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STRESZCZENIE

Amputacja konczyny czesto skutkuje zmiang zawodu lub rezygnacja z pracy. Kluczowe znaczenie ma rehabilitacja zawodowa, ktorej
celem jest pomoc w znalezieniu zatrudnienia, utrzymaniu go i rozwoju zawodowym. Celem niniejszego przegladu byto wskaza-
nie dokladnej liczby amputacji przeprowadzonych w Polsce od stycznia 2014 r. do czerwca 2022 r. oraz przedstawienie wybra-
nych dostepnych programéw rehabilitacyjnych, ktorych celem jest reintegracja spoleczna oséb po amputacjach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rehabilitacji zawodowej. Analiza zostala przeprowadzona w 2 etapach. Najpierw zesp6l dokonat przegladu danych
pochodzacych z systemu informatycznego centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére poddat analizie. Pzniej przygotowano
zestawienie literatury z anglojezycznych baz danych: PubMed, Scopus, Science Direct, Medline oraz stron internetowych wyszukiwa-
nych za pomocg Google Scholar i Google. Analizie poddano 29 pozycji (z lat 2006-2024) z 75 znalezionych. Artykuly wyszukiwano
za pomocg stéw kluczowych: ,,programy rehabilitacyjne’, ,,amputacje’, ,,rehabilitacja zawodowa”, ,niepelnosprawnos¢’, ,,aktywizacja
zawodowa’, ,,skutecznos¢ rehabilitacji”. W Polsce przeprowadza si¢ duzo amputacji. Osoby po takich zabiegach moga skorzysta¢
z programéw rehabilitacji zawodowej wspomagajacych szybsza aktywizacje zawodowa. Kluczowe jest opracowanie i wdrozenie dzia-
fan profilaktycznych zmniejszajacych liczbe amputacji wykonywanych w Polsce oraz wprowadzenie nowych programéw rehabilitacji
zawodowej, ktore umozliwia osobom niepetnosprawnym skuteczniejszy i szybszy powrot do aktywnosci zawodowej. Med Pr Work
Health Saf. 2024;75(5)

Stowa kluczowe: programy rehabilitacyjne, amputacje, rehabilitacja zawodowa, niepelnosprawnos¢, aktywizacja zawodowa,
skuteczno$¢ rehabilitacji

ABSTRACT

Limb amputation often results in a change of profession or withdrawal from the workforce. Occupational rehabilitation plays a key
role in assisting individuals with finding, maintaining, and advancing in employment. The aim of this review was to determine
the precise number of amputations performed in Poland from January 2014 to June 2022 and to present selected available rehabilita-
tion programs aimed at the social reintegration of individuals after amputations, with a particular focus on vocational rehabilitation.
The analysis was conducted in 2 stages. First, the team reviewed data obtained from the central IT system of the National Health
Fund and analyzed it. Then, a literature review was conducted using English-language databases: PubMed, Scopus, Science Direct,


https://doi.org/10.13075/mp.5893.00900
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01544
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://medpr.imp.lodz.pl

2 M. Curylo i wsp.

Medline, and websites searched through Google Scholar and Google. A total of 29 sources (from the years 2006-2024) out of 75

» » <«

found were analyzed. Articles were searched using the following keywords: “rehabilitation programs,” “amputations,” “occupational
rehabilitation,” “disability;” “vocational activation,” and “rehabilitation effectiveness” A significant number of amputations are per-
formed in Poland. Individuals who undergo such procedures can benefit from occupational rehabilitation programs that facilitate a
faster return to professional activity. It is crucial to develop and implement preventive measures aimed at reducing the incidence of
amputations in Poland, as well as to introduce new vocational rehabilitation programs that will enable individuals with disabilities to
return to professional activity more effectively and efficiently. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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rehabilitation effectiveness
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WSTEP

Amputacja konczyny to zabieg, ktory skutkuje trwa-
I3 utratg sprawnosci ruchowej oraz glebokim urazem
psychicznym pacjenta. Osoby po amputacji niejedno-
krotnie tracg pelng niezaleznos¢. Czesto konieczna jest
zmiana pracy, a nawet rezygnacja z aktywnosci zawo-
dowej. Okres rekonwalescencji jest bardzo trudny, po-
niewaz wymaga dostosowania si¢ do nowej sytuacji zy-
ciowej i zaakceptowania zmiany w wygladzie, co takze
czesto jest ogromnym wyzwaniem [1].

Zabieg amputacji jest przeprowadzany z réznych
powodow. Giéwna przyczyng sg schorzenia naczynio-
we (np. martwica tkanek wywolana niedokrwieniem
spowodowanym postepujacymi zmianami miazdzyco-
wymi lub powiklaniami zwigzanymi z cukrzyca). Am-
putacje czesto sg konieczne takze w przypadku urazéw
lub ich dlugotrwalych powiklan. Inne przyczyny obej-
muja: nowotwory, zwlaszcza migsaki kosci, oraz prze-
wlekle zakazenia tkanek miekkich lub kosci, ktdre za-
grazaja zyciu, a takze wady wrodzone i inne deformacje
konczyn dolnych [2,3]. W niektérych przypadkach am-
putacja konczyny moze przyczynic si¢ do poprawy ja-
kosci zycia i funkcjonowania chorego. Dlugotrwate nie-
dokrwienie lub przewlekte zakazenie konczyny czgsto
jest przyczyng silnych dolegliwosci bélowych, ograni-
czenn w ruchomosci i trudnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Po amputacji istotne jest przeprowadzenie aktyw-
nej rehabilitacji, obejmujacej fizjoterapie i terapie za-
jeciowa, aby zacheci¢ pacjenta do korzystania z pro-
tezy i powrotu do aktywnosci spolecznej [1]. Kwestie
prawne dotyczace rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnienia osoéb niepelnosprawnych regu-
luje Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepet-
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nosprawnych [4]. W art. 8 ust. 1 wskazano, ze ,,reha-
bilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie nie-
pelnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwie-
nie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkole-
nia zawodowego i posrednictwa pracy”. Artykul 10 tej
ustawy jasno wskazuje, ze ,,do podstawowych form ak-
tywnosci wspomagajacej proces rehabilitacji zawodo-
wej i spolecznej oséb niepelnosprawnych zalicza sie
uczestnictwo tych oséb w:

1) warsztatach terapii zajeciowej (...),

2) turnusach rehabilitacyjnych (...),

3) zajeciach klubowych” [4].

Rehabilitacja zawodowa skupia sie gléwnie na przy-
gotowaniu osoby niepelnosprawnej do wejscia na rynek
pracy. Pod uwage powinny by¢ brane mozliwosci psy-
chofizyczne, wczesniej zdobyte kwalifikacje zawodo-
we oraz ewentualna reorientacja zawodowa. Gléwnym
celem jest zdobycie zatrudnienia, utrzymanie go oraz
ewentualny awans. Samoocena pracownika, jego po-
czucie przydatnosci zawodowej i odczucie samorealiza-
cji oraz zadowolenia z pracy jest miarg sukcesu rehabi-
litacji zawodowej [5,6].

Celem niniejszego przegladu bylo wskazanie do-
ktadnej liczby amputacji przeprowadzonych w Polsce
od stycznia 2014 r. do czerwca 2022 r. oraz przedsta-
wienie wybranych dostepnych programéw rehabilita-
cyjnych, ktérych celem jest reintegracja spoteczna oséb
po amputacjach, ze szczegdlnym uwzglednieniem reha-
bilitacji zawodowe;.

METODY PRZEGLADU

Analiza zostala przeprowadzona w 2 etapach. Najpierw
zesp6l dokonal przegladu danych pochodzacych z sys-
temu informatycznego centrali Narodowego Fundu-
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szu Zdrowia (NFZ), ktére poddal analizie [7,8]. Pdzniej
przygotowano zestawienia literatury z anglojezycznych
baz danych: PubMed, Scopus, Science Direct i Medli-
ne oraz stron internetowych wyszukiwanych za pomo-
ca Google Scholar i Google. Analizie poddano 29 pozycji
(zlat 2006-2024) z 75 znalezionych.

Artykuly wyszukiwano za pomocg nastepujacych
stéw kluczowych: ,,programy rehabilitacyjne’, ,,ampu-
tacje”, ,rehabilitacja zawodowa’, ,,niepelnosprawnos$c’,
»aktywizacja zawodowa’, ,,skutecznos¢ rehabilitacji”.

WYNIKI PRZEGLADU

Rosnaca liczba amputacji w Polsce
Wedlug opublikowanych danych, ktére pochodzg z sys-
temu informatycznego centrali NFZ, liczba amputacji
wykonanych w Polsce w 2014 r. wzgledem liczby ampu-
tacji w 2021 r. zwigkszyla sie 0 28,67% [7,8]. Szczegdto-
we dane przedstawiono na rycinie 1.

Programy rehabilitacyjne

W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele programéw reha-
bilitacyjnych dla 0séb z orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci oraz dla tych po leczeniu choréb réznych ukladow
czy narzadow.

Program rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) proponuje pro-
gram rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej. Program ten wydaje si¢ najbardziej skuteczny w zapo-
bieganiu niezdolnosci do pracy i zmniejszaniu jej stopnia.
U korzystajacych z niego ubezpieczonych nastgpuje po-
prawa funkcjonowania organizmu i stanu zdrowia; mo-
zliwe jest takze odzyskanie zdolnosci do pracy, ktorg utra-
cili w wyniku procesu chorobowego lub urazu. Dzigki
poprawie funkcjonowania mogg zarabia¢, co ma znacze-
nie dla ich pozycji zawodowej, spoteczno-ekonomicznej
i rodzinnej. Osobom niezdolnym do pracy ZUS wyplaca
$wiadczenia rentowe, zabezpieczajac w ten sposob ich byt.

W Europie Zachodniej propagowane jest hasto ,,re-
habilitacja przed rentg”. Ma ono ogromny sens, poniewaz
jesli rokowanie jest pomyslne, lekarz zawsze powinien
rozwazy¢ i wdrozy¢ kompleksowa rehabilitacje przed
wydaniem orzeczenia o niepelnosprawnosci. Ustalono,
ze wydatki na $wiadczenia rentowe sg wigksze niz na za-
dania prewencyjne prowadzace do poprawy stanu zdro-
wia spoleczenstw [9].

Celem programu ZUS jest pomoc osobom niepel-
nosprawnym zagrozonym dlugotrwala niezdolnoscia
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Rycina 1. Calkowita liczba amputacji przeprowadzonych w Polsce
od stycznia 2014 r. do korica czerwca 2022 r. [7,8]

Figure 1. Total number of amputations performed in Poland since
January 2014 to the end of June 2022

do pracy, ktorych rokowania dotyczace odzyskania tej
zdolnosci po rehabilitacji sa pomyslne. Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych podkresla, ze im szybciej rehabili-
tacja jest prowadzona, tym lepiej wptywa na przywroce-
nie sprawnosci zawodowej, funkcjonalnej i spoleczne;j.

Program rehabilitacji dobierany jest indywidual-
nie w zaleznosci od potrzeb pacjenta i koncentruje
sie przede wszystkim na zabiegach fizykoterapeutycz-
nych, kinezyterapii indywidualnej lub grupowej oraz
na ¢wiczeniach w wodzie. Laczenie rehabilitacji i pro-
mocji zdrowia przyczynia si¢ do wlaczenia oséb nie-
pelnosprawnych w zycie zawodowe, rodzinne i spo-
teczne.

Warto doda¢, ze osoba kierowana na rehabilitacje
przez ZUS nie ponosi zadnych kosztéw. Wiele osdb,
ktore uczestniczyly w rehabilitacji leczniczej, zmienilo
styl zycia na bardziej prozdrowotny, a dzigki rehabilita-
cji leczniczej w warunkach domowych proces powsta-
nia dysfunkcji w organizmie jest op6zniany lub elimi-
nowany [9].

Regulacje prawne dotyczace rehabilitacji dziela ja
na 3 gléwne obszary:

rehabilitacje medyczng w zakresie prewencji ren-

towej,

rehabilitacje medyczng finansowang przez ubezpie-

czenie zdrowotne i realizowang przez NFZ,

rehabilitacje zawodowa i spoleczng dla os6b niepet-
nosprawnych.

Dla kazdego z tych obszaréw prawo okresla specy-
ficzne cele, metody, grupe docelowa uprawnionych oraz
zrodta finansowania. W kontek$cie prewencji rentowej
ZUS koncentruje si¢ na dzialaniach, ktorych celem jest
zapobieganie ryzyku calkowitej lub cze$ciowej utraty
zdolnosci do pracy. Rocznie na prewencje rentowg ZUS

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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przeznacza 0,5% wszystkich wydatkéw na $wiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy, czyli ok. 200 mln zt.

Celem programu rehabilitacji medycznej jest lecze-
nie bélu i niepelnosprawnosci, aby umozliwi¢ pacjen-
tom szybszy powrdt do pracy. Czesto czynnikiem decy-
dujacym o skutecznosci rehabilitacji jest mozliwos¢ jej
szybkiego rozpoczecia. Jednak w latach 2017-2019 okres
oczekiwania na sesje rehabilitacyjne wynosit §rednio 110
dni od zlozenia wniosku, a w niektérych przypadkach na-
wet 365 dni. W latach 2018-2019 czas oczekiwania na re-
habilitacje leczniczg narzadu ruchu po wypadkach wyno-
sit 14-15 dni, w systemie ambulatoryjnym 88-106 dni,
a stacjonarnie 139-142 dni.

Wedtug analizy Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
przedluzajacy si¢ czas oczekiwania na rehabilitacje mo-
ze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjentow
i zwigkszac potrzebe zastosowania dodatkowych metod
leczenia, co z kolei opdznia powr6t do pracy. Ze wzgle-
du na kluczowe w wielu przypadkach znaczenie szyb-
kiego dostepu do rehabilitacji lekarze orzecznicy powin-
ni mie¢ mozliwos¢ kierowania pacjentéw (szczegolnie
oso6b po operacjach) do osrodkéw rehabilitacyjnych
w trybie przyspieszonym.

Gléwnymi przyczynami dtugiego oczekiwania na re-
habilitacj¢ s3 m.in. liczne rezygnacje pacjentéw z pod-
jecia leczenia oraz brak wystarczajacej liczby miejsc
w osrodkach rehabilitacyjnych zapewnianych przez
centrale ZUS. Wedlug ustalen NIK efektywnos¢ reha-
bilitacji maleje w miare przedtuzania sie okresu, w kto-
rym ubezpieczony jest niezdolny do pracy przed przy-
stapieniem do niej [10]. Szczegdlnie nieskuteczna jest
rehabilitacja w przypadku osob, ktére dlugotrwale po-
bierajg rente, stracily kontakt z rynkiem pracy, nie ma-
ja wysokich kwalifikacji zawodowych lub przyzwyczaily
sie do zycia ze stalych swiadczen z ZUS.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na niedokladnos¢
metody, ktora ocenia efektywnos¢ rehabilitacji stosowa-
nej przez ZUS, podkreslajac, ze wyniki nie odzwierciedla-
ja wiarygodnie skuteczno$ci dzialan prewencji rentowe;.
Najwieksze zastrzezenia dotycza wskaznika efektywno-
$ci opartego na niepobieraniu $wiadczen z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (FUS) przez rok po rehabili-
tacji, poniewaz niektdrzy nie otrzymywali $wiadczen ani
przed rehabilitacja, ani po niej. Osoby, ktére pobieraly
zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne przez
dlugi czas, a nastgpnie — po rehabilitacji leczniczej — utra-
city prace lub prawo do $wiadczen (np. swiadczenia re-
habilitacyjnego), s zaliczane do os6b skutecznie zreha-
bilitowanych, poniewaz nie pobierajg §wiadczen z FUS.
Wskaznik ten nie uwzglednia takze kluczowego celu re-
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habilitacji, jakim jest przywrocenie zdolnosci do pracy.
Innym zastrzezeniem jest pominigcie w ocenie rezulta-
tow osiagnietych w osrodkach rehabilitacyjnych. Dlatego
na podstawie informacji zebranych przez ZUS nie moz-
na doktadnie okresli¢, jaki procent oséb po rehabilitacji
wraca na rynek pracy [10].

Projekt ,Kompleksowa rehabilitacja”

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnospraw-
nych (PFRON) ma wiele projektéw dla oséb niepelno-
sprawnych. W ramach swojej dzialalnosci wprowadzit
m.in. projekt ,,Kompleksowa rehabilitacja”. Skierowa-
ny jest on do oséb, ktore z powodu urazu lub choroby
utracily zdolnos$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie
lub w zwigzku z wrodzong lub nabyta w okresie rozwo-
jowym niepelnosprawnoscia nigdy nie pracowaly i nie
posiadajg kwalifikacji zawodowych. Projekt byt realizo-
wany w o$rodkach rehabilitacji kompleksowej w 3 row-
nolegtych modutach:

modut zawodowy, ktdrego celem jest utatwienie zdo-

bycia nowych umiejetnosci zawodowych i utrzyma-

nie zatrudnienia,

modul psychospoleczny skupiajacy si¢ na przywro-

ceniu motywacji do powrotu na rynek pracy oraz

przygotowaniu uczestnikéw do aktywnego udziatu

w zyciu spolecznym,

modul medyczny koncentrujacy si¢ na przywraca-

niu utraconych funkgcji lub na ich maksymalnym

odzyskaniu.

Dzigki temu projektowi uczestnicy uzyskuja no-
we kwalifikacje zawodowe, ktore poprawiajg ich pozy-
cje na rynku pracy i umozliwiaja znalezienie zatrudnie-
nia [11].

Osrodki rehabilitacji kompleksowej
Osrodki rehabilitacji kompleksowej dziataly przez 4 la-
ta. Pilotazowy projekt zakonczono 31 grudnia 2023 r.
Z rehabilitacji skorzystalo 615 0sdéb, 88 z nich bralo
udzial w specjalistycznej rehabilitacji dla oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi.
W ramach modutu zawodowego zrealizowano:
>7 tys. godz. doradztwa zawodowego (Srednio
12 godz./osobg),
>116 tys. osobogodzin szkolenn zawodowych (sred-
nio 190 godz./osobg),
prawie 4 tys. godz. posrednictwa pracy (Srednio
6 godz./osobe).
W ramach modulu psychospolecznego zrealizowano:
>8 tys. godz. sesji psychologicznych (Srednio
13 godz./osobe),
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>16 tys. osobogodzin warsztatéw psychologicznych

dostosowanych do potrzeb uczestnikéw (Srednio

26 godz./osobe).

W ramach modutu rehabilitacji medycznej przepro-
wadzono:

>70 tys. godz. indywidualnie dobranej rehabilitacji

(Srednio 115 godz./osobg).

Ponad 50% os6b bioracych udzial w programie zna-
lazto prace, wiekszo$¢ utrzymala zatrudnienie przez
>6 miesigcy. Skutecznos$¢ programu zostala potwier-
dzona przez zewnetrzne badania ewaluacyjne pilotazu
modelu, przeprowadzone na grupie 272 uczestnikow
w latach 20221 2023. W ciagu 3 miesiecy po zakoncze-
niu projektu 39% uczestnikéw znalazlo zatrudnienie.
Zdecydowana wigkszo$¢ (91%) podjela prace w no-
wym miejscu, a prawie wszyscy (93%) pracuja nie we
wlasnej firmie. Na czas okreslony zatrudniono 80%
0sOb, na czas nieokreslony - 10%. Po opuszczeniu
osrodka 66% osoéb pracujacych zatrudniono na pe-
ten etat, a wigkszos¢ tych, ktérzy pracuja mniej, chcia-
taby zwigkszy¢ liczbe godzin pracy. Dla wiekszosci
uczestnikow praca podjeta po rehabilitacji jest przy-
najmniej cze$ciowo zgodna z nowo nabytymi kwalifi-
kacjami. Z czasem coraz wigcej uczestnikéw znajduje
zatrudnienie: po 3 miesigcach od ukonczenia projektu
pracowalo 39% uczestnikdéw, po 6 miesigcach — 49%,
po roku - 52%, a po 2 latach - 69%. W miare uply-
wu czasu zwieksza sie liczba oséb zmieniajacych pra-
ce, co $wiadczy o ich mobilno$ci. Subiektywna ocena
skutecznosci rehabilitacji jest pozytywna: 70% pracu-
jacych uwaza, ze bez udzialu w projekcie nie znalezli-
by pracy, a 75% twierdzi, ze projekt pomogl im w pod-
jeciu zatrudnienia. Rente otrzymuje 44% osdb, ktore
ukonczyly rehabilitacje.

Wigkszo$¢ jest zmotywowana do znalezienia pra-
cy: 91% podjeto aktywne dzialania w tym kierunku, ta-
kie jak wysylanie CV czy spotkania z pracodawcami.
Uczestnicy projektu wskazywali réwniez inne korzysci
z udzialu w nim:

91% zdobylto nowe uprawnienia zawodowe,

80% nauczylo si¢ nowych umiejetnosci, ktére moga

poprawic ich sytuacje na rynku pracy,

75% zauwazylo pozytywny wplyw projektu na na-

wigzywanie kontaktow i wspolprace z innymi,

73% zwigkszyto swoja motywacje do dziatania.

Wedlug uczestnikéw projekt mial najmniejszy wptyw
na poprawe sytuacji finansowej. Ogélnie 67% oséb uwa-
za, ze ich Zycie poprawilo sie po programie, a 88% z tych,
ktorzy zauwazyli pozytywne zmiany, twierdzi, ze bez
udzialu w nim ich zycie by si¢ nie zmienito. Uczestni-

cy pozytywnie ocenili zaangazowanie w diagnoze ich
potrzeb: 96% podkresla, ze na poczatku projektu roz-
mawiano z nimi o ich oczekiwaniach, a 75% uwaza,
ze wsparcie zostato dostosowane do ich potrzeb. Pilotaz
wykazal wyzsza skutecznos$¢ tego modelu rehabilitacji
w poréwnaniu z wczesniejszymi dziataniami. Pozytyw-
ne oceny uczestnikéw oraz wysoki procent oséb podej-
mujacych prace potwierdzaja potrzebe kontynuowania
projektu [12].

Program ,Aktywny samorzad”

Program ten stanowi istotny element strategii spotecz-
nej, ktoérej celem jest poprawa warunkow zycia oséb
po amputacjach. Jego podstawowym zadaniem jest
zredukowanie lub calkowite usuniecie przeszkod, kto-
re uniemozliwiajg lub utrudniaja im aktywne uczest-
nictwo w zyciu spotecznym i zawodowym oraz dostep
do edukacji. W ramach programu zapewniane jest fi-
nansowanie protez konczyn dolnych i gérnych, co ma
bezposredni wplyw na poprawe jakosci zycia benefi-
cjentéw. Program kierowany jest do oséb w wieku pro-
dukcyjnym (do 60-65 r.z.) i starszych, jesli nadal s3
aktywne zawodowo. Obejmuje tych, ktoérzy przeszli
amputacje jednej konczyny lub kilku konczyn i kto-
rym przyznano stopien niepetnosprawnosci. Warun-
kiem uczestnictwa jest takze potwierdzenie przez eks-
perta PFRON stabilnosci stanu zdrowia i pozytywnych
rokowan dotyczacych odzyskania zdolnosci do pra-
cy, nauki lub innej aktywnosci dzieki wsparciu ofero-
wanemu przez program. Osoby, ktére osiagnetly wiek
emerytalny, muszg by¢ zatrudnione, aby mogty z nie-
go skorzystac [13].

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie opraco-
walo raport koncowy z badania pilotazowego ,, Aktyw-
ny samorzad” dotyczacy 2021 r. [14]. Z danych wyni-
ka, zZe uczestnictwo w programie ,,Aktywny Samorzad
Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywi-
zacje spoleczng i zawodowyq” (obszar A - likwidacja
bariery transportowej, obszar B - likwidacja barier
w dostepie do uczestniczenia w spoleczenstwie infor-
macyjnym, obszar C - likwidacja barier w porusza-
niu sie) przyczynilo sie do zmniejszenia lub elimina-
cji przeszkod utrudniajacych aktywizacje zawodowa:
78,6% respondentéw stwierdzito, ze zdolali przezwy-
ciezy¢ trudnosci zwigzane z zatrudnieniem, 64,3% -
ze trudnosci te udalo si¢ zmniejszy¢, a wedlug 14,3%
bariery zostaly calkowicie zlikwidowane. Wplywu do-
finansowania na eliminacje przeszkod w aktywizacji
zawodowej nie zauwazylo 21,4% uczestnikéw. Pomoc
w zakupie nowoczesnej protezy konczyny otrzyma-
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ty 2 osoby. Udzial w programie przyczynit si¢ do re-
dukcji barier utrudniajacych aktywnos¢ zawodowg be-
neficjentéow. Z danych wynika, Ze wszyscy uczestnicy
programu s3 zadowoleni z uzyskanego wsparcia: 85,7%
wskazalo odpowiedz ,,zdecydowanie tak’, a 14,3% ,,ra-
czej tak”. Wyniki te $wiadcza o bardzo wysokim stop-
niu zadowolenia uczestnikéw z otrzymanego wsparcia.
Potwierdza to réwniez fakt, ze wszyscy badani (100%)
poleciliby ten program innym [14].

Rehabilitacja lecznicza w warunkach domowych
Ministerstwo Zdrowia oglosito, ze osoby niepelno-
sprawne maja mozliwo$¢ skorzystania z rehabilitacji
leczniczej w warunkach domowych, ktéra obejmuje
<80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Pod-
czas kazdej wizyty fizjoterapeuty zrealizowane moze
by¢ <5 zabiegdw dziennie. W sytuacjach medycznie
uzasadnionych, gdy konieczne jest osiggniecie okre-
$lonych celéw leczniczych, okres 80 dni moze zostac
wydluzony na podstawie decyzji lekarza zlecajacego
oraz za pisemng zgoda dyrektora odpowiedniego od-
dzialu wojewddzkiego NFZ [15]. Dzieki rehabilita-
cji leczniczej w warunkach domowych realizowanej
przez fizjoterapeutow osoby, ktére nie majg mozliwo-
$ci dotarcia do placéwki medycznej z powodu zabu-
rzen funkcji motorycznych, nie s3 wykluczone z reha-
bilitacji leczniczej. Zwigksza to ich szanse na powrot
do codziennego zycia i podjecia pracy zawodowe;j.

Wedlug danych ze strony NFZ ,Informator o ter-
minach leczenia” czas oczekiwania na rehabilitacje
lecznicza w warunkach domowych jest uzalezniony
od dostepnosci terminéw oferowanych przez poszcze-
golne placowki [16]. Wedtug stanu na 17 maja 2024 r.
np. w Krakowie pierwszy wolny termin dla przypadku
stabilnego dostepny byl 10 czerwca 2024 r., a dla pilne-
go — juz tego samego dnia, czyli 17 maja 2024 r.; w War-
szawie dla stabilnego - 4 czerwca 2024 r., a dla pilnego —
3 czerwca 2024 r. [16].

Projekt,Kierunek praca - dziafaj skutecznie 2"
Celem projektu ,Kierunek praca - dzialaj skutecznie
2” jest ulatwienie osobom niepelnosprawnym wejscia
na rynek pracy, rozwijanie ich do$wiadczenia zawo-
dowego oraz utrzymanie zatrudnienia dzigki metodzie
zatrudnienia wspomaganego (obejmujacego wsparcie
trenera pracy). Gléwnym zadaniem projektu jest zwiek-
szenie samodzielno$ci zawodowej i spotecznej uczestni-
kow. Decyzje o przyjeciu do projektu podejmuje zespot
specjalistow.

Projekt oferuje uczestnikom bezptatne ustugi, w tym:
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poradnictwo psychologiczne,
doradztwo zawodowe,
grupowe warsztaty rozwijajace kompetencje spo-
teczne i zawodowe,
3-miesieczne platne staze zawodowe z asystg trene-
ra pracy,
treningi umiejetnosci praktycznych i probki pracy
pod opieka trenera pracy (krétkie, praktyczne ¢wi-
czenia wykonywane przez uczestnika w realnych
warunkach pracy, ktérych celem jest sprawdzenie,
jak dana osoba radzi sobie z okreslonymi zadania-
mi, zanim zostanie zatrudniona na pelen etat; s3
zwykle realizowane w asyscie trenera pracy, ktory
wspiera, nadzoruje i pomaga w rozwijaniu umiejet-
nosci),
wsparcie trenera pracy w procesie poszukiwania za-
trudnienia oraz wsparcie w nowym miejscu pracy
az do osiagnigcia petnej samodzielnosci, w tym mo-
nitoring zatrudnienia oraz wspolprace z pracodaw-
ca i kolegami z pracy,
wspolprace z otoczeniem spolecznym uczestnika,
takim jak rodzina, przyjaciele czy opiekunowie.
Celem jest zapewnienie uczestnikom narzedzi nie-
zbednych do aktywnego i samodzielnego uczestnicze-
nia w zyciu zawodowym i spotecznym [17].

Projekt ,Znowu w biegu - powrét do samodzielnosci
po amputacji konczyny”

Projekt ,,Znowu w biegu — powrdt do samodzielnosci
po amputacji konczyny” jest dofinansowany ze $rod-
kéw PFRON. Centrum Rehabilitacji ,,Znowu w Biegu”
w Krakowie oferuje wsparcie osobom po amputacjach,
cierpigcym na rdézne rodzaje niepelnosprawnosci zwia-
zanej z uktadem ruchu, a takze pacjentkom po mastek-
tomii. W osrodku sg eksperci z wielu dziedzin, nie tyl-
ko fizjoterapeuci, ale réwniez psychologowie i dietetycy.
Celem jest zapewnienie wszechstronnej i fachowej opie-
ki, ktéra pomoze odzyska¢ sprawnos¢ i samodzielnos¢
osobom po przebytych urazach lub chorobach. Inicja-
tywa ta jest otwarta dla mieszkancéw calej Polski, kto-
rzy przeszli amputacje konczyny. Jej gldéwnym zadaniem
jest wspieranie uczestnikéw w odzyskaniu samodziel-
nosci oraz umozliwienie im pelnego udzialu w zyciu
spotecznym i zawodowym. Uczestnictwo w progra-
mie zapewnia dostep do zindywidualizowanej, kom-
pleksowej rehabilitacji oraz opieki ze strony wykwali-
fikowanych specjalistow. Osoby spoza Krakowa moga
otrzymac wsparcie finansowe na zakwaterowanie i wy-
zywienie podczas tygodniowego pobytu rehabilitacyj-
nego [18].
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Liczba amputacji w Polsce

w poréwnaniu z innymi krajami

Celem badania Ziegler-Graham i wsp. [19] bylo wska-
zanie liczby amputacji konczyn przeprowadzanych
w Stanach Zjednoczonych oraz oszacowanie, jak ta
liczba zmieni si¢ do 2050 r. Wskazano, ze w 2005 r.
w Stanach byto ok. 1,6 mln ludzi po amputacji kon-
czyny: 42% z nich to osoby rasy innej niz biala,
a 38% przeszto amputacje z powodu choréb naczy-
niowych z towarzyszaca cukrzyca. Oszacowano, ze
do 2050 r. liczba oséb zyjacych po utracie konczy-
ny wzro$nie do 3,6 mln, czyli w poréwnaniu z 2005 r.
bedzie to wzrost ponaddwukrotny. Gdyby udato sie
obnizy¢ wskazniki wystepowania choréb naczynio-
wych o 10%, liczbe amputacji mozna by byto zmniej-
szy¢ 0 225 tys. [19].

W badaniu Heinera Claessena i wsp. [20] oszacowa-
no belgijskie roczne wskazniki powaznych amputacji
konczyn dolnych u oséb niechorujacych i chorujacych
na cukrzyce oraz odpowiadajace im trendy czasowe.
Wykazano stopniowe obnizenie ryzyka duzych am-
putacji konczyn dolnych wsrod pacjentéw z cukrzyca
w latach 2009-2013 na poziomie krajowym. Podkre-
$lono jednak koniecznos$¢ kontynuowania dzialan ma-
jacych na celu zmniejszenie liczby niezbednych ampu-
tacji [20].

Walter i wsp. [21] wskazali, ze w 2019 r. w Niemczech
przeprowadzono 62 016 amputacji: 16452 przypad-
ki (26,5%) to duze amputacje. W poréwnaniu z 2015 r.
odsetek duzych amputacji zmniejszyt sie o 7,3% -
z 26,2/100 000 oséb do 24,2/100 000 osdéb, a mniej-
szych amputacji wzrést o 11,8% — z 60,1/100 000 oséb
do 67,1/100 000 osob. Najwyzszy wskaznik dotyczyt
mezczyzn w wieku 80-89 lat. Gléwnymi przyczynami
amputacji byly choroba tetnic obwodowych (50,7% du-
zych amputacji i 35,7% mniejszych) i cukrzyca (18,5%
duzych amputacji i 44,2% mniejszych). We wnioskach
z badania wskazano, ze amputacje koniczyn dolnych na-
dal stanowig istotny problem zdrowotny. Aby skuteczniej
zmniejsza¢ ich czestos¢, niezbedne jest intensyfikowa-
nie dziatan opartych na wspdtpracy wielodyscyplinar-
nych zespoléw oraz na strategiach optymalizacji lecze-
nia pacjentow [21].

Wedlug Rusu i wsp. [22] w ogdlnokrajowym 5-let-
nim badaniu kohortowym (2015-2019) dotyczacym
czestosci przeprowadzania amputacji konczyn dolnych
w Rumunii wykazano, ze liczba przypadkéw w badanym
okresie osiagnela 88 102 (38 590 to te zwigzane z miaz-
dzyca, 40 499 z cukrzycy, 9013 z urazami). W kazdej
grupie odnotowano roczny wzrost. Z amputacji niewy-

nikajacych z urazéw 51,2% dotyczylo 0séb z cukrzyca.
Calkowity wskaznik przeprowadzania amputacji wzrdst
z 80,61/100 000 oséb w 2015 r. do 98,15/100 000 osdb
w 2019 r. W analizowanym okresie stwierdzono wzrost
ogolnej liczby przypadkéw amputacji konczyn dol-
nych o 21%, w przypadkach niezwigzanych z uraza-
mi 0 22,01%, a po urazach - 0 19,65%. Trend w bada-
niu wskazuje na wzrost stosunku amputacji mniejszych
do wigkszych wsérdd pacjentéw z cukrzyca. Na podsta-
wie tych danych szacuje si¢, ze w Rumunii co godzi-
ne dochodzi do amputacji z powodu cukrzycy, a ta nie-
zwigzana z urazem ma miejsce co 30 min [22].

W rosyjskim badaniu przeprowadzonym przez Va-
silchenko i wsp. [23] uwzgledniono 2448 oséb, ktdre
przeszly amputacje z powodu niezwigzanej z cukrzyca
choroby tetnic obwodowych (facznie 3191 amputacji).
W Nowokuzniecku stwierdzono wzrost ogdlnej cze-
sto$ci amputacji konczyn dolnych z 14,6/100 000 0s6b
w 1996 r. do 30,4/100 000 0s6b w 2019 r. Wzrdst row-
niez odsetek 0sob >60 r.z.: z 15,5% w 1996 r. do 20,3%
w 2019 r. Przewidywane starzenie si¢ populacji i zwiek-
szona czesto$¢ wystepowania amputacji konczyn dol-
nych stanowig powazne wyzwania dla Rosji. Wyniki
wskazuja, ze konieczna jest poprawa jakosci ustug opie-
ki zdrowotnej oraz wprowadzenie programéw profilak-
tycznych majacych na celu zahamowanie tego niepoko-
jacego wzrostu [23].

W badaniu Lopez-de-Andres i wsp. [24] zauwazono,
ze w Hiszpanii w latach 2001-2012 przeprowadzono
73 302 mniejsze amputacje i 64 710 wigkszych amputa-
cji konczyn dolnych. Zaobserwowano, ze liczba mniej-
szych amputacji wéréd oséb z cukrzycg typu 1 obni-
zala sie co roku o 9,84% w latach 2001-2008, po czym
utrzymywala si¢ na stalym poziomie az do 2012 r.
W przypadku oséb z cukrzycy typu 2 wskaznik wzra-
stal o 1,89% kazdego roku w calym okresie badan.
U pacjentéw z cukrzycg typu 1 odsetek duzych ampu-
tacji konczyn dolnych zmniejszyl sie 0 10,5% w latach
2001-2012. W przypadku oséb z cukrzyca typu 2 cze-
stotliwo$¢ amputacji najpierw wzrosla o 4,29% miedzy
2001 a 2004 r., a pozniej obnizyla sie 0 1,85% do konca
2012 . [24].

W badaniu przeprowadzonym przez Walicka
i wsp. [25] w Polsce odnotowano znaczacy wzrost liczby
rocznych amputacji u 0séb z cukrzyca: z 5049 w 2010 r.
do 7759 w 2019 r., co potwierdza wyrazny trend wzro-
stowy (p < 0,000001). Jednak po przeanalizowaniu
liczby amputacji w przeliczeniu na 100 000 oséb cho-
rujacych na cukrzyce zauwazono w tym samym okre-
sie istotny spadek (p < 0,0005). Amputacje wsrod pa-
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cjentow z cukrzycg stanowily wiekszos¢ amputaciji:
$rednio 68,6% [61,1% w 2010 r. — 71,4% w 2019 r.
(p < 0,0000001)] [25].

Na podstawie bazy danych NFZ Czeleko i wsp. [26]
w badaniu dotyczacym duzych nieurazowych amputa-
cji konczyn dolnych u 0séb bez cukrzycy w Polsce w la-
tach 2009-2012 wykazali istotne obnizenie si¢ $rednie-
go wskaznika amputacji z M+SD 11,23+1,65 do M+SD
9,73%£1,22 (p < 0,05) [26].

Problem bezrobocia wsrod osob niepelnosprawnych
Kowalczyk [27] zwraca uwagg, ze problem bezrobocia
wsrod osob niepelnosprawnych jest tak skomplikowa-
ny, iz nie mozna jednoznacznie wskazac jego przyczyn.
Z pewnoscia mozna jednak stwierdzié, ze regulacje
prawne dotyczace zatrudniania oséb niepelnospraw-
nych na otwartym rynku pracy sa niewystarczajace.
Przyktadem tego moze by¢ brak systemowych regulacji
dotyczacych zatrudnienia wspomaganego, ktore zapew-
nialyby wsparcie trenera pracy juz na etapie poszukiwa-
nia zatrudnienia. Poradnictwo zawodowe odgrywa klu-
czowa role w procesie aktywizacji zawodowej. Waznym
zadaniem, cho¢ trudnym, jest wybér odpowiedniego
zawodu oraz dopasowanie kwalifikacji do aktualne-
go stanu zdrowia osoby po amputacji i do potrzeb ryn-
ku pracy. Jedng z przeszkéd w skutecznym wdrazaniu
przepisow dotyczacych zatrudnienia niepelnospraw-
nych na otwartym rynku pracy jest nastawienie pra-
codawcow. Z badan zleconych przez PFRON wyni-
ka, zZe pracodawcy uwazajg te przepisy za restrykcyjne,
niestabilne, niewlasciwie dostosowane do ich potrzeb
i nierealistyczne [27].

W 2017 r. PFRON opublikowat raport ,Badanie
potrzeb oséb niepelnosprawnych’, z ktérego wynika,
ze wiekszos¢ tych ludzi rejestruje si¢ w urzedach pra-
cy, jednak tak naprawde nie szuka aktywnie zatrudnie-
nia [28]. Wsr6d badanych az 84% otwarcie przyznalo,
ze nie poszukuje aktywnie pracy, co wynika gléwnie
z ograniczen zwigzanych ze stanem zdrowia i niepet-
nosprawnos$cig. Dodatkowymi przyczynami s3 niskie
kompetencje i wyksztalcenie. W 2020 r. prawie 25%
bezrobotnych niepelnosprawnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy (PUP) nie posiadato
zadnych kwalifikacji (tylko 8% miato wyzsze wyksztal-
cenie). W wielu przypadkach niepelnosprawni nie szu-
kajg zatrudnienia, poniewaz nie jest to dla nich opta-
calne: czesto sg utrzymywani przez rodzine, pracuja
nielegalnie albo obawiajg si¢ utraty $wiadczen socjal-
nych zwigzanej z podjeciem pracy. Sytuacje na rynku
pracy komplikuje wiek.
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W lutym 2021 r. Rada Ministréw przyjela ,,Strate-
gie na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami 2021-
2030” [28]. W dokumencie zaplanowano szereg dzia-
tan, w tym zwiekszenie wskaznika zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym z ok. 26%
w 2018 r. do 40% w 2030 r. oraz wzrost wspolczynni-
ka ich aktywnosci zawodowej z ok. 28% do 45%. Planu-
je sie rowniez zwigkszenie zatrudnienia osob z niepel-
nosprawno$ciami na otwartym rynku pracy - z <67%
do 75% [28].

Analizujgc rehabilitacje zawodowa w Chinach, Gar-
bat [29] zauwaza, ze w strategii rzadu nie ma wyraznie
okreslonego celu w postaci poprawy sytuacji zawodowej
0s6b niepelnosprawnych. Z jednej strony rzad deklaru-
je chec stworzenia ponad miliona miejsc pracy dla oséb
niepelnosprawnych oraz wsparcie pracodawcéw poprzez
preferencyjne traktowanie podatkowe, wsparcie finanso-
we i ustugi zwigzane z zatrudnieniem. Z drugiej jednak
nie s prowadzone dzialania, ktérych celem bytaby po-
prawa efektywnosci programdw rehabilitacji zawodowej.
Warto zaznaczy¢, ze kraj o tak duzym potencjale spolecz-
nym i finansowym, bedacy druga najwigksza gospodar-
ka na $wiecie po Stanach Zjednoczonych, powinien mie¢
wypracowane modele rehabilitacji zawodowej, ktére mo-
glyby stanowi¢ wzor dla innych, mniej zamoznych sys-
temow wsparcia zatrudniania. Niestety, obecnie realizo-
wane programy nie spelniaja oczekiwan ani rynku pracy;,
ani 0s6b niepetnosprawnych w Chinach. Programy te sg
prowadzone przede wszystkim przez samorzady, ktdre
borykaja si¢, podobnie jak w innych krajach, z problema-
mi finansowymi. W rezultacie polityka Chin dotyczaca
tego problemu nie przynosi oczekiwanych efektow i spo-
tyka sie z krytyka spolecznosci migdzynarodowej [29].

WNIOSKI

Amputacje s3 powaznym problemem zaréwno w Pol-
sce, jak i na $wiecie. Pomimo postgpu medycyny ich
liczba w Polsce jest nadal wysoka. Osoby, ktore przeszly
amputacje, moga skorzystac z roznych programow, kté-
re umozliwiajg przekwalifikowanie si¢ i znalezienie no-
wej pracy.

Ze wzgledu na wysoka liczbe wykonywanych w Pol-
sce amputacji konieczne jest opracowanie i wdroze-
nie nowych programéw profilaktycznych, ktorych za-
daniem bedzie jej zredukowanie. Warto takze rozwazy¢
wprowadzenie nowych inicjatyw dotyczacych rehabili-
tacji zawodowej, umozliwiajacych osobom z niepeino-
sprawnosciami szybszy i efektywniejszy powrdt do ak-
tywnosci zawodowej.
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