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The history of selected rehabilitation and orthopaedic centres in Poland
— Poswietne near Wroctaw, Kiekrz near Poznan
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Rehabilitacja medyczna jest dziedzing medycyny wyodrebniong
w potowie XX wieku. Jej rozwdj 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
tworcami byli Howard Rusk i Wiktor Dega — pionierzy nowoczesnej
rehabilitacjimedycznej na $wiecie. Rusk okreslit rehabilitacje jako Il
etap leczenia (pierwszy to rozpoznanie, drugi — leczenie podstawowe).
W koncepcji Degi rehabilitacja ma wkracza¢ w leczenie podstawowe
i by¢ jego integralng czescig. W Polsce rehabilitacja wywodzi sie
z ortopedii. Dega stworzyt podstawy naukowe rehabilitacji medycznej
oraz pierwszy os$rodek naukowo-szkoleniowy. Dziatat w kierunku
upowszechnienia rehabilitacji w catym kraju. VWraz z potrzebg leczenia
duzej liczby kalek wojennych, w tym dzieci, Dega zaktadat na poczatku
lat 50. XX w. osrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne. Rehabilitacja
rozwijata sie zakfadajac, iz ma ona by¢ powszechnie dostepna, wczesnie
zapoczatkowana, kompleksowa i ciagta — jest to istota polskiego modelu
rehabilitacji medycznej. Do lat 70. XX w. osrodki rehabilitacyjne byty
jedynymi placowkami zajmujacymi sie kompleksowym usprawnianiem
leczniczym. Nastepnie rehabilitacja w oparciu o obowiazujagcy 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. VWspotpracujac 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 rehabilitacyjnoortopedyczny,
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 the handicapped as the result of WWV | along
with the epidemic of the Heine-Medina disease. Professor Ireneusz
Wierzejewski, an orthopedic surgeon of Poznan, was among the first to
promote rehabilitation in Poland. After WWV |l the two first rehabilitation
centers were founded; in the USA, in Bellevue hospital in New York
and in Poland, in the Clinic 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 first is 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
Poland rehabilitation emerged from orthopedic surgery. Dega is the author
of scientific foundation of rehabilitation in Poland and of the first scientific
and educational centre for medical personnel. At the same time he
struggled to introduce rehabilitation all over Poland. Bearing in minda huge
demand on rehabilitation from the WWII casualties, including children,
in the 1950’s Dega founded and supervised orthopedic-rehabilitation
centers throughout the country. 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 of the Clinic 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 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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Artykut jest pigtg czescig rozprawy na stopien doktora nauk medycz-
nych pt. ,Rola osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim
modelu rehabilitacji medycznej w drugiej potowie XX wieku"; promotor:
prof. UM dr hab. med. Roman K Meissner.
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Osrodek rehabilitacyjno-ortopedyczny
w Poswietnem Koto Wroctawia

Orthopaedic and Rehabilitation Centre in
Wroctaw-Poswietne

Osrodek w Poswietnem przed 1945

Kompleks szpitalny Wroctaw-Poswietne byt
jednym z dwu pierwszych nowoczesnych placéwek
rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polsce [ 1]. Osrodek
zlokalizowany zostat w dzielnicy Wroctawia zwanej
Psie Pole. Poswietne przytaczono jako dzielnica do
Wroctawia w roku 1928. Pierwsze wzmianki o ma-
jatku ziemskim zwanym Poswentne, nalezagcym przez
wieki do rodziny von Lilienthal pochodzg z roku 1362.
W roku 1897 kompleks budynkéw wraz z przylegtym
parkiem i gospodarstwem zostal kupiony przez zakon
OOQ. Bonifratréow w celu utworzenia w nim szpitala
i sanatorium dla niepelnosprawnych. Na przestrzeni
wiekéw osrodek wielokrotnie rozbudowywano oraz
wybudowano w nim kosciét. W XX wieku zespét bu-
dynkow zostal wpisany do rejestru zabytkéw.

Ryc. 1. Osrodek rehabilitacyjno-ortopedyczny w Poswietnem koto
Wroctawia

Leczenie dziecigcych kalectw powojennych
i epidemii poliomyelitis

Wobec ogromu kalectw powojennych i duzej
liczby dzieci z uszkodzeniami narzadu ruchu ist-
niata potrzeba utworzenia szpitali zajmujacych si¢
usprawnianiem leczniczym i protezowaniem dzieci
po amputacjach. Dwiema pierwszymi placowkami
w PRL, ktérym zlecono to zadanie, byly osrodki we
Wroctawiu-Poswietnem i Swiebodzinie.

Osrodek poczatkowo kontynuowal przedwojenna
dzialalnos¢ jako Ortopedyczny Zaktad Leczniczo-
Wychowawczy OO. Bonifratrow.

Placéwka, pierwotnie administrowana przez za-
kon, zostata — podobnie jak Caritas w Swiebodzinie
—upanstwowiona w roku 1951. Jej kuratorem zaktadu

zostal w roku 1947 Wiktor Dega - petnomocnik mini-
stra zdrowia ds. rehabilitacji os6b niepelnosprawnych.
Osrodek sukcesywnie rozwijal dziatalnos¢ w kierunku
prowadzenia leczenia kompleksowego, poczatkowo dla
ofiar II wojny $wiatowej, a nastgpnie w celu leczenia
skutkéw poliomyelitis.

Pierwszym dyrektorem zaktadu zostat, po-
chodzacy ze Lwowa, dr hab. med. J6zef Kowalski
— wspottworzacy réwnolegle Klinike Ortopedyczng
we Wroctawiu. Utworzyt w osrodku 3 oddziaty: dwa
rehabilitacyjne (dziewczecy i chlopigey) oraz ope-
racyjny. Nastepnie zorganizowano Zaktady Sprzetu
Ortopedycznego i Szkote Przysanatoryjng. Leczenie
rozleglych kalectw wymagato wielomiesiecznych ho-
spitalizacji ze wskazan medycznych jak i socjalnych,
podczas ktérych dzieci musiaty by¢ objete nauka
szkolng.

Szpital w Poswietnem zapewniat pacjentom kom-
pleksowe leczenie w postaci fizyko- i kinezyterapii,
leczenia operacyjnego, zaopatrzenia w niezbedne pro-
tezy iaparaty ortopedyczne, jednoczesnie zapewniajac
pelna edukacje szkolng na poziomie podstawowym
i $rednim. Placowka realizowata zatem w pelni postu-
laty polskiego modelu rehabilitacji.

Profil zbiegéw chirurgicznych w pierwszych latach
stanowity operacje rekonstrukcyjne u dzieci po prze-
bytym poliomyelitis anterior acuta — r6znego rodzaju
transpozycje i plastyka sciggien, wytwarzanie mecha-
nizmu Puttiego (przeprost stawu kolanowego) — dzi$
te techniki operacyjne maja znaczenie historyczne.

Po upanstwowieniu Zaktadu OO. Bonifratrzy
utworzyli i prowadzili przy os§rodku hospicjum.

Rozwoj placowki w kierunku osrodka
kompleksowej rehabilitacji narzqdu ruchu dla
dzieci i dorostych do roku 2000

Doc. Jozet Kowalski petnit funkcje dyrektora
os$rodka do roku 1953. Jego nastepca zostat dr med.
Zbigniew Krynicki — uczen doc. Kowalskiego. Okres
dyrektury dr. Krynickiego zaowocowat dalszym roz-
wojem placoéwki [2].

W roku 1958 osrodek zostat przemianowany na
Sanatorium Rehabilitacyjno-Ortopedyczne. Profil
leczonych pacjentéw poszerzono o osoby doroste.
W osrodku uruchomiona zostata Wojewddzka Przy-
chodnia Rehabilitacyjna, w ktérej sktad wchodzity
poradnie: Rehabilitacji Leczniczej, Zaopatrzenia
Ortopedycznego, Bocznych Skrzywien Kregostupa,
Poradnia Rehabilitacji Zawodowej (nadato to nie-
zbe¢dna kompleksowos¢ leczeniu dotknietych niepel-
nosprawnoscia pacjentéow, umozliwiajac ich powrét
do samodzielniej czynnosci zawodowej).

W 1977 na terenie Zespotu Rehabilitacyjnego
oddano do uzytku nowe obiekty: budynek przychod-
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ni, kompleks budynkéw Zaktadu Sprzetu Ortope-
dycznego oraz nowy obiekt szpitalny — mieszczacy
3 oddziaty. Rozbudowana baza lokalowa umozliwita
sprofilowanie oddziatéw. Liczba t6zek szpitalnych
zostata zwiekszona do 180 [3].

W latach rozkwitu polskiego modelu rehabilitacji
medycznej placéwka ta byta jednostka referencyjna na
terenie Dolnego Slaska.

Jako Specjalistyczny Rehabilitacyjny Zespot
Opieki Zdrowotnej placéwka posiadata nastepujace
komorki organizacyjne:

— dwa odzialy mtodziezowe dla chtopcow i dziew-
czat;

— oddziat para- i hemiplegii dla dorostych;

— oddziat dorostych z innymi dysfunkcjami narzadu
ruchu;

— oddziat ortopedyczny;

— dzial fizjoterapii;

— zaklady sprzetu ortopedycznego — zaopatrujace
we wszelkie aparaty ortopedyczne pacjentéw
z wojewodztwa wroctawskiego.

Zespol, niezaleznie od dzialalnosci leczniczo-
ustugowej, zostat osrodkiem szkoleniowym dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w rehabilitacji medycznej i orto-
pedii oraz dla studentéw Wychowania Fizycznego
i szkét medycznych. Dr Zbigniew Krynicki petnit
w latach 60.170. funkcje konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej wnoszac ogrom-
ny wklad w rozwdj rehabilitacji medycznejna Dolnym
Slasku.

Po 27 latach kierowania placowka jej zastuzony
szef, dr Krynicki, przeszedl na emeryture w roku
1980 przekazujac swoja funkcje lek. med. Tadeuszowi
Urbanowi, ktory pracowat w osrodku od roku 1975.
Do konca XX wieku dr med. Tadeusz Urban petnit
nieprzerwane funkcje trzeciego z kolei dyrektora pla-
cowki, obejmujac dodatkowo stanowisko konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej.

Dr Urban zwigkszyt zakres i liczbe zabiegéw ope-
racyjnych, zmodernizowat blok operacyjny i oddziat
ortopedyczny. Liczbe wykonywanych rocznie operacji
zwigkszyt do okoto 450. Dokonal réwniez rozbudowy
i modernizacji centralnego dzialu usprawniania lecz-
niczego. Utworzyl 2 nowe poradnie: ortopedyczng
i mézgowych porazen dziecigcych.

W latach 80. zmianie ulegt sktad ordynatoréw
oddziatéw. Na emerytury przeszli zastuzeni pracow-
nicy zespotu rehabilitacyjnego: lek. med. J6zefa Bigda,
lek. med. Jerzy Mitostawski. Kilku wyksztatconych
w o§rodku lekarzy przeszto do pracy na kierowniczych
stanowiskach w innych placéwkach.

W szpitalu utworzono 5 oddziatéw: 4 rehabi-
litacyjne (oddziat paraplegii i tetraplegii, oddziat

neurorehabilitacji, oddzial rehabilitacji dorostych
i oddziat rehabilitacji dla dzieci) oraz oddziat opera-
cyjny z blokiem operacyjnym i oddzialem intensywnej
opieki medycznej (4 stanowiska). Osrodek posiadat
tacznie 150 tozek.

W zakresie leczenia operacyjnego szpital wyko-
nywat pelen profil zabiegéw z zakresu ortopedii doro-
stych i wybrane zabiegi z zakresu ortopedii dziecigcej
(gtéwnie skoliozy).

W latach 50. dominowaly operacje rekonstrukeyj-
ne w przypadkach porazen wiotkich po poliomyelitis.
Operowane byty réwniez wrodzone zwichnigcia sta-
wow biodrowych zar6wno metodg Chiarijak i Collony-
Zahradnicka, a nast¢pnie metodg osteotomii kierun-
kowej i transiliakalnej wg sposobu Degi. W zakresie
skolioz dr Urban rozpoczal w latach 70. operacje
z uzyciem dystraktoréw typu Harringtona produ-
kowanych chatupniczo w Poznanskich Warsztatach
Ortopedycznych. Dystraktory te charakteryzowaty
sie bardzo niska jakoscia, pekaty w okolicy mocowania
goérnego haka i podatne byly na korozje elektroche-
miczng. Przelomem byto zastosowanie §wiebodzinskiej
metody B-W, o ktérej szeroko pisalismy wezesniej. Ta
metoda zoperowano ponad 300 pacjentéw. Stosowana
byta réwniez metoda B-W w modyfikacji — z uzyciem
poprzecznej trakeji od kregu szczytowego do dystrak-
tora. Na poczatku lat 90. wprowadzono w Poswiet-
nem metode stabilnej korekcji Wisconsin ( Wisconsin
Segmental Spine Instrumentation) wéwczas na bazie
dystraktora B-W. Metode¢ t¢ w osrodku stosowano do
konca XX wieku, w wybranych ciezkich przypadkach
mato korektywnych skolioz u dorostych. W roku 1994
dr Urban rozpoczat operowanie skolioz przy pomocy
systemow tréjplaszczyznowych.

Ryc. 2. Korekcja skrzywienia kregostupa ze spondylodeza tylna, instru-
mentarium tréjptaszczyznowe. Wykonana resekcja stawédw miedzykrego-
wych i wyrostkéw kolczystych kregéw (x) oraz dekortykacja struktur tyl-
nych kregéw. Kregostup poddany manewrowi derotacji i ustabilizowany.
W nastepnej kolejnosci oba prety (derotacyjny i stabilizujgcy) taczone sg
prostopadtymi tacznikami DTT (Device for Transverse Traction). Ostatnig
faze zabiegu stanowi umieszczenie przeszczepdw kostnych wzdtuz opero-
wanego odcinka kregostupa celem uzyskania stabilnej spondylodezy.
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Stosowal instrumentarium CD Sofamor z uzyciem
moletowanych pretow, wszystkie kolejne generacje
systemu DERO produkcji LfC oraz system CD Hori-
zon. W przypadku agresywnie progresujacych skolioz
wezesnodzieciecych stosowano metode Moe (zabieg
sratunkowy” do czasu uzyskania przez pacjenta doj-
rzatosci kostnej — bedacej warunkiem do bezpiecznej
ostatecznej spondylodezy bez ryzyka wystapienia zja-
wiska crankshaft). Obok operacji kregostupa osrodek
wykonywal endoprotezoplastyki stawéw biodrowych
i kolanowych z uzyciem réznych systemoéw wilacznie
z zastosowaniem protez custom-made wykonywa-
nych na zaméwienie dla pacjentéw o szczegélnych
wymaganiach anatomicznych. W przygotowaniu
przedoperacyjnym skolioz stosowano autowyciagi
typu $wiebodzinskiego.

W szpitalu w Poswigtnem w okoto 90% opera-
cji stosowano autotransfuzje. Pacjent przebywajac
w osrodku okoto miesigc przed operacja oddawat
2-3 donacje (1000-1500 ml) krwi, ktére nastepnie
przetaczano sg w okresie pooperacyjnym. Kryterium
dyskwalifikujacym od ww. postepowania byt wiek pa-
cjenta powyzej 70 roku zycia i poziom hemoglobiny
ponizej 11,5 g/dl. Stosowanie autotransfuzji okazato
sie szczegdlnie uzasadnione w przypadku dziewczynek
ze skoliozami, z uwagi na ryzyko immunizacji w przy-
padku przetaczania krwi od obcego dawcy a nastgpnie
powiktania w czasie cigzy [4].

Dzigki staraniom dr. Urbana w placéwce w koncu
XX wieku nadal funkcjonowata w pelnym wymiarze
szkota podstawowa, gimnazjum oraz liceum ogélno-
ksztatcace. Szkota w catosci finansowana byla przez
Ministerstwo O$wiaty, a szpital z powyzszego otrzy-
mywat korzysci finansowe — dzigki udostepnianiu
bazy lokalowej dla szkoty. Dzigki temu dzieci i mto-
dziez szkolna w toku leczenia stacjonarnego miaty
zapewniong w pelnym zakresie o§wiate¢ na poziomie
podstawowym i licealnym.

Zmiany w Ochronie Zdrowia po przemianach
ustrojowych lat osiemdziesiatych zaskutkowaty roz-
padem struktury Specjalistycznego Zespotu Reha-
bilitacyjnego. W roku 1991 wytaczono z lecznictwa
ambulatoryjnego Poradni¢ Rehabilitacji Spoteczno-
Zawodowej, Poradni¢ Zaopatrzenia Ortopedycznego
oraz Poradni¢ Mézgowych Porazen Dzieciecych.
W roku 1996 wydzielono z Osrodka jako samodzielny
zaktad opieki zdrowotnej Zaktady Sprzetu Ortope-
dycznego, ktore jako samodzielna jednostka nadal
wspdtpracowaly z o§rodkiem.

Ze wzgledu na duza odlegltos¢ od gtéwnej aglo-
meracji Wroctawia placéwka nie prowadzita kinezy- i
fizykoterapii w trybie ambulatoryjnym a jedynie pod-
czas petnych stacjonarnych pobytéw rehabilitacyj-
nych.

Osrodek rehabilitacyjny dla dzieci w Kiekrzu
koto Poznania

Orthopaedic and rehabilitation centre in
poznan-Kiekrz

Placowka w Kiekrzu przed rokiem 1945

Placowka rehabilitacyjna w Kiekrzu byta w koncu
XX wieku jednym z najstarszych w Polsce osrodkéw
kompleksowej rehabilitacji dziecigcej. Kiekrz uzna-
wany jest za najpigkniejszg krajobrazowo przylegtos¢
Poznania. Walory klimatyczne miejscowosci potozonej
w sgsiedztwie 2 jezior, otoczonejlasem zostaty dostrze-
zone juz w latach 20. XX stulecia. Majatek w Kiekrzu
otoczony zabytkowym parkiem zostat zakupiony
przez Kas¢ Chorych miasta Poznania w roku 1928.
Obiekt rozbudowano i organizowano w nim kolonie
letnie. Park wykorzystano jako teren rekreacyjny. Pa-
cjentami byly dzieci z ubogich rodzin, niedozywione
i zagrozone gruzlicg kostno-stawowg. W roku 1931
wprowadzono kolonie leczniczo-szkolne odbywajace
si¢ przez caly rok w formie 3 miesigcznych turnu-
sow. Trzy lata pozniej placéwke, przemianowang na
Prewentorium Przeciwgruzlicze dla Dzieci, przejat
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W latach I wojny $wiatowej wladze niemieckie, zdajac
sobie sprawe z uzytecznosci placowki, jej wyjatkowo
korzystnego potozenia i klimatu, nie zniszczyly obiek-
tu, lecz zorganizowaty w osrodku Zaktad Gruzlicy
Kostno-Stawowej. Hospitalizowano tu okoto 200 dzie-
ci, w wieku 14-18 lat, nalezacych do Hitlerjugend.

Ryc. 3. Budynek osrodka rehabilitacyjnego w Kiekrzu koto Poznania

Osrodek jako sanatorium przeciwgruzlicze
1950-1968

Placowka w Kiekrzu funkcjonujaca we wezesnych
latach powojennych jako sierociniec zostala prze-
ksztalcona w roku 1950 w Panistwowe Sanatorium
Przeciwgruzlicze dla Dzieci. Liczba t6zek wynosita
woéwcezas okoto 150. W osrodku przebywaty glownie
dzieci zagrozone gruzlicg kostno-stawowg. Dtugie
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pobyty dzieci w wieku lat 3-16 stwarzaly potrzebe
wprowadzenia edukacji szkolnej na poziomie podsta-
wowym.

Placoéwka kolejno zarzadzali: w latach 1945-1952
dr med. Bronistawa Kucharska; w latach 1952-1961
dr med. Stanistaw Bienka; a w latach 1961-1967 dr
med. Lucyna Euczak.

Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziecigcej
1968-2000

W roku 1967 dyrektorem placéwki zostat, uczen i
wspdtpracownik Degi, dr. med. Konstantyn Piechocki
— specjalista ortopeda [5]. Zaktad otrzymal nazwe
Sanatorium Rehabilitacyjnego dla Dzieci ze Scho-
rzeniami Narzadu Ruchu. Osrodek przeksztatcono
w petnoprofilowe centrum kompleksowej rehabilitacji
medycznejdla dzieci. W zwigzku z prowadzong w kra-
ju akcja szczepien przeciwko gruzlicy zmniejszyta si¢
liczba przypadkéw gruzlicy kostno-stawowej u dzieci.
Do szpitala kierowano dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym, przepukling oponowo-rdzeniowa, neuro-
patiami, pierwotnymi chorobami migéni, pacjentoéw
pourazowych, dzieci z chorobg Perthesa, chorobami
kregostupa (skoliozy, choroba Scheuermanna).

W os$rodku prowadzono petng rehabilitacje
kompleksowa wedlug modelu poznanskiego. Dzieci
z dysfunkcja narzadu ruchu kierowano na podstawie
skierowan z Zaktadow Opieki Zdrowotnej z terenu
Poznania oraz Wielkopolski. Okres hospitalizacji
wynosit od 4 miesiecy do 3 lat.

Przebywajacym w szpitalu dzieckiem, na ogét
dotknigtym ztozonymi schorzeniami narzadu ruchu
o réznej etiologii, kompleksowo zajmowat si¢ wielo-
specjalistyczny team rehabilitacyjny z lekarzem spe-
cjalistg rehabilitacji medycznej (catodobowy dyzur),
magistrem rehabilitacji, logopeda, wychowawcg, na-
uczycielami i terapeutami. W szpitalu funkcjonowata
szkota realizujaca pelen program szkét publicznych
(wraz z matura ) oraz w zaleznosci od potrzeb naucza-
nie specjalne i indywidualne. W o$rodku funkcjono-
wato réwniez przedszkole [6].

Stosowany byt peten zakres dostepnych zabie-
gow: kinezyterapia, hydroterapia, terapia zajeciowa
(ergoterapia), elektroterapia, $wiattolecznictwo,
termoterapia.

W zakresie zaopatrzenia ortopedycznego placow-
ka w Kiekrzu wspétpracowata z Poznanskimi Zakta-
dami Sprzetu Ortopedycznego przy ul. Przemystowej
oraz Warsztatami Ortopedycznymi bytego Instytutu
Ortopedii i Rehabilitacji. W szpitalu, podobnie jak
w Swiebodzinie, zatrudniony byt réwniez na state
stomatolog.

Osrodek podjat wspotprace z organizacjami cha-
rytatywnymi z Holandii i Szwecji.

Dzigki wspétpracy kliniki poznanskiej z osrod-
kiem w Kiekrzu leczenie operacyjne, bedace wg Degi
ogniwem procesu rehabilitacji, odbywato sie w Klinice
Ortopedii Dziecigcej Instytutu Ortopedii i Rehabili-
tacji.

Trafiajace do Kiekrza dzieci z réznego stopnia
dysfunkcjami narzadu ruchu byty objete rehabilita-
cja kompleksows. Rehabilitacja dziecieca w osrodku
w petni realizowala zatozenia modelu poznanskiego
wzorowanego na pionierskich postulatach Ireneusza
Wierzejewskiego [7] i Wiktora Degi. Ten wielokie-
runkowy 1 wielospecjalistyczny proces miat na celu
nie tylko usprawnienie objetego procesem chorobo-
wym elementu narzadu ruchu, lecz calos¢ dziatan,
ktére majg umozliwi¢ dziecku prawidlowy rozwdj
fizyczny i intelektualny, uruchomié¢ mechanizmy
kompensacyjne, umozliwi¢ podjecie pracy zawodowej
badz tez nauczy¢ czynnosci samoobstugi w przypadku
znacznego i nieodwracalnego naruszenia sprawnosci.
Podmiotem dziatania w tym przypadku byl nie objety
choroba narzad, lecz pacjent-dziecko w perspektywie
jego dorostego zycia, zdolnosci do pracy, samoegzy-
stencji, wspotuczestniczeniu w zyciu spotecznym. Re-
habilitacja kompleksowa w osrodku rehabilitacyjnym
jednoczasowo podejmowata dwa aspekty:

— rozwdj biologiczny dziecka i usprawnienie narzadu
ruchu poprzez kinezy- i fizykoterapie w potaczeniu
z odpowiednim zaopatrzeniem ortopedycznym,
wyksztalceniem czynnosci zastepezych, nauka sa-
moobstugi, lokomocji i podstawowych czynnosci.

— rozwoj funkeji socjalnych poprzez przedszkole oraz
pelna edukacje, a przy uposledzeniu umystowym
edukacje specjalng, psychoterapie oraz terapie za-
jeciowa stanowiaca pomost miedzy usprawnianiem
narzadu ruchu a resocjalizacja.

Przy przyjeciu dziecka ustalano strategie leczenia,
rokowanie, zakres i ilo§¢ zabiegéw. Nastepnie dzie-
ckiem zajmowat si¢ zesp6t rehabilitacyjny sktadajacy
si¢ z lekarza, pielegniarek, magistrow rehabilitacii,
tizykoterapeutow, masazystow, psychologa, logopedy,
nauczycieli i wychowawcow.

Niezwykle istotna w kompleksowej rehabilitacji
dzieciecej integracja pacjentow oraz rozwijanie funkcji
socjalnych realizowane byly w pelni przez organizo-
wane obozy i biwaki. W o$rodku utworzony zostat
i funkcjonowat aktywny szczep harcerski, ktéry przez
30 lat organizowal letnie rehabilitacyjne obozy.

Dr Konstantyn Piechocki od 1967 do 1990 roku
petnit funkcje dyrektora placéwki. Po nim prowadzili
ja kolejno: mgr Barbara Skibka, mgr Joanna Kmieciak
ilek. med. Wiestawa Staszek. Status prawny placéwki
ulegt zmianie w 1993 — zaktad dotychczas funkcjonu-
jacy jako Sanatorium przeksztatcony zostat w Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu.



Lubecki M. Historia wybranych osrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polsce — Poswietne k/Wroctawia, ...

243

W roku 1993 funkcje dyrektora placowki przejat
mgr Maciej Walczak. Z wyksztalcenia magister rehabi-
litacji oraz ekonomista podjat wyzwanie dostosowania
placéwki do wspdtczesnych standardéw oraz prze-
prowadzenia zaktadu przez transformacje¢ zwiagzang
z reformg w ochronie zdrowia.

Osrodek zostal zmodernizowany i rozbudowany.
Dyrektor organizowat §rodki finansowe ustawicznie
szukajgc sponsoréw i darczyncéw. Dnia 11 wrze$nia
1995 powotane zostato Grono Przyjaciét Dzieci Szpi-
tala — stowarzyszenie zrzeszajace osoby i instytucje
wspierajace oSrodek rehabilitacyjny w Kiekrzu.

W latach 1994-1995 przy szpitalu wybudowane
zostaly: nowoczesna oczyszczalnia Sciekow spetniajaca
obecne w tym zakresie obecne obostrzone standardy,
wlasne ujecie i stacja uzdatniania wody, bezobstugowa
nowoczesna kottownia.

W roku 1995 dzigki wspétpracy z organizacjami
charytatywnymi z Holandii na terenie parku o§rodka
wybudowano de novo trzy tzw. pawilony rehabilita-
cyjno-edukacyjne. W pawilonach tych odbywaty sie
(z wylaczeniem miesigcy zimowych) turnusy rehabi-
litacyjne dla najmtodszych dzieci (od 1 roku zycia).
Celem turnuséw bylto przede wszystkim wyedukowa-
nie matek podczas indywidualnych ¢wiczen z dzie¢mi.
Podczas zajec i ¢wiczen prowadzonych z dzie¢mi przez
rehabilitantéw, logopedéw i psychologéw matki byty
ksztatcone w zakresie potrzeb rehabilitacyjnych i pie-
legnacyjnych dziecka tak, by nastepnie w warunkach
domowych zachowac¢ cigglos¢ rehabilitacji i kontynu-
owa¢ samodzielnie pracg z dzieckiem.

W roku 1996 szpital po raz kolejny rozbudowano
i przy okazji wyposazono w niezbedng winde. Osrodek
posiadal 110 t6zek (z czego 10 stanowily pawilony
rehabilitacyjno-edukacyjne) w tym trzy oddzialy:
— przedszkolny dla najmlodszych dzieci;
— dla chtopcéw i dziewezynek w wieku 7-16 lat.

W wyjatkowych sytuacjach przyjmowano ileczo-
no réwniez pacjentéw w wieku 17-20 lat, gtéwnie
w przypadkach najcigzszych postaci MPD w 41 5
stopniu w skali Rankina.

Planowano réwniez otwarcie w o$rodku sekcji
hipoterapii.

W szpitalu funkcjonowata w pelnym zakresie
szkota — Zespdt Szkot nr 109 — podlegajaca Wydzia-
towi O$wiaty Urzedu Miasta. W sktad szkoly wcho-
dzily klasy podstawowe, gimnazjalne oraz liceum
wraz z mozliwoscig przeprowadzania matury. Szkota
posiadata nowoczesng sal¢ komputerowa do zajeé
z informatyki, miata tez mozliwo$¢ nauczania 4 jezy-
kéw obeych. Prowadzono zaréwno zajecia indywidu-

alne jak i specjalne. Oprocz szkoty dzieci realizowaty
zainteresowania w sekcjach sportowych, zespole mu-
zyczno-teatralnym, zajeciach plastycznych.

Od roku 1995 funkcje dyrektora ds. medycznych
petnita lek med. Grazyna Gwizdowska — specjalista
rehabilitacji medyczne;.

Osrodek ten bedacy jedna z najstarszych w Polsce
placéwek zajmujacych si¢ rehabilitacja dziecigca od
1999 roku funkcjonowat jako SPZOZ zapewniajac
dzieciom z wszelkiego rodzaju dysfunkcjami narza-
du ruchu weze$nie zapoczatkowang i powszechng
rehabilitacje kompleksows. Dzieci byty kierowane
z terenu catej Wielkopolski na podstawie skierowan
wystawianych przez lekarzy ortopeddw, pediatrow,
neurologéw i specjalistow w rehabilitacji medyczne;.

Profil choréb w pierwszym dziesigcioleciu ist-
nienia placowki obejmowat gtéwnie dzieci zagrozone
gruzlicg kostno-stawowsg, w drugiej kolejnosci dzieci
z porazeniami po poliomyelitis anterior. W koncu XX
wieku sukcesywnie zwigkszata sie liczba dzieci z dys-
funkcjami narzadu ruchu bedacymi skutkiem urazow
gltéwnie powstatych w wyniku wypadkéw komunika-
cyjnych stanowiac do 10% pacjentow. Dzieci te obok
leczenia podstawowego wymagaly interwencji psy-
chologa ze wzgledu na nagte uszkodzenie dotychczas
sprawnego narzadu ruchu. Czgsto tez wypadek niost
ze sobg tragedie w postaci utraty bliskich. Hospitalizo-
wano takze dzieci z MPD (okoto 25% pacjentéw) oraz
chorobami kregostupa, w tym ze skoliozami i chorobg
Scheuermanna (54% pacjentéw) , a takze dzieci z cho-
robg Legg-Calvego-Perthesa (okoto 2 % pacjentéw).
Niecaly 1% hospitalizowanych bylo z nastgpstwami
nowotwordw, podobnie okoto 1% stanowity artropatie
bedace skutkiem hemofilii [8].

W osrodku stosowano peten profil zabiegow fizy-
kalnych m.in. ¢wiczenia w UGUL, ¢wiczenia wg Vojty;
PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation), me-
tode reedukacji nerwowo mig$niowej wg Bobath, ¢wi-
czenia w tanku Hubbarda, galwanizacje, jonoforeze,
elektrostymulacjg, tonolize, diadynamik, magnetronic,
laser, sollux, parafing i inne. Rocznie wykonywanych
jest ponad 20.000 procedur fizjoterapeutycznych.

Stosowano réwniez procedury psychologiczne
m.in. badanie testami inteligenciji, terapi¢ behawio-
ralng, psychoterapi¢ integrujaca, psychoterapie in-
dywidualna, testy osobowosci. Liczba ww. procedur
wykonanych rocznie ksztaltowata si¢ na poziomie
2000. W swietle powyzszych faktéw placowka
w Kiekrzu k/Poznania jawi si¢ jako zaktad niezwykle
dynamicznie rozwijajacy si¢, nadazajacy za postgpem
w zakresie nowocze$nie pojetej rehabilitacji narzadu
ruchu.
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