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Rola osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim
modelu rehabilitacji medycznej w drugiej potowie XX wieku

The role of orthopedic-rehabilitation centers in the Polish model
of rehabilitation in the second half of the twentieth century

MaRrIusz Lusecki

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rehabilitacja medyczna jest dziedzing medycyny wyodrebniong
w potowie XX wieku. Jej rozwoj zwigzany byt ze wzrostem liczby
0s6b niepetnosprawnych po |l wojnie $wiatowej, a nastepnie epidemia
choroby Heinego Medina. WV Polsce prekursorem rehabilitacji byt
prof. Ireneusz Wierzejewski — poznanski ortopeda.

Po Il wojnie $wiatowej dwa pierwsze osrodki rehabilitacji
kompleksowej powstaty w Polsce i w USA (szpital Bellevue
w Nowym Yorku i Klinika Ortopedii w Poznaniu). Ich twércami byli
Howard Rusk i Wiktor Dega — pionierzy nowoczesnej rehabilitacji
medycznej na $wiecie. Rusk okreslit rehabilitacje jako Ill etap
leczenia (pierwszy to rozpoznanie, drugi — leczenie podstawowe).
W koncepcji Degi rehabilitacja ma wkraczac w leczenie podstawowe
i by¢ jego integralng czescia.

W Polsce rehabilitacja wywodzi sie z ortopedii. Dega stworzyt
podstawy naukowe rehabilitacji medycznej oraz pierwszy osrodek
naukowo-szkoleniowy. Dziatat w kierunku upowszechnienia
rehabilitacji w catym kraju. Wraz z potrzeba leczenia duzej liczby
kalek wojennych, w tym dzieci, Dega zakfadat na poczatku lat 50.
osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne. Rehabilitacja rozwijata
sie zaktadajac, iz ma ona by¢ powszechnie dostepna, wczesnie
zapoczatkowana, kompleksowa i ciggta — jest to istota polskiego
modelu rehabilitacji medycznej. Do lat 70. o$rodki rehabilitacyjne
byty jedynymi placéwkami zajmujacymi sie kompleksowym
usprawnianiem leczniczym. Nastepnie rehabilitacja w oparciu
o obowiazujacy model zostata ustawowo wprowadzona jako
integralny element leczenia podstawowego.

Przez 60 lat swojego istnienia osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne
odegraty istotng role przywracajac niepetnosprawnych do
optymalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wspétpracujac
z klinika ortopedii i rehabilitacji wniosty szereg osiagnie¢ naukowych
w dorobek polskiej i $wiatowej medycyny. Odegraty role jako
placéwki szkoleniowe w zakresie ortopedii i rehabilitacji oraz
pedagogiki specjalnej. Profil leczonych w osrodkach schorzen
zmieniat si¢ wielokrotnie na przestrzeni lat.

Stowa kluczowe: chirurgia narzqdu ruchu, kompleksowa rehabilitacja
medyczna, wrodzona dysplazja biodra, osrodek rehabilitacyjno-
ortopedyczny, dysfunkcja narzqdu ruchu, Ministerstwo Zdrowia

Medical rehabilitation is a branch of medicine that emerged around
the middle of the twentieth century. Its development was connected
with the increasing number of handicapped as the result of WW II
along with the epidemic of the Heine-Medine disease. It was Professor
Ireneusz Wierzejewski, an orthopedic surgeon of Poznan.

After WW I the two first rehabilitation centers were founded in Poland
and in the USA, and were in Bellevue hospital in New York and in the
Clinics of Orthopedics in Poznan. Their founders were Howard Rusk
and Wiktor Dega - the world’s two pioneers of modern rehabilitation.
According to Rusk’s idea, rehabilitation is the third stage of treatment
(the firstis the diagnosis, the second - the main treatment). According
to Dega, rehabilitation must enter the second stage of treatment and
thus become an integral part of the main treatment.

In the case of Poland the rehabilitation emerged from orthopedic
surgery. Dega is the author of scientific strain of rehabilitation in Poland
and the founder of the first scientific and educational centre for medical
cadres. At the same time he struggled to introduce rehabilitation
throughout the whole country. Bearing in mind a huge demand on
rehabilitation from WWII casualties, including children, in the 1950’s
Dega founded and supervised orthopedic-rehabilitation centers
throughout the country. The rehabilitation in Poland was developing
according toa common program which claimed that rehabilitation must
be widely available, early introduced, be complex and persistent - these
are the four principles of the polish model of rehabilitation. Until the
1970’s the orthopedic-rehabilitation centers were the only institutions
in Poland where complex rehabilitative treatment was available.

During 60 years of their existence the orthopedic-rehabilitation
centers played an important role in treatment of patients. With the
cooperation with the Clinics of Poznan those centers have had many
scientific achievements and contributions to Poland’s and world’s
medicine. They also played an important role as teaching and tutorial
centers both in the field of orthopedic surgery and rehabilitation and
special education. The profile of orthopedic-rehabilitation centers
was changing over the years.
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Rehabilitacja medyczna na $wiecie i w Polsce

Rehabilitacja medyczna — jest pojeciem dzi$
rozumianym niemal intuicyjnie — postrzegana jako
wszechobecna, powszechna, ogdélnodostepna. Za-
pewne dlatego, ze program nauczania na wydziatach
lekarskich w Polsce od IT potowy XX wieku obejmowat
zajecia z dziedziny rehabilitacji medycznej. Lekarz
kazdej specjalnosci znat wigc zasady dziatania pod-
stawowych zabiegéw fizykalnych, rozumiat podstawy
biomechaniczne i fizjologiczne usprawniania narzadu
ruchu droga kinezyterapii. Zgtebiajac histori¢ medy-
cyny dowiadujemy si¢, ze kompleksowa rehabilitacja
medyczna jako oddzielna specjalizacja i jako integral-
na cze$¢ kazdego leczenia [ 1] jest dziedzing tkwiaca
swymi korzeniami juz w I potowie XX stulecia.

Kompleksowa rehabilitacja medyczna jako dziat
medycyny klinicznej jest pojeciem, ktére pojawito si¢
dopiero w latach 1946-1947. Zostata ona zdefinio-
wana 1 wprowadzona przez poznanskiego ortopede
Wiktora Dege i amerykanskiego internist¢ Howarda
Ruska.

Nauka, z ktérej w Polsce wyodrebnita sie re-
habilitacja byla ortopedia, nazywana przez prof.
Wierzejewskiego ,,najmtodsza c6rg chirurgii” [2].
Rehabilitacja medyczna w Polsce wywodzaca si¢
z ortopedii w koncepcji prof. Degi stata si¢ dziedzing
interdyscyplinarng. Wedtug poznanskiego ortopedy
rehabilitacja narzadu ruchu wraz z neurochirurgia,
reumatologia, neurologia i ortopedia [ 3] stanowi jeden
kompleks wzajemnie uzupetniajacych si¢ dyscyplin
klinicznych.

Powszechnie wiadomo, ze rehabilitacja medycz-
na dotyczyla pierwotnie leczenia schorzen narzadu
ruchu. Sukcesy rehabilitacji narzadu ruchu spowodo-
waly jej penetracje w wiele innych dziatéw medycyny.
Trudno jest dzi$ znalez¢ medyczng gataz kliniczna,
w ktérej nie bylaby stosowana rehabilitacja [4].

Wybitnie rozwineta si¢ rehabilitacja kardiolo-
giczna. Model rehabilitacji kardiologicznej udosko-
nalit w Polsce prof. Stanistaw Rudnicki (1929-) [5]
oddelegowany z Katedry Rehabilitacji AM w War-
szawie do pracy w zespole prof. Zdzistawa Askanasa
(1910-1974). Rehabilitacja kardiologiczna stata si¢
naturalng konsekwencja: duzej zapadalnosci na cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego oraz ogromnego
rozwoju inwazyjnych metod intensywnego leczenia
choroby niedokrwiennej migsnia sercowego. Ma ona
na celu adaptacje uktadu sercowo-naczyniowego do
funkcjonowania m.in. po zabiegach przezskérnej
angioplastyki naczyn wienicowych badz po chirurgicz-
nej rewaskularyzacji (metoda pomostowania naczyn
wiencowych) i przystosowanie mig$nia sercowego do
pracy w warunkach zmniejszonej kurczliwosci. Row-
nie waznym jej celem jest psychiczne przygotowanie

pacjenta do zycia po incydencie wiehcowym, m.in. by
zaakceptowal on narzucone mu przez chorobe ogra-
niczenia i mimo tych ograniczen starat si¢ powréci¢
na swoje miejsce w zyciu i w spoleczenstwie. Powyzszy
kanon znakomicie odzwierciedla mysli Degi, ktory be-
daclekarzem-humanista [ 6] stale przywotywat znane
stwierdzenie, iz nie powinno si¢ leczy¢ choroby czy
konkretnego objetego nig narzadu a czlowieka — jako
catos¢ [1].

Nalezy uznaé, iz rehabilitacja jest podstawowa
metoda leczenia w neurologii po udarach mézgo-
wych. Samo leczenie farmakologiczne na dzisiejszym
etapie wykazuje niezadowalajaca skutecznos¢. Inten-
sywna i wezesnie zapoczatkowana kinezyterapia po
incydentach mézgowych daje natomiast pozytywne
efekty wykorzystujac m.in. plastycznosé pozostatych
sprawnych obszaréw centralnego uktadu nerwowego.
Podkreslano to szczegdlnie w dobie konca dekady lat
90-tych uznanej za dekade mézgu [4]. Przyktady
mozna by mnozy¢. Rehabilitacja jest wedle koncepcji
Degi powszechna ijej niestosowanie w lecznictwie jest
w powaznym naruszeniem zasad deontologii lekar-
skiej. Praca niniejsza natomiast dotyczy w pewnym
sensie pierwotnego zastosowania rehabilitacji medycz-
nej, czyli tej, ktéra wywodzi si¢ z ortopedii, a jak juz
wspomniano dotyczy dysfunkcji narzadu ruchu.

Nalezy podkresli¢ ze wyodrebnienie si¢ rehabili-
tacji medycznej jako samodzielnej specjalizacji, zdefi-
niowanie tej dziedziny przez Wiktora Dege i Howarda
Ruska, nastgpito wiele wiekéw pdzniej od pierwszych
dziatan medykéw, czy w ogéle ludzi, majacych na celu
usprawnianie chorych z dysfunkeja narzadu ruchu.
Procedury w postaci zabiegow, ktore dzi§ mieszcza
sie w pojeciu kinezyterapii i fizykoterapii znane byty
w starozytnosci (gimnastyka, masaz, bodZcowe dzia-
tanie ciepta, zimna, $wiatla stonecznego itp.). Mozna
uznad, iz rodzaj pierwotnej, empirycznie stosowanej
kinezyterapii i fizykoterapii, czyli rodzaj rehabilitacji
jest prawdopodobnie jedna z najstarszych dziedzin
medycyny [4].

Najwczesniejsze — oparte na wiarygodnych bada-
niach —dane o stosowaniu protez oraz unieruchamia-
niu uszkodzonych konczyn datuja si¢ na czasy 2000
lat pn.e. [7].

Kinezyterapia oraz ¢wiczenia oddechowe stosowa-
ne byly w starozytnej Grecji. W czasach Hippokratesa
dokonywano amputacji konczyn oraz wykonywano
podporcze aparaty ortopedyczne a wige co najmniej juz
wowczas protezowano. Stosowano obuwie korekcyjne
na: stope pigtows, stope wydrazona, stope koslawa
i konsko-szpotawa. Wprowadzano do leczenia ztaman
metody wyciggowe. Starozytni Helleni rozwingli poje-
cie ruchu jako $rodka terapeutycznego. W przypadku
porazen stosowali m.in. ¢wiczenia oporowe oraz ¢wi-
czenia bierne, a genialny Galen wprowadzit obowig-
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zujace do dzi§ mianownictwo wad postawy: lordosis,
kyphosis, scoliosis, genu valium, itp.

Kolejnym bardzo znaczacym medykiem w historii
leczenia schorzen narzadu ruchu byt Ambrozy Paré
(ok. 1510-1590). Okreslany mianem ojca francuskiej
chirurgii rozwinal protezowanie po amputacjach,
(podczas ktérych wprowadzit podwigzywanie naczyn,
w miejsce dotychczasowego zalewania ran wrzacym
olejem); zastosowat blaszane gorsety do leczenia wad
kregostupa; obuwie korekeyjne do leczenia znieksztat-
cen stop. Paré w swojej dziatalnosci dazyt nie tylko do
przywrocenia pacjentom sprawnosci lecz rowniez do
umozliwienia im powrotu do petnowartosciowego
zycia w spoleczenstwie. Mozna bez przesady przyjac,
ze ta wielokierunkowa dziatalno$¢ Paré’go byta prapo-
czatkiem kompleksowej rehabilitacji. Kolejng istotng
postacia w omawianej tu dyscyplinie medycznej byt
Francis Glisson (0k.1597-1677) — anatom i fizjolog
angielski, ktory wprowadzil ¢wiczenia w leczeniu
znieksztatcen klatki piersiowej i kregostupa oraz za-
stosowat petle wyciggowa (za gtowe) stosowang dzi$
(nazywang petla Glissona [8]). Uzywana jest ona
m.in. przy zaktadaniu gorsetéw korekcyjnych na ramie
Cotrelaw przypadku bocznych skrzywien kregostupa
i choroby Scheuermanna.

Akceleracja rozwoju rehabilitacji nastepowata po
wydarzeniach skutkujacych gwattownym wzrostem
liczby 0s6b niepetnosprawnych. Takimi przetomami
byly m.in.:

— wzrost liczby inwalidéw wojskowych po pierwszej
wojnie §wiatowej [9] 1,

— tragiczne nastepstwa Il wojny Swiatowej w postaci
milionéw kalek [9],

— epidemie choroby Heinego-Medina [6] .

Na szczeg6lna uwage w rozwoju rehabilitacji za-
stuguje osoba Pher’a Hendrika Linga (1766-1839)
— Szweda, ktory opracowat i wprowadzit system ¢wi-
czen leczniczych, gléwnie czynnych, prowadzonych
przez terapeute. Ling, uwazany za twérce nowoczes-
nej gimnastyki leczniczej, w oparciu o swéj system
szkolit pierwszych kinezy terapeutéw [10]. Z kolei
jego krajan Jonas Gustav Zander (1835-1920) wpro-
wadzit system ¢wiczen z uzyciem aparatéw i maszyn
[10]. Warto to doda¢, ze prekursor nowoczesnej re-
habilitacji w Polsce — prof. Ireneusz Wierzejewski byt
zwolennikiem zaréwno systemu ¢wiczen Linga jak
i ¢wiczen aparaturowych Zandera (przypominajacych
pozniejszy body building). Szwecja zdaniem Degi byta
panstwem wzorcowym w zakresie leczenia dysfunkeji
narzadu ruchu przy pomocy ¢wiczen. W zwigzku
z cigzka epidemia poliomyelitis na poczatku XX wieku

"W USA wprowadzono w 1920 r. ustawe o zawodowej rehabilitacji
inwalidéw Zotnierzy (Vocational Rehabilitation Act).

2" W Szwecji miata ona miejsce w 1890 r. W Polsce epidemia Polio
wystgpita w roku 1951 i 1959.

stworzono w tym kraju osrodki oparte na systemie
¢wiczen czynnych wg Linga [ 11]. Cwiczenia ruchem
wprowadzano u oséb dotknietych chorobg Heine-
go-Medina natychmiast po ustapieniu ostrej fazy
infekcji.

Natomiast po pierwszej wojnie Swiatowej em-
pirycznie stosowano w usprawnianiu leczniczym
réznorodne metody fizjoterapii m.in.: helioterapie,
elektroterapie, masaze.

W rozwoju rehabilitacji ruchowej duzg role ode-
grala Amerykanka Elizabeth Kenny, ktéra wprowa-
dzita metody leczenia porazen po poliomyelitis oparte
na polaczeniu ¢wiczen biernych, redresji, reedukacji
i nauki chodzenia w przypadkach porazen wiotkich.
Metoda Kenny byta wdrazana przez Dege w Polsce
wraz z pojawieniem si¢ epidemii polio [6, str. 146] %/
w roku 1951. Metoda wg Kenny polega na stosowaniu
¢wiczen wspomaganych, wylacznie z udziatem kine-
zyterapeuty. Ten ostatni prowadzgc ruch wykonywat
dodatkowo pewne drzenia stymulujace propriocepcje
[5, str. 141].

Na terenie ziem polskich juz w XIX wieku istniato
kilka osrodkoéw stosujacych, zdobywajaca woéwcezas na
$wiecie uznanie, gimnastyke leczniczg wg systemu
opartego o doswiadczenia Phera Hendrika Linga. Byty
to m.in. pierwsze na ziemiach polskich zaktady — po-
znanski dra med. Teofila Mateckiego (1810-1886),
nastepnie krakowski prof. chirurgii UJ Ludwika
Bierkowskiego (1801-1860) — urodzonego w Pozna-
niu, oraz dr. med. Jozefa Jagielskiego (1792-1865)
w Poznaniu, a pézniej w kolejnosci: warszawskie za-
ktady gimnastyczno-ortopedyczne Roberta Eichlera i
Gustawa Manna a takze zaktad gimnastyki szwedzkiej
Heleny Kuczalskiej (w ktorym ksztatcili si¢ pierwsi
polscy kinezyterapeuci) [12, 13].

Termin rehabilitacja upowszechnit si¢ okoto roku
1918 kiedy to w Nowym Jorku Instytut Czerwonego
Krzyza dla Inwalidéw podjat si¢ dziatan majacych na
celu usprawnianie ofiar pierwszej wojny $wiatowej,
tworzgc Szkote reedukacji i rehabilitacji inwalidow
wojennych [12, 13]. W okresie tym przypuszczalnie
po raz pierwszy rehabilitacje zaczeto postrzegaé w jej
obecnym — , kompleksowym” znaczeniu. Wiadomo,
ze w latach wczesniejszych osrodki leczniczo-reha-
bilitacyjne mialy charakter instytucji charytatyw-
nych i zajmowaty si¢ gléwnie opieka nad kalekami,
aw mniejszym stopniu ich usprawnianiem. Dopiero
w latach 30-tych zaczeto wprowadzac do leczenia
narzadu ruchu elementy reedukacji, rehabilitacji
zawodowej i rehabilitacji spolecznej majac na celu
umozliwienie niepetnosprawnym uzyskania pewnej

3 Na wniosek Degi w 1951 r. wydelegowano grupe lekarzy i kinezyte-
rapeutéw do Czechostowacji w celu zapoznania sie z metoda Kenny.
Czechostowacja posiadata wowczas roczne dodwiadczenie w stoso-
waniu ¢wiczen Kenny. W tej grupie byta Kazimiera Milanowska.
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sprawnosci fizycznej i zawodowej [ 14]. Jako pierwszy
taki model nowoczesnej kompleksowej rehabilitacji
w Polsce miedzywojennej sformutowat poznanski
ortopeda prof. Ireneusz Wierzejewski [15].

W okresie migdzywojennym rol¢ wiodaca
w rozwoju rehabilitacji medycznej w Polsce, za sprawa
Ireneusza Wierzejewskiego, petnit osrodek poznan-
ski nazywany przez historykéw ortopedii kolebka
nowoczesnej polskiej rehabilitacji [5, str. 380]. Roli
prof. Wierzejewskiego w tworzeniu podstaw polskie-
go modelu rehabilitacji poswiecono osobny rozdziat
niniejszej pracy.

Ireneusz Wierzejewski

Tak si¢ ztozyto, ze na poglebienie zainteresowan
Wiktora Degi sprawami rehabilitacji medycznej
wplynety m.in. jego osobiste przezycie zwigzane
z ztamaniem miednicy po upadku z konia oraz jego
zajecia z gimnastyki leczniczej i masazu prowadzone
w latach 1926-1937 w Studium Wychowania Fizycz-
nego Uniwersytetu Poznanskiego. Jego staze naukowe
w wiodgcych osrodkach europejskich (Francja, Wto-
chy, Szwecja) umozliwity mu zapoznanie si¢ z aktual-
nymi tendencjami w §wiatowej kinezyterapii [ 11, str.
9-12]. Niemal réwnoczesnie Dega podjat nowatorskie
dziatania w kierunku leczenia wad postawy u dzieci.
Zorganizowat w szkotach poznanskich szerokie, do-
tychczas niespotykane w polskiej medycynie ,,profi-
laktyczne” badania ortopedyczne dzieci w okresie

pokwitania. W przypadku stwierdzenia wady postawy
u dziecka poddawat je ¢wiczeniom korekeyjnym pro-
wadzonym przez wyszkolone przez siebie asystentki
mgr Ansionowg i Pilarskg. Réwnoczesnie badania
pediatryczne dzieci wykonywala, matzonka prof. Degi,
dr Maria Zelewska-Dezyna (1906-1996) —specjalista
pediatra [6, str. 93]. Wspomniany program badan
oraz ¢wiczen korekeyjnych rozwijat sie znakomicie
az do momentu wyjazdu Degi do Bydgoszczy w roku
1937 [11, str. 15]. Nalezy podkresli¢, ze wzorujac sig
na do$wiadczeniach Degi jego system zostat wprowa-
dzony w o$rodku warszawskim [16] %

Bedac zatozycielem i wlatach 1937-1939 ordyna-
torem oddziatu ortopedii w Bydgoszczy Dega, wedtug
wlasnego oryginalnego projektu stworzyt jednostke,
ktora w pelni odpowiadata jego wszechstronnie prze-
myslanej nowatorskiej koncepcji, taczacej chirurgie
narzadu ruchu z réwnoczesnym leczeniem uspraw-
niajgcym [0, str. 100].

Juz od roku 1930 Dega mocno podkreslat, iz ko-
niecznoscia jest obowigzkowe przesiewowe badanie
noworodkéw w kierunku wykrywania wrodzonej dys-
plazji stawu biodrowego. Wéwczas u dzieci po urodze-
niu kliniczne metody oceny stawéw biodrowych nie
byly doceniane i tylko sporadycznie stosowane przez
$wiatlejszych pediatréw. Dege uznaje si¢ w Polsce za
pioniera, ktory z czasem dzigki wnikliwym swoim ba-
daniom naukowym zostal najwybitniejszym autoryte-
tem w dziedzinie etiopatogenezy, diagnostyki, leczenia
zachowawczego 1 operacyjnego wrodzonej dysplazji
biodra. Jemu tez przypada zastuga stworzenia w Po-
znaniu w roku 1932, pierwszej w Polsce poradni pre-
luksacyjnej a nastepnie wprowadzenia systemu badan
skriningowych na terenie kraju [ 17 ]. Zapoczatkowane
i upowszechnione przez Dege badania w kierunku
dysplazji biodra zakonczyly si¢ olbrzymim sukcesem
— byty bowiem pierwszym w polskiej medycynie zna-
komitym przyktadem mozliwosci stosowania prostej
i bardzo skutecznej profilaktyki kalectwa narzadu
ruchu w przypadku omawianej wady rozwojowe;.

Przelomem dla rozwoju rehabilitacji w Polsce i na
Swiecie stata si¢ II wojna §wiatowa. Jej skutkiem byta
duza liczba kalek wéréd ludnosci cywilnej, szczegdlnie
dzieci [ 5, str. 5-9]. Byly to gléwnie ofiary okaleczen
wojennych, z obrazeniami o stopniu znacznie ci¢zszym
niz kiedykolwiek w dziejach medycyny obserwowano,
w 80% dotyczacymi narzadu ruchu [ 18]. Jednoczes-
nie ,,przypadki” te nalezaty do bardzo zaniedbanych.
W wielu krajach powstaty wowczas liczne osrodki
lecznicze, gdzie po terapii chirurgicznej kierowano
pacjentow na usprawnianie ruchowe — prowadzone
pod opieka lekarza.

# Kurs organizowany przez Poradnie Wychowania Fizycznego przy I
Klinice Choréb Wewnetrznych UW.
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Pierwsze na $wiecie oddziaty kompleksowej
rehabilitacji

Dwa pierwsze na naszym globie oddzialy kom-
pleksowej rehabilitacji uruchomiono niemal réw-
noczesnie. W roku 1947 w Nowym Yorku powstal
Oddziat Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej ztozony
przez Howarda Ruska.

Po wyzej wspomnianym, rok pézniej, Dega otwo-
rzyt w Poznaniu pierwszy w Polsce i drugi na $wiecie,
oddziat rehabilitacji narzadu ruchu [11, str. 26-30]
wedtug wlasnego projektu, instalujac go w budynku
Kliniki Ortopedycznej (ktéra przejsciowo miescita sig
w latach 1945-1948 przy ul Dlugiej, a od roku 1948
na Wildzie, gdzie weczes$niej, w latach 1935-1939,
funkcjonowata Klinika Ortopedyczna kierowana przez
ucznia Ireneusza Wierzejewskiego, prof. Franciszka
Raszeje).

Sam nadzorujac i projektujac program rozbudowy
gmachu na Wildzie Dega stworzyl w nim interdy-
scyplinarne centrum leczenia choréb narzadu ruchu
[6, str. 137], ktére w swojej organizacji i strukturze
w pewnej mierze odpowiadaty projektowi zasugerowa-
nemu 20 lat wezesniej przez prof. Ireneusza Wierze-
jewskiego. W sktad wspomnianego centrum wchodzi-
ty: ortopedyczne poradnie specjalistyczne, warsztaty
ortopedyczne, poradnie psychologiczno-socjalne,
szkota dla dzieci, sale gimnastyczne, pomieszczenia
do fizykoterapii, pomieszczenia diagnostyczne.

Wiktor Dega w czasie opisywania przeprowadzone]j operacji

Filarami stworzonego przez Dege Oddziatu, od
poczatku jego istnienia, byty dr Janina Tomaszewska
(1911-1998) i dr Kazimiera Milanowska (1926- )
[19]. Obie oprocz studiow lekarskich dodatkowo
ukonczyly studia wychowania fizycznego 1 wedtug
koncepcji Degi mialy petne kwalifikacje do kierowania
Dzialem Leczniczego Usprawniania [ 20].

Podsumowujac histori¢ rozwoju rehabilitacji
w Polsce nalezy mocno podkresli¢ iz rehabilitacja
medyczna jako odr¢bna dwustopniowa specjalizacja

zostata wprowadzona w roku 1958 dzigki dziatalnosci
Degi. Pierwszymi lekarzami specjalistami w reha-
bilitacji medycznej w pelnym tego stowa znaczeniu
w Polsce byly doc. Milanowska i doc. Tomaszewska
(mianowane przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznejw roku 1953). Pierwszym w Polsce centrum
badawczo-szkoleniowym z zakresu rehabilitacji byt
utworzony w roku 1959 Osrodek Szkoleniowy w Kli-
nice Ortopedycznej Akademii Medycznejw Poznaniu.
Co najwazniejsze — w roku 1960 zostata w stolicy
Wielkopolski utworzona pierwsza na $wiecie akademi-
cka Katedra Medycyny Rehabilitacyjnej, a nastepnie
w roku 1965 Klinika Medycyny Rehabilitacyjnej.
Drugim obok Poznania najwazniejszym uniwersyte-
ckim klinicznym o$rodkiem naukowo szkoleniowym
w dziedzinie rehabilitacji medycznej w Polsce stat si¢
Konstancin, w ktorym we wspélpracy z Stotecznym
Centrum Rehabilitacji (STOCER ) kierowanym przez
prof. Mariana Allana Weissa (1921-1981), utworzono
(rok po Klinice Poznanskiej) Klinike Rehabilitacji AM
w Warszawie [ 14, str. 19].

Nowoczesna rehabilitacja medyczna w Polsce
w skali $wiatowej posiada swdéj oryginalny rodowod,
bowiem wyodrebnita si¢ z ortopedii i glownie dzigki
Dedze stala si¢ integralng cz¢scia podstawowego lecze-
nia. Powszechnie powtarzane jest znamienne zdanie
Degi iz: nieludzkim jest uratowanie cztowiekowi zycia
a nastgpnie pozostawienie go samemu sobie [21].

Rehabilitacja wedtug koncepcji Degi polegata na
mozliwie jak najwczesniejszym zapoczatkowaniu,
réwnolegle z leczeniem operacyjnym, postepowa-
nia ukierunkowanego na maksymalne odtworzenie
czynnos$ci narzadu ruchu, eksploracji pozostatych
u pacjenta czynnosci tegoz narzadu, oraz szeregu in-
nych bardzo istotnych dziatan uwzgledniajacych m.in.
rehabilitacje zawodowa, spoteczng i psychologiczna,
majacych na celu nie tylko umozliwienie powrotu
pacjenta do pracy, lecz réwniez do samodzielnej eg-
zystencji w spoleczenstwie.

Pojecie rehabilitacja przed Dega i Ruskiem byto
pojmowane inaczej i uzywane zwykle w odniesieniu
do opieki nad kalekami, prowadzonej przez osrodki
charytatywne, i majacej niewiele wspdlnego z nowo-
czesnym intensywnym kompleksowym leczeniem
umozliwiajacym choremu powrdt do spoteczenstwa
[5, str. 5-9].

Rehabilitacja w latach przedwojennych nie spet-
niata kryterium kompleksowosci — byta to wigce albo
rehabilitacja czysto funkcjonalna (usprawnianie
uszkodzonego elementu narzgdu ruchu) badz reha-
bilitacja zawodowa gtéwnie w przypadku inwalidéw
wojennych.

Nie ulega watpliwosci, ze twdrcag nowoczesnej
rehabilitacji medycznej w Polsce i jednym z najwaz-
niejszych projektodawcéw i realizatoréw polskiego
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modelu rehabilitacji medycznej byt prof. Wiktor Dega.
Obiektywnie jednak nalezy stwierdzi¢, ze petny pro-
jekt sprawnego kompleksowego systemu rehabilitacji
werbalizowat duzo wezesniej nauczyciel Degi, zalozy-
ciel poznanskiej szkoty ortopedii i pionier nowoczesnej
chirurgii narzadu ruchu, zwany tez ,,ojcem polskiej
ortopedii” — prof. Ireneusz Wierzejewski, ktéremu
przedwczesna $mier¢ nie pozwolita na wprowadzenie
w zycie swojego projektu [5, str. 381]. Za tworcow
wspotczesnej nowoczesnej rehabilitacji medycznej
na $wiecie uwaza si¢ chirurga — ortopede prof. Dege
oraz amerykanskiego interniste prof. Howarda Ruska.
Stworzyli oni dwie szkoly r6znigce si¢ m.in. tym, iz
inny jest w nich etap w procesie leczenia, w ktérym
nalezy wlaczy¢ rehabilitacje. W modelu Howarda Ru-
ska rehabilitacja jest I1I etapem leczenia (pierwszym
jest rozpoznanie, drugim zabieg operacyjny a dopiero
trzecim rehabilitacja prowadzona w odr¢bnym cen-
trum rehabilitacji). Wedtug Degi leczenie podstawowe
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