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Historia wybranych osrodkoéw rehabilitacyjno-
ortopedycznych w Polsce. Osrodek rehabilitacyjno-
ortopedyczny w Swiebodzinie

The history of selected rehabilitation and orthopaedic centres in Poland.
Orthopaedic and rehabilitation centre in Swiebodzin

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. W 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 wkracza¢ w leczenie podstawowe i by¢ jego
integralng czescia. WV 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 ciagta — jest
to istota polskiego modelu rehabilitacji medycznej. Do lat 70.
osrodki rehabilitacyjne byty jedynymi placowkami zajmujacymi sie
kompleksowym usprawnianiem leczniczym. Nastepnie rehabilitacja
w oparciu o obowigzujacy 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. VWspétpracujac z klinika ortopedii
i rehabilitacji wniosty szereg osiagnie¢ naukowych w dorobek polskiej
i $wiatowej medycyny. Odegraty role jako placowki szkoleniowe
w zakresie ortopedii i rehabilitacji oraz pedagogiki specjalnej. Profil
leczonych w o$rodkach schorzen zmieniat sie wielokrotnie na
przestrzeni lat.

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

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
Il 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 treatmentand
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 VWWVII casualties, including children, in the 1950’s
Dega founded and supervised orthopedic-rehabilitation centers
throughout the country. The rehabilitation in Poland was developing
according to a 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.

Key words: orthopedic surgery, complex medical rehabilitation,
congenital hip dysplasia, orthopedic and rehabilitation centre, disability,
Ministry of Heath, scoliosis, spbondylodesis
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Dzieje osrodka rehabilitacyjno-ortopedycznego
w Swiebodzinie / podzielono na pie¢ zachodzacych
na siebie faz:

1. Osrodek Caritas 1947-1951;

2. Osrodek pod kierownictwem dr. med. Lecha Wie-
rusza 1952-1982;

3. Nowy etap w dziejach osrodka pod kierowni-
ctwem Antoniego i Wandy Kotwickich, lata 1982
-1992;

4. Osrodek pod kierownictwem dr. med. Marka
Golika, w latach 1992-1996;

5. Schylek XX wieku. Osrodek pod kierownictwem
dr. med. Jacka Kaczmarczyka, w latach 1996-
2000.

Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny w Swiebodzinie — 2005 .

1. Osrodek Caritas, 1947-1951

Osrodek Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Swiebo-
dzinie w woj. lubuskim jest jednym z najstarszych szpi-
tali w Polsce leczacych dysfunkcje narzgdu ruchu [1].

Swiebodzin, miasto powiatowe liczace w roku 2000
okoto 15 tysigcy mieszkancow, potozone w okolicy Po-
jezierza Lubuskiego (historycznie jeden z najstarszych
grod6w rycerskich ziemi lubuskiej, pierwsze wzmianki
o Swiebodzinie pochodza z roku 1302), jest oddalony
od Poznania okoto 120 kilometréw. Lezy przy glownej
trasie wschod-zachéd (Warszawa-Swiecko).

Kompleks budynkéw osrodka zlokalizowany zo-
stal na terenie zajmujacym okoto 2 hektary, otoczonym
przez ulice — Szpitalng, Zamkowg i kaki Zamkowe
(niem. Krankenhausstrasse, Schlossstrasse, Schosswie-

7 Artykut jest czwarta czescig rozprawy na stopiei doktora nauk
medycznych pt. ,Rola osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych
w polskim modelu rehabilitacji medycznej w drugiej potowie XX
wieku; promotor: prof. UM dr hab. med. Roman K Meissner.
Czes¢ pierwsza pt. ,Rola odrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych
w polskim modelu rehabilitacji medycznej w drugiej potowie XX
wieku” zostata opublikowana w Hygeia Public Health 2011, 46(2):
249-255. Czed¢ druga pt. ,Rehabilitacja medyczna w Polsce przed
rokiem 1950. Profesor Ireneusz Wierzejewski oraz jego uczniowie
- Franciszek Raszeja i Wiktor Dega” zostata opublikowana w Hygeia
Public Health 2011, 46(3): 396-400. Czes¢ trzecia pt. ,Polski model
rehabilitacji medycznej zaakceptowany i zalecany przez WHO" zostata
opublikowana w Hygeia Public Health 2011, 46(4): 506-515.

senstrasse). Na sasiednim terenie graniczyt z szpitalem
powiatowym, ktory przed wojna byl ewangelickim.

Budynek osrodka ortopedyczno-rehabilitacyjne-
go skladal si¢ w opisywanym czasie z 2 potaczonych
czedci: zamku oraz budynku szpitalnego. Catos¢
funkcjonowata wlatach 1877-1940 jako szpital ogolny
katolicki, dom starcéw, przedszkole i porodéwka. In-
stytucja ta zorganizowana przez siostry boromeuszki
nosita nazwe Szpitala Sw. Jézefa, i nalezata do tzw:
Kongregacji Trzebnickiej (posiadajacej ogétem ponad
50 placéwek w Niemczech i dodatkowo w Australii,
Egipcie 1 USA). W zwiazku z duzg liczba kalek po
I wojnie $wiatowej Szpital Sw. Jozefa wyspecjalizowat
sie w rehabilitacji narzadu ruchu. Szpital kierowany
przez dr. Johanna Augusta Dausenda — wybitnego
niemieckiego chirurga — zostal wyposazony w sprzet
RTG, diatermie, wyciagi, pomieszczenie helioterapii,
dzial hydroterapii z taznig parowa i biczami wodnymi.
W zwigzku z potrzebami miasta w szpitalu umieszczo-
no réwniez porodéwke oraz szkote, tzw. Caritasschule,
w ktorej mtode swiebodzinianki mogly zdoby¢ zawdd
sanitariuszki i opiekunki spotecznej. Wielka strata
dla szpitala byta nagta $mier¢ dr. Dausenda w roku
1935 [2], ktory zmart w wieku 52 lat jadac na zjazd
chirurgéw do Berlina. W latach II wojny $wiatowej
w budynku miescit si¢ lazaret [3].

Czescig $wiebodzinskiego osrodka byt pézno-
Sredniowieczny zamek, ktorego slady w 2000 roku
prezentowaly si¢ jako dostojna ruina. W latach Swiet-
nosci posiadat 1409,9 m? powierzchni uzytkowej na
3 kondygnacjach i kubature¢ 8620,0 m?. P6zniej stano-
wit on przedtuzenie potudniowego skrzydta budynku
osrodka #. Zamek funkcjonowat jako szpital od roku
1877. Od poczatku istnienia osrodka rehabilitacyjno-
ortopedycznego az do lat 80. XX wieku zamek byt
uzytkowany — znajdowat si¢ w nim oddziat szpitalny
(ortopedia III —oddziat dla najmtodszych dzieci) oraz
mieszkania stuzbowe. Kolejni dyrektorzy placéwki
(dr Wierusz i dr Kotwicki) przy pomocy dostepnych
Srodkéw finansowych sukcesywnie utrzymywali
zamek w stanie uzytecznosci. Na poczatku lat 80.,
ze wzgledu na fatalny juz stan techniczny zamku,
obiekt zamknieto i rozpoczegto w nim gruntowne prace

¥ Zamek posiadat ksztatt litery C. Historia zamku siega XV wieku
- zamek i miasto byto wéwczas w posiadaniu Wactawa, ksiecia ziemi
kro3niefskiej i wiebodzifiskiej. W 1482 Swiebodzin wraz z zamkiem
zostat przejety w panowanie czeskie a nastepnie w 1489 w posia-
danie wegierskiego ksiecia Korwina. Pod koniec XV stulecia zamek
powrdcit w rece polskie. Nastepnie okoto 1540 r. zamek przeszedt we
wtadanie niemieckie. Przez 134 lata nalezat do rodziny von Knobels-
dorf, ktérej insygnia znajduja sie po dzi$ dzien na potudniowej Scianie
zamku. W roku 1631 zamek przeszedt na krotko w rece Szweddw,
zostat czesciowo zniszczony i splagdrowany. Swiebodzin byt bogatym
miastem rzemieslniczo-handlowym z bogata warstwg mieszczanska
- stad majatek miasta byt celem licznych préb zagarniecia przez
panstwa oscienne — Czechy, Wegry, Szwecje. Od roku 1633 az do
koAca Il Wojny Swiatowej zamek i Swiebodzin byty w posiadaniu
niemieckim.



Lubecki M. Historia wybranych osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polsce. Osrodek rehabilitacyjno- ...

115

Budynek osrodka w Swiebodzinie. Fotografia z roku 1951

remontowe. Prace ustaly w roku 1989 wraz z brakiem
zrodel dalszego finansowania remontu. Po przerwaniu
prac budynek posiadajacy status zabytku pozostat bez
dachu i okien. W latach 1996-1998 6wczesny dyrek-
tor o$rodka po raz ostatni podejmowat kréotkotrwate
proby pozyskania srodkéw finansowych na remont
zamku 1 uruchomienie w nim ponownie oddziatu
szpitalnego, ewentualnie przeznaczenie cze$ci zamku
na hotel miejski o wysokim standardzie. Zwracat sie
m.in. do spadkobiercy rodu, berlinskiego adwokata
von Knobelsdorf oraz Fundacji Polsko-Niemieckiej.
Mimo préb, zamku nie udato si¢ przywréci¢ do stanu
uzywalnosci.

Swiebodzin zostal wyzwolony w dniu 31 stycznia
1945 r. W budynkach szpitala i zamku zorganizowany
zostal poczatkowo szpital dla wojsk radzieckich (do
roku 1946), ktére nota bene dokonczyly zniszczen
i dewastacji obiektu oraz miasta — powstatych w wy-
niku dziatan wojennych.

Nastepnie zaktad zostal przejety przez katolickie
stowarzyszenie Caritas i rozpoczat, dzigki pracy sidstr
zakonnych, opieke nad dzie¢mi kalekimi. Gospoda-
rzem zaktadu byt nadal Zakon Siéstr Boromeuszek.
Pierwszym kierownikiem placéwki byt ks. Franciszek
Okonski, nastepnie ks. Wiadystaw Szkartat. Osrodek
nosit wowczas nazwe Zakladu Leczniczo-Wycho-
wawczego dla Dzieci Kalekich. Statut zaktadu zostat
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w pazdzierniku
1947 1. Do konca roku 1948 do zaktadu przyjeto 14
dzieci kalekich. Pierwszym pacjentem byt Janek Kunc
— 8-letnie dziecko po amputacji uda, ktére przebywato
w zakladzie do sierpnia 1953. Merytoryczny nadzor
nad o$rodkiem sprawowat prof. Dega. Profil pacjentow
stanowity dzieci kalekie, gtéwnie ofiary wojny [5].

W roku 1948 siostry boromeuszki opuscity zaktad.
Zostat on przejety przez Siostry Rodziny Marii, ktore
zajmowaly si¢ pielegniarstwem, nauczaniem i wycho-

waniem dzieci oraz logistyka osrodka. Przetozona byta
siostra Antonina Chojnacka.

Poczatek dziatalnosci osrodka jako placowki me-
dycznej wiaze si¢ z datg 21 lutego 1949 — wtedy to
na dyrektora o§rodka zostat powotany pochodzacy
z Warszawy Mirostaw Leskiewicz —lekarz po amputa-
cji obu konczyn dolnych z powodu choroby Burgera.
Zostat on pozyskany przez kuratora o§rodka prof.
Dege. Leskiewicz byt charakteryzowany przez dr.
Lecha Wierusza jako dyrektor bardzo dynamiczny,
energiczny, majacy koncepcj¢ utworzenia osrodka
kompleksowej rehabilitacji dziecigcej iz uporem jg re-
alizujacy. Pozyskiwat $rodki finansowe z wszelkich do-
stepnych Zrédet m.in. od Rady Polonii Amerykanskiej,
United Nations Relief and Rehabilitation Administration
(UNRRA), United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF), oraz szwajcarskiej orga-
nizacji charytatywnej [6].

Przetomem w historii o§rodka stat si¢ dzien 4 maja
1949. Osrodek, bedacy wéwczas wrasnoscig Caritas,
wizytowal prof. Dega wraz z grupa asystentéw Kliniki
Ortopedycznej z Poznania (towarzyszyli mu wéwczas
prof. Bartkowiak, prof. Barcikowski i dr med. Lech
Wierusz). O przydatnosci budynku na cele osrodka
rehabilitacyjno-ortopedycznego zadecydowaly odpo-
wiednie ciagi komunikacyjne oraz 2 sprawne windy
(z ktérych jedna funkcjonowata do roku 2000 [7]).

Wszystkie dzieci w osrodku zostaly ortopedycznie
przebadane, zaprowadzono historie choréb i ustalono
plan leczenia ortopedycznego oraz rehabilitacyjnego.
Docelowym zatozeniem Degi bylo uruchomienie
w o$rodku 200 t6zek. Po wizycie Degi osrodek byt
nastepnie konsultowany wielokrotnie przez jego asy-
stentow oraz pediatre dr Mari¢ Dezyne.

W pierwszym okresie dziatalnosci osrodka prze-
bywato w nim okoto 40 dzieci — gléwnie ofiar wojny.
Wisrdd nich znaczng grupe stanowili wedtug okresle-
nia Degi tzw. ,,pirotechnicy” — dzieci z powaznymi
uszkodzeniami ciata na skutek eksplozji niewybu-
chéw, ktére byty w latach powojennych ulubionym
obiektem zainteresowania dzieci a manipulowanie
niewypatami konczyto si¢ czgsto uszkodzeniem ciata
— a szczegolnie konezyn. Dzieci po urazie trafiaty
do Kliniki Ortopedycznej w Poznaniu. Tam czgsto
dokonywano amputacji zwykle potwornie rozszarpa-
nych konczyn. Nastepnie dzieci przekazywane byty
do osrodka w Swiebodzinie, gdzie byly kompleksowo
rehabilitowane [ 8].

Dziecko tzw. ,, amputowane” otrzymywato wykony-
wang w warsztatach ortopedycznych proteze badz pro-
tezy, byto z nig oswajane i uczyto si¢ nig postugiwac.

Zorganizowano zesp6t sal gimnastycznych do
¢wiczen. Cwiczenia ruchowe wprowadzone przez
kierownika dziatu rehabilitacji mgr. Zenona Piszczyn-
skiego prowadzone byty z duzym udziatem zajec¢ spor-
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towych. Dzieci po zaaparatowaniu osiggaty zrecznosé
pozwalajacg im na pelng aktywnos¢.

Nauczanie dzieci poczatkowo prowadzone przez
siostry zakonne zostato w dniu 1 wrzesnia 1949 prze-
jete przez otwartg w oS§rodku Szkote Podstawowa.

Organizowano obozy sportowe dla dzieci kalekich
w Wilkowie oraz Przetazach i dokumentowano je
filmowo i fotografiami.

Pierwsi pacjenci otrzymali zaopatrzenie orto-
pedyczne w lipcu 1949. Poczatkowo zaopatrzenie
wykonywane bylo przez technikéw ortopedycznych
z Kliniki w Poznaniu. Zaczatki wlasnych warsztatow
ortopedycznych w Swiebodzinie powstaty a latach
1950-1951. Pierwszym technikiem ortopedycznym
byt Konstanty Marchlewski. Warsztaty miescity si¢
poczatkowo w prowizorycznych pomieszczeniach,
w podworzu na zapleczu o$rodka.

Kierownikiem Szkoty Podstawowej byta do roku
1965 Albina Konoplicka. Dzieci starsze poczatkowo
uczeszezaty do Liceum Ogélnoksztatcacego w Swiebo-
dzinie znajdujacego si¢ w poblizu o$rodka. Od marca
1949 do roku 1956 w osrodku odbywali praktyki stu-
denci Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
(PIPS). Osrodek wizytowata tez wraz ze studentami
z Warszawy prof. Maria Grzegorzewska — dyrektor te-
goz Instytutu, pionier pedagogiki specjalnej w Polsce.

W lipcu i sierpniu 1949 zorganizowany zostat
pierwszy ob6z sportowy w Wilkowie nad tamtejszym
jeziorem, polozonym 3 kilometry od Swiebodzina.
Organizowanie obozéw dla dzieci kalekich stato sie
w osrodku Swiebodzinskim statym elementem procesu
rehabilitaciji.

W 1950 zostat zorganizowany ob6z letni w Prze-
tazach nad jeziorem Niestysz (ok. 10 kilometréow od
Swiebodzina). Nastepnie w latach 1950-1957 orga-
nizowane byty tam w lipcu i w sierpniu obozy letnie
dla pacjentéow osrodka. Program obozoéw stanowity
gléwnie zajecia sportowe.

-l > e e DESTL N SSELRRWRSE W8

Swiebodzin. Podczas jednego z obozéw sportowo-rehabilitacyjnych

Rehabilitacja w Swiebodzinie prowadzona byta
wowczas wedtug modelu Howarda Ruska, czyli 111
faze¢ leczenia prowadzono w oddzielnym o$rodku, po
zakonczeniu leczenia operacyjnego.

Pierwotnie o$rodek w Swiebodzinie — wg Degi
—miat odcigzy¢ Klinike w Poznaniu, gdzie zoperowane
dzieci, ze wzgledu na dtugie okresy rehabilitacji, nie
powinny przebywac. W celu zaprotezowania, uspraw-
niania ruchowego i edukacji szkolnej wysytane byty
do Swiebodzina. Takg role spetniat osrodek do konca
roku 1951, kiedy to funkcje dyrektora przejat dr Lech
Wierusz.

W pazdzierniku 1949 r. dr Howard Rusk, wéw-
czas ekspert ONZ w dziedzinie rehabilitacji, zostat
zaproszony przez Dege do Kliniki Ortopedii w Pozna-
niu gdzie wizytowal Dzial Usprawniania Leczniczego
prowadzony przez dr Tomaszewska i dr Milanowska.
Oddziat funkcjonowal bardzo intensywnie prowadzac
nowoczesng wezesnie zapoczatkowang rehabilitacje
kompleksows. Wedlug wspomnien Degi wizytowany
dzial wywart na wizytujacych duze wrazenie.

Po zapoznaniu si¢ z Klinikg poznanska H. Rusk
wizytowat osrodek w Swiebodzinie. Efekty leczenia
w postaci ,,amputowanych” dzieci perfekcyjnie poru-
szajacych sig, uprawiajacych wszelkie sporty uzywajac
protez zrobity na ekspercie ONZ ogromne wrazenie.
Rusk ogladat réwniez ,,amputowane” dzieci pltywaja-
ce w o$§rodku w Przetazach. Opisywat to wydarzenie
nastepujaco: Szpital ten jest wspaniatym przyktadem
wynikéw pracy zawodowej. Zaktad w Swiebodzinie
winien by¢ instytucja wzorcowa dla podobnych o$rod-
kow opieki nad kalekimi dzie¢miw Polsce i jesli innym
instytucjom uda si¢ nasladowac ten wzor, rezultaty
beda wspaniate [9] ¥/.

Wizyta Ruska z jego strony zaowocowala réznego
rodzaju formami pomocy dla Kliniki poznanskiej oraz
zaktadu $wiebodzinskiego — reprezentowanego przez
dyr. Leskiewicza [10].

Niemal od poczatku funkcjonowania osrodka byta
w nim prowadzona dziatalno$¢ naukowa. Pierwsza
publikacja pochodzacg ze Swiebodzina byt referat
lek. Leskiewicza wygloszony na IX Zjezdzie PTOIT
w dniu 26 wrzesnia 1950 w Warszawie opublikowany
w ,,Chirurgii Narzagdéw Ruchu i Ortopedii Polskiej”
(1950 t. XV, z. 3-4 ).

W styczniu 1951 w osrodku zostat zatrudniony
przez dyr. Leskiewicza pierwszy magister wychowania
fizycznego. Byt nim Zenon Piszczynski, kierownik
dziatu rehabilitacji do 31 stycznia 1975. Zyskatl on
opini¢ wybitnego rehabilitanta oraz filmowego doku-
mentalisty o§rodka [11].

¥ Medical Mission to Poland. An informal report on Rehabilitation of
the Disabled by Howard A. Rusk, M.D. New York City, March 1950,
w zbiorach promotora.
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1950
DR. HOWARD A. RUSK, Ch

Aninformal report on
Rehabilitation of the Disabled
by HOWARD A. RUSK, M.D.

the POLISH RESEARCH AND

Raport Howarda Ruska zawierajgcy obszerne sprawozdanie z wizyty
w osrodku rehabilitacyjno-ortopedycznym w Swiebodzinie.

W roku 1951 wtadze PRL przejely Caritas na
terenie calego kraju, wraz z mieniem tej katolickiej
instytucji. Réwniez osrodek Swiebodzinski zostat
upanstwowiony. Ciekawym jest fakt, iz pod firma
Caritas o$rodek funkcjonowat zaledwie 4 lata. W roku
2000, po pét wieku, w swiadomosci zaréwno starszych
jak i mtodych mieszkaicow Swiebodzina i okolicznych
miejscowosci osrodek ortopedyczno-rehabilitacyjny
nadal byt zakodowany jako ,Caritas”. W ten sposob
osrodek byt nadal okreslany, a uzywanie aktualnej pod
koniec XX wieku nazwy placéwki, tj. Lubuski Osrodek
Rehabilitacyjno-Ortopedyczny (w skrécie LORO),
czesto powodowato niezrozumienie.

Pierwszy etap dziatalnosci osrodka konczy sie¢
wraz ze zmiana na stanowisku dyrektora. Funkcje ta
przejat od bedacego w pogarszajacej si¢ kondycji zdro-
wotnej Leskiewicza, dr med. Lech Wierusz. W zrod-
tach archiwalnych podaje si¢, iz odwotanie Leskiewicza
z funkeji dyrektora miato podtoze polityczne [12].

Niewatpliwg zastuga Degi oraz pierwszego dy-
rektora osrodka, ktoérzy doskonale si¢ rozumieli, byto
zorganizowanie w Swiebodzinie w latach 1947-1951
zrebow kompleksowej rehabilitaciji dzieciecej: uspraw-
niania leczniczego, terapii zajeciowej, protezowania po
amputacjach w oparciu o warsztaty ortopedyczne, szko-
ty podstawowej z uprawnieniami dawania $wiadectw
promocyjnych, obozéw sportowo-rekreacyjnych.

2. Osrodek pod kierownictwem dr. med. Lecha
Wierusza, 1952-1982

Drugi etap w historii o$rodka rozpoczal sie
wraz z objeciem dyrektury przez dr. Lecha Wierusza
(1917-1987) — ktérego imi¢ nadano tej placéwcee
w roku 1990.

Poczatkowo Wierusz sprawowat funkcje petnigce-
go obowiazki dyrektora placowki ktéra objat 1 sierpnia
1951 roku. Natomiast formalnie zostal nominowany
w dniu 1 stycznia 1952. Dyrektor Leskiewicz mimo

wielkich zastug dla osrodka opuscit Swiebodzin z po-
wodu nie tylko pogarszajacego si¢ stanu zdrowia lecz
réwniez w wyniku narastajacego konfliktu z ,,nowa
wtadzg ludowg”.

Wierusz nalezat do tzw. ,wielkiej szostki”
— pierwszych wspétpracownikéow Degi ¥/, najlepiej
przygotowanych przez swojego Mistrza chirurgéw or-
topedéw [ 13]. Po przejeciu zaktadu wprowadzit w nim
istotne zmiany. Placowka majaca w pierwszych latach
charakter centrum czysto rehabilitacyjnego zostata
przeksztatcona w pierwszym okresie, trwajacej ponad
30 lat dyrektury Wierusza, w osrodek ortopedyczno-
rehabilitacyjny dla dzieci.

Dyrektorem administracyjnym o$rodka zostat
1 stycznia 1952 Edward Rzepecki. Za jego czaséw pla-
cowka ulegta powaznej modernizacji. I tak np. Oddziat
Operacyjny i blok operacyjny uruchomiono juz w maju
1952. Blok funkcjonowat w oparciu o poniemieckie
urzadzenia sterylizujace. Pierwszy zabieg operacyjny
odbyt sie 31 pazdziernika 1952. Do tej pory zaktad
funkcjonowat gtéwnie w oparciu o siostry zakonne
pracujace w Caritas. Miesiac wezesniej przyjete zostaly
do pracy pierwsze pielegniarki swieckie. Blok opera-
cyjny do roku 2000 zlokalizowany byt w tych samych,
zmodernizowanych pomieszczeniach. Posiadat 100 m?
powierzchni (bez zaplecza). Jego niewielka kubatura
oraz fakt, iz miescita si¢ w nim tylko 1 sala operacyjna
byt mankamentem. W latach 70. i 80. liczba operacji
utrzymywala si¢ na poziomie 200 rocznie (w tym az
60 skolioz). W 2000 roku w tym samym lokum wy-
konywano okoto 1000 operacji rocznie (!).

Laboratorium Analityczne i Gabinet Fizykoterapii
zostaty uruchomione w maju 1952. Blok rehabilitacji
stworzony na poczatku lat 50. funkcjonowat w wy-
znaczonych pomieszczeniach do roku 2000. Posiadat
320 m? powierzchni. Skladat si¢ on z 5 pomieszczen
do ¢wiczen (w tym sali gimnastycznej) oraz sal do
wykonywania: oktadéw parafinowych, hydroterapii
oraz fizykoterapii. Wraz z utworzeniem w osrodku
Przychodni Rehabilitacyjnej dziat rehabilitacji byt
3 dni w tygodniu wykorzystywany do ¢wiczen i za-
biegéw fizykalnych dla pacjentéw ambulatoryjnych.
Osrodek oferowal wszystkie aktualnie dostgpne
zabiegi fizykalne: oktady parafinowe, masaz reczny
i wirowy, ¢wiczenia redresyjne, przytézkowe, indywi-
dualne, ¢wiczenia grupowe, specjalne, oraz ¢wiczenia
w wodzie w tanku Hubbarda.

Pierwszym ordynatorem oddziatu zostat 6 wrzes-

nia 1952 lek. med. Bolestaw Binia$ (ktéry pracowat
do roku 1965).

4 Pozostatymi byli: Wtadystaw Barcikowski, Edmund Bartkowiak, Witold
Jeske, Stanistaw Pigtkowski i Lech Polakowski. Halina Bogutyn Wiktor
Marian Dega,ein grosser Othopdde und Mittler zwishen deutscher
und polnisher Orthopadie-Versuch einer Biographie. Dissertation aus
der Orthopédischen Klinik des St.Vincenz-Hospitals Brakel /Westfalen
1985. 5.25.
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W kwietniu 1953 zaszty zmiany w funkcjo-
nowaniu warsztatow ortopedycznych. Zostaly one
reaktywowane i poszerzono zakres zaopatrzenia.
Kierownikiem zostal Edward Rzepecki (od 1.1V.1953
- 30.IX.1955), ktory pracowat majac do pomocy
technikéw ortopedycznych: Antoniego Pietrzaka
i Walentego Sobkowiaka.

W zwigzku z koniecznoscig leczenia skutkow
epidemii Polio profil leczonych schorzen w osrodku po
raz pierwszy ulegt zmianie w latach 1952-1953. Gdy
w roku 1950 Dega zostat powotany na stanowisko kra-
jowego specjalisty z dziedziny rehabilitacji medycznej,
Osrodek $wiebodzinski scisle wspdtpracujacy z Klinika
Ortopedii w Poznaniu zostat wlaczony w ogdlnokra-
jowy program walki z chorobg Heinego-Medina.

Dotychczasowy profil pacjentow stanowily dzie-
ci ,,amputowane”, natomiast od 1953 do osrodka
naplywaty gtéwnie dzieci z porazeniami po poliomy-
elitis oraz dzieci z wrodzonym zwichnigciem stawu
biodrowego. Swiebodzin jako jedyny osrodek ortope-
dyczny w wojewddztwie lubuskim stat sie gtownym
centrum leczenia operacyjnego porazen po Polio oraz
wrodzonych zwichnig¢ biodra. Ten profil dominowat
w os$rodku przez okoto 10 lat. W latach 50. szpital
stat sie, wraz z oSrodkiem w Poswietnem, centrum
przodujacym w kraju w zakresie zachowawczego
i operacyjnego leczenia skutkéw Polio oraz protezo-
wania i rehabilitowania dzieci z wrodzonym brakiem
konczyn gérnych.

Ze wzgledu na rozlegtos¢ kalectw i dtugi czas
rehabilitacji pobyty wspomnianych dzieci w $wiebo-
dzinskiej placéwcee byty bardzo dtugie. Siegaty one od 2
do 5 lat. W zwigzku z powyzszym tzw. przepustowos¢
osrodka byta niska. W I dziesigcioleciu tj. 1949-1959,
w osrodku leczono 923 dzieci w tym 33 w filii o§rodka
w Wojnowie .

W roku 1954 osrodek osiagnat limit docelowy 200
t6zek, zaplanowany pierwotnie przez prof. Dege.

Z okazji Dnia Dziecka w roku 1954 grupa mto-
dziezy — pacjentéw osrodka, pod opieka kierownika
dzialu rehabilitacji mgr Piszczynskiego i mgr Jana
Sobocinskiego, zostata zaproszona odbyla na wizyte
u Ministra Zdrowia dr. Sztachelskiego w Warszawie.

W styczniu 1955 otwarto w przy osrodku Przy-
chodni¢ Rehabilitacyjng. Spelniata ona rol¢ poradni
przyszpitalnej prowadzgc kontrole pacjentow leczo-
nych w osrodku a takze pelnita zadania Wojewddzkiej
Przychodni Rehabilitacyjnej w ramach Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej przyjmujac chorych kie-
rowanych z terenu calego wojewddztwa. Przychodnia
szeroko zajmowata sie ortopedia dzieci¢ca, m.in.
konsultowata dzieci i mtodziez nie tylko z terenu

% Sprawozdanie z dziatalnosci Osrodka z roku 1968 (w posiadaniu
autora).

wojewddztwa zielonogérskiego. Poczatkowo placéwka
ta byta finansowana przez Wojewddzka Przychodnie
Specjalistyczna.

Waznym wydarzeniem bylo zatrudnienie w o$rod-
ku w roku 1955 pierwszego psychologa. Nast¢pnie
poszerzono infrastrukture sanatorium o odkryty
basen plywacki oraz kort zlokalizowane w parku za-

ktadu, ktére wybudowano i oddano do uzytku w maju
1960.

Stopniowo i do$¢ dynamicznie zwigkszata sie licz-
ba wykonywanych operacji. Pierwszy zabieg operacyj-
ny wykonano w roku 1952, pieésetny — 4 lipca 1957,
a tysieczny po niespelna o$miu latach, 21 stycznia
1960 roku.

Dziatalno$é naukowa osrodka

Zespdt osrodka, kierowanego przez dra Wierusza
zainaugurowal referatem naukowym publiczne wy-
stapienia, na forum krajowym — I Kursokonferencji
Pracownikéw Zaktadéw Leczniczo-Wychowawezych
w Jastrzebiu-Zdroju, w maju 1953 roku.

[stotnym wydarzeniem tego okresu byta miedzy-
narodowa konferencja lekarzy-ortopedéw z krajow
socjalistycznych (ZSRR, ChRL, Czechostowacji)
z aktywnym udziatem zespotu z sanatorium w Swie-
bodzinie.

Nastepnie na podstawie zgromadzonych materiatow
klinicznych w osrodku zostaty opracowane oryginalne
pierwsze prace magisterskie rehabilitantow. W roku
1955 magisterium z wychowania fizycznego obronily
Maria Pieczynska-Binia$ oraz Ewa Zeyland-Malawka.

Natomiast ukoronowaniem wynikéw badan na-
ukowych osrodka w maju 1957 bylo posiedzenie ro-
bocze w Swiebodzinie Komisji Rehabilitacji Czynnosci
Narzadu Ruchu PAN, w ktérym m.in. uczestniczyli:
profesorowie W. Dega, A. Gruca, M. Weiss, I. Haus-
manowa, W. Missiuro, I. Konorski, docenci A. Hulek
i]. Tomaszewska.

Po dziesieciu latach, w marcu 1959 waznym wy-
darzeniem w o$rodku stala si¢ kolejna wizyta przed-
stawiciela WHO, dr. Safforda (USA).

Wkrétce nastapita pierwsza prezentacja osrodka
poza granicami kraju, ktora miata miejsce na Festi-
walu Filméw Medycznych w Cannes we wrze$niu
1959. Film pt. ,,Leczenie rehabilitacyjne w przypadku
wrodzonego braku konczyn gornych” zrealizowany
przez mgr. Zenona Piszczynskiego zostal wyrézniony
na tym prestizowym $wiatowym pokazie dyplomem
honorowym. W filmie przedstawiono znakomicie
zrehabilitowanego kilkuletniego Cezarego Ruska (!)
— pacjenta $§wiebodzinskiego osrodka z wrodzonym
brakiem konczyn gérnych.
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Dziatalno$¢ szkoleniowa osrodka

W $wiebodzinskiej placowce poczawszy od paz-
dziernika 1959 prowadzone byty kursy szkoleniowe
w postaci trzytygodniowych turnuséw obejmujacych
nauczanie praktyczne w zakresie rehabilitacji dla stu-
chaczy Instytutu Matki i Dziecka, organizowane w ra-
mach Osrodka Szkoleniowego w Zakresie Rehabilitacji
przez Instytut Rehabilitacji i Ortopedii w Poznaniu ¢.
Kursantami byli zar6wno lekarze, jak i magistrowie
wychowania fizycznego oraz terapeuci. Od roku 1959
do 1979 —czyli przez 20 lat —w osrodku odbyto si¢ az
47 turnuséw szkoleniowych obejmujacych ponad 800
uczestnikow niemal z catej Polski.

Warto podkresli¢, ze osrodek rozpoczat dzia-
talnos¢ dydaktyczna we wspétpracy z Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
oraz z Wojewddzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr
Medycznych w Zielonej Gorze. Istotnag jej czescia
byly staze i kursy w zakresie ortopedii i rehabilitacji
dla lekarzy zdobywajacych II stopien specjalizacji
w ortopedii i rehabilitacji oraz dla magistréw wycho-
wania fizycznego. Dodatkowo od potowy lat 70. o$ro-
dek $wiebodzinski majacy najwigksze doswiadczenie
w Polsce w zakresie operacyjnego leczenia skolioz
organizowal w tym zakresie specjalistyczne kursy,
ktore cieszyly si¢ olbrzymim zainteresowaniem.

Ponadto osrodek rozpoczal réwniez prowadzenie
kurséw w zakresie gimnastyki wyréwnawczej dla dzie-
ciz wadami postawy i skrzywieniami kregostupa, w ra-
mach wojewddztwa oraz wspétpracy z Kuratorium, dla
nauczycieli z wszystkich powiatéw zielonogoérskiego.

Pierwszy etap bedacy rozkwitem osrodka pod
kierownictwem dr. Wierusza dobiegt konca w latach
1960-1962. Zapewne mialo to zwiazek ze stopniowym
zmniejszaniem si¢ liczby dzieci po przebytej chorobie
Heinego-Medina—m.in. jako wynik szerokiej krajowej
akeji szczepien ochronnych, ktéra spowodowata znacz-
ne ograniczenie nowych zakazen wirusem polio i tym
samym nastepstw w postaci porazen wiotkich. Wraz
z istotng zmiana profilu pacjentéw skrocit si¢ okres ho-
spitalizacji. Nalezy przypomnie¢, ze ztozone kalectwa
leczone w latach 50. wymagaty czesto od 2 do 5 letnich
pobytéw w o$rodkach zamknigtych. Zatem zmniejsze-
nie zapadalno$ci na poliomyelitis anterior acuta skrocito
wybitnie czas pobytu szpitalnego i zwigkszyto tzw.
przepustowos$¢ osrodka, ktérego nazwa w roku 1959
zostata zmodyfikowana na Sanatorium Rehabilitacyj-
no-Ortopedyczne dla Dzieci. Wraz z nowa wowczas
rejonizacja placowka objela swym zasiegiem dzieci az
z czterech wojewddztw: zielonogorskiego, poznanskie-
g0, szczecinskiego i koszalinskiego. Mali pacjenci mieli
od 3 do 14 lat. W osrodku poszerzono zakres dziatan

® Poznah byt wéwczas jedynym osrodkiem szkoleniowym w zakresie
rehabilitacji w Polsce.

— kompleksowo leczac dzieci z porazeniami wiotkimi
oraz po amputacjach konczyn gérnych badz dolnych,
wrodzone zwichniecia stawow biodrowych a takze inne
rzadsze dysfunkcje narzadu ruchu.

Specyfika $wiebodzinskiego osrodka, od poczatku
jego istnienia az do roku 1997, polegata na hospita-
lizowaniu dzieci i mlodziezy. Natomiast lecznictwo
ambulatoryjne, poradniane, zaopatrzenie ortope-
dyczne i konsultacje ortopedyczne réwniez obejmo-
waty dorostych. Waznym byto to, ze dla pacjentéw
ambulatoryjnych, kierowanych z poradni, szeroko
udostepniano w o$rodku dziat rehabilitacji.

Istotna zmiana profilu placéwki nastgpita w roku
1962, czyli od chwili gdy zaczeto zajmowac sig, obok
dotychczas leczonych schorzen, kompleksowym le-
czeniem bocznych skrzywien kregostupa.

Pierwszy zabieg spondylodezy z dostepu tylnego
w skoliozie wykonano 20 lutego 1963. Nalezy pod-
kresli¢, ze kompleksowe leczenie skolioz nie tylko
spowodowato istotne zmiany w funkcjonowaniu
osrodka, lecz wysuneto go na drugie miejsce w Polsce,
obok kliniki poznanskiej przeksztalcajac go w centrum
operacyjnego leczenia najtrudniejszego ortopedyczne-
go schorzenia dzieciecego.

Dr Wierusz wprowadzit i poczatkowo stosowat
metode Hibbsa — polegajaca na uzyskaniu spondylo-
dezy tylnej poprzez przecinanie wyrostkéw kolczy-
stych iumieszczenie ich wraz z wiérami kostnymi
na elementach tylnych kregéw po uprzedniej ich
dekortykacji. Metoda pozwalala na wytworzenie
spondylodezy, lecz bez korekeji bocznego wygiecia.
W zwigzku z powyzszym metodg ta zoperowano je-
dynie 9 pacjentow.

Nastepnie — po zaniechaniu jej — wprowadzono
metode Cotrela — polegajaca na uzyciu liofilizowanej
belki kostnej i umieszczaniu jej wraz z wiérami ”/
pobranymi z talerza biodrowego na zresekowanych
wyrostkach kolczystych. Pacjent podczas operacji
poddany byt wyciggowi, a nastepnie umieszczany
w korytku gipsowym, ktére dogipsowywano w petny
gorset. Metodg Cotrela zoperowano az 153 osoby.

Szczegolnie duza liczba dzieci ze schorzeniami
kregostupa zaczela naptywaé z terenu Slgska oraz
wojewodztwa bydgoskiego. Stopniowo bowiem zre-
zygnowano z rejonizacji pacjentow. Nalezy tu zwro-
ci¢ uwage, ze charakter wspomnianego schorzenia
wymagat wielokrotnych hospitalizacji, jednak byly
one krétsze, niz w przypadku opisywanych wezesniej
chorych z porazeniami wiotkimi. W drugim dziesie-
cioleciu istnienia zaktadu zwigkszyta sie wiec wie-
lokrotnie ,,przepustowo$¢”, ktéra wynosita w latach
1949-1959 zaledwie 923 pacjentow (w tym 33 w filii

7/ Stara nazwa stosowana w ortopedii polskiej; mowa tu oczywiscie
o tzw. widrach kostnych.
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w Wojnowie), wlatach 1960-1969 wzrastata do 4076
kalekich dzieci (w tym 193 w filii w Wojnowie).

Wiadomo, iz skolioza, zwlaszcza jej postac idio-
patyczna, wymaga dtugiego leczenia zachowawczego
— zwykle trwajacego do dojrzatosci kostnej czyli
zakonczenia fazy wzrostu, ktéra np. u dziewczynek
ma miejsce okoto 14-16 roku zycia. W przypadku
progresji, mimo prawidlowego leczenia gorsetowego
i wyciggowego (okoto 80% skolioz z pierwotnym
katem bocznego wygiecia powyzej 40°) ¥, zachodzita
konieczno$¢ ostatecznego leczenia operacyjnego.
Okresowo i to przez wiele lat hospitalizowana byta
wiec mtodziez dorastajaca.

Aby w placéwcee zredukowaé do minimum straty
w wyksztalceniu mtodziezy utworzono w szkole osrod-
ka klasy licealne — i tak pierwsza matura w liceum
ogolnoksztatcacym osrodka odbyta si¢ juz w czerwcu
1968 roku.

Dla leczenia samych skolioz od roku 1966 prze-
znaczono okoto 100 16zek, czyli az potowe miejsc
osrodka. W latach 70. liczba miejsc zostata zwigkszona

do 120.

Poczatkowo liczba miejsc w o§rodku utrzymywata
sie na poziomie 200. Niestety, od 1970 zmniejszono ja
do 190 w zwiazku z utworzeniem w listopadzie (kosz-
tem 1016zek oddziatowych) niezbednego 5 t6zkowego
oddziatu intensywnej opieki pooperacyjne;.

Przepustowos¢ i obtozenie osrodka na przetomie
lat 601 70. ilustruje tabela.

Rok  Osobodni Liczba pacjentéw leczo-  Srednie obtozenie t67ka
nych rocznie rocznie
1968 68851 815 336
1969 67739 665 330
1970 66858 615 326
1971 62866 620 322
1972 63908 579 339
1973 66501 622 354
1974 64254 646 342

Wrodzone zwichniecia stawu biodrowego poczatko-
wo operowane byly w Swiebodzinie metoda Chiari (os-
teotomia miednicy) oraz metodg Zahradnicka-Collony
— polegajaca na pogtebianiu dysplastycznej panewki,
pokrywaniu torebka stawowa zwichnigtej glowy kosci
udowej oraz osteotomii detorsyjnej nasady blizszej kosci
udowej a nastepnie repozycji. Obie metody predyspo-
nowaty do powiktan w postaci wezesnych artroz.

Pomigdzy operatorami wytworzyt si¢ nastepujacy
podzial ,,specjalizacyjny”: zespét lekarzy Lech Wie-
rusz — Krzysztof Szulc operowat skoliozy u dziewczy-
nek, Antoni Kotwicki operowat skoliozy u chtopcow,

8 Roman Spiller. Wptyw nieoperacyjnego postepowania na przebieg
pierwotnego bocznego wygiecia kregostupa w piersiowej prawostron-
nej idiopatycznej skoliozie u dziewczat. Praca doktorska maszynopis.
Swiebodzin 1990, promotor prof. dr hab. med. Karol Bernardczyk.

natomiast Kotwicki i Genowefa Abtazej operowali
wrodzone zwichnigcia stawu biodrowego oraz stopy
konsko-szpotawe.

Kolejna sprawa, ktora nalezy oméwic, dotyczy lo-
sow przychodni, ktora w roku 1966 zostata zreorgani-
zowana. Wowczas to przychodnia przeszta na osobne
finansowanie jako poradnia przysanatoryjna (wczes-
niej byla finansowana jako Wojewédzka Przychodnia
Rehabilitacyjna wchodzaca w sktad Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej). Zreorganizowano row-
niez system przyjmowania chorych. Dokonano miano-
wicie podziatu gabinetéw i przyje¢ ambulatoryjnych
wspomnianej poradni przysanatoryjnej w zaleznosci
od jednostek chorobowych odpowiadajacy podziatowi
osrodka na oddziaty stacjonarne, tworzac cztery pod-
jednostki zwane réwniez poradniami:

— wad postawy i skolioz u dziewczat,

— preluksacyjna,

— skolioz chlopiecych i innych dysfunkeji narzadu
ruchu,

— ortopedyczno-rehabilitacyjna.

Podziat ten byt bardzo istotny, bowiem umozliwit
ciagla kontrole przebiegu leczenia przez tego samego
lekarza.

Kazdy pacjent poradni mial wykonywane badanie
RTG. Z poradni zlecane byly podstawowe badania
laboratoryjne oraz oznaczane grupy krwi pacjentow
wyznaczonych do planowanych zabiegéw. W przypad-
ku skolioz dodatkowo wykonywano gazometri¢ oraz
badanie spirometryczne.

Poradnia funkcjonowata codziennie od godz. 14
do 20, w poniedziatki dodatkowo od 10-13 — nato-
miast jako regule stosowano przyjmowanie wszystkich
pacjentow, ktorzy zglosili si¢ danego dnia (poza sytu-
acjami, kiedy na jednego lekarza przypadato ponad
30 chorych). W poradniach pracowali najbardziej
doswiadczeni— przewaznie lekarze z tytutami specjali-
stow, ordynatorzy oddziatléw oraz dyrektor osrodka.

Poradnia w zakresie ortopedii dziecigcej konsulto-
watla pacjentow z terenu wojewddztwa gorzowskiego
i zielonogodrskiego. W zakresie skrzywien bocznych
kregostupa przyjmowane byly dzieci z catego kraju,
w tym w duzej liczbie z terenu Slgska. Miedzy innymi
w wyniku powyzszego w latach 1970-1974, w po-
radni o§rodka odnotowano dwukrotny wzrost liczby
pacjentéw przy niezmienionej obsadzie lekarskiej

(zob. tabela).

Rok Liczba konsultowanych pacjentéw
1970 3378
1971 4109
1972 6118
1973 5364
1974 6634
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O dobrej kondycji omawianej poradni w potowie
lat siedemdziesigtych swiadczyly nastepujace wyryw-
kowe dane: dla przyktadu w roku 1974 w poradni
zostato zleconych 9494 zabiegow fizykalnych, w tym
5621 ¢éwiczen korekeyjnych. W tym samym roku
lekarze pracujacy w poradni zlecili 3923 zdje¢ RTG
u 3050 pacjentow.

Dodatkowo juz w roku 1963 osrodek zostat wy-
posazony w pracownie elektromiograficzng i spirome-
tryczng.

Waznym wydarzeniem dla regionu byto utwo-
rzenie 15 16zkowego pododdziatu rehabilitacyjnego
dla dorostych przy oddziale chirurgicznym w §wiebo-
dzinskim szpitalu powiatowym. Co wazniejsze, to ze
jego kierownikiem zostata — pracujaca jednoczesnie
w osrodku — lek. med. Wanda Kotwicka, specjalista
w rehabilitaciji.

O dbatosci wtadz osrodka o podlegtych jej pacjen-
tow zapewne $wiadczy zatrudnienie na pelnym etacie
dla ich potrzeb stomatologa (1964).

Godnym jest przypomnienie, ze obok dziatalnosci
leczniczo-ustugowej w latach 60. w Swiebodzifiskim
osrodku miaty miejsce istotne wydarzenia $wiadczace
o bogactwie poczynan placéwki, obejmujacych szeroki
wachlarz bardzo réznych form dziatania. Ze wzgledu
na ich mnogos¢ ujmujemy je w formie kronikarskiego
zapisu:

— 28 marca 1961 roku w o§rodku odbyta si¢ narada
dyrektoréw zaktadéw rehabilitacyjnych dla dzie-
ci;

— W roku 1962 przy os$rodku powstal Amatorski
Klub Filmowy ,,Lubusz” pod kierownictwem mgr.
Zenona Piszczynskiego (aktywnym czlonkiem
klubu byt dr Lech Wierusz). Klub ten wykonywat
bardzo warto$ciowe filmy, m.in.: 1. o tematyce
merytorycznej — z dziedziny ortopedii i rehabi-
litacji wykorzystywane do celow szkoleniowych;
2. turystyczno-krajoznawcze realizowane podczas
wycieczek SKTT (Szkolne Koto Krajoznawczo
Turystyczne zatozone w osrodku przez Wierusza
imgr Jana Sobocinskiego); 3. rézne (fabularne);
4. a takze obroslte z czasem legends ,Swiebodzin-
skie Kroniki Filmowe” [15].

— W roku 1963 mgr Maria Biniasiowa odbyta w Hel-
sinkach kurs z zakresu rehabilitacji malych dzieci
organizowany przez WHO;

— W osrodku odbyto szkolenie w ramach specjali-
zacji II stopnia z ortopedii pigciu lekarzy (trzech
z Gorzowa, jednego ze Szczecina oraz jednego
z bodzi);

— Lek. med. Bolestaw Binia§ wraz z mgr Marig Binias
opracowali i wydali ilustrowany podrecznik Zbior
¢wiczen stosowany w leczeniu stopy ptasko-kosla-
wej. Dzielo powstalo na zaméwienie Kuratorium
Okregu Szkolnego z Zielonej Géry dla Poradni

Usprawniania Leczniczego, ktora wspdtpracowata
z o$rodkiem i prowadzita gimnastyke korekcyjna.

— W roku 1963 szpital byt wizytowany przez prof.
Jana E. Kossakowskiego (1900-1979) —krajowego
specjaliste chirurgii dzieciecej—jednego z tworcow
tej gatezi medycyny w Polsce.

— Placéwke odwiedzili réwniez skierowani do Swie-

bodzina przez prof. Dege liczni lekarze z zagranicy
m.in. z Wegier, Rosji i Jugostawii [16] */.
Wsréd znakomitych gosei nalezy odnotowac cho-
ciazby wizyty: dr. Yves Cotrela w dniu 28 kwietnia
1964 z Instytutu Calota w Berck-Plage (Francja)
— $wiatowej stawy autorytetu w dziedzinie spon-
dyliatrii, oraz Ministra Zdrowia prof. dr. med.
Jana Kostrzewskiego (11 pazdziernika 1964); rok
pozniej przedstawicieli wtadz Swiatowej Federacii
Fizjoterapii: prezydenta R. Agirsupa oraz jej sekre-
tarza generalnego M. Neilsona.

— Do innych waznych wydarzen nalezata dniach
20-22 sierpnia 1965 Spartakiada Rehabilitacyjna
dla dzieci i mlodziezy po polio.

Swiebodzin byl miejscem obrad miedzynarodo-
wego sympozjum ,Organizacja opieki nad dzieckiem
z kalectwem narzadu ruchu jako zagadnienie stuzby
zdrowia”. Uczestniczyli w nim goscie z Bulgarii, Cze-
chostowaciji, Jugostawii, Rumunii, NRD, Wegier oraz

ZSRR.

Innowacja w roku 1967 byto utworzenie w osrod-
ku Klubu Techniki i Racjonalizacji, ktory juz po roku
otrzymal zespotowa Lubuska Nagrode Techniczng.
W sktad nagrodzonego zespotu wchodzili: Edwin
Gmys — mechanik ortop., Zenon Kulus — technik or-
top., mgr Zdzistaw Mysiak —asyst. gimn. leczn., mgr
Eugeniusz Pietrzak — asyst. gimn. leczn., Stanistaw
Straszewski — technik ortop., dr med. Lech Wierusz
—ortopeda, mgr Piotr Wlodyka — asyst. gimn. leczn.,
Bolestaw Wojcik — mechanik ortopedyczny:.

Dnia 3 maja 1968 w Swiebodzifiskim osrodku
odbyta sie konferencja ministerialna z udzialem Mi-
nistra Zdrowia Jerzego Sztachelskiego. W konferencji
uczestniczyl Krajowy Specjalista ds. Rehabilitacji
prof. Wiktor Dega, prof. Marian Weiss, specjalisci
wojewddzcy ds. rehabilitacji, kierownicy wojewddz-
kich wydziatéw zdrowia z catego kraju oraz przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem.
Celem organizatoréw konferencji — Degi i Weissa byto
ustawowe wdrozenie rehabilitacji jako integralnej
czesei leczenia podstawowego, stworzenie oddzialow
rehabilitacji w wigkszych szpitalach oraz pionéw re-
habilitacji badz rehabilitacji przytézkowej w kazdym
szpitalu. Weiss przedstawial kalkulacje dowodzace
znacznych oszczednosci finansowych mozliwych do
uzyskania dzigki wprowadzeniu rehabilitacji wezesnie

¥ Kronika wazniejszych wydarzeh z woj. Zielonogdrskiego 1963.
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zapoczatkowanej wraz z leczeniem podstawowym.
Dega postulowal by kazdy lekarz posiadal wiedze
w zakresie ,,minimum rehabilitacyjnego” i mial moz-
liwo$¢ zapewnienia podstawowych zabiegéw rehabi-
litacyjnych na poziomie kazdego szpitala w oparciu
o zatrudnionych rehabilitantéw i dziat fizykoterapii.

Podnoszono kwestie potrzeby ksztatcenia dal-
szych kadr rehabilitacyjnych w zwiazku z faktem, iz
w roku 1969 wojewddztwa szczecinskie, koszalinskie,
opolskie oraz olsztynskie nie posiadaty ani jednego
lekarza ze specjalizacja w rehabilitacji. Obok zagadnie-
nia dotyczacego kadr specjalistéw poruszano problem
potrzeby przekazywania wspomnianego ,,minimum
rehabilitacyjnego” wszystkim lekarzom w ramach
studiéw medycznych. Kolejnym postulatem Degi byta
konieczno$¢ wykroczenia rehabilitacji poza lecznictwo
zamknigte i stworzenie bazy do prowadzenia rehabili-
tacji ambulatoryjnej, powszechnie dostepnej, co byto
warunkiem sine qua non cigglosci rehabilitacji. Dega
mocno podkreslat, iz nalezy eliminowac stereotyp
postepowania lekarzy polegajacy na ograniczaniu sie
tylko do leczenia podstawowego a nast¢pnie kierowa-
nia chorych do specjalistycznych nielicznych o$rod-
kéw rehabilitacyjnych. Rehabilitacja — jak wyrazit
sie prof. Weiss — wypowiada wojne t6zku, zrywa ze
stereotypem ,,zwigzania pacjenta z t6zkiem” podczas
hospitalizacji [17]. Skutkiem konferencji ministe-
rialnej w Swiebodzinie uzyskano zatwierdzenie przez
MZiOS rehabilitacji jako integralnej czesci leczenia
podstawowego. MZiOS ustalito program organizacji
rehabilitacji w kraju w odniesieniu do 4 grup schorzen:
narzgdu ruchu, uktadu oddechowego, uktadu krazenia
oraz choréb psychicznych. Nalezy stwierdzi¢, ze kon-
ferencja w Swiebodzinie w 1968 byta niezwykle wazna
i zostala uznana za jedno z kluczowych wydarzen
majgcych istotny wplyw na rozwdj polskiego modelu
rehabilitacij.

W pewnym sensie ukoronowaniem zalozonej
szkoly sanatoryjnej w czerwcu 1968 roku bylta pierw-
sza matura w liceum ogélnoksztalcacym osrodka.
Liceum utworzono dzigki staraniom i wptywom
w kuratorium dr. Wierusza. Klasy z programem szkoty
$redniej utworzono po raz pierwszy w roku 1963, na-
tomiast liceum og6lnoksztalcgce formalnie rozpoczeto
dziatalno$¢ w roku 1967. Dyrektorem szkoty zostata
Albina Konoplicka. Nalezy podkresli¢, ze dr Wierusz
szczegOlnie aktywnie wspierat rozwéj pedagogiki
specjalnej oraz wspomnianej szkoty [ 18].

W zakresie dziatalno$ci naukowej omawianej pla-
cowki byly rozprawy doktorskie, z ktérych pierwsza
zostata opracowana na materiale wlasnym osrodka
i obroniona w listopadzie 1969 roku. Autorem byt
dr med. Antoni Kotwicki — p6zniejszy jego dyrektor.
Tematem pracy byta przebudowa kostna po opera-
cyjnym wydltuzeniu goleni i jej ocena kliniczna. Jej

promotorem byl prof. Wiktor Dega. Dr Kotwicki
wprowadzit w Swiebodzinie metode wydtuzania kon-
czyn za pomocg aparatu dystrakcyjnego wg Abott-An-
dersona. Metoda stosowana byta gléwnie w egalizacji
skréocen porazennych po poliomyelitis. Imponujace
bylto rekordowe uzyskane wydtuzenie, wynoszace 14
centymetréw [19].

Rok p6zniejw osrodku zostal uruchomiony 5-sta-
nowiskowy oddzial intensywnej terapii pooperacyjnej,
ktéry niestety umniejszyt 10 t6zek szpitalnych. Od-
dzial pooperacyjny zostat wyposazony w niezbedny
respirator do prowadzenia oddechu zastepczego,
u pacjentow po rozleglych operacjach korekeji skrzy-
wienia kregostupa.

Sekcja fotograficzno-filmowa powstata w osrodku
w roku 1964. Jej dusza byt mgr Zenon Piszczynski,
doswiadczony i znakomity rehabilitant, ktéry od
poczatku swojej pracy Swiebodzinie zajmowat sie
dokumentacjg o§rodka i kronikg ikonograficzng obej-
mujaca istotne wydarzenia oraz liczne obozy sportowe
— prowadzone przez nasza placowke.

Przy przyjeciu pacjenta do szpitala sekcja wy-
konywata standardowa obowigzkowa dokumentacje
fotografticzna. Seria wykonanych zdje¢ umieszczana
byta w foto-albumie i dotgczana do historii choroby.
Zdjecia wykonywane byly w odpowiednich projek-
cjach doktadnie uwidaczniajgc istniejgce deformacje
budowy i wady postawy:

Przypadki rzadkie i trudne miaty dodatkowo
wykonywana dokumentacje filmowa w celu analizy
i monitorowania postepéw leczenia oraz dla potrzeb

dydaktycznych.

Jak wspomniano sekcja zajmowala si¢ réwniez
dokumentacja obozéw sportowo-rehabilitacyjnych
i wycieczek w ramach powstatego w osrodku Szkol-
nego Kota Krajoznawczo Turystycznego.

Przyktadowe dane dotyczace pracy sekeji fotogra-
ficzno-filmowej do roku 1973:

Liczba fotografowanych pacjentéw 410 oséb
Liczba wykonanych w.w. pacjentom zdje¢ 2987
Diapozytywy 1090 sztuk
Kinogramy (krotkie sekwencje filmowe) 48 ,,migawek”
Filmy 8 sztuk
Projekcje filmowe (seanse) 62
Liczba oséb na projekcjach 1720
Liczba wyswietlonych na projekcjach filméw 196
Filmy Swiebodzifiskie wyswietlane poza osrodkiem 6

Efektem pracy dokumentalistow Sekeji fotogra-
ficzno-filmowej osrodka byly nastepujace prace:

Film , Leczenie rehabilitacyjne w przypadku wro-
dzonego braku konczyn gornych”, zrealizowany przez
mgr. Piszczynskiego — wyrézniony we wrzesniu 1959
na festiwalu w Cannes (!) dyplomem honorowym.
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W filmie przedstawiony zostal wspomniany juz pa-
cjent osrodka, Cezary Rusk. Film ten dodatkowo zostat
wyrézniony tzw. ,Statug Matego Zubra” na Festiwalu
Filméw Amatorskich w Biatymstoku. Réwnie bardzo
cennym byt film dydaktyczny pt. ,,Usprawniane chodu
w przypadkach rozlegltych porazen wiotkich konczyn
dolnych” [20].

Na polecenie dr. Wierusza kierownik sekeji fil-
mowej, mgr Piszczynski, odbyt dodatkowe szkolenia
specjalistyczne, m.in. ukonczyt w roku 1957 Studium
Filmowe w O$rodku Filméw Naukowych w Warszawie
oraz w roku 1977 uzyskat dyplom ukonczenia 3-let-
niego Studium Fotogratfii i Filmu réwniez w Warsza-
wie. Mgr Piszczynski za dzialalnosc filmowsa otrzymat
szereg nagrod, m.in. w roku 1968 wysoko ceniong
Lubuska Nagrode Kulturalng [21].

Na przetomie lat 60. 1 70. stopniowo zwigkszala si¢
produkcja przysanatoryjnych warsztatéw ortopedycz-
nych. Zaczatki wspomnianych warsztatow powstaty
juz w okresie dyrektury dr. Leskiewicza, w latach 1950-
1951. Miescity si¢ one wowczas w prowizorycznych
pomieszczeniach. Pierwszym technikiem byt Konstanty
Marchlewski. Z powodu trudnosci w pozyskaniu kadry,
a co za tym idzie niskg wydajnoscig warsztatow — ich
dzialalno$¢ zostata z czasem zawieszona, a nastepnie
wznowiona z chwilg objecia funkcji dyrektora przez dr.
Wierusza. Warsztaty tworzone byly w celu zaopatrzenia
ortopedycznego poczatkowo wyltacznie dla pacjentow
osrodka i pacjentéw ambulatoryjnych przysanatoryjne;j
przychodni ortopedyczno-rehabilitacyjnej. Produkcja
warsztatow stopniowo stala si¢ na tyle duza, ze mogla
zaopatrywac rowniez pacjentow Szpitala Powiatowego,
w ktérym stworzony zostat dzial rehabilitacji. W latach
70. warsztaty $wiebodzinskie zaczety przejmowac czesé
produkcji we wspétpracy z Panstwowa Wytwornia Pro-
tez w Poznaniu. Warsztaty od roku 1974 podlegaty stwo-
rzonej w osrodku Wojewddzkiej Poradni Zaopatrzenia

Dr Lech Wierusz przy basenie kgpielowym osrodka

Ortopedycznego. Od roku 1974 poradnia zaopatrywata
cato$¢ wojewddztwa zielonogorskiego a takze — co jest
warte podkreslenia — wszystkich pacjentéw Poradni
Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu. Oczywiscie
cze$¢ produkeji nadal odbywata si¢ w Poznaniu, nato-
miast odlewy, przymiarki i odbior zaopatrzenia miaty
miejsce w Swiebodzinie. W potowie lat 70. produkcja
dla potrzeb o$rodka stanowita zaledwie 13% calkowitej
produkcji $wiebodzinskich warsztatéw! Natomiast po-
zostalg czes$¢ produkeji przeznaczano na zaopatrzenie
dla wojewddztwa zielonogérskiego i miasta Poznania.
Park maszynowy warsztatow szybko powigkszat si¢
i zostal doposazony o szereg nowoczesnych urzadzen.
Dla zilustrowania produkeji warsztatéw i pracy Wo-
jewodzkiej Poradni Zaopatrzenia Ortopedycznego
podano dane za rok 1974:

Zaopatrzenie ortopedyczne Liczba sztuk

Protezy konczyn gérych i konczyn dolnych 111

Aparaty konczyn gérych i dolnych 192
Gorsety 288
Wktadki 1003
Obuwie 900 (par)
Liczba przyjetych w poradni pacjentéw 3395
Liczba wnioskéw na zaopatrzenie skierowanych do warsztatéow 4003

Mozemy doda¢, ze w poradni zatrudniony byt
lekarz (w wymiarze 2 godzin dziennie) jako jej kie-
rownik, oraz 2 technikéw i 2 rejestratorki.

W oparciu o warsztaty lekarze i technicy o§rodka
zrzeszeni w Klubie Racjonalizacji i Techniki opraco-
wali szereg oryginalnych i niezwykle praktycznych
przedmiotéw ortopedycznych, ktére nastepnie byty
produkowane dla r6znych osrodkéw rehabilitacyjnych
i ortopedycznych w Polsce. Byty to m.in.: instrumen-
tarium chirurgiczne do skolioz, aparaty dystrakcyjne
do wydtuzania goleni, tzw. gorset $wiebodzinski do
zachowawczego leczenia skrzywien kregostupa, rama
wyciggowa do zaktadania gorsetéw gipsowych, ko-
lumny bloczkowe do autowyciagu skolioz, oraz szereg
protez: konczyn gérnych (w tym protez czynnos-
ciowych dla dzieci z obustronng amputacja konczyn
gérnych), dioni, przedramion. Unikatowe wowczas
protezy czynnos$ciowe konczyn dla dzieci wytwarzane
w Swiebodzinie eksportowane byty nie tylko na rynek
Polski, lecz rowniez do krajow 6wcezesnego bloku so-
cjalistycznego, a takze do RFN (!).

Lata 70. mozna bez przesady uznaé za ,zloty
okres” w historii osrodka. Placéwka kierowana przez
dr. Wierusza otrzymata w roku 1975 range Wojewddz-
kiego Specjalistycznego Zespotu Rehabilitacyjnego,
w ktérego sktad wchodzity:

— Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny;

— Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna;

— Wojewddzka Poradnia Zaopatrzenia Ortopedycz-
nego;
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— Wojewddzkie Warsztaty Ortopedyczne;
— Szkota Podstawowa i Liceum Ogolnoksztalcace;
— Zaktad Remontowo-Budowlany.

W wspomnianych latach do Swiebodzina trafialy
najtrudniejsze ,,przypadki” skolioz kierowane z tere-
nu calej Polski. Niektore ,,przypadki” z wojewodztw
Polski wschodniej ze wzgledu na dtugie terminy ocze-
kiwania, odsytane byty celem leczenia zachowawczego
do innych osrodkéw m.in. do Konstancina [22]. Ze-
spot chirurgéw (Wierusz, Szulc, Kotwicki) osiggat im-
ponujgce efekty leczenia skolioz, ktére odnotowywano
i podziwiano réwniez w Europie Zachodniej [ 23, 24].
Nalezy podkresli¢, ze operacje korekeji skrzywienia
kregostupa wykonywane w liczbie ok. 60 rocznie na
przestrzeni 30 lat dziatalnosci o$rodka, odbywaty sie
praktycznie bez powiktan. Ogromny i niezaprzeczalny
udzial w tych niezwyktych wynikach miat, obok miej-
scowych chirurgéw, poznanski anestezjolog-ortopeda
prof. dr Jerzy Garstka. Byl on pionierem w zakresie
anestezji w chirurgii kregostupa '%. Prof. Garstka
od poczatku istnienia osrodka az do potowy lat 70.
wykonywat w Swiebodzinie niezwykle trudne znie-
czulenia w operacjach skolioz a réwnocze$nie szkolit
miejscowych anestezjologow.

Przypadki wymagajace spondylodezy byly sta-
rannie przygotowywane leczeniem wyciggowym oraz
¢wiczeniami, co poprawiato wydolnos¢ i stan ogélny
pacjenta oraz warunki (korektywnos¢ kregostupa) do
przeprowadzenia operacji. Pacjenci kwalifikowani byli
do zabiegu po zaliczeniu testu wydolnosciowego ,,na
stopniu” (test harwardzki). W tym miejscu nalezy
wspomniec o osobie dr hab. Mariana Krawczynskiego,
lekarza z Instytutu Pediatrii AM w Poznaniu — p6zniej-
szego kierownika Kliniki Pediatrii i dyrektora Instytu-
tu. Nawigzat on wspétprace z osrodkiem w 1967 roku
(kontynuowang az do roku 2000). Konsultacja pedia-
tryczna i ocena stanu ogdlnego pacjenta dokonywane
przez prof. Krawczynskiego byly jednym z warunkéw
kwalifikacji do leczenia operacyjnego skoliozy:.

O poziomie omawianego o$rodka kierowanego
przez dr. Wierusza $wiadczy fakt, w latach 70. zajat
on pierwsze miejsce w Polsce pod wzgledem liczby
operacji korekgji skrzywienia kregostupa. Najwieksza
liczbe skolioz w osrodku Swiebodzinskim w latach 70.
i 80. zoperowat lek. med. Krzysztof Szulc — ortopeda,
specjalista rehabilitacji medycznej, ordynator Oddziatu
Ortopedii II, w roku 2001 laureat Nagrody im. Dr Lecha
Wierusza. Samodzielnie wykonat on rekordows liczbe
okoto 700 zabiegbw korekcji skrzywienia i spondylode-
zy z dostepu tylnego. Byt on réwniez autorem 5 orygi-
nalnych publikacji dotyczacych chirurgii kregostupa.

W polskim modelu rehabilitacji medycznej, od
potowy lat 70. wprowadzono unikatowg w skali $wia-

19790 lat Poznanskiej Ortopedii op.cit., s. 294.

towej bliskg wspdtprace osrodkéw rehabilitacyjno-or-
topedycznych z rejonowymi przychodniami leczenia
wad postawy. Leczenie i wykrywanie wad postawy
oraz skolioz odbywato si¢ wg nastepujacego schematu:
w miastach powiatowych zostaly utworzone poradnie
leczenia wad postawy, w ktérych zatrudniony byt mgr
rehabilitacji szkolony w Klinice Rehabilitacji w Pozna-
niu. Poradnia prowadzita ¢wiczenia korekcyjne wad
postawy, natomiast przypadki skrzywien bocznych
kregostupa kierowane byty na dalsza diagnostyke
ileczenie do Poradni Skolioz Wojewddzkiego Zespotu
Rehabilitacyjnego do Swiebodzina. System ten niemal
doskonale umozliwit nie tylko wczesne wykrywa-
nie skolioz, lecz réwniez wczesne zapoczatkowanie
prawidtowego leczenia zachowawczego. Skutkiem
powyzszego zmniejszyla sie liczba przypadkow wy-
magajacych leczenia operacyjnego oraz spadta liczba
duzych zaniedbanych skrzywien, ktérych korektyw-
nos$¢ operacyjna byta niewielka.

Podsumowanie liczbowe wspomnianej dziatal-
nosci chirurgdéw $wiebodzinskich w zakresie operacji
kregostupa prezentowaty si¢ nastepujaco:

—od 1963 do roku 1989 wykonano 1384 operacji
korekcji skrzywienia kregostupa ze spondylodezg
tylng. Operatorzy o$rodka pod tym wzgledem
ustanowili pewien rekord, np. Wierusz przeprowa-
dzit ich 415, Szulc 658 (najwigcej w skali kraju),
a Kotwicki 260;

— metoda Hibbsa zoperowano 9 pacjentéw;

— metoda Cotrela 153 pacjentow;

— metoda Harringtona 100 pacjentow;

—metoda B-W 1122 pacjentéw (B-W jest metoda
typu Harringtona z jej oryginalng $wiebodzinska
modyfikacja). Nalezy wspomnie¢, ze dystraktory
Harringtona produkowane byty w USA i o§rodek
otrzymatl je wlasnie ze Stanéw Zjednoczonych
Ameryki PéInocnej w ramach daréw, w liczbie 100
zestawow.

W latach 1989-1997 zoperowano 520 skolioz.
Gléwnym operatorem byt wéwczas dr Marek Golik,
ktory jako pierwszy wprowadzit w Swiebodzinie me-
tody stabilnej korekcji Wisconsin, a nastepnie metode
tréjplaszczyznowej korekeji Cotrell-Dubousset.

Swiebodzin byt druga w Polsce palcéwka po
Klinice w Poznaniu, ktéra wprowadzita leczenie
bocznych skrzywien kregostupa metodg Harringtona
(w 1970 roku) — metoda ta stala si¢ zlotym standar-
dem w leczeniu skolioz na ponad 20 lat. Ortopedzi
$wiebodzinscy opracowali wlasne modyfikacje metody
oraz wlasne oryginalne opatentowane instrumen-
tarium BW oparte na technice Harringtona. Prety
dystrakcyjne BW (Bacal — Wierusz) opracowano na
podstawie analizy oryginatéw Harringtona, dzigki
powierzchniowemu utwardzaniu charakteryzowaly
si¢ one wytrzymatoscig doréwnujacg oryginatowi
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i nie powodowaty odczynéw. Wezesniej pierwsze im-
planty kregostupowe wykonywane byty chatupniczo
w Warsztatach Ortopedycznych osrodka. Nastepnie
instrumentarium BW, opracowane przez dr. Wierusza
wraz z doc. inz. Kazimierzem Bacalem, produkowano
w Wyzszej Szkole Inzynierskiej w Zielonej Goérze,
stato si¢ ono standardem w leczeniu operacyjnym
bocznych skrzywien kregostupa w Polsce. W znako-
mite implanty BW zaopatrywata si¢ — co jest godne
podkreslenia — réowniez Klinika Ortopedii Poznaniu,
osrodek rehabilitacyjno-ortopedyczny w Poswigtnem
oraz inne placéwki ortopedyczne.

Skoliozy przed operacja spondylodezy leczone
byty w latach 70. i1 80. zachowawczo ucigzliwymi
gorsetami typu Milwaukee z koszem biodrowym wg
Blounta oraz wielogodzinnymi wyciggami przygoto-
wujgcymi do ostatecznej korekeji skrzywienia rdzen
kregowy i zaopatrujace go naczynia.

Ortopedzi $wiebodzinscy opracowali tzw. stét
do autowyciagu. Pacjent poddany ciggowi biernemu
za gtowe poprzez petle Glissona, méogt dodatkowo
czynnie zwigkszy¢ jego site (do granicy bolowej) za
pomoca wyciggu uruchamianego stopami. Stoty auto-
wyciggowe stosowane byly rowniez w przedoperacyj-
nym przygotowaniu pacjentow ze skoliozg w o§rodku
w Poswigtnem.

W leczeniu idiopatycznych skrzywien bocznych
kregostupa Wojewoddzki Zespdt Rehabilitacyjny
w Swiebodzinie stosowal nastepujacy algorytm: pa-
cjenci (gtéwnie dziewczynki) z rozpoznanym skrzy-
wieniem bocznym powyzej 20° wg Cobba, przyjmowa-
ni byli na oddziat. Przez okres 4 tygodni poddawano
ich ¢wiczeniom oporowym migéni grzbietu, brzucha
i posladkow. Z kolei przy skrzywieniach powyzej 35°
stosowano wyciag $wiebodzinski po 5-6 godzin dzien-
nie przez 2 tygodnie. Nastepnie pacjentowi na ramie
Cotrela zakladano gorset gipsowy na 5-6 tygodni.
W migdzyczasie Warsztaty Ortopedyczne opraco-
wywaly gorset typu Milwaukee z koszem biodrowym
wg Blounta. Wykonywano radiogram w gorsecie
i oznaczano kat korekcji. Pacjent opuszczat oddziat
z zaleceniem stosowania gorsetu 23 godziny na dobe
oraz wykonywania przez 30 minut éwiczen oporowych
migéni tutowia. Kontrole odbywaly si¢ co 2, nastepnie
co 3 miesigce. Wykonywano kontrolne radiogramy
i badanie spirometryczne. Oceniano test Rissera,

przy wyniku dodatnim wykonywano test stabilizacji
kata wygiecia wg Moe: poréwnujac wspomniany kat,
z 1 bez gorsetu. R6znica ponizej 5° w tescie stabilizacji
przy braku progresji bocznego wygiecia i dodatnim
tescie Rissera pozwalata na stopniowe ograniczanie
stosowania gorsetu. Progresja do wartosci bocznego
wygiecia powyzej 50° i brak stabilizacji stanowity na
og6t okoto 15 roku zycia wskazanie do operacyjne;j
korekeji i ostatecznej spondylodezy przy uzyciu in-
strumentarium B-W [25] 'V, Po operacji stosowano
gips Cotrela na okoto 4 miesigce.

Niewatpliwie znakomite wyniki leczenia skolioz
uzyskiwane w Swiebodzinie spowodowaty olbrzymi
naptyw pacjentow z réznych stron Polski. Ich liczbe
z uwzglednieniem podziatu na regiony, z ktérych
kierowani byli do Swiebodzina, przedstawia ponizsza
tabela, obejmujaca lata 1970-1974.

Na przestrzeni lat 70. w osrodku §wiebodzinskim
miato miejsce szereg istotnych wydarzen, ktore celowo
przedstawiam jedynie w zapisie kronikarskim; kazde
bowiem z nich mozna zaopatrzy¢ w szeroki komentarz,

ktory jednak ze wzgledu na temat niniejszej dysertacji
uwazam za zbe¢dny:.

I tak: w styczniu roku 1970 osrodek otrzymat
2 wyréznienia w Wojewddzkim Turnieju Mtodych
Mistrzéw Techniki i Racjonalizacji; po 20 latach
kierowania osrodkiem dr Wierusz otrzymat Order
Budowniczych Polski Ludowej. Z tej okazji gratulacje
Wieruszowi sktadat m.in. prof. Dega pozytywnie
oceniajac dorobek $wiebodzinskiego osrodka [26].

W dniach 21-22 wrze$nia 1973 osrodek byt po
raz pierwszy organizatorem i gospodarzem XV Dni
Ortopedycznych (miejscem obrad byl piekny Lagow
Lubuski). W konferencji réwniez uczestniczyt prof.
Dega. Ortopedzi ze Swiebodzina przedstawili wtasne
wyniki i metody leczenia skolioz. Olbrzymim sukce-
sem byt fakt, ze Prof. Dega zaproponowat wowczas,
by leczenie skolioz w Polsce odbywato si¢ wedlug
schematu §wiebodzinskiego '%/.

7" Roman Spiller. Wptyw nieoperacyjnego postepowania na przebieg
pierwotnego bocznego wygiecia kregostupa w piersiowej pra-
wostronnej idiopatycznej skoliozie u dziewczat. Praca doktorska,
Swiebodzin 1990 (promotor prof. dr. hab. med. Karol Bernardczyk)
— maszynopis w posiadaniu autora niniejszego opracowania.

12/ Wywiad autora z lek. Krzysztofem Szulcem z 24.07.2006 (w zbio-
rach autora).

Rok  Zielona Géra Szczecin Poznan Koszalin Katowice Warszawa Bydgoszcz Gdansk Wroctaw t6dz Opole Inne tacznie bez Zielonej Gory Razem

1970 228 41 22 24 23 8
1971 264 60 30 28 32 6
1972 261 51 12 13 36 9
1973 278 52 17 21 30 9
1974 241 49 17 28 50 6
Razem 1272 253 98 114 171 38

11
9
6
11
20
57

2 5 9 4 11 161 389
3 7 3 2 15 195 459
8 7 5 4 16 167 428
4 15 3 5 18 185 463
6 12 5 5 17 215 456
23 46 25 20 77 959 2195
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Zaczeli pojawiaé sie znakomici goscie, ktorzy
przybywali do Swiebodzina $ciggani znakomitymi
osiggnieciami omawianego szpitala. I tak:

— W pazdzierniku roku 1973 byta tu sekretarz Gene-
ralny Rady Polonii Amerykanskiej z USA — Adela
Lagodzinska;

— W dniu 16 stycznia 1974 szpital goscit dyrekto-
ra Instytutu Rehabilitacji w Houston (USA) dr
W. Spencera;

— 4 kwietnia 1974 $wiebodzinscy ortopedzi goscili
prof. E. Marquardta z kliniki w Heidelbergu;

— 14 lipca 1974 w osrodek wizytowal Minister Zdro-
wia Marian Sliwinski, ktéry goscit w Swiebodzinie
z okazji otwarcia w pobliskim Szpitalu Miejskim
dzialu rehabilitacji (dziat ten otwarto przy oddziale
chirurgicznym).

— W dniu 2 wrzesnia 1974 nastgpito nadanie szko-
le przy osrodku imienia Marii Grzegorzewskiej
(1888-1967) [27]. Prof. Grzegorzewska byla
tworcg pedagogiki specjalnej w Polsce, zalozyciel-
ka Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie. Odwiedzala ona osrodek wraz ze
swoimi studentami.

— We wrze$niu 1974 rozpoczeta dziatalnosé grupa
LOPTY” — stowarzyszenie bylych pacjentow osrod-
ka. W placéwce odbyt si¢ pierwszy ich zjazd. Grupa
przez ponad 30 lat organizowala cyklicznie spot-
kania, wycieczki i wyktady. Prezesem i aktywnym
dziataczem ,OPTY” od wielu lat byl pacjent osrod-
ka, mgr inz. Andrzej Medynski, jego matzonka
Elzbieta byta pierwszym ,,przypadkiem” skoliozy
zoperowanym przez dr. Wierusza w Swiebodzinie
w 1963 roku. Wyjasnijmy ze OPTY to nazwa jach-
tu Leonarda Teligi, ktérego imi¢ nast¢pnie nosito
Szkolne Koto Krajoznawcze Turystyczne zatozone
w o$rodku przez dr. Wierusza i mgr. Jana Sobo-
cinskiego. SKKT zostato przeksztalcone w OPTY
w roku 1974 [28];

— W pazdzierniku 1974 r. osrodek wizytowali mi-
nistrowie zdrowia Polski i NRD — wiceminister
prof. dr med. J. Grenda oraz minister prof. dr med.
L. Mecklinger.

W migdzyczasie dr Lech Wierusz wraz z doc. inz.
K. Bacalem z Wyzszej Szkoty Inzynierskiejw Zielonej
Gorze uzyskali patent na wspomniane wyzej instru-
mentarium do korekeji skoliozy, wzorowane na instru-
mentarium Harringtona nazwane technika B-W (nr
patentu P-178097).

Natomiast dnia 28 maja 1975 osrodek uzyskat
status Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Re-
habilitacyjnego decyzja Wojewody Zielonogérskiego
nr 31/75. Bylo to zwiagzane z wprowadzong przez
MZiOS ogdlnokrajows strukturg organizacji rehabi-
litacji medycznej. W nowej nomenklaturze o$rodek
stanowit stopien referencyjnosci podlegajacy jedynie

Klinice Rehabilitacji w Poznaniu i Krajowemu Zespo-
fowi Specjalistycznemu ds. Rehabilitacji, ktory zastapit
dotychczasowe jednoosobowe stanowisko Specjalisty
Krajowego [29];

Dalsze znamienne wizytacje staly si¢ niemal rze-
czg powszechna. I tak np. w kwietniu 1976 w osrodku
przebywat Klaus Zielke — czotowy ortopeda skolio-
zolog z REN. Uznat on, iz zaréwno metody leczenia
skolioz jak i wyposazenie o$rodka $wiebodzinskiego
daleko przewyzszaja kliniki zachodnioniemieckie — co
znalazto swéj wyraz w jego artykule opublikowanym
w Niemczech [30]. Skutkiem tego uzyskal on duze
dotacje na rozwdj chirurgii kregostupa w RFN oraz
otworzyt podobny do Swiebodzinskiego osrodek w Bad
Wildungen [ 31 ]. O nawigzaniu wspdtpracy z Klausem
Zielke zadecydowal, jak to nieraz si¢ zdarza, przypa-
dek —jedna z pacjentek osrodka operowana z powodu
skoliozy wyemigrowata do RFN. Tam podczas kontroli
lekarskiej Zielke zadat jej pytanie, w ktérym stanie
w USA miata wykonany zabieg [ 32]. Fakt, iz operacja
ileczenie na najwyzszym §wiatowym poziomie odbyto
sie w dawnym ,,niemieckim miasteczku” Schwiebus
sktonil Klausa Zielke do nawigzania wspétpracy z dr.
Wieruszem.

18 maja 1977 odbyta si¢ kolejna wizyta ministrow
zdrowia Polski i NRD. Obecni byli réwniez wicemi-
nister prof. Grenda oraz wiceminister H. Tscherisch.
Zostal wowczas uroczyscie podpisany protokoét
o przedtuzeniu wspétpracy medycznej PRL i NRD.

W listopadzie 1977 roku w o$rodku odbyt si¢ IV
Tydzien Medycyny PRL i NRD. Obrady przebiegaty
pod hastem ,Opieka medyczna nad dzie¢mi i mtodzie-
73 niepetnosprawna”.

Zmienila si¢ infrastruktura szpitala, np. w lipcu
1978 zostata oddana do uzytku nowa frontowa przy-
budéwka, w ktorej ulokowana zostata Wojewodzka
Poradnia Rehabilitacyjna — nast¢pnie umieszczono
w niej poradni¢ o§rodka LORO-MED funkcjonujaca
jako NZOZ. Pod koniec lat 70., wraz z zalamaniem
si¢ ogdlnokrajowej prosperity, dr Wierusz napotykat
na coraz wigksze problemy w rozbudowie o$rodka.
Podobnie byto z przybudéwka poradni — kiedy byt
zmuszony pozyskiwa¢ materialy wszelkimi — nawet
nie do konca zgodnymi z prawem — sposobami [ 33 ].

0Od 26 do 27 maja 1979 w ramach uroczystosci 30-
lecia o§rodka odbyta si¢ konferencja nt. Problematyka
leczenia skolioz. Wygtoszono nastepujace referaty:

1. Z historii Osrodka Rehabilitacyjnego w Swiebo-
dzinie — dr Lech Wierusz;

2. Skolioza, jej prognoza i leczenie w $wietle osigg-
nieé lat ostatnich — dr Lech Wierusz;

3. Leczenie zachowawcze gorsetem Milwaukee — dr

Roman Spiller;

4. Wydolnos¢ treningowa skolioz ze skrajnie niskim
wskaznikiem oddechowo-krazeniowym uznanych
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za nieoperacyjne — mgr WF Piotr Whodyka, lek.

med. Krzysztof Szulc, dr hab. Marian Krawczyn-

ski, 1 dr Stefania fuczak;

5. Aspekty psychologiczne leczenia skolioz — mgr
psych. Grazyna Wedtowska;

6. Leczenie operacyjne skolioz technikg BW — dr
Lech Wierusz i dr Antoni Kotwicki;

7. Rozwigzanie konstrukcyjne podwojnego kontrak-
tora do leczenia kregostupa — doc. inz. Kazimierz
Bacal;

8. Przeciwwskazania zawodowe w skoliozie — lek.
med. Wanda Kotwicka;

9. Fakty zdarzenia z historii o§rodka — filmy ilustra-
cje — mgr Zenon Piszczynski i W. Krolik.

10. Podsumowanie — prof. Wiktor Dega /.

W pazdzierniku 1979 w osrodku dobyto sie spot-
kanie wszystkich lekarzy wojewddzkich, podczas kto-
rego dr Wierusz wystapit z prelekeja pt. Problematyka
leczenia skolioz.

Lata osiemdziesiate

Lata 80. przebiegaty w osrodku bez istotnych
zmian w kwestiach merytorycznych. Profil ho-
spitalizowanych w wigkszosci dotyczyl pacjentéw
z skoliozami, ktérym przeznaczono okoto 120 t6zek.
Poza tym leczone byty operacyjnie i zachowawczo
wrodzone zwichnigcia stawu biodrowego, ktore doty-
czyty najmtodszych pacjentéw zajmujacych Oddziat
Ortopedii III (znajdujacy si¢ w Zamku) ktérego
ordynatorem byta znany chirurg-ortopeda lek. med.
Genowefa Abtazej. Leczono réwniez dzieci z chorobg
Perthesa, ztuszczeniem gtowy kosci udowej oraz ze
stopg konisko-szpotawa, itp. Znaczng grupe pacjentoéw
stanowity dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
—wymagajace systematycznych ¢wiczen oraz leczenia
operacyjnego przykurczéw spastycznych.

W czerweu 1980 lekarze o$rodka przeprowadzili
Konferencje Szkoleniowa dotyczaca gorsetowania
skolioz.

Kolejny etap w dziejach osrodka wigze si¢ z dniem
6 maja 1982, gdy na emeryture przeszedt dr Lech
Wierusz — niekwestionowany twodrca najwickszych
sukceséw i migdzynarodowej renomy osrodka $wie-
bodzinskiego. Odszedt ze stanowiska dyrektora po 31
latach administrowania. Uroczysto$¢ okolicznosciowa
odbyta si¢ z udziatem calej zatogi osrodka. Przema-
wiali m.in. mgr Piszczynski — najblizszy wieloletni
wspotpracownik Wierusza, a takze byli pacjenci, m.in.
Janina Ochojska, ktérg Wierusz z powodzeniem ukry-
wat w osrodku podczas internowania w roku 1981.
Ustepujacy dyrektor otrzymat szereg podzigkowan,
m.in. od bylych wspétpracownikow z Korei. A takze
specjalny list od prof. Degi. W liScie tym poznanski

13/ Program konferencji, w posiadaniu autora.

ortopeda przypomnial histori¢ rozwoju placoéwki,
wyrazit najglebszy podziw dla ofiarnosci, pracowitosci
i umiejetnosci fachowych swojego ucznia; przypo-
mniatl tez, iz Swiebodzin przez lata stal sie w dzie-
dzinie ortopedii i rehabilitacji instytucja wzorcows,
miejscem szkolen i pokazowych wizytacji dla lekarzy
i najwybitniejszych ekspertéw z Polski i zagranicy:.

Po przejsciu na emeryture, mimo pogarszajacego
si¢ stanu zdrowia, do pazdziernika 1985 Wierusz
pracowal w poradni o§rodka, a nastgpnie do 28 lutego
1987 w Swiebodzinskiej Spotdzielni Inwalidow ,,Po-
step”.

3. Nowy etap w dziejach osrodka pod
kierownictwem Antoniego i Wandy Kotwickich,
lata 1982-1992

Po przejsciu Lecha Wierusza na emeryture funkcje
dyrektora placowki objat dr med. Antoni Kotwicki.
Prace w zaktadzie rozpoczal w roku 1955, bezposred-
nio po ukonczeniu studiéw medycznych w Poznaniu
wraz z zong Wanda — réwniez lekarzem. Pod kierow-
nictwem Wierusza uzyskal specjalizacje I stopnia
w ortopedii a nastepnie w rehabilitacji medyczne;j.
Doktorat obronit w roku 1969 — promotorem pracy
byt prof. Dega.

W tym okresie, ktory jak uprzednio, z podobnych
wzgledéw przedstawiam w zapisie kronikarskim,
miaty miejsce nastepujace istotne dla osrodka wyda-
rzenia:

— W pazdzierniku 1982 odbyta si¢ wizyta dr M. Zin-
kla z Kliniki Ortopedycznej w Dreznie (NRD);

— W lutym 1983 w Swiebodzinie przeprowadzono
polaczone zebranie PTOIT Oddzialu Poznanskie-
go 1 Zielonogoérskiego. Uczestniczyli w nim: prof.
Dega z dr Marig Dezyng, prof. A. Senger, oraz
lekarz wojewodzki W. Kubacki;

— W kwietniu 1983 jubileusz XXX-lecia obchodzity
Wojewddzkie Warsztaty Ortopedyczne;

Dnia 3 pazdziernika 1983 roku dyrektor, dr.
Antoni Kotwicki, bedac u progu wielkiej kariery jako
ortopeda i niezwykle sprawny organizacyjnie dyrektor
placéwki, majac 54 lata zginat w wypadku samochodo-
wym w miejscowosci Golina. Po jego tragicznej $mierci
tymczasowo dyrektorem zostal lek. med. Roman
Spiller —ortopeda, specjalista rehabilitacji medyczne;.
Od 1 lipca 1984 do 31 marca 1992 roku dyrektorem
osrodka byta lek. med. Wanda Kotwicka — specjalista
rehabilitacji medycznej, ktora bedac jednoczesnie
konsultantem wojewddzkim w zakresie rehabilitacji
medycznej, petnita swoje obowigzki bardzo sprawnie
mimo glebokiej recesji ekonomicznej kraju 1 zapasci
stuzby zdrowia.

W tym okresie $cista wspdtprace z Osrodkiem
podjat doc. dr hab. Karol Bernardczyk (z Kliniki Or-
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topedii 6wezesnego Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji
Akademii Medycznej w Poznaniu), petnige funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie ortopedii.
W osrodku zajmowat si¢ operacjami wrodzonych
zwichnieé stawu biodrowego m.in. stosujac metode
osteotomii detorsyjno-dewalgizujaceji transiliakalnej
wg sposobu Degi.

Z innych waznych wydarzen nalezy odnotowac,
iz w lutym 1984 roku w auli szkolnej osrodka odbyto
sie Wyjazdowe Kolegium Zespotu Wydziatu Zdrowia.
Obradom przewodniczyt lekarz wojew6dzki dr med.
W. Kubacki. Tematem obrad byta ocena dziatalnosci
Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Rehabili-
tacyjnego. W rok pézniej, w styczniu 1985 przepro-
wadzono sesje naukows z okazji 25-lecia Polskiego
Towarzystwa Walki z Kalectwem i 20-lecia Oddziatu
Wojewddzkiego PTWK. Tematem sesji byto Dziecko z
uszkodzonym narzadem ruchu. W obradach uczestni-
czyli m.in. prof. Dega, prof. Hulek, dr Lech Wierusz.
W sesji uczestniczyto ponad 80 oséb.

Pod koniec wspomnianego roku, w listopadzie
1985 goscita w osrodku delegacja lekarska z Cottbus
w NRD zainteresowana sukcesami naszej placowki.
Podczas tej wizyty obecni byli czotowi przedstawiciele
wladz miasta Swiebodzina.

Kolejne znamienne wydarzenia wigzaty si¢ z osoba
dr. Lecha Wierusza, ktéry zmart w dniu 18 grudnia
1987 — bedac juz za zycia legenda ortopedii i rehabi-
litacji. W uroczystosciach pogrzebowych (22 grudnia
1987) licznie uczestniczyli ortopedzi i rehabilitanci
oraz byli pacjenci osrodka z catej Polski.

Dnia 17 grudnia 1988 odslonieto tablice pa-
miagtkows, vis a vis o§rodka, na budynku, w ktérym
mieszkat dr Wierusz.

Waznym i trwalym upamietnieniem $wiebodzin-
skiego lekarza bylo ustanowienie w roku 1989 przez
Oddzial Wojewddzki Polskiego Towarzystwa Walki
z Kalectwem w Zielonej Gérze Nagrody im Dr Lecha
Wierusza — przyznawanej za wybitne osiggnigcia
w walce z niepetnosprawnoscia. Pierwszymi laureatami
nagrody zostali: prof. Wiktor Dega '*/; lek. med. Jan Do-
lecki—ortopeda za Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej
Gorze; mgr Zenon Piszczynski — wieloletni kierownik
dziatu rehabilitacji. Natomiast w kolejnej edycji, w roku
1990, laureatem Nagrody im dr Lecha Wierusza zostata
dyrektor osrodka dr Wanda Kotwicka.

W czerweu 1990 w Swiebodzinie w WZR odbyta
si¢ Narada Krajowego Zespolu Specjalistéw Woje-
wodzkich ds. Rehabilitacji podczas ktorej przepro-
wadzono referendum w sprawie nadania zakladowi

imienia Lecha Wierusza. Zdecydowana wigkszos¢
(157/170) opowiedziata sig¢ za.

% Regina Dachéwka. Puste Miejsce. ,Gazeta Lubuska” z 1/2 lipca
1989, s. 1-3.

Dalsza dziatalno$¢ naukowa zespotu zaowocowata
w roku 1990 kolejng oryginalng i interesujaca praca
doktorska opracowang na podstawie materialu o$rod-
ka obroniong przez dr. Romana Spillera. Tematem
pracy byl Wplyw nieoperacyjnego postgpowania na
przebieg bocznego wygiecia kregostupa w piersiowe;j
prawostronnej idiopatycznej skoliozie u dziewczat.
Promotorem pracy byl wspdtpracujacy z osrodkiem
doc. dr. hab. Karol Bernardczyk. Dysertacja omawiata
wyniki zachowawczego leczenia skolioz gorsetem typu
Milwaukee. Prac¢ wykonano na podstawie analizy
jednorodnej (jednej z najwigkszych w pismiennictwie
fachowym) grupy 111 dziewczat, z prawostronnym
skrzywieniem kregostupa w odcinku piersiowym,
leczonych w o$rodku w latach 1970-1987.

4. Osrodek pod kierownictwem dr. med. Marka
Golika w latach 1992 -1996

Dr med. Marek Golik, pracujacy w osrodku od
1989 roku, objat funkeje dyrektora placéwki dniu
1 kwietnia 1992. Doktorat uzyskatw 1990 na Wydzia-
le Lekarskim II Akademii Medycznejw Warszawie. Te-
matem rozprawy byto Srédoperacyjne monitorowanie
funkcji rdzenia kregowego w skoliozach przy pomocy
somatosensorycznych potencjalow wywotanych. Do
WZR w Swiebodzinie przeniést si¢ wraz z zong Da-
nutg — specjalista ortopeda.

W okresie dyrektury dr. Golika profil o$rodka
zostal poszerzony. Nowy szef, bedac po stazu w In-
stytucie Ilizarowa w Kurganie nad Irtyszem (miasto
we wschodniej Rosji), wprowadzit w Swiebodzinie
operacje egalizacji konczyn nagtasniang wowczas
metoda Ilizarowa. Réwniez jako pierwszy w osrodku
rozpoczat operowanie skolioz metoda trojplaszezy-
znowej korekeji Cotrel-Dubousset. Golik pierwszy
w o$rodku stosowat rowniez metodg stabilnej korekeji
wg Wisconsin polegajaca na polaczeniu preta dystrak-
cyjnego z selektywng trakcja poprzeczng poszczegol-
nych kregéw za pomoca popregéw (WSSI— Wisconsin
Selective Spine Instrumentation). Sposéb C-D z jego
obecnymi modyfikacjami stal si¢ standardem w lecze-
niu skolioz i byt rutynowo stosowany w Swiebodzinie.
Ta tréjptaszczyznowa metoda dawata wigkszy zakres
korekeji bocznego skrzywienia w stosunku do metody
Harringtona, mozliwo$¢ derotacji zrotowanych kre-
gow i odtworzenia zmniejszonej przy skoliozie kyfozy
piersiowej (zapobiega zjawisku flat back syndrome).
Duza stabilno$¢ pooperacyjna nie wymagala stabili-
zacjiw gipsie Cotrela jak miato to miejsce w metodzie
typu Harringtona, ktéra byt Swiebodzinski system
B-W. W osrodku wprowadzono wéwczas réwniez
technike korekeji skrzywienia kregostupa w odcinku
ledZzwiowym z uzyciem $rub transpedikularnych.
Wprowadzono réwniez metode korekeji posredniej
bocznego skrzywienia kregostupa wg Moe za pomoca
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pojedynczego preta dystrakcyjnego bez uzyskiwania
spondylodezy — stosowang jako zabieg ,,ratunkowy”
w niektérych przypadkach agresywnie progresujacych
skolioz przed uzyskaniem dojrzatosci kostnej i osta-
teczng spondylodeza. Wprowadzono wowczas —dzigki
wsparciu Kliniki Ortopedii Dzieciecej AM w Poznaniu
— bedaca nowoscig na $wiecie metode operacji stopy
konsko-szpotawej, mianowicie catkowite uwolnienie
okoloskokowe z cigcia okre¢znego Cincinnati.

Wazniejszym wydarzeniem dziejéw osrodka
z omawianego przez nas okresu bylo przygotowanie
IX Sympozjum Sekcji Spondyloortopedii PTOIT
(sympozjum zorganizowano w tagowie Lubuskim
we wrzesniu 1993). W tym czasie w styczniu 1995,
z inicjatywy zatogi osrodka oraz dyrektora dr. Marka
Golika, wojewoda zielonogérski zatwierdzit zmiane
nazwy o$rodka z Wojewddzkiego Zespotu Rehabili-
tacyjnego na Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Or-
topedyczny dla Dzieci i Mlodziezy w Swiebodzinie
imienia doktora Lecha Wierusza (LORODiIM).

W kwestiach merytorycznych dotyczacych lecze-
nia o$rodek kierowany przez dr. Golika kontynuowat
wypracowany przez lata schemat kompleksowej reha-
bilitacji pacjenta: z petng diagnostyka narzadu ruchu,
leczeniem operacyjnym, kinezy i fizykoterapia, lecze-
niem zachowawczym, zaopatrzeniem ortopedycznym
oraz szkola. Dr Golik, majac w perspektywie zblizajaca
sie¢ reforme w stuzbie zdrowia, mimo naciskéw nie
nalezal do zwolennikéw skracania pobytu dziecka
niepetnosprawnego w osrodku. Bedac zdecydowa-
nym przeciwnikiem tego trendu majacego na uwadze
przede wszystkim sprawy ekonomiczne podkreslat, iz
w dlugotrwatym procesie rehabilitacji istotne jest wy-
tworzenie pewnej spotecznosci wérod dzieci, w ktorej
one uczg si¢ zycia z kalectwem [35].

Bedac przeciwnikiem nowej polityki w zakresie
stuzby zdrowia w Polsce oraz w zwigzku z pojawieniem
sie probleméw zdrowotnych dr Marek Golik zmuszony
byt zrezygnowac z funkcji dyrektora.

5. Schytek XX wieku. Osrodek pod
kierownictwem dr med. Jacka Kaczmarczyka
w latach 1996-2000

W dniu 4 kwietnia 1996 na dyrektora Lubuskiego
Osrodka Rehabilitacyjno-Ortopedycznego dla Dzieci
i Mlodziezy decyzja komisji konkursowej powotany
zostal dr Jacek Kaczmarczyk — starszy asystent Kliniki
Ortopedii 6wezesnego Instytutu Ortopedii i Rehabi-
litacji Akademii Medycznej w Poznaniu, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Kregostupowego. Tytut dok-
tora nauk medycznych uzyskat w 1996 na podstawie
pracy Tomokomputerowa ocena derotacji kregostupa
operowanego metoda Cotrell-Dubousset [36]. Tym
samym os$rodek powrdcit do blizszej wspotpracy
z Klinika Ortopedii w Poznaniu.

W latach 1996-97 osrodek, jako ponadregionalne
centrum leczenia deformacji narzadu ruchu, nadal
zajmowat si¢ nadal gtéwnie ortopedia dziecieca. Dy-
rektor podjat dziatania majace na celu reorganizacje
i modernizacj¢ oSrodka — pozyskal fundusze na
remont sali operacyjnej i zakup sprzetu, oraz rozbu-
dowe ciggu ambulatoryjnego. Srodki uzyskat m.in. od
Urzedu Wojewddzkiego oraz powstatego w roku 1991
PFRON. Dyrektor starat si¢ zainteresowa¢ decydentéw
specyfika i potrzebami LORO. Mialy miejsce réwniez
pewne proby pozyskania §rodkéw na remont zamku
od Fundacji Polsko-Niemieckiej i spadkobiercy rodu
von Knobelsdorf /.

W potowie 1998 roku doszto do konfliktu miedzy
dyrekcjg szpitala a zielonogérska firma LfC — produ-
centem implantéw kregostupowych wywodzacym
si¢ z zielonogorskiej Wyzszej Szkoly Inzynierskiej.
Zwigzani personalnie z LfC wojewoda zielonogérski
oraz prezes rady spotecznej LORO doprowadzili do
odwotania ze stanowiska dyrektora osrodka, gdy ten
zaprzestal zamawiania implantéow kregostupowych
produkcji LC. Implanty te przy nieumiejetnym obcho-
dzeniu si¢ — opinia dr. Tadeusza Urbana z Wroctawia
— powodowaty znaczng ilo§¢ odczynéw a nastgpnie
przetok w okresie nawet roku po operacji, w zwigzku
z tym dyrektor dr Kaczmarczyk zmuszony byt za-
przestac ich stosowania. Placowke poddano wowczas
kontroli finansowo-gospodarczej, a dyrektor stanat
przed komisja ds. dyscypliny finansowej [ 38]. Wobec
zblizajacej si¢ restrukturyzacji szpitali wraz z reforma
w stuzbie zdrowia cato$¢ nabrata duzego rozgtosu.
Pracownicy LORO w wiekszosci popierajacy dyrektora
ogtlosili protest i okupacj¢ budynku [39]. Wobec nie-
merytorycznego podtoza decyzji odwotania dyrektora
i braku formalnych uchybien w zarzadzaniu placowka,
dr Jacek Kaczmarczyk pozostal na stanowisku.

W 1999 osrodek zostat przeksztalcony w Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
i rozpoczal funkcjonowanie w systemie Kas Chorych
zawarciu umowy z Lubuska Regionalna Kasg Chorych.
Osrodek posiadat wowczas 125 t6zek.

Profil chordéb pacjentéw kierowanych do oma-
wianej placéwki zostat poszerzony. Osrodek podjat sie
leczenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego dorostych
w zakresie hospitalizacji i zabiegéw planowych, z wy-
taczeniem przypadkéw urazowych. Nazwa osrodka
zostat skrécona do Lubuskiego Osrodka Rehabili-
tacyjno Ortopedycznego im. Dr. Lecha Wierusza.
Reforma placéwki spotkata si¢ z krytyka spoteczna,
a lokalne media podkreslaty negatywny jej wydzwigk
[40, 41, 42].

W osrodku komoérka organizacyjna Szkota Podsta-
wowa i Liceum Ogolnoksztalcgce zostata zastgpiona

15/ Robert Bobrowski Ktopoty z zamkiem ,,Okolice Najblizsze” 1997.
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przez Osrodek Szkolno-Wychowawczy przy LORO,
ktory w formie szczatkowej przejat funkcje dotych-
czasowej szkoty. W szpitalu prowadzono réwniez
nauczanie przytézkowe.

W pomieszczeniach dawnej szkoty otwarty zostat
22-16zkowy Oddzial Neuroortopedii i Rehabilitacji
(NOiR), ktory zajmowat si¢ kompleksowym za-
chowawczym leczeniem dysfunkcji narzadu ruchu
u dzieci, wspdtpracujac z zabiegowym Oddziatem
Ortopedii. Leczono w nim dzieci z dysfunkcjami
takimi jak przykurcze spastyczne w MPD, choroba
Perthesa, ztuszczenie gtowy kosci udowej, choroba
Scheuermanna, skoliozy, dystrofie mig¢$niowe, dzieci
po wrodzonej przepuklinie oponowo-rdzeniowe;j.
Z placowka wspotpracowal prof. dr hab. Wojciech
Stuzewski — kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dziecigcej Instytutu Pediatrii Akade-
mii Medycznej w Poznaniu. W osrodku — zgodnie
z $wiatowymi standardami — matki leczonych dzieci
mogly przebywac wraz z nimi w szpitalu, korzystajac
z znajdujacego sie¢ w nim hotelu.

W ciggu ambulatoryjnym umieszczono zespot
poradni ortopedyczno-rehabilitacyjnych funkcjonu-
jacych jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
(NZOZ) na osobnej umowie z publicznym ptatni-
kiem. Poradnia zajmowata si¢ leczeniem w petnym
zakresie choréb narzadu ruchu u dzieci i dorostych
z wylaczeniem przypadkéw urazowych. Prowadzona
byta Poradnia Preluksacyjna z diagnostyka USG sta-
wow biodrowych, ponadto osrodek prowadzit gabinet
leczenia toksyng botulinows.

W latach 1997-2000 osrodek swiebodzinski zmie-
nit dotychczasowy charakter — zostat przeksztalcony
w centrum leczenia narzgdu ruchu dla dzieci i doro-

stych.

W zakresie chirurgii narzagdu ruchu osrodek
posiadat dwa 25-t6zkowe oddzialy ortopedyczne.
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