku wystawionego pacjento-
wi, na podstawie ktdrego otrzymuje on sprzet, za kitory
punkt realizujgcy zaopatrzenie rozlicza sie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Obowigzujace przepisy nie po-
zwalaja na zwrot pacjentowi kosztow poniesionych
przy zakupie przedmiotu ortopedycznego lub srodka
pomochniczego dokonanym przed wystawieniem zle-
cenia i jego potwierdzeniem przez NFZ tj. na podsta-
wie przedtozonego oddziatowi NFZ rachunku czy faktury.

Z potwierdzonym do refundacji zleceniem nalezy
zgtosi¢ sie do wybranej placowki na terenie kraju, kt6-
ra podpisata umowe z NFZ w zakresie realizacji zaopa-
trzenia ortopedycznego lub srodka pomocniczego.
Moze to by¢ np. sklep medyczny, apteka, zaktad optyczny
czy punkt protetyki stuchu. Wykaz miejsc, w ktérych mo-
zna zrealizowac zlecenie, dostepny jest na stronach inter-
netowych oddziatéw wojewddzkich NFZ i w ich siedzibach.
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Zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkow po-
mocniczych pacjent dokonuje osobiscie. Jesli nie jest
w stanie sam udac sie do punktu z zaopatrzeniem, w za-
kupie moze mu pomaoc inna osoba posiadajaca jego pi-
semne upowaznienie w dowolnej formie (upowaznienie
nie jest konieczne w przypadku zakupu srodkéw pomoc-
niczych wydawanych co miesiac).

Dokonany zakup nalezy potwierdzi¢ podpisem. Od tej
daty liczony jest okres karencji, po ktorym bedzie mdgt
wymieni¢ sprzet na nowy.

Refundacja i potwierdzanie zleceh na przedmioty ortope-
dyczne i Srodki pomocnicze — jak wynika z informacji NFZ
— prowadzone sg na biezgco. Natomiast w przypadku braku
$rodkow finansowych na petne pokrycie potrzeb w tym zakre-
sie, oddziat NFZ tworzy liste pacjentow oczekujgcych na po-
twierdzenie realizacji zlecen, na ktorg wpisuje pacjentéw
w kolejnosci zgtoszenia. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, refundacja srodka lub przedmiotu przystuguje w kon-
kretnym terminie i dopiero po jego uptywie mozliwe jest wysta-
wienie przez lekarza kolejnego wniosku na wyrdb medyczny.

NFZ finansuje przedmioty ortopedyczne lub $rodki
pomochnicze do wysokosci limitu okreslonego w prze-
pisach Ministerstwa Zdrowia (patrz: tabela w pod-
rozdz. 1.2.2.). Jes$li cena przedmiotu jest wyzsza niz cena
okreslona limitem, oddziat wojewddzki NFZ pokrywa
koszt przedmiotu do wysokosci limitu, a roznice pomie-
dzy ceng brutto a kwotg refundaciji doptaca pacjent.

Szczegodtowa informacja na temat refundacji dostep-
na jest na stronie internetowej http://www.nfz.gov.pl.
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1.2.2. Tabela najbardziej popularnych wyrobéw

medycznych

Tabela przedstawia liste koddéw oraz nazw najbardzie;
popularnych wyrobéw medycznych i Srodkédw pomocni-
czych wydawanych na zlecenie osobom z SM, limity cen
i cen napraw (dla oséb dorostych) oraz liste lekarzy ma-
jacych uprawnienia do wypisania zlecenia na konkretne
zaopatrzenie (na podstawie zatgcznika do rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2013 r. (poz. 1565).

Kod
NFZ

H.28

Wyroby medyczne

Orteza obejmujaca
goler i stope lub
ze strzemieniem
(typu AFO)

H.29

Orteza krétka
korygujaca
zaburzenia

osiowe

w plaszczyznie
czolowej (typu
DAFO lub GRAFO)

H.30

Orteza z ujgciem
uda, goleni i stopy
(typu KAFO)

H.31

Orteza obejmujaca
obrecz biodrowa,
uda, golenie

i stopy

(typu HKAFO)

H.32

Orteza odcigzajaca
koriczyne dolng

L.48

Orteza na reke
i przedramie

Osohy
uprawnione
do
wystawiania
zZlecenia

neurolog,
reumatolog,
chirurg,
ortopeda,
lekarz
rehabilitacji

Limit
finanso-
wania

z ze -

Srodkow

publicz-
nych

Wysokosé
udziatu
wlasnego

Kryteria
przyznawania

dysfunkcje

Okres
uzytko-
wania

raz na

Limit
cen
na-

praw

40020 | 10%  yodczyny dolnej 3lata | 1202
dysfunkcje raz na
500 10% koiczyny dolnej 3lata 1502
o dysfunkcje raz na
8002 10% korczyny dolnej 3lata |240 3
dysfunkcja koriczyn
dolnych
(z wytgczeniem raz na
2500 z! 10%  |jednoczesnego 3 lata 750 z
zaopatrzenia
w orteze
reciprokalna)
o dysfunkcje raz na
10002 | 10%  Iyoczyny dolnej 3lata | 3002
o dysfunkcja raz na
2502 10% korczyny gornej 3lata | O 2
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. kryteria
But na stope o0 réznym o " raz
N.64 | h 155 zt 30% |przyznawania 01z
znieksztatceniu zgodnie z opisem * na rok
neurolog,
reumatolog, zaopatrzenie
ortqpeda, w wykonywana
digggg%g na z}amowmnle
) i potaczona
But do ortezy obejmu- lekarz 5 z butem orteze raz
N.67 jacej stope rehabiltacji | 2102 80% | stabilizujaca, narok | 0%
odcigzajaca,
korekcyjna lub
unieruchamiajgca
koriczyne doing
choroby
wymagajace
Cewniki zewnetrzne 47 5 stosowania raz na
P.394 do 30 sztuk chirurg, za szt. 30% cewnikéw miesiac 0z
neurolog, zewnetrznych
urolog, na pracie
geriatra,
lekarz POZ,
felczer
utéezpietczenia choroby
. . zdrowotnego. wymagajace
Cewniki urologiczne d 4z o : f raz na
P.95 do 4 sztuk Kongg:za B 1 zast 30% ;g\glgél:(z);vama miesiac 0z
pielegniarke moczowego
przez okres
do 6 miesigcy
Cewniki jednorazowe ok?gémggo chorob
urologiczne do 180 w dokumentagii v
sztuk miesiecznie lub | medycznej ! 0,80zt ai};rlrl)éllgg{gggo raz na
A &l 1 ’ 0,
P.9% 1 rovnovarosc ich zast. | 3% |cewnikowania | miesiac| 07
hydrofilowe cewniki pecherza
urologiczne g
urolog,
neurolog, choroby
lekarz POZ wymagajace
felozer cewnikowania
ubezpieczenia ﬁ%::gvzvzgo.
) _— drowotnego. '
Worki do zbiérki moczu | : choroby
Kontynuacja [6,50 zt za ! raz na
PAT 2oy e | Ve TR e 02
pielegniarke cewnikéw
przez okres do 6 zewnetrznvch
miesiecy od dnia d ¢ h yor,
okreslonego nadpgcherzowe
w dokumentad odprowadzenie
medycznej moczu
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chirurg,
onkolog,
geriatra,
Pieluchomatki do 60 | "eUr0lg
sztuk miesigcznie lub lekarz PgOZ neurogenne
zamiennie pieluchy felczer i nieneurogenne nie-
anatomiczne do 60 ubezpieczenia trzymanie
sztuk miesigcznie zdrO\F;lotne o moczu lub stolca
lub zamiennie majtki Kontynuag'a. (z wytaczeniem
P.101 chionne do 60 sztuk 1267 ] 90z 30% wysitkowego razna| g
" Imiesigcznie iel pniark ub °  |nietrzymania miesiac
lub zamiennie P e%loz'n 4 moczu)
podkiady do 60 sztuk ub epz i eczaeni a i wystepowanie co
miesiecznie zdroevotne 0 najmniej
lub zamiennie wkiady 1767 okregs jednego
anatomiczne do 60 d (? 12 miesigcy z kryteriow™*
sztuk miesigcznie od dnia
okreslonego
w dokumentacji
medycznej
paraplegia;
tetraplegia; inne
horob!
Poduszka cnoroby
P.116| przeciwodlezynowa 500 zt 30% wty?wagajqce r2a|z rt1a 01z
neumatyczna slatego ata
p uzytkowania
poduszki
przeciwodlezynowej
paraplegia;
Materac ) tetraplegia; inne
przeciwodlezynowy geriatra, trwate choroby raz na
P.117| (z wylaczeniem neurochirurg, | 400zt | 30% |wymagajace 3t | 07
materacow neurolog, statego ata
piankowych) ortopeda, przebywania
reumatolog, w tozku
Iek%rlz POz,
irurg, )
p.11g| Kula fokciowa ﬁek:rg 302 30 |Iwaladysfunkcja | razna |
""""| ze stopniowa regulacia | - rehabilitacii, ° |chodu 3 lata
felczer
ubezpieczenia trwata dysfunkcja
Kula tokciowa zdrowotnego chodu taz na
P.119| z podparciem 140 zt 30% |izaburzenia 3 lata 0z
na przedramieniu czynnosci chwytnej
reki
P.120| Kula pachowa 107 | 30% |waladysfunkda razna |,
: P ° |chodu 3lata
P.121| Tréjndg lub czwdrndg 75z} 30% gm;ﬁ dysfunkcia rglza?: 0zt
Balkonik albo podpérka o trwata dysfunkcja | raz na
P.123 utatwiajaca chodzenie 24024 30% chodu 5 lat 0z
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Pionizator

lekarz
rehabilitacji

2000 zt

0z

schorzenia
wymagajace
pionizacji

ze stabilizacjg
tutowia, obreczy
biodrowej

i koriczyn dolnych
(z wylgczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia

w balkonik
specjainy)

raz na
5 lat

600 zt

P.127

Wozek inwalidzki
reczny

P.129

Wozek inwalidzki
wykonany ze stopow
lekkich z systemem
szybkiego demontazu
kot, sktadany, dla oséb
samodzielnie
poruszajacych sie na
wozku

geriatra,
chirurg,
reumatolog,
ortopeda,
neurolog,
lekarz
rehabilitacji

600 zt

02z

trwate
ograniczenia
samodzielnego
chodzenia

raz na
5 lat

180 zt

1700 zt

01z

trwate ograniczenie
samodzielnego
chodzenia dla oséb
dorostych,
samodzielnie
poruszajacych sie
na wozku

(z wylaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia

w wézek inwalidzki
specjalny)

raz na
4 lata

510zt

P.130

Wdzek inwalidzki
specjalny

(z wylaczeniem wozka
inwalidzkiego
toaletowego)

neurochirurg,
onkolog,
reumatolog,
ortopeda,
neurolog,
lekarz
rehabilitacji

3000 z

01z

przy porazeniach

I niedowtadach
trzy- lub
czterokoriczyno-
wych;

przy porazeniach
dwukoriczynowych
jednostronnych
lub skrzyzowanych
(z wytaczeniem
jednoczesnego
zaopatrzenia

w wozek
inwalidzki
wykonany

ze stopéw lekkich
z systemem
szybkiego
demontazu ko,
sktadany, dla oséb
samodzielnie
poruszajacych

sig na wozku)

raz na
4 lata

900 zt
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* Podstawowe kryteria przyznawania obuwia ortopedycznego (ad N64):

1) wrodzone lub nabyte wady stopy i goleni zaburzajace funkcje chodu (z wytaczeniem stopy
ptasko-koslawej statycznej:

a) nieprawidtowe ustawienie stopy zmniejszajace jej naturalng powierzchnie podparcia
(np. stopa konsko-szpotawa, pietowa, koslawos¢ palucha przekraczajgca 45°), jezeli
powoduije to niewydolno$¢ statyczna nadmiernie obciazonych tkanek,

b) rozlegte znieksztatcenia tkanek miekkich i kosci lub rozlegte owrzodzenia na natural-
nych ptaszczyznach podparcia stopy (np. stopa cukrzycowa, stopa naczyniowa, stopa
reumatoidalna),

c) stopa olbrzymia wskutek rozrostu tkanek miekkich lub szkieletu (np. wrodzone pota-
czenia tetniczo-zylne, stoniowacizna) oraz stopa krotsza o co najmniej 3 cm,
wymagajaca zaopatrzenia w obuwie réznej wielkosci;

2) skrocenie konczyny dolnej:

a) u 0s6b dorostych co najmniej 3 cm,

b) u dzieci do 18. roku zycia co najmniej 2 cm;

3) amputacja czesci stopy, tj. ubytki szkieletu stopy ku tytowi od gtéw kosci $rédstopia, a ta-
kze inne ubytki, z wyjatkiem palcéw, utrudniajgce utrzymanie na stopie obuwia
standardowego;

4) utrwalone przykurcze stawéw kolanowych lub biodrowych wymagajace wyréwnania usta-
wieniem konskim stép o co najmniej 4 cm (zgieciepodeszwowe);

5) niedowtady i porazania miesni stabilizujgcych staw skokowy i stope.

** Ad kryteria refundacji pieluchomaijtek i innych $rodkéw pomocniczych
z P101:

— gtebokie uposledzenie umystowe,

— zespoty otepienne o réznej etiologii,

— wady wrodzone i choroby uktadu nerwowego, trwate uszkodzenie o$rodkowego uktadu

nerwowego,

wady wrodzone dolnych drég moczowych bedace przyczyna nietrzymania moczu,

jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie drég moczowych bedace przyczyn nietrzymania

moczu,

— jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie uktadu pokarmowego bedace przyczyna nietrzy-
mania stolca.

1.2.3. Okres gwarancji produktu refundowanego

Warto wiedzie¢, ze realizator zlecenia na zaopatrze-
nie ortopedyczne (wdzek inwalidzki, materac przeciwo-
dlezynowy, poduszke pneumatyczng przeciwodlezynowag
| podobny asortyment) jest zobowigzany do udzielenia
gwaranciji na okres nie krétszy niz potowa okresu ka-
rencji przewidzianego przez NFZ. Przyktadowo, jezel
zakupilismy wozek inwalidzki w sklepie/salonie medycz-
nym, ktory byt refundowany, sprzedawca powinien udzie-
li¢ kupujacemu dwuipdtletniej gwaranciji, nawet jezel
gwarancja producenta jest krétsza, np. dwuletnia. Jezeli
producent udziela takiej lub dtuzszej gwarancji, jest ona
oczywiscie obowiazujaca.
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1.3. Dofinansowania z PFRON $wiadczone
za posrednictwem Centrow Pomocy Rodzinie
(PCPR, MOPR)

Dofinansowanie zakupu wybranego sprzetu, jak row-
niez modernizacji pomieszczen i ich dostosowania
do potrzeb osoby niepetnosprawnej, jest mozliwe w ra-
mach réznych programow finansowanych ze srodkéw
PFRON. Wnioski o dofinansowanie sktada sie w odpo-
wiednim dla miejsca zamieszkania PCPR lub MOPR
(w Warszawie instytucjg obstugujgca dofinansowania
jest, wchodzgce w sktad WCPR, Stoteczne Centrum
Osdéb Niepetnosprawnych — SCON).

Omowione nizej dofinansowania przyznawane sg zgod-
nie z:

— Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecz-
nej z 25.12.2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkow
PFRON z p6zniejszymi zmianami;

— Ustawg z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz.U. 22011 r. nr 127, poz. 721).

Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami orto-
pedycznymi wraz z okresleniem poziomu, w tym limitu
cen tych $wiadczen i sposobu ich finansowania oraz wa-
runkow ich realizacji, znajduje sie w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 6.12.2013 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (patrz: tabela
w rozdz. 1.2.2).
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1.3.1. Dofinansowanie ze srodkéw PFRON do
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i $Srodki pomocnicze

Poza mozliwoscig uzyskania refundacji ze srodkow
NFZ na zakup przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych, osoba niepetnosprawna moze starac sie
o dofinansowanie na ten cel ze srodkowa) PFRON.

Z pomocy moga korzysta¢ wszystkie osoby niepet-
nosprawne, tj. osoby posiadajace wazne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowa-
zne).

Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztéw tego sprzetu,
nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego prze-
cietnego wynagrodzenia.

Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Srodki pomochnicze wynosi do:

— 100% udziatu wltasnego osoby niepetnosprawnej
w limicie ceny ustalonym na podstawie odrebnych prze-
pisOw, jezeli taki udziat jest wymagany,

— 150% sumy kwoty limitu wyznaczonego przez NFZ
oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby niepetno-
sprawnej w zakupie przedmiotéw i sSrodkow, jezeli cena
jest wyzsza niz ustalony limit.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
nie moze obejmowac kosztdw realizacji przed przyzna-
niem srodkow i zawarciem umowy.
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W przypadku dofinansowania zakupu przedmiotéw or-
topedycznych i srodkéw pomocniczych dopuszcza sie
mozliwos¢ zwrotu kosztow juz poniesionych w wyniku
zakupu ww. sprzetu.

Whnioski rozpatrywane sg po otrzymaniu funduszy
z PFRON, przez caty rok, do wyczerpania srodkow prze-
widzianych na ten cel.

1.3.2. Dofinansowanie likwidacji barier w komuni-
kowaniu sie i technicznych

Bariery architektoniczne, w komunikowaniu sie i tech-
niczne, to najczestsze problemy, z ktérymi spotkajg sie
osoby niepetnosprawne.

Przez bariery techniczne nalezy rozumie¢ bariery
utrudniajgce lub uniemozliwiajgce osobie niepetno-
sprawnej funkcjonowanie spoteczne. Likwidacja tych ba-
rier powinna powodowacé sprawniejsze jej dziatanie
w spoteczenstwie i umozliwic jej funkcjonowanie w zy-
ciu codziennym.

Bariery w komunikowaniu sie to inaczej ograniczenia
uniemozliwiajace lub utrudniajgce osobie niepetnospraw-
nej swobodne porozumiewanie sig i/lub przekazywanie
informaciji. Likwidacja tych barier powinna umozliwi¢ da-
nej osobie sprawniejsze i bardziej swobodne porozumie-
wanie sie oraz przekazywanie informacji.

W ramach likwidacji barier w komunikowaniu sie
mozna np. zakupi¢ nastepujace sprzety*:
— telefon ze wzmacniaczem/cewka indukcyjna,
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— urzadzenia wspomagajace odbiér dzwieku tele-
wizora,

— sygnalizacje optyczng dzwonkow do drzwi, telefonu
itp.

— instalacje dzwiekowa sygnalizacyjno-alarmowa,

— sprzet komputerowy dostosowany do potrzeb osoby
z dang niepetnosprawnoscia.

W ramach likwidaciji barier technicznych mozna do-

konaé np. nastepujgcych czynnosci*:

— montaz osprzetu umozliwiajgcego otwarcie drzwi
i okien w niestandardowy sposéb,

— montaz zabezpieczenia wypetnienia skrzydta
przed sttuczeniem lub wymiane skrzydta drzwi,

— zmiane sposobu o$wietlenia,

— trwate oznakowania piktogramami budynku, w kt6-
rym zamieszkuje osoba niepetnosprawna,

— zakup urzadzenia umozliwiajgcego osobie z dysfunk-
cja prowadzenie samochodu,

— zakup wozka inwalidzkiego elektrycznego,

— zakup podnosnika.

Powyzszy spis ma jedynie charakter pogladowy. W przypadku
planowania ktorej$ z wymienionych czynnosci lub zakupow, su-
gerujemy skontaktowanie sie z odpowiednim dla miejsca za-
mieszkania PCPR/MOPR celem zweryfikowania, czy dany
sprzet/dana praca miesci sie w ich katalogu mozliwym do dofi-
nansowania ze srodkéw PFRON w ramach danej bariery w da-
nym okresie.

*

Z dofinansowania mogg skorzysta¢ osoby, ktére:
1. posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawno-
$ci (badz orzeczenie rownowazne),
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2. maja potrzeby w tym zakresie wynikajgce z niepet-
nosprawnosci, potwierdzone aktualnym zaswiadcze-
niem lekarskim (jezeli rodzaj niepetnosprawnosci nie jest
okreslony w orzeczeniu).

Wysokosé dofinansowania do likwidacji barier
w komunikowaniu sie oraz technicznych wynosi
do 95% kosztdéw przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz
do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagro-
dzenia. Wiasciwy procent dofinansowania jest ustalany
przez dany PCPR/MOPR na poczatku roku po otrzyma-
niu $rodkow finansowych z PFRON.

Dofinansowanie na likwidacje barier w komunikowa-
niu sie i technicznych moze by¢ udzielone wnioskodaw-
cy raz na trzy lata.

Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow reali-
zacji przed przyznaniem srodkow i zawarciem umowy.

Whnioski rozpatrywane sg po otrzymaniu funduszy
z PFRON, przez caty rok, do wyczerpania srodkow prze-
widzianych na ten cel.

1.3.3. Dofinansowanie likwidacji barier architekto-
nicznych

Bariery architektoniczne rozumiane sg jako wszelkie
utrudnienia wystepujace w budynku i jego najblizszej oko-
licy, ktére ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstruk-
cyjne lub warunki uzytkowania uniemozliwiajg Iub
utrudniajg swobode ruchu osobom niepetnosprawnym. Li-
kwidacja barier architektonicznych polega na wykonywaniu
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czynnosci lub podejmowaniu inwestyciji, ktére majg na ce-
lu udostepnianie przestrzeni architektonicznej, a przez to
zwiekszenie poziomu funkcjonowania, jakosci zycia i inte-
gracji spotecznej osoby niepetnosprawne;.

W ramach likwidacji barier architektonicznych mo-
zna wykonaé np. nastepujace prace*:
— budowa pochylni,
— zakup/montaz dzwigu osobowego,
— zakup/montaz poreczy w ciggach komunikacyjnych,
— zakup/montaz uchwytow w pomieszczeniach higie-
niczno-sanitarnych,
— likwidacja progéw,
— likwidacja roznic poziomoéw ciggéw komunikacyj-
nych, podtdg,
— wymiana os$cieznicy i drzwi,
— zapewnienie podtdg antyposlizgowych,
— dostosowanie tazienki.

* Powyzszy spis prac ma jedynie charakter pogladowy. W przy-
padku planowania ktorejs z czynnosci sugerujemy skontakto-
wanie sie z odpowiednim dla miejsca zamieszkania
PCPR/MOPR celem zweryfikowania, czy dana praca miesci sie
w ich katalogu czynnosci mozliwym do dofinansowania ze srod-
kow PFRON w danym okresie.

Z dofinansowania moga skorzysta¢ osoby, ktore:

1. posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawno-
$ci (bgdz orzeczenie réwnowazne).

2. rodzaj ich niepetnosprawnosci (jezeli nie jest okre-
$lony w orzeczeniu) potwierdzony zostat aktualnym, wa-
znym 3 miesigce od daty wystawienia zaswiadczeniem
lekarskim, i wymaga likwidacji barier architektonicznych.
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3. sg wtascicielem lub uzytkownikiem wieczystym nie-
ruchomosci, w ktorej likwiduje sie bariery, albo posiada-
ja zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego.

4. posiadajg state zameldowanie w lokalu, w ktérym
ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych.

Wysokos$¢ dofinansowania likwidacji barier archi-
tektonicznych wynosi do 95% kosztéw przedsiewziecia,
nie wiecej jednak niz wysokos$c¢ pietnastokrotnego prze-
cietnego wynagrodzenia. Wiasciwy procent dofinanso-
wania jest ustalany przez dany PCPR/MOPR na poczatku
roku po otrzymaniu srodkéw finansowych z PFRON.

Podstawe dofinansowania ze srodkéw Funduszu sta-
nowi umowa zawarta przez petnomocnika Srodkow
PFRON z osobg niepetnosprawng, w zakresie dofinan-
sowania likwidacji architektonicznych. Dofinansowanie
obejmuje koszt zakupu urzadzen, materiatow budowla-
nych oraz budowy, robét budowlanych albo innych
ustug z zakresu likwidacji barier, zakupionych badz wy-
konanych po przyznaniu srodkow finansowych i zawar-
ciu przez wnioskodawce umowy. Zakres rzeczowy
i finansowy prac w zakresie likwidacji barier architekto-
nicznych okresla zweryfikowany kosztorys.

Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow reali-
zacji przed przyznaniem srodkdw i zawarciem umowy.

Nie sg rozpatrywane wnioski oséb, ktore po otrzyma-
niu dofinansowania ze srodkéw PFRON nie dotrzymaty
warunkéw umowy — w takim przypadku obowigzuje trzy-
letni okres karencii.
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Whnioski rozpatrywane sg po otrzymaniu funduszy
z PFRON, przez caty rok, do wyczerpania sSrodkéw prze-
widzianych na ten cel.

1.3.4. Program ,,Aktywny Samorzad”

Od 2013 r. poprzez samorzady poszczegolnych powia-
tow realizowany jest finansowany ze srodkéw PFRON pro-
gram ,Aktywny Samorzad”. Program ten obejmuje trzy
moduty — pierwszy z nich dotyczy likwidacji barier utrud-
niajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa, drugi — po-
mocy W uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym,
trzeci — szkolen kadr samorzaddw oraz organizacji poza-
rzagdowych z zakresu problematyki niepetnosprawnosci.
Na potrzeby niniejszej broszury pokrétce opisany zosta-
nie pierwszy modut z uwzglednieniem potrzeb dorostych
0soOb z SM.

Warto wiedzie¢, ze nie kazdy PCPR/MCPR realizuje
program ,Aktywny Samorzad” w takim samym zakresie
(nie w kazdy powiecie mozna uzyskac¢ dofinansowanie
na kazde opisane nizej dziatanie). Zakres realizacji pro-
gramu zalezy od rozpatrzenia wniosku i/lub uzyskania
srodkéw z PFRON na ten cel.

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywi-
zacje spoteczng i zawodowa — sktada sie z nastepuja-
cych obszarow:

Obszar A - likwidacja bariery transportowej poprzez:

— pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do po-
siadanego samochodu,

— pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B.
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Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestni-
czenia w spoteczenstwie informacyjnym:

— pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego
elementéw oraz oprogramowania,

— dofinansowanie szkoleh w zakresie obstugi nabyte-
go w ramach programu sprzetu elektronicznego
i oprogramowania.

Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie po-
przez:

— pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,

— pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiada-
nego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.

Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodo-
wej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
(optata za pobyt dziecka w ztobku lub przedszkolu al-
bo inny koszt zapewnienia opieki nad dzieckiem).

Warunki uczestnictwa w programie:

Obszar A:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

— wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

— dysfunkcja narzadu ruchu.

Obszar B:

— znaczny stopien niepetnosprawnosci,

— wiek aktywnosci zawodowej, lub zatrudnienie,

— dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku.

Obszar C:

W przypadku zakupu woézka o napedzie elektrycznym:

— znaczny stopien niepetnosprawnosci,

— wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,
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— dysfunkcje uniemozliwiajagce samodzielne porusza-
nie sie za pomocag wozka inwalidzkiego o napedzie
recznym.

W przypadku utrzymania sprawnosci posiadanego
wozka elektrycznego:

— znaczny stopien niepetnosprawno$ci.

Obszar D:

— znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

— aktywnos¢ zawodowa,

— petnienie roli opiekuna prawnego dziecka.

Refundacja moze dotyczy¢ kosztow poniesionych
w okresie do 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku.

W celu uzyskania informacji na temat mozliwosci i wy-
sokoséci dofinansowania oraz potrzebnych do ztozenia
dokumentdéw prosimy o kontakt z wtasciwym dla miej-
sca zamieszkania PCPR/MOPR. W Warszawie program
realizuje SCON.
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II. Propozycje rozwiazain w zakresie dostosowania _
miejsca zamieszkania do potrzeh osoby niesprawne;
ruchowo

I1.1. Kuchnia

Osoby niepetnosprawne, planujgce dostosowanie
kuchni do swoich potrzeb, mogg stara¢ sie o dofinanso-
wanie na ten cel ze srodkow PFRON w ramach programu
likwidacji barier architektonicznych. Zakup konkretnych
sprzetow mozliwy jest w ramach likwidacji barier technicz-
nych lub dofinansowania kosztu zakupu przedmiotow or-
topedycznych, srodkow pomocniczych oraz sprzetu
rehabilitacyjnego z PFRON.

11.1.1. Ogdlne zasady ergonomii i bezpieczenstwa
w kuchni

Dostosowana do potrzeb osoby niepetnosprawnej
kuchnia to pomieszczenie zaprojektowane zgodnie z za-
sadami ergonomii, tj. w taki sposob, aby ustawienie me-
bli i sprzetbw umozliwiato przygotowanie positkow
w mozliwie jak najbardziej wygodny i bezpieczny spo-
sob. Jak w kazdym pomieszczeniu, niezbedne jest za-
pewnienie minimalnej przestrzeni manewrowe] dla
wozka inwalidzkiego wynoszacej 150 cm po obrysie ko-
ta oraz swobodnego dostepu do szafek i urzadzen ku-
chennych. Najwazniejsze jest przede wszystkim
okreslenie potrzeb uzytkownika i maksymalne wykorzy-
stanie ptaszczyzn i przestrzeni potrzebnych do przygo-
towywania positkOw.
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Podstawg w dobrze zaplanowanej kuchni jest prawi-
dtowe rozmieszczenie miejsc pracy i urzgdzen kuchen-
nych. Co do zasady, chtodziarka powinna sie znajdowac
najblizej wejscia, nastepnie zlewozmywak, blat do przy-
gotowywania positkdw, a na kohcu miejsce do gotowa-
nia. Drzwi, jesli otwieraja sie do wewnatrz, nie powinny
zachodzi¢ na inne sprzety.

Kontakty i wigczniki elektryczne do sprzetu kuchenne-
go powinny znajdowac sie na scianach ok. 10 cm powy-
zej krawedzi blatu lub na specjalnych panelach
elektrycznych. Podtoga powinna by¢ antyposlizgowa,
bez progow, stopni, uskokéw czy zataman. Przedmioty
szklane i ceramiczne powinny znajdowac sie na dolnych
potkach lub na takiej wysokosci, na jakiej jest mozliwosé
pewnego uchwytu reka.

Optymalna, wygodna zaréwno dla sprawnego uzyt-
kownika, jak i osoby poruszajacej sie na wozku, wyso-
kos¢ szafek i innych sprzetéw wynosi 80-85 cm,
natomiast gtebokos¢ 55-60 cm. Dobrym rozwigzaniem
sg blaty wysuwane. Minimalna szerokos¢ blatu robocze-
go to ok. 80 cm. Optymalna dtugosc¢ ptaszczyzny robo-
czej to ok. 3 metry.

11.1.2. Szafki kuchenne

Dla wygody, a przede wszystkim bezpieczenstwa
0s06b poruszajgcych sie na wozkach dobrze, jesli czesc
dolnych szafek kuchennych jest na kétkach (co pozwa-
la na tatwe ich wysuniecie). Drugie rozwigzanie polega
na tym, iz dolna krawedz szafek stojacych cofnieta jest
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o ok. 15 cm od lica szafki na wysokosci 30-40 cm, co
umozliwi podjazd dla osoby na wozku.

Zastosowanie szafek z koszami lub pétkami obrotowy-
mi zalecane jest zwtaszcza w sferach naroznikowych.
Drzwiczki mebli kuchennych powinny sie otwieraé
do 110-180 stopni, co znacznie utatwi manewrowanie
wozkiem i sieganie po produkty. Szuflady powinny by¢
mocowane na prowadnicach rolkowych z blokadg unie-
mozliwiajgcg wypadniecie. Uchwyty szafek i szuflad po-
winny by¢ wygodne, nie mie¢ ostrych krawedzi i nie
za mocno wystawac poza lico szafki.

Produkty zywnosciowe i najczesciej uzywane przed-
mioty najlepiej jest umiesci¢ maksymalnie na wysoko-
$ci 130 cm. Szafki wysokie, pozwalajgce na wykorzystanie
jak najwiekszej powierzchni kuchni, powinny by¢ umiesz-
czone prowadnice umozliwiajgce tatwe ich opuszczanie
w pionie (tzw miniwindy).

11.1.3. Sprzety kuchenne

Podstawowe sprzety kuchenne, takie jak ptyta kuchen-
na i zlewozmywak, powinny mie¢ wolne pole ptaszczy-
zny odstawczej minimum 40 cm z kazdej strony.
Najlepiej jest, gdy lodéwka znajduje sie na niewielkim
cokole, aby byta mozliwos¢ swobodnego korzystania
z potek najnizej potozonych. Ze wzgledu na mniejsze ga-
baryty, zalecane jest stosowanie chtodziarek i zamraza-
lek osobno.

Dla osoby niepetnosprawnej ruchowo zaleca sie za-
montowanie ptyty elektrycznej z panelem sterujgcym od
frontu (ograniczy to ryzyko przypadkowego podpalenia




Dostosowanie miejsca zamieszkania

np. czesci odziezy). Okap kuchenny powinien znajdowaé
sie na wysokosci umozliwiajgcej tatwe nim sterowanie.
Piekarnik moze by¢ wbudowany w szafki na wysokosci
nieprzekraczajacej 60 cm lub znajdowac sie bezposred-
nio pod ptyta kuchenna. Zalecany jest zlewozmywak dwu
lub péttorakomorowy z ociekaczem. Bateria kuchenna
powinna by¢ jednouchwytowa z mieszaczem oraz wycia-
gang raczka prysznicowg (wlewka), pozwalajgcag na ta-
twiejsze mycie produktéw i urzadzen. Najlepiej jest, gdy
zmywarka znajduje sie na wysoko$ci nie nizszej
niz 40 cm, co znacznie utatwia fadowanie naczyh w po-
zycji siedzgcej z boku. Ze wzgledu na fatwiejszg obstuge
zalecane sg zmywarki 0 mniejszej tadownosci.

11.1.4. Przeglad wybranych akcesoriow kuchen-
nych
W sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym i pomocni-
czym mozna znalez¢ wiele akcesoridow utatwiajgcych
osobom o ograniczonej sprawnosci manualnej przygo-
towywanie i spozywanie positkéw. Przyktady takich
sprzetow, to:
— kubek z dziébkiem i uchwytem,
— kielich z pogrubiong n6zka,
— talerz z gumg antyposlizgowa,
— nakfadka zewnetrzna na talerz zapobiegajaca zesli-
zgiwaniu sie potrawy,
— talerz/deska do krojenia z naroznikiem,
— deska z przyssawkami przytrzymujacymi krojong
rzecz,
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— uchwyt na sztu¢ce/szklanke, np przypinany do dtoni
na rzep,

— sztuc€ce z gruba raczka, wyginane,

— obieraczka do warzyw z pogrubiona rekojescia,

— przyrzady utatwiajgce otwieranie stoikdw, butelek,

— ruchoma podstawka do czajnika.

I1.2. Lazienka

Osoby niepetnosprawne, planujgce dostosowanie fa-
zienki do swoich potrzeb, moga stara¢ sie o dofinanso-
wanie na ten cel ze srodkow PFRON w ramach programu
likwidacji barier architektonicznych. Zakup konkretnych
sprzetow mozliwy jest w ramach likwidacji barier tech-
nicznych lub dofinansowania kosztu zakupu przedmiotow
ortopedycznych, sSrodkéw pomocniczych oraz sprzetu re-
habilitacyjnego z PFRON.

11.2.1. Strefa manewrowa

Wielko$¢ pomieszczenia sanitarnego okreslajg mozli-
wos$ci manewrowe oraz orientacyjne wymiary wozka in-
walidzkiego (dtugos$¢ 125/135 cm, szerokos¢ 65/80 cm,
wysokos$¢ oparcia 25 do 50 cm). Dlatego juz na etapie
planowania konieczne jest zapewnienie odpowiedniej
przestrzeni manewrowej — kwadratu o boku 150 cm. Na-
lezy rowniez pamieta¢ o rezygnacji z progow i roéznic
w poziomach posadzki jako elementéw utrudniajgcych
przemieszczanie.
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11.2.2. Punkt WC

Wysokos$¢ zawieszenia miski ustepowej wraz z deskag
powinna wynosi¢ 48 cm. Odpowiada to przecietnej wy-
sokosci siedziska na wozku inwalidzkim. Jezeli posiada-
my woézek inwalidzki uprzednio skonfigurowany wedtug
potrzeb i stanu zdrowia, to wysoko$¢ deski powinna by¢
rowna wysokosci wozka wraz z poduszka. Utatwia to
w znacznym stopniu transfer z wozka. To podwyzszenie
wspomaga réwniez osoby starsze przy siadaniu i wsta-
waniu z toalety. Jezeli nie chcemy wymienia¢ catej miski
ustepowej to wystarczy na tej juz posiadanej zmontowac
naktadke toaletowg z regulacjg wysokosci lub dostawi¢
nad miske ustepowg krzesetko toaletowe z regulacjg wy-
sokosci i wygodnymi poreczami.

Najczesciej stosowang technikg przy przesiadaniu sie
z wozka jest techni- — ' :
ka boczna, polega-iﬁi s
jaca na tym, ze s |
osoba parkuje réw-
nolegle do toalety
i wtedy sie przesia-
da. Wymaga to za-:
stosowania miski ==
ustepowej o gtebo- =+
koSci 70 cm oraz & &
pozostawiania z bo- :
ku wolnej przestrze-
ni  na podjazd
0 szerokosci mini-
mum 90 cm.
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Preferowana jest toaleta wiszgca, utatwiajgca utrzyma-
nie higieny posadzki.

Wazng role dla os6b z niepetnosprawnoscia ma spe-
cjalnie skonstruowana deska sedesowa. Ma ona wzmoc-
nione zawiasy oraz wyciecie pozwalajgce na samodzielne
utrzymanie czystosci osoby majgcej sprawne rece.

Obowigzkowym wyposazeniem punktu WC jest porecz
uchylna, ktérg instaluje
sie po stronie transfero- =
wej na wysokosci 85 cm.
Porecz powinna charakte-
ryzowac sie bezpiecznym
systemem podnoszenia
| opuszczania, co utatwi
boczng technike przesia- . (|
dania sie. Kazda strefa : i S
WC powinna byé wyposa- |
Zzona w porecze po obu
stronach miski ustepowej — ich prawidtowy rozstaw
to 70 cm. Wygodnym rozwigzaniem jest uzycie poreczy
katowej, ktdra pomaga dodatkowo osobie niepetno-
sprawnej w przemieszczeniu z wozka na deske i z po-
wrotem, stuzac przede wszystkim do podciggania
| asekuraciji.

Papier toaletowy powinien znajdowac¢ sie w zasiegu
reki, dlatego wskazane jest, aby jedna z poreczy byta wy-
posazona w uchwyt papieru.

W zwigzku z duzymi obcigzeniami, jakim poddawane
Sg urzadzenia sanitarne, bezpieczne uzytkowanie zale-
zy od ich prawidtowego i stabilnego zamocowania.
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11.2.3. Punkt natryskowy

Jezeli istnieje wybor pomiedzy prysznicem a wanna,
to z reguty preferowana jest pierwsza mozliwosé. Funk-
cjonalno$¢ strefy prysznica zalezy w duzej mierze
od prawidiowego doboru brodzika. Brodzik dla oséb
z niepetnosprawnoscig powinien by¢ wbudowany bez-
progowo i charakteryzowaé sie duza odpornoscig
na specyficzne uzytkowanie tzn. chodzenie przy pomo-
cy urzgdzen wspomagajacych poruszanie sie (balkonik,
kule) lub jezdzenie wozkiem. Stad tez dobrym wyborem
sg brodziki ze stali nierdzewnej o specjalnej antyposli-
zgowej fakturze lub takie uksztaltowanie glazury
(przy zachowaniu odpowiedniego spadku w kierunku
kratki sciekowej) aby w ogdle wyeliminowac¢ potrzebe
uzycia odrebnego brodzika.

Do wyposazenia prysznica naleza réwniez specjalnie
dobrane porecze montowane na wysokosci 85 cm.

Kolejnym waznym elementem jest g _
siedzisko prysznicowe dajace wygo- . ﬁ'
de i bezpieczenstwo nie tylko oso- i
bom poruszajgcym sie na wozku
inwalidzkim, ale réwniez majgcym
trudnosci z chodzeniem i utrzyma-
niem rownowagi. Siedzisko zwyczajo-
wo montuje sie na wysokosci 48 cm
lub te wartos¢ dobiera sie do wysoko-
$ci posiadanego wozka z poduszka.
Popularnym rozwigzaniem jest mon-
towanie tego elementu bezposrednio do $ciany. Nalezy
jednak pamietaé, ze bezwzglednie wymagane sg dodat-
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kowe elementy wzmacniajgce konstrukcyjnie sciane,
do ktérej ma by¢ przymocowane siedzisko. Cechg do-
brego siedziska jest ergonomiczny ksztatt i duza wytrzy-
matos¢ na obciazenie.

Zastosowanie wieszaka zastony prysznicowej z odpo-
wiednio dobrang zastong zwieksza dostepnos¢ oraz uta-
twia poruszanie sie w strefie prysznica.

11.2.4. Punkt umywalkowy

Ptaska umywalka z wyprofilowaniem, podparciem
pod przedramiona oraz z poreczami po obu stronach to
gwarancja komfortu jej uzytkowania. Porecze powinny
by¢é zamontowane na wysokosci 85 cm i w odlegto-
$ciach po 10 cm od umywalki. Porecze stuza do przycia-
gania sie dla oséb poruszajgcych sie na wozku oraz
asekuracji dla osob z zaburzeniami rownowagi w pozy-
cji stojace;j.

Wazna role odgrywa réwniez wielko$¢ zastosowane;
umywalki. Optymalne wymiary to szerokos¢ 65 cm oraz
gtebokos¢ 56 cm. Odpowiednia gtebokos$¢ wazna jest
przede wszystkim dla oséb poruszajacych sie na wozku
inwalidzkim — utatwia blizszy podjazd do brzegu umywal-
ki. Umywalka powinna by¢ na tyle ptaska (od spodu), ze-
by zachowana byta wolna przestrzen dla kolan (spéd
umywalki minimum 67 cm od podtoza na gtebokosci 35
cm). W zwigzku z tym nie zaleca sie¢ montowania ani po-
stumentu ani potpostumentu, zas do odptywu stosuije sie
specjalny syfon podtynkowy.

Z wyborem ceramiki tgczy sie wybor odpowiedniej ar-
matury. Ze wzgledu na funkcjonalnosc¢ nie powinna by¢
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ona sterowana pokrettami, lecz dzwignig jednoramien-
ng, ewentualnie fotokomorka.

Komfort uzytkowania strefy umywalki podnosi odpo-
wiednio zainstalowane lustro, ktére daje mozliwos¢ prze-
gladania sie zaréwno w pozycji siedzacej, jak i stojace;.

11.2.5. Przeglad urzadzen do tazienki

Na polskim rynku mozna znalez¢ wiele propozycji
urzadzen przeznaczonych do wyposazenia tazienki dla
osoby niepetnosprawnej. Ponizej kilka z nich.

Podnos$nik wannowy
Umozliwia komfortowg kapiel o0so-
bom, ktdre nie sg w stanie same wejs¢
i wyj$¢ z wanny. Jest wodoszczelnym
urzadzeniem pasujacym do wiekszosci
rodzajow wanien. Moze w znaczacy
sposbéb uniezalezni¢ osobe niepetno- .
sprawnoécia ruchowo od opiekuna. —
Przydatnym dodatkiem do podnosni-
ka wannowego jest naktadka obrotowa -
lub naktadka obrotowo-przesuwna.
Naktadka obrotowa utatwia umieszcze-
 * ] nie pacjenta na siedzisku podno-
$nika poprzez jego obrocenie.
W przypadku naktadki obrotowo-
-przesuwnej mamy dodatkowa
mozliwos$c¢ przesuniecia chorego
z brzegu wanny na s$rodek sie-
dziska podnosnika.
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Parametry na ktére nalezy zwrdci¢ uwage przy dobo-
rze modelu podnosnika do potrzeb pacjenta oraz posia-
danej wanny:

— wysokos¢ oparcia,

— szerokos¢ oparcia,

— maksymalna wysokos¢ siedziska od podtoza (powin-
na by¢ wyzsza niz gtebokos¢ posiadanej wanny),

— kat nachylenia oparcia,

— maksymalne obcigzenie.

Podnosnik kapielowo-transportowy

Ten rodzaj podnos$nika ===
przeznaczony jest do prze- ‘
mieszczania 0sob niepetno- gl :
sprawnych wymagajacych
ciagtej opieki. Urzgdzenie N
skltada sie z podnosnika ( 7
oraz specjalnego siedziska

wykonanego z materiatu. 9

Opiekun  mocuje kosz 1

na osobie niepetnosprawnej - f

i taczy go z ramieniem pod- e .

no$nika. Dzigki sitownikowi ~ sl |
elektrycznemu/pneumatycz- 5 87

nemu mozna osobe przeby-
wajaca w koszu unosic¢ lub
opuszczaé. To z kolei pozwala na podnoszenie np. z 16-
zka do wodzka, z wozka do wanny czy tez z materaca re-
habilitacyjnego znajdujacego sie na ziemi do wodzka.
Ws$rod dodatkowych opcji  wystepuja  siedziska
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pod prysznic oraz siedziska dla osob catkowicie wiot-
kich. Niektdre urzadzenia tego typu posiadajg rowniez
funkcje pionizacji. Poprzez zastosowanie specjalnego
wymiennego ramienia, dedykowanej do tego celu uprze-
zy oraz blokady stawdéw kolanowych, sprzet ten umozli-
wia przyjecie pozycji wyprostowane;.

Przy doborze podnosnika kapielowo-transportowe-

go nalezy zwréci¢ uwage na:

— szeroko$¢ podstawy po ztozeniu (wartos¢ ta powin-
na by¢ mniejsza od najwezszych drzwi w mieszkaniu),

— maksymalny udzwig urzadzenia,

— wielkos¢ uzytego akumulatora (w przypadku urza-
dzen z sitownikiem elektrycznym),

— wielkos¢ temblaka (uwzgledniajgca wymiary fizyczne
pacjenta), jego ksztatt (w zaleznosci od przeznacze-
nia) oraz rodzaj (inny temblak bedzie potrzebny dla
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osoby zupetnie wiotkiej, inny natomiast dla osoby
chcacej korzystac z toalety przy pomocy podnosni-
ka, jeszcze inny dla osoby po amputacjach). Temblaki
moga miec¢ rowniez rézng twardos¢, co ma czesto
niebagatelny wptyw na subiektywne odczucie kom-
fortu pacjenta podczas uzytkowania.
Przyktady innych przydatnych produktéw do wyposa-
zenia tazienki dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa;:

Krzesetko toaletowe — wystepuje w réznych warian-
tach: moze by¢ na stopkach lub kdtkach z hamulcem,
skfadane lub nie, z oparciem lub bez; z reguty kazdy pro-
ducent przewiduje regulacje wysokosci, dzieki ktérej mo-
zna dostosowacC krzesetko do wysokosci osoby
niepetnosprawnej.

Nasadka rehabilitacyjna na sedes
— bardzo pomocne wyposazenie kazdej
toalety, z ktdrej korzystajg osoby niepetno-
sprawne ze schorzeniami narzadow ru- |
chu, osoby starsze, po operacji biodra % =3 ;’
oraz wszystkich, ktérzy odczuwajg trud-
no$¢ w trakcie korzystania ze standardowej deski toaletowe;

— profesjonalny sprzet pomocniczy

F—;‘ utatwiajacy lub zastepujacy korzysta-
4 nie z sedesu (brak refundacji z NFZ).

Woézek inwalidzki toaletowy
l,._t
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taweczka na wanne — np. z regulacjg szerokosci,
z raczkami do trzymania lub bez — wzglednie tanie urzadze-
nie pomocne przy kapieli w wannie. Niestety w praktyce
rzadko jest mozliwos$¢ bezpiecznego montazu ze wzgledu
na spojenie wanny ze — mm—

Sciang. Przy wannach g | ' A

wolnostojgcych ten pro- L% E‘-’

blem nie wystepuie. S Wi
Krzesto obrotowe do wanny

— sktada sie z wyprofilowanego siedzi- —

ska z oparciem zamontowanego na Sy
obrotowej podstawie. Posiada podto- : i
kietniki zapewniajgce bezpieczenstwo Y
pacjentowi. Struktura fotela pozwala

w fatwy sposéb usung¢ wode.

Stoteczek rehabilitacyjny prysznicowy — dzieki nie-
wielkim gabarytom mozna z niego korzysta¢ zarbwno
w wannie, jak i pod prysznicem.

Rama asekuracyjna do sedesu
— cztery podpory zapewniajg bar-
dzo dobra stabilnoé¢ podczas sia- o
dania i wstawania; posiada dwa y
komfortowe uchwyty-podtokietniki. —
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11.3. Pokdj dzienny/sypialnia

Osoby niepetnosprawne, planujgce dostosowanie po-
koju dziennego/sypialni do swoich potrzeb, mogg stara¢
sie o dofinansowanie na ten cel ze srodkéw PFRON w ra-
mach programu likwidacji barier architektonicznych. Za-
kup konkretnych sprzetow (tozko rehabilitacyjne, kabina
PUR/UGUL) moZliwy jest w ramach dofinansowania kosz-
tu zakupu przedmiotéw ortopedycznych, Srodkéw pomoc-
niczych oraz sprzetu rehabilitacyjnego ze srodkow PFRON.
Refundacja NFZ obejmuje jedynie materac i poduszke
przeciwodlezynowg do tozka. W ramach PFRON-owskiego
programu likwidacji barier w komunikowaniu sie oraz ,Ak-
tywny Samorzgd” moZzliwy jest zakup komputera.

11.3.1. Porady ogdine

W pokoju dziennym/sypialni najpotrzebniejsze przedmio-
ty/urzadzenia powinny by¢ umieszczone w zasiegu reki
osoby poruszajacej sie na wozku. W przypadku wysokich
mebli dobrym rozwigzaniem jest stosowanie pétek opusz-
czanych (za pomocag mini windy czy sitownika hydraulicz-
nego). Nalezy takze unika¢ progdw, stojgcych lamp, duze;
liczby mebli wolnostojgcych czy wiochatych dywanéw.

Przydatnym drobnym sprzetem dla os6b majgcych pro-
blemy z chwytaniem, dalekim sieganiem, schylaniem sie
czy przenoszeniem przedmiotow, sg réznego rodzaju
chwytaki. Chwytaki sg bardzo lekkie, wykonane z plastiku
i aluminium, z ergonomiczna raczka. Ich ,,szczeka” zwykle
pokryta jest guma zabezpieczajaca przed zeslizgiwaniem
sie przedmiotdw. Urzadzenie to pozwala chwytac¢ zaréw-
no bardzo mate przedmioty, jak i te wazgce nawet 2 kg.
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Niektore chwytaki wyposazone sg dodatkowo w specjal-
ne haki, pomocne przy ubieraniu i rozbieraniu, oraz w wy-
suwane teleskopowo ramie.

11.3.2. Lézko rehabilitacyjne I
t6zko rehabilitacyjne to spraw-
dzone rozwigzanie stosowane z po- 5 . -
wodzeniem réwniez w $rodowisku | 1 = ’”r‘i"E-i: i ]
domowym. Zostalo zaprojektowane &= = |
z myslg o pielegnacji oséb wymaga- 4%
jacych opieki diugoterminowej. Jest W
dobrym rozwigzaniem dla opiekundw — pozwala na sprawo-
wanie bezpiecznej opieki nad chorym, tym samym pozosta-
wiajac go nadal blisko rodziny. Sprzet ten w duzej mierze
rekompensuije niepetnosprawno$c¢, zapewnia wygode korzy-
stania oraz znaczaco poprawia komfort os6b pielegnujacych
chorych. Jest tez bardziej wytrzymaly anizeli zwykte t6zko.
Lézka rehabilitacyjne posiadajg elekiryczne sterowa-
nie, co pozwala na utozenie pacjenta w dowolnej pozy-
cji bez wysitku fizycznego. Powierzchnia lezna zazwyczaj
wypetniona jest listwami sprezynujacymi. Podzielona jest
na 4 segmenty i posiada 2 pojedyncze silniki sterowane
indywidualnie, a ponadto segment podudzia regulowa-
ny poprzez mechanizmy zapadkowe. Dodatkowe silniki
sterujg wysokoscig tozka (u niektorych producentow
rowniez katem catego leza). Komfortowe sterowanie t6-
zka realizowane jest za pomocg pilota, posiadajacego
mozliwos$¢ blokady poszczegolnych pozycii leza.
Lozko rehabilitacyjne wspomaga (wraz z materacem
przeciwodlezynowym pneumatycznym — kod NFZ P117)
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profilaktyke przeciwodlezynowa. Odbywa sie to dzieki mo-
Zliwosci czestych zmian pozyciji przez osobe niepetnospraw-
na, ktéra moze ich dokonywac naciskajac odpowiedni
klawisz jego regulacji na pilocie zdalnego sterowania. Dzie-
ki unoszonemu segmentowi podparcia plecéw chory moze
samodzielnie przejs¢ do pozyciji potsiedzacej lub siedzace;.

Regulowana wysokos$¢ tézka zapewnia mozliwos¢ bez-
piecznego siadania i wstawania przy 16zku oraz, zapewniajgc
odpowiednie pozycje do wykonywania ¢wiczen, wspomaga
fizjoterapeute podczas np. domowej rehabilitacji u pacjenta.

W zaleznosci od producenta, t6zka rehabilitacyjne nie-
znacznie réznig sie od siebie wymiarami (dla t6zka poje-
dynczego to: ok. 215 cm dtugosci i ok. 100-105 cm
szerokosci). Warto wiedzie¢, ze niektorzy producenci t6-
zek za relatywnie niskg doptatg (ok. 10% wartosci sprze-
tu) moga zrobic¢ je na konkretny wymiar.

L6zko nalezy ustawic tak, zeby opiekun miat do niego
dostep z obu stron. Jezeli pacjent ma ostabiong site mie-
$ni jednej konczyny w wiekszym stopniu niz drugiej (np.
w SM, po udarach) wszystkie przedmioty, takie jak szafka
nocna, telewizor oraz wszystkie czynnosci zycia codzien-
nego (karmienie, podchodzenie do chorego, rozmowa)
powinny odbywac sie od strony porazonej/stabszej — ma
to na celu aktywizowanie chorej strony.

Podstawowe normy, ktore tézka rehabilitacyjne po-
winny spetniaé:
— PN-EN 14971:2004,
— PN-EN 60601-2-52:2009,
— dyrektywa o wyrobach medycznych UE 93/42/EEC.
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11.3.3. Kabina PUR
Kabina PUR (tzw. mini
UGUL) to przytdzkowe
urzadzenie rehabilitacyjne,
czesto stosowane na od-
dziatach rehabilitacyjnych.
Sprzet ten moze by¢ uzu-
petnieniem t6zka rehabilita-
cyjnego i stworzy¢ w domu
pacjenta warunki do pro-
wadzenia przez terapeute
wyszukanych technik kine-
zyterapeutycznych. Odpo-
wiednio  poinstruowany
chory jest w stanie za po-
mocag tego urzadzenia, np.
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dzieki systemom bloczkowym, prowadzi¢ systematycz-
ne ¢wiczenia samowspomagane, utrzymujac zakres ru-
chomosci w stawach oraz poprawiac site ostabionych
miesni. Ma to niebagatelne znaczenia dla oséb z tenden-
cjami do przykurczy, wynikajgcych z ostabionej sity mie-
$ni prostownikow wzgledem miesni zginajgcych w stawie
— czesto tak dzieje sie w przebiegu SM. Do tego urzadze-
nia mozna montowac rotory do ¢wiczenia konczyn gor-

nych i dolnych.

Zaletg takiej instalacji jest mozliwo$¢ odpowiedniego
dobrania wysokosci urzadzenia do pacjenta.
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11.3.4. Sprzet komputerowy

Podczas organizowania stanowiska pracy osoby niepet-
nosprawnej ruchowo z komputerem nalezy zwréci¢ uwage
na szereg elementow. Nalezy zapewni¢ takie utozenie oka-
blowania komputera, aby uniemozliwi¢ zaczepianie o nie
elementami wdzka, nogami czy rekami (np. podczas silnych
mimowolnych skurczow). Czesto zachodzi potrzeba stabil-
nego umocowania klawiatury do podtoza np. poprzez pod-
ktadki antyposlizgowe. Stét dla zestawu komputerowego
powinien mie¢ stabilng konstrukcije, a pokrycie podtogi eli-
minowac poslizg i mie¢ wiasciwosci antystatyczne

W zaleznosci od stopnia uposledzenia koordynac;ji ru-
chéw lub na skutek braku mozliwosci poruszania reko-
ma w ogole, czesto osoby niepetnosprawne nie sg

w stanie komunikowac sie z komputerem za pomocg tak

podstawowych urzgdzen, jak mysz czy klawiatura. Z po-

moca przychodzg m.in. nastepujace rozwigzania:

— odpowiednio powiekszone klawisze na klawiaturze;

— klawiatura bezprzewodowa z wbudowanym mani-
pulatorem kulowym lub klawiszowym — umozliwia
zmiane miejsca pracy, odsuniecie sie¢ od komputera
aby np. zmieni¢ pozycje z S|edzacej na po’rlezaca,

— klawiatura ze specjalng ;
ramka metalowa lub plastl-
kowa z otworami, dla oséb »
z nadmierng ruchllwosma,l
drzeniem rak lub stabg koor-
dynacja ruchowg - ramka
zapobiega wecisnieciu kilku 5%
klawiszy rownoczes$nie;

x‘"‘“
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klawiatura dotykowa — rozwigzanie w przypadku stfa-
bego napiecia miesni;
klawiatura dla os6b pisza-
cych jedna reka (wersja dla
prawo i leworecznych);
klawiatura o specjalnym
ksztatcie i uktadzie do pisa-
nia za pomoca gtowy i ust;
klawiatura alternatywna z naktadkami, posiadaja-
ca mozliwo$¢ uzywania réznego rodzaju ukfadu,
rozmiaru i wygladu klawiszy — szczegdlnie polecana
osobom stabowidzacym oraz przy niedowtadzie kon-
czyn goérnych;

mysz komputerowa sterowana za pomoca ruchéw
gtowy — dziata dzieki mozli-

wosci odwzorowania ruchu

gtowy uzytkownika; do jej ob-

stugi konieczna jest jedynie e
zdolnos¢ wykonywania nie- -
wielkich przechytéw gtowy

do przodu i na boki oraz
umiejetnos¢ dmuchania i ssa-

nia powietrza przez ustnik;

mysz z powiekszonym Track Ball
(znacznych rozmiaréw mysz kom-
puterowa z duzg kulkg do nawigacji
oraz odseparowanymi od siebie du-
zymi przyciskami) — z reguty jest to
bardzo wytrzymate urzadzenie mo-
gace wytrzymac¢ nacisk stép lub
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inne wytezone dziatanie. Z powodu swojego rozmia-
ru nie wymaga regulacji palcem (mozna je chwyta¢
bez wiekszej precyzji i uderza¢ w przyciski);
dzojstik wézka o0 napedzie pr—
elektrycznym (rozwigzanie
obecne w niektérych wy-
specjalizowanych wozkach)
— moze réwniez stuzyc¢ jako
mysz komputerowa, taczac
sie bezprzewodowo za po- i
rednictwem sieci Bluetooth [k
z komputerem;

podpodrka pod ramie — zapewnia komfort pracy uzyt-
kownika komputera, nie ograniczajgc przy tym
mozliwosci wykonywania ruchéw — przeguby pozwala-
ja swobodnie poruszac rekg w poziomej ptaszczyznie.
Pomaga zredukowac¢ napiecie miesni, dretwienie rak,
ramion i szyi. Wskazana jest dla oséb z trudnosciami
w utrzymaniu rak w nastegpstwie znacznie obnizonego
napiecia miesniowego. Podpdrka wyposazona jest
w klamre pozwalajgcg zamocowac jg w tatwy sposéb
do blatu biurka.
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Wybranymi opcjami wspomagajacymi osoby nie-
dowidzace sa:

— wprowadzanie dzwieku towarzyszacemu nacisnie-
ciu klawisza;

— powiekszanie znakéw na ekranie;

— manipulowanie kontrastem i barwami znakow
oraz tia;

— JAWS Professional — screen reader czyli czytnik
ekranu (najnowsza wersja wspierajgca Windows 8 to
JFW 14.0) to najpopularniejszy na rynku modut
udzwiekawiajgcy i wprowadzajgcy alfabet Brail-
le'a w srodowisko Windows. Wspétpracuje z wieloma
modelami monitoréw brajlowskich. Wspotpracuije ze
sprzetowymi i programowymi syntezatorami mowy;

— JMagic — wydajny i ergonomiczny modut powieksza-
jacy dziatajgcy w Srodowisku Windows.

11.4. Dostep do domu

Osoby planujgce opisane nizej czynnosci wchodzgce
w zakres likwidacji barier architektonicznych mogag sta-
ra¢ sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

11.4.1. Windy

Adaptacja windy moze sie wigza¢ z gruntowna prze-
budowg klatki schodowej lub z dobudowania windy ze-
wnetrzne;.

Wedtug znowelizowanych przepiséw prawa budowla-
nego (Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
Dz.U. 04.109.1156), w budynku mieszkalnym wielorodzin-
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nym, budynku zamieszkania zbiorowego oraz budynku
uzytecznosci publicznej wyposazonym w dzwigi, nalezy
zapewni¢ dojazd z poziomu terenu i dostep na wszystkie
kondygnacje uzytkowe osobom niepetnosprawnym.
W przypadku wbudowywania lub dobudowywania szybu
dzwigowego do istniejacego budynku dopuszczalne jest
usytuowanie drzwi przystankowych na poziomie spoczni-
ka miedzypietrowego, jezeli zostanie zapewniony dostep
do kondygnacji uzytkowej osobom niepetnosprawnym.

Wymiary dzwigow w budynkach mieszkalnych sg
znormalizowane przepisami prawa budowlanego. W za-
leznosci od minimalnego udzwigu i dopuszczalnej licz-
by przewozonych oséb stosowane sg odpowiednie
parametry wymiarowe kabiny. Winda pozwalajaca
na skorzystanie z niej osobie niepetnosprawnej nie po-
winna by¢ mniejsza niz 110x 140 cm, gdzie mniejszy wy-
miar powinien by¢ rownolegly do drzwi. Szerokos¢
wejscia do windy nie powinna by¢ mniejsza niz 90 cm.
W przypadku, gdy dzwig jest czescig budynku wieloro-
dzinnego, za nadzér, konserwacje i kontrole odpowiada
wiasciciel budynku. Gdy dzwig jest zainstalowany na po-
trzeby i z inicjatywy osoby niepetnosprawnej, nadzor i za-
bezpieczenie urzadzenia spada na wiasciciela lub tez
stosowane sg rozwigzania umowne, zadowalajgce obie
strony, czyli wiasciciela dzwigu i wiasciciela budynku.

Alternatywa dla dzwigéw moga by¢ platformy po-
ruszajace sie w pionie. Czesto nie majg one petnych
$cian oraz zadaszenia. Pozwalajg takze na pokonywanie
znacznie mniejszych wysokosci niz windy i poruszajg sie
z mniejszg predkoscia.
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Podstawowe wytyczne:

— minimalne wymiary wewnetrzne (tylko dla osoby
na wozku) kabiny dzwigu wynoszg 140 x 110 cm,
a w przypadku osoby na wozku i opiekuna
-210 X 110 cm,

— kabina musi by¢ wyposazona w przycisk awaryjny
.Stop”,

— strefa wtacznikdw i przyciskow wewnatrz kabiny mu-
si by¢ dostepna dla osoby siedzacej na wodzku
(80-120 cm od podtoqi),

— minimalna wolna powierzchnia przed dzwigiem
to 160 cm,

— porecz w kabinie dZzwigowej powinna znajdowac sie
na wysokosci 90 cm,

— powierzchnia posadzki kabiny powinna by¢ ryflowa-
na lub perforowana,

— wskazane jest dodatkowe zasilanie awaryjne.

1.4.2. Schody wewnetrzne

Dla ludzi starszych i z ograniczonymi mozliwosciami
ruchu zalecane sg schody z prostymi biegami i spoczni-
kami o duzej szerokosci stopnia. Dodatkowym utatwie-
niem dla osoby majacej ktopoty z poruszaniem sie
bedzie instalacja ukosnego podnosnika krzesetkowego.
Krawedzie stopni schodéw w budynkach mieszkalnych
wielorodzinnych i uzytecznoséci publicznej powinny wy-
roznia¢ sie kolorem kontrastujgcym z barwg posadzki.
Nalezy unika¢ schodow z podcietym stopniem, o moc-
no wystajgcych stopnicach lub tez przykrytych wyktadzi-
ng dywanowg bez odpowiednich zabezpieczen.
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Réwniez niewskazane i niebezpieczne sg powierzchnie
kilku stopni bez odpowiednich zabezpieczen w postaci
balustrady lub barierki. Stopnie zbyt szerokie (40 cm
i powyzej) sa niewygodne.

Podstawowe wytyczne:

— okfadzina stopni powinna by¢ szorstka, uniemozli-
wiajgca poslizgniecie sie,

— przy szerokosci biegu ponad 125 cm niezbedne sg
dwie porecze,

— maksymalna wysokos$¢ stopnia to 17 cm (w ztobkach
i budynkach opieki zdrowotnej 15 cm),

— szerokos¢ stopnia powinna wynosi¢ od 25 do 35 cm,
w zaleznosci od wysokosci stopni,

— balustrady zewnetrzne powinny wystawac 30 cm po-
za poczatek i koniec schoddéw,

— wysokos¢ balustrady powinna wynosi¢ 110 cm
(w budynkach jednorodzinnych i mieszka-
niach 90 cm),

— zalecany jest uchwyt balustrady o przekroju kota lub
owalu i wymiarach w przekroju 35-40 mm,

— balustrada przy schodach galeriowych powinna mie¢
wysokos$¢ 110 cm.

11.4.3. Podnos$niki i platformy

Mozliwos¢ samodzielnego pokonywania schodow
przez osobe poruszajgcg sie na wozku inwalidzkim za-
pewniajg wszelkiego typu podnosniki ukosne i pionowe.
W zaleznosci od potrzeb i modelu podnosniki moga stu-
zy¢ do pokonywania jednego biegu schoddéw, schodow
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dwubiegowych ze spocznikiem lub schoddw zabiego-
wych. Wysokos¢ podnoszenia powinna by¢ ograniczo-
na do dwdch kondygnaciji. Dopuszczalny udzwig i rodzaj
napedu zalezg od konkretnego modelu oraz warunkéw
i wymogow technicznych pomieszczen, w ktorych te
urzadzenia majg sie znajdowac.

Gdy klatka schodowa jest na tyle waska, ze instalacja
podnosnika jest niemozliwa, alternatywnym rozwigza-
niem jest zastosowanie pionowego podnosnika dzwigo-
wego montowanego do sufitu. W tym przypadku nalezy
wzig¢ pod uwage nosnos¢ i konstrukcje stropu.

Podstawowe wytyczne:

— maksymalny udzwig do 300 kg,

— predkos$¢ podnoszenia do 0,2 m/s (do 0,15 m/s
w przypadku podnosnikow ukosnych),

— awaryjna blokada systeméw napedowych,

— barierka ochronna lub blokada két uniemozliwiajgca
zsuniecie sie wozka w trakcie transportu,

— ryflowana, antypos$lizgowa powierzchnia podtogi
urzadzenia.

11.4.4. Schodotazy

Schodotaz jest najtanszg forma pokonywania schodow
przez osoby poruszajace sie na wozkach. W praktyce fa-
twiej na tg forme pokonywania barier architektonicznych
otrzymaé¢ dofinansowanie niz na inne ww. omoéwione
urzadzenia.

Na rynku sprzetu rehabilitacyjnego spotka¢ mozna
dwa typy schodotazéw — gasienicowy i kroczacy. Decy-
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dujac sie na zakup, warto pozna¢ wszystkie ich mozli-

wosci i ograniczenia. Wybierajac konkretny model war-

to znac:

— szerokos¢ i pozostate wymiary klatki schodowe;j i ew.
wymiary spocznika miedzypietrowego,

— dtugosc¢ i wysokos$¢ schoddw oraz ich orientacyjng
liczbe,

— wage osoby niepetnosprawnej (ew. wraz z wozkiem).

Schodotazy gasienicowe poruszajg sie po stopniach
schodéw na elastycznych gasienicach wykonanych
z twardej gumy, dzieki czemu nie niszczag podtoza. Te
urzadzenia majg dosc¢ spore rozmiary i duzg wage (oko-
to 55 kQ), dlatego najlepiej sprawdzajg sie na szerokich
klatkach schodowych, na ktérych nie ma zakretow.
W momencie, kiedy jest kilka biegdw schoddw z tzw. spo-
cznikami (potpietrami), scho-
dotaz gasienicowy poradzi
sobie z zakreceniem na nich,
musi jednak by¢ spetniony
istotny warunek — spocznik
powinien by¢ dos¢ szeroki,
przynajmniej 200150 cm.

Schodotaz  gasienicowy
jest wygodny w prowadze-
niu, nie wymaga wktadania
sity podczas wwozenia
po schodach osoby na wozku inwalidzkim. Urzgdzenie
jest bardzo fatwe w obstudze (wystarczy wcisng¢ jeden
guzik, aby je uruchomi¢), wczesniej jednak nalezy
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w odpowiedni sposdb ustawi¢ wozek inwalidzki — we-
dtug instrukcji zatgczonej przez producenta.

Zaletami tego typu urzadzenia sg mobilnos¢ oraz ta-
twos¢ sterowania na prostych schodach. Wada z pew-
noscig jest ich waga, gabaryty (utrudniajace jego
przew0z) i mata sterownos¢ na zakretach.

Schodotazy kroczace majg kompaktowg budowe, wa-
z3 zaledwie dwadziescia kilka kilogramdw i mozna je roz-
tozy¢ w niecatg minute. System jezdny tego rodzaju
schodotazéw zaprojektowano do jazdy po schodach stro-
mych, o kacie nachylenia do ok. 50 stopni, oraz waskich
o szerokosci minimalnej ok. 60 cm. Odpowiedni rozstaw
osi kot zapewnia pasazerowi komfort, a operatorowi scho-
dofazu odpowiednig swobode sterowania. Nieco nowsze
modele sg wyposazane w specjalny mechanizm fagodza-
cy drgania podczas zjezdzania
w dét. Niektdére majg wdzek in-
walidzki, inne zas fotelik. Celem
zapewnienia bezpieczenstwa
i komfortu wyposazone sg w pa-
sy bezpieczenstwa, podtokietni-
ki, a nawet podndzki.

Mata waga, kompaktowa bu-
dowa to oczywiste zalety tego
typu urzadzenia. Miesci sie
praktycznie w kazdym bagazni-
ku. Sprawdza sie zarowno
na schodach prostych, jak i za-
biegowych oraz kretych.
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Pomimo wielu zalet schodotaz kroczacy ma jedng po-
wazng wade. Aby bezpiecznie nim sterowac operator,
czyli kierujgcy, musi by¢ w stanie utrzymac 25 procent
wagi osoby wwozonej. Osoba sprawna fizycznie nie ma
z tym problemu, jednak w przypadku mniej sprawnych
czy starszych osob schodotaz taki moze nie by¢ dobrym
rozwigzaniem.

Ze wzgledu na rézne parametry sprzetu przed zaku-
pem lub podpisaniem umowy na dofinansowanie
z PCPR/MOPR najlepiej urzadzenie sprawdzi¢ we wia-
snych warunkach mieszkaniowych zapraszajac firme
dystrybuujgca na prezentacje.

11.4.5. Pochylnie/podjazdy

Zdarza sie, ze aby wej$¢ do budynku mieszkalnego
trzeba pokonac kilka-kilkanascie schodow. Rozwigza-
niem moze by¢ podjazd, tj. dtuzszy lub krotszy element
budynku umozliwiajgcy osobie niepetnosprawnej poru-
szajgcej sie na wozku samodzielny wjazd do $rodka.

Podstawowe wytyczne budowy pochyini:

— powierzchnia posadzki powinna by¢ wykonana z an-
typoslizgowego materiatu,

— minimalna szeroko$¢ spocznika miedzy pochylnia
a wejsciem — 150 cm; jesli szerokos¢ drzwi wymaga
dodatkowych manewréw wozkiem — szerokos¢ spo-
cznika odpowiednio powiekszamy,

— minimalna szerokos¢ pochylni — 120 cm, odstep mie-
dzy krawedziami powinien wynosi¢ 100-110 cm,
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— maksymalna dtugos¢ jednego biegu — 900 cm;
w przypadku dtuzszych pochylni nalezy ja podzieli¢
na kilka krétszych odcinkow,

— dlugos¢ spocznikbw miedzy biegami pochylni
—min. 140 cm,

— na catym obwodzie pochylni i spocznikdw wymaga-
ne sg krawezniki (cze$¢ konstrukciji, ktéra zapobiega
zeslizgiwaniu sie két z pochylni) o wysokosci co naj-
mniej 7 cm.

Porecze podjazdu sg niezbednym elementem pochyl-
ni. Powinny znajdowac sie na wysokosci 75 cm i 90 cm
— w dwoch rownolegtych pasmach. Przy poreczy przy-
$ciennej odlegtos¢ od $ciany wynosi nie mniej niz 5 cm.
Materiat, z ktérego sg wykonane, musi gwarantowac
pewny uchwyt. Najczesciej jest to drewno lub stal o nie-
wielkiej perforacji. Wygodna porecz ma w przekroju
ksztatt kota lub owalu, cho¢ dopuszczalny jest tez pro-
stokat — 4 x 6 cm. Zewnetrzne krawedzie tzw. pochwytu
powinny by¢ wydtuzone na koncach pochylni o 30 cm
i zaokraglone w dot, aby w razie upadku nie stanowity
zagrozenia.

Walorami pochylni bedzie tez zadaszenie siegajace
minimalnie poza jego obrys oraz oswietlenie zewnetrz-
ne goérne.

Wazne kroki do podjecia przed budowa pochyini
(poza staraniem sie o uzyskanie dofinansowania
z PFRON na likwidacje barier architektonicznych):

1. Trzeba zwrdécic sie do witasciciela budynku i gruntu
(np. do spodtdzielni mieszkaniowej lub osoby prywatnej)



Dostosowanie miejsca zamieszkania

o wydanie zgody na budowe pochylni. By¢ moze spét-
dzielnia mieszkaniowa ma w swoim statucie zapisu o obo-
wigzku udzielania pomocy osobie niepetnosprawne;
w zafatwianiu formalnosci (warto z takiej pomocy skorzy-
stac). Jesli budynek nalezy prawnie do osoby zaintere-
sowanej — wystarczy akt witasnosci lub oswiadczenie
o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia
na cele budowlane.

2. W urzedzie gminy w wydziale architektoniczno-bu-
dowlanym, na specjalnym formularzu udostepnianym
przez urzad, nalezy ztozy¢ opisang w pkt. 1 zgode oraz
zgtoszenie o zamiarze budowy pochylni. Do zgtoszenia
dofacza sie projekt pochylni — jego wymiary, plany, usy-
tuowanie. Jesli w ciggu 30 dni od zgtoszenia urzad sta-
rosty nie wyrazi zadnych uwag co do projektu — mozna
przystgpi¢ do budowy pochyini.
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lll. Wybrany sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny

l1l.1. Wézek inwalidzki

Osoby planujgce zakup woézka inwalidzkiego mogag
skorzystac z refundacji NFZ oraz dofinansowania ze $rod-
kow PFRON do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze (pokrycie
czesci kosztu nieobjetego refundacjg NFZ). W przypad-
ku zakupu wozka elektrycznego mozliwe jest ubieganie
sie o dofinansowanie ze srodkéow PFRON w zakresie li-
kwidacji barier technicznych oraz programu ,,Aktywny Sa-
morzagd”.

Obecnie pacjent, ktdry ze wzgledu stan zdrowia wy-
maga zaopatrzenia w wézek inwalidzki, ma do wyboru
kilkadziesigt r6znych modeli. Wiekszos$¢ z nich jest kon-
figurowana pod katem specyficznych potrzeb ortope-
dycznych i fizycznych konkretnego pacjenta. To daje
w sumie kilkaset kombinaciji sprzetu.

Cena wozka inwalidzkiego zalezy przede wszystkim
od materiatéw, z ktdrych zostat wykonany i dodatkowych
elementdw, z jednoczesnym zachowaniem wytrzymato-
8ci (adekwatnej do wagi uzytkownika). Zarowno najlzej-
sze wozki aktywne, jak i ciezsze pielegnacyjne lub
najciezsze stalowe musza zapewni¢ odpowiednie bez-
pieczenstwo uzytkownikowi. Dlatego tez wozki lekkie
— z zatozenia przeznaczone dla os6b aktywnych,
niejednokrotnie samodzielnie pokonujgce schody, wy-
sokie krawezniki i wszelkie inne napotykane bariery ar-
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chitektoniczne, sg niestety duzo drozsze. Ponadto, im
wyzszej klasy wdzek inwalidzki, tym producent zapew-
nia wiekszg liczbe zakreséw jego szerokosci, gteboko-
§ci oraz wszystkich opisanych w dalszej czesci
parametrow, ktére finalnie wptywajg na jak najlepsze do-
pasowanie do potrzeb osoby niepetnosprawne;.

lll.1.1. Podstawowe parametry, ktére nalezy
uwzgledni¢ przy dobrze wézka inwalidzkiego
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Szerokos¢ siedziska powinna odpowiadac¢ szeroko-
$ci miednicy pacjenta (mierzonej np. poprzez przytoze-
nie 2 ksigzek o grubosci okoto 2-3 cm do bioder osoby
siedzacej — po jednej z kazdej strony). Pozwoli to na od-
powiednie obsadzenie miednicy w siedzisku z jednocze-
snym zapewnieniem komfortu. Pozostawione miejsce
powinno zapewni¢ swobodny ruch oraz zapobiec two-
rzeniu sie odlezyn w okolicach kretarzy biodrowych.
Czestym btedem, spowodowanym obawag przed bra-
kiem mozliwosci zatozenia cieplejszej odziezy, jest
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zakup wozka z o wiele za szerokim siedziskiem (dodat-
kowe +5cm i wiecej).

Gtebokos¢ siedziska to wymiar diugosci uda siedza-
cego pacjenta mierzony od punktu podparcia ple-
cow/posladkéw do dotu podkolanowego nogi krotszej
(jezeli wystepuje asymetria dtugosci konczyn), pomniej-
szony o 3 do 5 cm. Tak dobrana gteboko$¢ siedziska za-
pewnia prawidtowg stabilizacje, rownomierny nacisk
tkanek miekkich na tapicerke siedziska/poduszki oraz
zapewnia prawidtowy przeptyw krwi i chtonki w okolicach
dotow podkolanowych. Dtugotrwate przebywanie
na woézku o gtebokosci wiekszej badz réwnej dtugosci
uda moze prowadzi¢ do zaburzenia krgzenia konczyn
dolnych poprzez nacisk na naczynia krwionosne w oko-
licach dotow podkolanowych oraz zwieksza ryzyko po-
wstania odlezyn w tej okolicy.

Wysokos¢ oparcia dobierana jest do aktualnego sta-
nu pacjenta, jednostki chorobowej, stanu kregostupa
— zachowanych krzywizn w ptaszczyznach czotowych
i strzatkowych (czyli w przéd-tyt i na boki) oraz przezna-
czenia wozka. Inaczej dobiera sie wysokos¢ oparcia
w wdzku majgcym stuzy¢ do aktywnego przemieszcza-
nia sie (niskie), a inaczej dla oséb, ktérych aktualny stan
zdrowia wymaga odpowiedniego podparcia i stabilizacji
(Srednie i wysokie).
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Zasady doboru wysokosci oparcia:

1. Do aktywnej rehabilitacji przy niedowtadach konczyn
dolnych dobieramy siedzisko bardzo niskie, ale wcigz we-
dtug subiektywnych odczu¢ pacjenta i jego poczucia bez-
pieczenstwa. Istotne jest to, zeby gdrna krawedz tapicerki
oparcia znajdowata w wiekszej odlegtosci niz 2-3 cm po-
nizej dolnego kata topatki. Ma to na celu zachowanie ru-
chomosci w stawie barkowym i daje petng swobode
ruchow. Kolejng zaletg zastosowania niskiego oparcia jest
mimowolna wzmozona praca miesni posturalnych (pro-
ste brzucha, skosne brzucha, prostownik grzbietu). Jest
to szczegdlnie istotne dla osdb z ryzykiem wystgpienia de-
ficytow ruchow tych partii miesniowych i ogélnym osta-
bieniem sity miesniowej (np. w SM).

2. Dla os6b, ktérych stan zdrowia nie pozwala na ak-
tywne poruszanie sie na wozku (przy wysokich uszko-
dzeniach kregostupa, niedowtadach miesni tutowia
w przebiegu SM, po udarach), powinno sie zastosowac
oparcie na catg wysokos¢ plecow. Niektorzy producen-
ci wozkow przewidzieli réwniez mozliwos¢ doktadania
przedtuzek oparcia z opcjonalnymi przypinanymi na nie
watkami w ksztafcie zagtéwka. Mozna wowczas korzy-
sta¢ z wozka z oparciem o sredniej wysokosci do samo-
dzielnej jazdy, a w czasie odpoczynku Ilub gdy
uzytkownik wozka jest na nim prowadzony przez opie-
kuna, do zwiekszenia komfortu i stabilizaciji.

3. Dla os6b wymagajacych statego dobrego podpar-
cia plecow i stabilizacji bocznej stosuje sie specjalnie
w tym celu zaprojektowane systemy opar¢, ktére (w za-
leznosci od producenta wozka) moga by¢ wyposazone
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w specjalne peloty zamontowane na odpowiedniej wy-
sokoéci lub z regulacjg wysokosci (np. systemy oparc
np. Jay3 — zdjecia ponizej). Moga by¢ to réwniez pla-
styczne systemy prézniowe, ktdre mozna dowolnie od-
ksztatcaC do potrzeb pacjenta i samodzielnie utrwala¢
ich ksztalt wypompowujac z nich powietrze (np. system
Stabilo). Wystepujg rowniez specjalne ortezy plecow (np.
system Tarta) imitujgce kregostup, posiadajace regula-
cje we wszystkich ptaszczyznach, mogace prawidtowo
podpiera¢ nawet bardzo zdeformowane kregostupy (np.
w nastepstwie przykurczy spastycznych miesni postural-
nych lub okotokregostupowych, skoliozy).

- e =
-‘_J!'Lé“ | W «
e — ; :
*—w B g;‘ '-.,
S RS
g..é ""Jﬂ. : _.::! "J
gy O v
Oparcie Tarta Peloty boczne  Siedzisko Oparcie typu
i oparcie Jay3 z klinami do
Stabillo pozycjonowania

4. Dla dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu stosuje sie
oparcia ze skokowg regulacjg wysokosci, co daje mozli-
wos$C dtuzszego korzystania z wdzka przy zachowaniu
optymalnych parametréw dla uzytkownika.

Dlugos$¢ podnozkéw powinna odpowiada¢ dtugosci
podudzia mierzonej od dotu podkolanowego do strony po-
deszwowej stopy (pomiar na osobie siedzacej w butach,
w ktérych najczesciej przebywa). Popularnie stosowana
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odlegtoscig pomiedzy podndzkiem a podtozem jest 10—
12 cm, czyli wartos¢ nieco wieksza niz najczesciej stoso-
wane wysokosci kraweznikdw w infrastrukturze miejskie;.

Uwaga! Przy doborze wysokosci oparcia i dtugosci
podndzkow nalezy zwréci¢ uwage na wysokos¢ po-
duszki stabilizujacej/przeciwodlezynowej, ktorg juz
posiadamy lub ktérg chcemy zakupi¢ wraz z wozkiem
— wysokos$c¢ oparcia powinna by¢ powiekszona o jej wy-
sokos$c¢. Przyktadowo, jezeli wysokos¢ oparcia zostanie
ustalona jako optymalna na 40 cm, a posiadamy po-
duszke o wysokosci 5 cm, wdéwczas oparcie powinno
mie¢ 45 cm wysokosci. Poduszka ma rowniez wptyw
na dtugos$¢ podnozkow — im wyzsza poduszka, tym krot-
sze podndzki. Jezeli stale siedzimy na poduszce o wy-
sokosci 5 cm, a dtugo$¢ podudzia to 40 cm, wéwczas
regulacja dtugosci podndzka powinna sie zaczynaé
od 33-34 cm (uwzgledniajac plastycznosé poduszki na-
ciskanej przez ciezar osoby na niej siedzacej).

Kat nachylenia oparcia

1. Dla os6b aktywnie poruszajacych sie na wdzkach
kat powinien by¢ mozliwie bliski katowi prostemu. Takie
ustawienie, podobnie jak niskie oparcie, wymusza pra-
ce miesni posturalnych.

2. Dla os6b, ktére na wozku poruszajg sie aktywnie,
ale ich aktualna sita miesniowa nie pozwala na samo-
dzielne bezpieczne i dlugotrwate utrzymanie pozyc;ji sie-
dzacej na wozku, stosuje sie oparcie odchylone do tytu
do ok. 7 stopni.
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3. Osoby, ktére sg biernymi uzytkownikami wozkow,
moga dla wiekszego komfortu korzysta¢ z wariantu
opar¢ o regulowanym kacie nachylenia. Regulacja mo-
ze by¢ skokowa lub ptynna (na gazowym sitowniku).

Kat nachylenia siedziska jest wartoscig, ktorg odpowia-
da za prawidtowe osadzenie miednicy na siedzisku wozka.
Warto$¢ kata nachylenia siedziska ustalamy w katach
wzgledem podtoza np. 7 st., 11 st. Im wyzsza wartos¢, tym
osoba siedzi stabilniej, poniewaz jest bardziej odchylona
do tytu. Kat siedziska mozna réwniez ustali¢ poprzez wska-
zanie wysokosci siedziska z przodu oraz wysokos¢ siedzi-
ska z tylu, z czego pierwsza wartos¢ jest zazwyczaj wieksza
(bardzo rzadko réwna) od wartosci drugiej. Mozliwosci tech-
niczne producentoéw wdzkdw pozwalajg czesto na pozniej-
Szg zmiane tego parametru, w pewnym zakresie regulacji
skokowo, dzieki przektadaniu két przednich i tylnych w in-
ne otwory montazowe. Opcja ta daje komfort uzytkowni-
kom, ktdrzy w tym zakresie nie majg jeszcze preferencii np.
wtedy, kiedy poruszajg sie na swoim pierwszym wdzku.

Wielkos¢ két tylnych jest ustalana do wysokosci i roz-
miaréw fizycznych osoby, ktéra na wézku ma sie poru-
szac¢. Standardowo dla osoby dorostej Sredniego wzrostu
sa to 24 cale. Dla 0s6b niskich (kiedy caty wozek jest ni-
zszy) stosuje sie kota 17 lub 20 cali. Dla os6b wysokich
mozna stosowac kota w zaleznosci od producenta woz-
ka, odpowiednio w rozmiarze 25 i 26 cali. Wieksze kofa
to tez mniejsza ilo$¢ ruchdw, jakie musi wykonac uzyt-
kownik w czasie pokonywania danego odcinka drogi.
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Wielkos$¢ kot przednich ma wpltyw na wiasciwosci te-
renowe wozka. Im wieksze kota, tym tatwiej pokonywaé
przeszkody i nierébwnosci na drodze oraz tym wieksza
szansa na samodzielne poruszanie sie w trudnym tere-
nie. Osoba mieszkajgca na wsi, gdzie jest mato rownych
chodnikow lub nie ma ich wcale, powinna wzig¢
pod uwage kota wieksze np. 6 i 8 calowe. Osoby miesz-
kajace w wiekszych aglomeracjach, z mniejszymi barie-
rami architektonicznymi, mogg wybra¢ mniejsze kota
— 3-, 4- lub 5-calowe. Dla 0oséb rozpoczynajgcych nauke
poruszania sie na wézku aktywnym rowniez nalezy prze-
widzie¢ wieksze kota. Wiekszo$¢ doswiadczonych,
sprawnych i prowadzgcych aktywny tryb zycia uzytkow-
nikdbw wozkow wybiera z kolei mniejsze kotfa, gdyz
sprawniej pokonuja przeszkody jadac na dwdéch tylnych
kotach w tzw. balansie.

Kota przednie moga by¢ pompowane lub nie. Te
pierwsze lepiej sprawdzajg sie w trudnym terenie i ttumig
drgania, natomiast drugie majg mniejsze opory toczenia
i sprawiajg, ze wozek duzo fatwiej wprawi¢ w ruch sitg
miesni na rownej, twardej nawierzchni.

Kat nachylenia kot tylnych czyli tzw. camber. Kota na-
pedowe moga mieC rézne ustawienie w zaleznosci
od aktywnosci uzytkownika i rodzaju wézka. Im wiekszy
kat, tym wodzek jest bardziej stabilny i zwrotny. Nalezy
jednak pamietac, ze skutkuje to zwiekszeniem szeroko-
$ci catkowitej wozka, co moze by¢ problemem przy prze-
jezdzaniu przez waskie przejscia, jak np. drzwi
o szerokosci 60 cm. Wieksze katy stosuje sie w wozkach




Sprzet ortopedyczny 1 rehabilitacyjny

aktywnych, natomiast w wozkach potaktywnych (podob-
nie jak w wozkach pielegnacyjnych) — mniejsze lub zu-
petnie zerowe.

Srodek ciezkosci (COQG) to parametr majacy niebaga-
telne znaczenie zaréwno dla osdb chcacych aktywnie sie
na wozku poruszag, jak i tych, ktore takiej mozliwosci nie
majg, a chcg na wozku czuc¢ sie pewnie i bezpiecznie.
Na etapie zamawiania wiekszosci wozkdw aktywnych/pot-
aktywnych istnieje mozliwos¢ dobrania srodka ciezkosci
do mozliwosci i sprawnosci pacjenta, a nawet pozniej je-
go zmiany i ponownego ustawienia. Im osoba bardziej ak-
tywna, pewniej czujgca sie na wdzku, samodzielna, tym
blizej podndzkdéw powinny by¢ zamocowane na ramie ko-
ta tylne w jej wdzku. Pomaga to w jezdzie w balansie
i przy pokonywaniu kraweznikow. W wézkach poétaktyw-
nych, dla os6b mniej do$wiadczonych, ustawia sie war-
tosci posrednie, uwzgledniajac raczej wiekszg
dostepnos¢ kot dla uzytkownika niz sam balans. Dla woz-
kow pielegnacyjnych srodek ciezkosci ustawiony jest ade-
kwatnie do ich przeznaczenia tzn. w sposéb pasywny,
z kotami maksymal-
nie daleko zamonto-
wanymi na ramie — ..
wzgledem przodu / 11/
wozka, co daje [/
wieksza stabilnosé f|
i bezpieczenstwo ||
osoby na tym wézku
przewozonej. Dla '\
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wbzkdw z regulacjg kata oparcia rowniez zaleca sie, aby
ustawienie srodka ciezkosci byto pasywne.

l1l.1.2 Dodatkowe elementy wézkéw inwalidzkich
Wdézki moga by¢ takze wyposazone w rézne dodatki
dostosowane do konkretnych schorzeh (w tym SM) i sta-
nu klinicznego pacjenta. Ponizej zamieszczono przeglad
przydatnych dodatkow, o ktorych warto wiedziec.

System HEMI. Wyposazenie wbdzka w na-
ped i hamulec typu HEMI umozliwia samo-
dzielne poruszanie sie 0sdb z niedowtadem
potowiczym (hemiparesis) lub np. w przebie-
gu SM, przy znacznie ostabionej sile mie-
$niowej jednej konczyny gornej. Obrecze T
napedowe tylnych kot sg zamontowane i
po tej stronie, ktdéra jest sprawna. Obrecz A )
o wiekszej $rednicy jest zintegrowana z ko- 'e‘;_;_.r' 4
tem wiasciwym, natomiast obrecz o mniej- =
szej $rednicy jest sprzezona z kotem przeciwlegtym.
Mechanizm hamulca réwniez umozliwia zahamowanie
obu két jedng sprawniejsza reka.

Innowacyjnym rozwigzaniem (ale niestety drogim) dla
0sOb majgcych duzy deficyt sity miesniowej konczyn gor-
nych moze by¢ naped typu e-motion. Najprosciej mé-
wigc jest to taki system két do wdzka inwalidzkiego
recznego, ktéry w piastach ma wbudowane akumulatory
i silniki elektryczne, ktére skutecznie wspierajg napedza-
jacy ruch uzytkownika wézka. Systemy tego typu posia-




Sprzet ortopedyczny 1 rehabilitacyjny

daja regulacje sity napedu i umozliwiaja, i
dostosowanie jej do specyficznych cech K
uzytkownika np. gdy jedna reka jest duzo &
stabsza. Moga réwniez pomagac w poko-
nywaniu znacznych odlegtosci (nawet ‘it
do 20-25km), wspomaga¢ podjazd /4
na wzniesienia i dohamowywacé¢ wozek
przy zjezdzie.

Specjalne uchwyty na kule montowane na ramie wéz-
ka do bezpiecznego i wygodnego transportu kuli lub la-
ski inwalidzkiej.

Koétka przeciwwywrotne to rozwig- - _‘ -
zanie dla oséb rozpoczynajacych jaz- p_
de na wézku aktywnym/pétaktywnym
ze srodkiem ciezkosci ustawionym
w sposoéb aktywny lub posredni.

Odchylane i zdejmowane podnézki sg szczegdlnie
wygodne dla oséb z SM, ktére chodzg przy ambonie lub
chodziku. Dzieki temu mozna wsta¢ z wézka maksymal-
nie blisko przy tapicerce siedziska.

Wysokocisnieniowe opony két tylnych. Wiekszosé
producentow ma w ofercie wozki posiadajgce takie opo-
ny w standardzie lub jako jedng z opcji. Opony pompo-
wane do 6-10 baréw znacznie zmniejszajg opory toczenia
wodzka, ktory tatwiej wprawi¢ w ruch osobom z ostabiona
sitg miesni.
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Hamulce bebnowe dla osoby towarzyszacej pomaga-
ja opiekunowi w bezpiecznym transporcie osoby na woz-
ku, sg szczegdlnie przydatne przy nachyleniach terenu
i osobach o znacznej wadze przewozonych na wozkach.

Przystawki rowerowe do wozkoéw inwalidzkich (np. Atti-
tude) to doskonaty wybor dla
0sobb, ktére chcg wzmocnic
site kohczyn gornych i rozwi-
ja¢  wydolnoé¢  krazenio-
wo-oddechowa  poprzez | |
aktywnos¢ zblizona do jazdy "\ #,-f‘J '
na rowerze. Dzigki temu roz- ————
wigzaniu mozna zamieni¢ swoj wbozek aktywny w rower typu
handbike i pokonywa¢ znaczne odlegtosci, taczac rekreacje
na $wiezym powietrzu z rehabilitacja. Przystawki tego typu wy-
stepujg réwniez w wariantach napedu hybrydowego, tacza-
cego site miesni z silnikiem elektrycznym wspomagajacym
uzytkownika, np. przed trudnym podjaz-
dem lub w wariancie w stu procentach
zasilanym elektrycznie. Rozwigzanie te-
go typu moze stanowi¢ alternatywe dla
wbozkOéw o napedzie elektrycznym,
przy wykorzystaniu juz posiadanego
wodzka recznego.
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l1l.2. Kule

Osoby planujgce zakup kul mogg skorzysta¢ z refunda-
cji NFZ oraz dofinansowania ze srodkow PFRON do zaopa-
trzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze (pokrycie czesci kosztu nieobjetego
refundacjg NF2).

I11.2.1. Kule tokciowe

Dobrze dobrana wysokos$¢ kul jest
bardzo wazna nie tylko z uwagi na wy-
gode korzystania z nich. Poruszanie sie
na za krotkich lub za dtugich kulach mo-
ze prowadzi¢ do zbyt duzych przecia-
zen w stawach konczyny goérnej oraz
moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo
utraty rownowagi i, w nastepstwie, groz-
nego upadku. Wysoko$¢ kul ustawiamy
W nastepujacy sposéb: stawiajac ku-
le 10 cm przed i 10 cm w bok od matego palca stopy do-
bieramy takg dtugos¢ kuli, aby nasz tokie¢ byt w lekkim
zgieciu (+=15 stopni zgiecia w stawie tokciowym).

Niektore kule posiadajg mozliwos¢ regu-
lacji nie tylko samej ich wysokosci, ale row-
niez dtugosci uchwytu na przedramie,
dzieki czemu mozna je jeszcze lepiej dosto-
sowac do konkretnych wymiaréw pacjenta.

Kule tokciowe polecane sg osobom,
u ktérych wazne jest zachowanie prawi-
dtowego wzorca chodu (kule pachowe
wzorzec ten bardziej zaburzajg).
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111.2.2. Kule pachowe

Kule pachowe przeznaczone sg dla osob
starszych, potrzebujgcych solidnego wspar-
cia. Nie angazujg tak bardzo konczyn gérnych
w proces chodzenia jak kule tokciowe. Nalezy
pamietac, ze osoby z miazdzyca nie powinny
uzywac kul pachowych, poniewaz mogg one
uciska¢ okolice tetnicy pachowe;.

Dostosowanie dtugosci kul najlepiej wyko-
nac na stole pionizacyjnym, badz na t6zku pa-
cjenta. Chory powinien catymi stopami oprze¢
sie o scianke t6zka. Nastepnie odszukuje sie
u niego kretarz i do tej wysokosci dostosowu-
je wysokos$¢ kuli — tzn. raczka kuli powinna sie
znajdowac na wysokosci kretarza. Tak dobra-

:

na wysoko$¢ zapewnia prawidtowe ustawienie konczyn
gornych w lekkim zgieciu w stawach tokciowych.
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111.3. Urzadzenia do pionizaciji

Osoby planujgce zakup pionizatora mogg skorzystac
z refundacji NFZ, dofinansowania ze $rodkéw PFRON
do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty or-
topedyczne i sSrodki pomocnicze (pokrycie czesci kosztu
nieobjetego refundacjg NFZ) lub dofinansowania PFRON
w zakresie likwidacji barier technicznych.

U oso6b chorych, majacych
ograniczong zdolnos¢ rucho-
wa, lub u oséb wrecz jej po-
zbawionych, przejscie kilku
krokéw czy ustanie kilka minut
bez zadnego wsparcia moze
stanowi¢ zadanie ponad sity
ostabionych mies$ni. Pomocna
okazac sie moze pionizacja.
Osoby niepetnosprawne ru-
chowo nalezy pionizowac
przy uzyciu parapodiéw, za
pomocag ktorych moga one
utrzymywac stabilng pozycje stojaca, lub wrecz samo-
dzielnie przemieszczac sie poprzez balansowanie $rod-
kiem ciezkosci swego ciata. Biorgc pod uwage
powyzsze, jak rowniez wszystkie wskazania i przeciw-
wskazania do pionizacji danego pacjenta, lekarz rehabi-
litacji decyduje o zasadnosci zaopatrzenia pacjenta
w pionizator (kod NFZ P125).

Pionizator, ze wzgledu na masywna konstrukcje i spe-
cjalnie zaprojektowane obejmy i peloty, posiada wtasci-
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wosci stabilizujace. Zaopa-
trzony jest w podstawe
0 duzej powierzchni, stoso-
wang u 0sbéb z porazeniem
konczyn dolnych oraz tuto-
wia, umozliwiajgca im przy-
jecie pozyciji stojacej bez
dodatkowego podparcia
na kulach czy balkonikach
oraz siadanie. Dzieki temu
urzadzeniu chorzy niezdol-
ni do samodzielnego poru-
Szania sie w pozycji stojacej
majg miedzy innymi mozli-
wos¢ przywrdcenia prawi-
dtowej pracy narzgdéw wewnetrznych oraz napiecia
miesni posturalnych (m.in. prostych oraz skosnych brzu-
cha, prostownika grzbietu). Kolejnym profitem jest po-
prawa stanu psychicznego pacjenta, ktory ma
mozliwo$¢ zaréwno podniesienia sie z t6zka, jak i poru-
Szania po swoim miejscu zamieszkania.

Wybér pionizatora zalezy od stanu chorego. Osoby
z porazeniami oraz niedowtadami konczyn w wiekszosci
przypadkéw moga korzystac z pionizatoréw dynamicz-
nych (niestety, tego typu urzadzenia rzadko sg akcepto-
wane przez NFZ jako pionizator pod kodem P125
refundacji zaopatrzenia ortopedycznego). Pionizatory
dynamiczne w procesie rehabilitacji oséb np. z SM mo-
ga stanowi¢ pierwsze urzgdzenie do ¢wiczenia partii mie-
$ni potrzebnych na dalszych etapach wdrazania technik,
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majacych na celu reedukacje chodu i przywrdcenie je-
go prawidtowego schematu.

Jezeli ze wzgleddw zdrowotnych nie jest wskazane ko-
rzystanie przez chorych z parapodiow dynamicznych
(gtébwnie w przypadku pacjentéw z paraplegia, przepu-
klinami oponowo-rdzeniowymi oraz MPD), wowczas za-
leca sie pionizatory statyczne.

Jedli i ta grupa systemdw pionizujgcych nie jest mozli-
wa do zastosowania, wtedy polecane jest parapodium
awertykalne, ktore jest wariantem parapodium statyczne-
go dla pacjentow nie tolerujgcych pozycji pionowej. Para-
podium awertykalne jest wyjatkowym produktem dzieki
elastycznosci zastosowania oraz zapewnieniu bezpieczen-
stwa pacjentowi. Umozliwia stopniowe dochodzenie
do pozycji wyprostowanej, pozwala tez na czesciowe po-
tozenie chorego dzieki zmiennej regulacji kata wychytu.

W przypadku chorych, ktorzy nie mogg korzystaé
z parapodium dynamicznego, a jednoczes$nie majg cze-
$ciowo sprawne konczyny dolne, zastosowanie znajdu-
ja pionizatory mobilne. Umozliwiajg one poruszanie sie
bez asysty opiekuna (brak refundacji NFZ pod kodem
P125 — patrz: tabela koddw i wytyczne NFZ).

Kolejnym rodzajem pionizatora jest stét pionizacyjny.
Urzadzenie tego typu zazwyczaj przeznaczone jest dla
0s0b, ktére wiekszo$¢ doby spedzajg w pozycji lezace;.
Mozliwos¢ stopniowego zwiekszania kata lezenia wzgle-
dem podtoza pozwala zachowa¢ bezpieczne odstepy
czasu pozwalajgce na adaptacje organizmu, wg meto-
dyki pionizacji dobieranej do konkretnego pacjenta
przez lekarza lub fizjoterapeute.



Sprzet ortopedyczny 1 rehabilitacyjny

Niezaleznie od rodzaju pionizatora zalecane jest, by
korzysta¢ z niego od momentu wystapienia pierw-
szych probleméw z chodzeniem - dzieki temu juz
na wstepnym etapie zapobiegniemy ewentualnym pro-
blemom z kregostupem. Pionizacja jest korzystna dla
wszystkich uktadéw w organizmie cztowieka. Poprzez
umozliwianie dtugotrwatego, stabilnego utrzymywa-
nia pozycji stojacej, parapodium pomaga w trawieniu,
korzystnie wptywa na krazenie krwi, a takze pozwala
rozciggnaé napiete miesnie np. pa-
cjent stojac w parapodium, poprzez
ustawienie stawow skokowych w pozy-
cji posredniej, mimowolnie ciezarem !
Swojego ciata rozcigga miesien tréjgto-
wy tydki lub, jezeli producent przewi-
dziat takg regulacje, w nieznacznym .. b
zgieciu grzbietowym stép (forma bier- *
nej autoregres;ji przykurczonych miesni
zginaczy stopy).

111.3.1. Typy urzadzen stuzacych do pionizacji
Wyrdzniamy nastepujace typy urzadzen do pionizacii:

— urzadzenia pionizacyjno-transportowe przezna-
czone dla os6b w podesztym wieku i do
pokonywania barier technicznych,

— parapodia statyczne stacjonarne — pionizujgce
z pozycji siedzacej (NFZ kod P125),

— parapodia statyczne mobilne — umozliwiajgce prze-
mieszczanie sie na kotach (NFZ kod P125; dla wozka
specjalnego wyposazonego w funkcje pionizacji kod
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NFZ P130 lub pokonywanie barier
technicznych),

parapodia dynamiczne — przemiesz-
czanie w formie kroczenia,
urzadzenia do nauki chodu i rézne-
go rodzaju egzoszkielety (np. NFZ
kod H.031),

stoty pionizacyjne z reczna lub
elektryczna regulacjg — pionizujace
z lezenia tylem* lub z lezenia przo- orteza typu HKAFO
dem (NFZ kod P125).

urzadzenia kapielowo-transportowe w wariancie
z funkcja pionizacji — pionizujgce z pozycji siedza-
cej (dofinansowanie z: bariery techniczne).

Pionizacja z lezenia tytem znajduje zastosowanie w przypadku
pacjentow w ciezkich stanach, o uposledzonej mozliwosci sa-
modzielnego utrzymania gtowy, oraz w poczatkowym okresie
pionizacji, zwtaszcza po diuzszym przebywaniu w pozycji leza-
cej. Stoly pionizacyjne zapewniajg stabilizacje catych konczyn
dolnych, miednicy oraz klatki piersiowej, a takze opcjonalnie mo-
zliwos¢ stabilizacji gtowy. Ich konstrukcja umozliwia ustawienie
dowolnego kata spionizowania, zgodnie z metodyka pionizaciji.
Stoty pionizacyjne zwykle nie stanowiag indywidualnego zaopa-
trzenia pacjenta — sg to urzadzenia uniwersalne stosowane m.in.
w szpitalach, ale réwniez w domu pacjenta. Stoty pionizacyjne
moga by¢ stacjonarne lub mie¢ mozliwo$¢ przemieszczania
urzadzenia razem pacjentem przez osobe druga.
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lll.4. Przyktady innych drobnych sprzetéw
rehabilitacyjnych

Osoby planujgce zakup sprzetow rehabilitacyjnych mo-
ga skorzysta¢ z dofinansowania ze Srodkéw PFRON
do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty or-
topedyczne i srodki pomocnicze.

Dobieranie nawet najdrobniejszego sprzetu do reha-
bilitacji w domu, takiego jak gumy do ¢wiczen, pitki re-
habilitacyjne, piteczki do zaciskania rak, wbrew pozorom
powinno sie odbywac po konsultacji z lekarzem lub fi-
zjoterapeutg, ktory zwrdci uwage na celowos$é samo-
dzielnego ¢wiczenia tej, a nie innej partii miesni w np.
w konkretnej ptaszczyznie. Nalezy mie¢ $wiadomosg, ze
nawet najlepszy, dobrze dobrany sprzet ortopedyczny/
rehabilitacyjny nie zastgpi odpowiednio zmotywowane-
go chorego do systematycznych ¢wiczen i rehabilitacji,
a stwarza jedynie odpowiednie warunki do prowadzenia
kompleksowej rehabilitaciji.

Dyski sensoryczne — przybory umozliwiajgce wykonywa-
nie ¢wiczeh na wzmocnienie migsni stabilizujgcych np. stawy
biodrowe, kolanowe czy skokowe. Odpowiednio wykorzysta-
ne moga stuzy¢ réwniez do wspomagania ¢wiczen izome-
trycznych wykonywanych samodzielnie przez pacjenta.

Gumy do éwiczen — wystepuja w réznych kolorach
odpowiadajacych konkretnym stopniom rozciagliwosci
(charakterystycznym dla danego producenta). llo$¢ ¢wi-
czen, ktére moze wykonac pacjent przy ich uzyciu, ogra-
nicza tylko kreatywnos¢ terapeuty. Giéwny rodzajem
¢wiczen sg ¢wiczenia z oporem.
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Pitki rehabilitacyjne — mozna na nich wykonywac m.in.
¢wiczenia rownowazne, stabilizujgce oraz z oporem, z wy-
korzystaniem dodatkowych przyborow w réznych pozy-
cjach wyjsciowych. Pitki z zaleznos$ci od producenta maja
rozne srednice. Wybor pitki gimnastycznej zalezy gtownie
od osoby ¢wiczacej, szczegOlnie od jej wzrostu.

Musimy pamieta¢, ze najlepiej dobra¢ pitke siadajac
na niej i zwracajgc uwage na kat miedzy udami a gorng cze-
$cig ciata oraz kat miedzy udami i tydkami. Kat ten powinien
wynosi¢ przynajmniej 90 stopni przy stopach postawionych
swobodnie na podtozu. Najlepsze rezultaty osigga sie, gdy
kat miedzy gdérng czescig ciata a udami jest wiekszy niz 90
stopni, a staw biodrowy jest wyzej niz staw kolanowy.

Materace do éwiczen — wystepujg w roznych rozmia-
rach szeroko$ci, dtugosci i wysokosci (jedno, dwu lub trzy
segmentowe). Rozmiar materaca dobierany jest do wzro-
stu ¢wiczacego, jak réwniez ¢wiczen, kiére majg byc
na nim wykonywane. Niektdére materace moga by¢ wypo-
sazone w specjalne miekkie tapicerki o bardzo wysokim
wspotczynniku Scieralnosci, co znacznie poprawia kom-
fort ich uzytkowania oraz przektada sie na ich trwato$c.

Drabinka rehabilitacyjna — pomocna podczas wyko-
nywania ¢wiczen wymagajacych asekuracji przez ¢wicza-
cego np. z ostabiong sita miesniowag w przebiegu SM.
Mozna na niej wykonywa¢ ¢wiczenia rozciggajace, samo-
wspomagane (autoredresiji), ¢wiczenia z oporem (np.
przy wykorzystaniu ciezaru witasnego ciata); drabinka
moze stanowi¢ doskonaty punkt zaczepu gum lub tasm
do éwiczen, jak rowniez stanowi¢ asekuracje podczas sa-
modzielnej zmiany pozycji wyjsciowej podczas ¢wiczen.
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