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Rehabilitacja lecznicza w okresie
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej

Ze Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla Il w Rzeszowie

Autor na podstawie materialow archiwalnych, wywiadow z osobami, ktére wspottworzyty rehabili-
tacje w Polsce oraz w oparciu o liczne artykutow w czasopismach fachowych i prasie codziennej
przedstawit rozwoj rehabilitacji leczniczej w okresie PRL. W pracy uwzglednit szczegolnie podstawy
prawne, szkolenie kadr oraz baze materialng niezbedng dla nowej dyscypliny medycznej.

Stowa kluczowe: historia rehabilitacji, polska rehabilitacja

Medicinal rehabilitation in Poland in period 1944-1989

Author presented development of medical rehabilitation in Poland in time 1944-1989, based on
archival materials, interviews with people which contributed to rehabilitation in Poland and based on
many articles in professional journals and in daily press. He considered especially legal principles,
human resource training and development of material base necessary for the new medical discipline.
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Rehabilitacja lecznicza (obecnie medyczna) w srodowisku warszawskim. Prof. A. Wojciechow-
jest mtoda specjalnosciag medyczna, ktora rozwingta ski, kierujacy Klinikg Chirurgiczng Uniwersytetu
si¢ zarowno w Polsce jak i na §wiecie po Il wojnie Warszawskiego, wprowadzit elementy rehabilitacji
swiatowej. Na jej ksztatt po roku 1944 najwickszy leczniczej w leczeniu swoich pacjentow. Dr J. Titz-
wpltyw miata dziatalno$¢ w okresie migdzywojen- Kosko zorganizowata kurs gimnastyki leczniczej
nym osrodka poznanskiego, gdzie w 1923 roku w utworzonej przez siebie Poradni Wychowania
powstata Klinika Ortopedyczna Uniwersytetu Po- Fizycznego Kliniki Choréb Wewnetrznych. Naj-

znanskiego, a jej kierownik prof. Ireneusz Wierze- wiekszym sukcesem naukowym tego okresu byta
jewski (1881-1930) byt gorgcym zwolennikiem praca habilitacyjna Eleonory Reicher wydana w
gimnastyki leczniczej. W zakresie tworzenia teore- 1932 roku pt.: O dzialaniu éwiczen cielesnych na
tycznych podstaw leczniczego usprawniania z Kli- ustroj ludzi zdrowych i chorych. Autorka przedsta-
nikg Ortopedyczng S$cisle wspolpracowala utwo- wita w niej naukowg interpretacj¢ korzysci plyna-
rzona w 1919 roku Katedra Higieny i Wychowania cych ze stosowania gimnastyki profilaktycznej
Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego. Wyktady I leczniczej. Doswiadczenia nabyte w okresie mig-

dla studentéw z gimnastyki leczniczej prowadzit dzywojennym przez prof. Degg i prof. Reicher
prof. Wierzejewski, a od 1925 roku zajecia dydak- skutkowaly szybkim rozwojem rehabilitacji leczni-

tyczne realizowali doc. F. Raszeja i doc. W. Dega. czej w ortopedii i reumatologii w okresie PRL pod
Jednym z efektow tej wspolpracy byt rozpoczety w kierunkiem tych osob [1, 2].

1930 roku pierwszy kurs gimnastyki korekcyjnej Rehabilitacja lecznicza na skale¢ masowg roz-
dla uczniéw poznanskich szkot. Proby wprowadza- wingta si¢ w Polsce po Il wojnie S$wiatowej
nia gimnastyki leczniczej podejmowano réwniez W zwiazku z ogromnymi potrzebami spotecznymi
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spowodowanymi skutkami dziatan wojennych. Na
ksztatt nowej dyscypliny terapeutycznej najwigkszy
wplyw miata dzialalnos¢ jej prekursorow, ktorzy
inicjowali proces tworzenia korzystnych warunkdéw
prawnych i organizacyjnych, budowg¢ odpowiedniej
bazy materialnej oraz stwarzali warunki do ksztat-
cenia specjalistycznej kadry. Niemniej waznym
czynnikiem bylo oparcie nowej dyscypliny me-
dycznej na podstawach naukowych. Rozwojowi
sprzyjata rowniez dziatalno$¢ organizacji spotecz-
nych i zawodowych, wspierajacych pomoc osobom
niepetnosprawnym.

Wisrod potrzeb spotecznych wplywajacych na
rozw0j rehabilitacji leczniczej w Polsce na pierw-
szy plan wysuwa si¢ ogromna liczba inwalidow
zwigzana z dzialaniami wojennymi i skutkami oku-
pacji, z jaka borykata si¢ stuzba zdrowia w latach
40. Kolejne grupy pacjentdéw wymagajacych reha-
bilitacji pojawity si¢ w latach 50. w wyniku epide-
mii gruzlicy i choroby Heinego-Medina. W poz-
niejszym okresie istotnym czynnikiem stymuluja-
cym rozwoj rehabilitacji byla narastajaca liczba
0sOb niepetnosprawnych powodowana uprzemy-
stowieniem kraju, rozwojem komunikacji (wypad-
ki), skazeniem $rodowiska naturalnego oraz choro-
bami cywilizacyjnymi powstajacymi w wyniku
zmniejszajacej si¢ aktywnosci ruchowej cztowieka.
Do nie mniej waznych przyczyn dynamizujacych
rozwoj rehabilitacji leczniczej w Polsce zaliczy¢
nalezy takze wydtuzajacy sie czas zycia obywateli,
a co za tym idzie coraz wigksza grupe ludzi starych
w spoleczenstwie. Dalszy rozwo6j medycyny powo-
dowal zmniejszenie si¢ $miertelnosci, ale tym sa-
mym wzrost liczby o0sob niepetnosprawnych.
Wszystkie wymienione wyzej czynniki, zwigzane
Z zaspokajaniem potrzeb spotecznych spowodowa-
ty, ze w okresie 1944-1989 rehabilitacja lecznicza
W PRL zostata zaakceptowana przez $rodowiska
lekarskie, zyskata petne prawa i uznano ja za wazny
element polityki socjalnej panstwa [3].

W Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, podob-
nie jak w innych krajach socjalistycznych, troska
0 zdrowie obywateli nalezata teoretycznie do pod-
stawowych zadan panstwa, ktore stalo si¢ organiza-
torem wszelkich form ochrony zdrowia. Wraz
zodbudowa i rozwojem gospodarki narodowej
zwigkszyla si¢ liczba placowek medycznych, przy-
bywato fachowego personelu, wprowadzono obo-
wigzkowe szczepienia ochronne, a w kolejnych
latach bezptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi
objeto prawie wszystkich obywateli. Zmiana ustro-
ju, jaka nastgpita po II wojnie $wiatowej spowodo-
wata poprawe stanu opieki zdrowotnej spoleczen-
stwva w poréwnaniu z okresem miedzywojennym.
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Najlepszym tego dowodem byto przedtuzenie $red-
niej dtugosci zycia w Polsce 0 przeszto 20 lat, po-
réownujac 1932 i 1966 rok. Pomimo tych pozytyw-
nych dziatan potrzeby spoteczne byly znacznie
wigksze niz mozliwosci shuzby zdrowia w PRL.
Tak przedstawialy si¢ warunki  spoteczno-
polityczne, w jakich przyszto rozwijaé si¢ rehabili-
tacji leczniczej Polsce [4].

Analizujac aspekty prawne wykazano, ze na
ksztalt rehabilitacji leczniczej w Polsce miaty
wplyw uwarunkowania mig¢dzynarodowe oraz
czynniki wewnetrzne (zapisy konstytucji, uchwaty
I rozporzadzenia witadz PRL).

Omawiajac czynniki zewnetrzne, nalezy zwro-
ci¢ uwage na gwaltowny rozwoj rehabilitacji
W wickszo$ci panstw na $wiecie oraz uwzglednié
dyrektywy wiadz organizacji mig¢dzynarodowych
dotyczace osob niepelnosprawnych, ktore obligo-
waly panstwa stowarzyszone do respektowania
okreslonych postanowien. Polska jako czlonek
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Miedzyna-
rodowej Organizacji Pracy czy Rady Europy byta
zobowigzana do realizacji aktow prawnych doty-
czacych 0sob niepetnosprawnych i ich rehabilitacji.
Polska w okresie tworzenia zr¢béw nowej specjal-
nosci korzystata z pomocy migdzynarodowych
ekspertow ONZ, ktorzy przybyli na zaproszenie
rzadu w latach 1947-1955. Delegacji przewodni-
czyt prof. H. Rusk, pionier rehabilitacji w Stanach
Zjednoczonych.

Rozwojowi rehabilitacji leczniczej sprzyjaty
takze zapisy ustawy zasadniczej. Konstytucja PRL
przyznawata kazdemu obywatelowi, zaréwno
dziecku kalekiemu, jak i dorostemu inwalidzie
prawo do bezptatnego leczenia, nauki i pracy, czyli
do rehabilitacji leczniczej, spotecznej i zawodowe;j.

Wazng decyzja resortu zdrowia, ktora upo-
rzadkowata chaotycznie rozwijajaca si¢ w pierw-
szych latach powojennych rehabilitacje lecznicza,
byto mianowanie przez ministra zdrowia w 1950
roku prof. W. Degi na krajowego specjaliste ds.
rehabilitacji. To wlasnie gtownie z jego inicjatywy
powstawatly kolejne akty prawne pozwalajace for-
malnie zaistnie¢ nowej specjalnosci leczniczej
w strukturze stuzby zdrowia. Najwazniejszym za-
rzadzeniem ministra zdrowia, majacym wplyw na
ksztalt polskiej rehabilitacji w omawianym okresie
byto przyjecie 2 marca 1969 roku ,,Programu roz-
woju rehabilitacji”. Podstawowym jego zatozeniem
byto uznanie rehabilitacji leczniczej za integralng
i nieodzowng cze$¢ postepowania leczniczego,
zgodnie z wymogami wspolczesne] medycyny,
uwzgledniajac zarowno jej leczniczy, jak i profilak-
tyczny charakter. Jednoczeénie minister zdrowia



i opieki spotecznej zarzadzit wprowadzenie do
schematéw organizacyjnych wszystkich szpitali
w Polsce dziatow rehabilitacji leczniczej. Program
przyjmowat jednolita koncepcj¢ rozwoju rehabili-
tacji leczniczej majacej przebiega¢ w czterech pod-
stawowych Kierunkach specjalistycznych: choro-
bach narzadu ruchu, chorobach uktadu krazenia,
schorzeniach pulmonologicznych i gruzlicy ptuc
oraz w chorobach psychicznych. Zapisy powyzsze-
go zarzadzenia uzupeliono komunikatem wyda-
nym w 1971 roku, ktéry okreslat sktad zespotu
rehabilitacyjnego, opisywat zasady postgpowania
rehabilitacyjnego  w  oddziatach  szpitalnych
i dziatach rehabilitacji, szpitalach psychiatrycz-
nych, sanatoriach, przemystowej stuzbie zdrowia
oraz wojewodzkich przychodniach rehabilitacyj-
nych. Ten sam komunikat okreslat wskazniki za-
trudnienia personelu rehabilitacyjnego z wyzszym
i Srednim wyksztalceniem na poszczegoélnych sta-
nowiskach oraz wskazywat konieczne wyposazenie
poszczegbdlnych jednostek organizacyjnych w sprzet
i aparatur¢ medyczng. Przedstawione akty prawne
byty sukcesem prekursorow rehabilitacji w naszym
kraju, bowiem to ich dziatalno§¢ spowodowata, ze
decyzje ministra zdrowia
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RYC. 1. Prof. Wiktor Dega — tworca rehabilitacji w Polsce
FIGURE 1. Prof. Wiktor Dega — the creator of
rehabilitation in Poland

Zrédio: Kronika I Kliniki Rehabilitacji AM w Poznaniu.

w sposob formalny usankcjonowaty wprowadzenie
rehabilitacji leczniczej do polskiej stuzby zdrowia.
Oceniajac stan prawny i organizacyjny rehabilitacji
w PRL mozna stwierdzi¢, ze pomimo wielokrotnie
zglaszanej przez krajowego specjaliste ds. rehabili-
tacji 1 Srodowiska osob niepetnosprawnych potrze-
by uchwalenia ustawy o rehabilitacji, postulat ten
w PRL nie zostal zrealizowany. Nie zostata tez
zrealizowana koncepcja powotania, wzorem innych
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specjalnosci medycznych, Instytutu Rehabilitacji,
ktéry prowadzilby merytoryczny nadzoér nad orga-
nizacja, rozwojem nauki iszkoleniem kadr dla
potrzeb rehabilitacji. Jego funkcje w okresie Polski
Ludowej sprawowaty Instytut Ortopedii i Rehabili-
tacji w Poznaniu oraz Stoteczne Centrum Rehabili-
tacji w Konstancinie [5].

Analizujagc stan prawny i model organizacyjny
rehabilitacji funkcjonujacy w PRL, mozna postawié
teze, ze byt on kompromisem miedzy bardzo do-
brymi zatozeniami opracowanymi przez jego twor-
cow, coraz wigksza liczbg obywateli wymagaja-
cych procedur rehabilitacji leczniczej a skromnymi
mozliwosciami finansowymi panstwa. Przy cia-
glym braku srodkoéw na stuzbe zdrowia, sprawy
dotyczace rehabilitacji byly przesuwane na plan
dalszy.

Podstawa rozwoju kazdej dyscypliny medycz-
nej jest odpowiednia baza materialna i wyksztatco-
na specjalistyczna kadra. W pierwszych latach
powojennych w Polsce osrodki rehabilitacyjne
praktycznie nie istniaty. Baza na potrzeby rehabili-
tacji leczniczej rozwijata si¢ wraz z rozwojem orto-
pedii, pierwsze zaktady rehabilitacji powstawalty w
latach 40. przy oddziatach ortopedyczno-urazo-
wych i byly najczesciej przez ortopeddéw prowa-
dzone. Na gruzach poniemieckich osrodkow po-
wstaly w 1947 roku dwa zaklady dla dzieci kale-
kich w Swiebodzinie i Wroctawiu-Poswietnem.
Punktem zwrotnym w rozwoju bazy na potrzeby
rehabilitacji leczniczej w Polsce byta epidemia
choroby Heinego-Medina. W latach 1951-1954
powstala sie¢ zaktadow leczacych skutki choroby
w: Busku Zdroju, Goczatkowicach, Gdansku, Ja-
strzebiu Zdroju, Potczynie Zdroju, Rabce Zdroju,
Radziszowie, Trzebnicy i Zagorzu. Wigkszo$é
z powstatych w tym okresie zakladow po ustgpie-
niu epidemii zostata przeksztatcona w osrodki re-
habilitacyjne, tworzac baz¢ materialng do dalszego
rozwoju rehabilitacji leczniczej. Duze znaczenie w
rozszerzeniu ilosci t6zek rehabilitacyjnych w Pol-
sce miata decyzja Centralnego Zarzadu Uzdrowisk
Polskich powotujagca w latach 50. rehabilitacyjne
os$rodki naukowo-badawcze. Z kilkunastu dziataja-
cych w tym czasie o§rodkéw realny wptyw na roz-
woj rehabilitacji leczniczej miaty te, ktdre pracowa-
ly pod nadzorem klinik ortopedycznych. Na szcze-
golng uwage zastuguja osrodki w Ciechocinku,
Cieplicach Zdroju, Iwoniczu Zdroju i Ladku Zdro-
ju. Pierwsze specjalistyczne osrodki kompleksowej
rehabilitacji powstaty w Polsce w latach 50. i 60.
dwudziestego wieku. Zaréwno w swojej pracy
ustugowej, jak i badaniach naukowych zajmowaty
si¢ chorobami i dysfunkcjami narzadu ruchu. Wio-



daca role odgrywaty: Klinika Ortopedii, a nastepnie
Klinika Medycyny Rehabilitacyjnej Akademii Me-
dycznej w Poznaniu oraz Stoteczne Centrum Rehabi-
litacji w Konstancinie. Wypracowane tam metody
postepowania wprowadzane byly w innych polskich
placowkach stosujacych rehabilitacje lecznicza.

Dziatalno$¢ naukows, ktora miata wptyw na ksztatt
polskiej szkoty rehabilitacji prowadzity rowniez inne
osrodki, a w szczegolnosci: Gornicze Centrum Re-
habilitacji Leczniczej i Zawodowej REPTY w Tar-
nowskich Goérach, Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-
Ortopedyczny w Swiebodzinie, Poznanski Osrodek
Reumatologiczny w Sremie [6, 7].

=<

RYC. 2. Budynek Colegium im. Marcinkowskiego —
dziedziniec, siedziba Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji AM
w Poznaniu
FIGURE 2. The Marcinkowski College building —
the courtyard, seat of the Orthopaedics and Rehabilitation
Institute of Medical Academy in Poznan

Zrédio: Zbiory wlasne.

W okresie Polski Ludowej najwigksza liczba
t6zek rehabilitacyjnych zlokalizowana byta w trzech
najwiekszych osrodkach kompleksowej rehabilita-
cji: Instytucie Ortopedii i Rehabilitacji w Poznaniu,
Stotecznym Centrum Rehabilitacji w Konstancinie
i Gorniczym Centrum Rehabilitacji Leczniczej
i Zawodowej w Tarnowskich Gorach. Na koniec
1989 roku w Polsce bylo wsumie 8100 miejsc
rehabilitacyjnych w szpitalach. Niestety, ilos¢ ta
nie zaspokajata coraz wigkszych potrzeb spotecz-
nych, stad rehabilitacja lecznicza u schytku PRL
wyrdzniala si¢ niechlubnie najdtuzszym czasem
oczekiwania na 16zko szpitalne sposrod wszystkich
specjalnosci medycznych [8, 9, 10].

W rozwoju rehabilitacji leczniczej w Polsce
najistotniejsza rol¢ odegraly dwie grupy zawodowe
— lekarze i fizjoterapeuci. Bylismy jednym z pierw-
szych krajow, ktory w 1959 roku rehabilitacj¢ me-
dyczna wprowadzit do specjalizacji lekarskich.
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Trafnos$¢ tej decyzji potwierdzita WHO na konfe-
rencji na Malcie w 1970 roku, polecajac ustano-
wienie odrgbnej specjalizacji w zakresie rehabilita-
cji w krajach, ktore jej jeszcze nie wprowadzily.
Niestety, nie wszystkie akademie medyczne w swo-
ich programach nauczania wprowadzily zajgcia
z rehabilitacji do programéw studiow, jak rowniez
nie powotaly klinik rehabilitacji. Wyklady i ¢wi-
czenia W Sposob wzorcowy realizowalty AM
w Poznaniu, Warszawie i Gdansku w ilo$ci 30
godzin. Stad wielu polskich lekarzy nie spotykato
si¢ w trakcie studiow z problematyka rehabilitacji,
z wielka szkoda dla rozwoju tej specjalnosci.

Pierwszych fizjoterapeutow ksztalcily wyzsze
szkoty wychowania fizycznego w ramach specjali-
zacji z gimnastyki leczniczej. Od roku 1973 wpro-
wadzono w tych uczelniach kierunek rehabilitacja
ruchowa. Zmiany programéw nauczania oraz po-
wstanie odrebnego kierunku spowodowane byty
rozwojem nowej specjalnosci oraz coraz wigkszymi
wymaganiami stawianymi absolwentom. Jeszcze
wyzsze kwalifikacje zawodowe mogli uzyskiwad
absolwenci AWF w ramach wprowadzonej w 1984
roku dwustopniowej specjalizacji z rehabilitacji
ruchowej. Najliczniejsza grupe pracujaca w rehabi-
litacji stanowili technicy fizjoterapii ksztalceni
w medycznych studiach zawodowych — szkoty te
przygotowywaty do pracy réwniez terapeutow za-
jeciowych, asystentéw socjalnych i technikow or-
topedycznych. Psycholodzy kliniczni i pedagodzy
specjalni byli absolwentami uniwersytetow [11].

Omawiajac szkolenie kadr dla potrzeb rehabili-
tacji, nalezy zwroci¢ uwage na dziatalnos¢ od 1959
roku Osrodka Szkoleniowego Ministerstwa Zdro-
wia, a nastgpnie Instytutu Matki i Dziecka przy
poznanskiej Klinice Ortopedii. Z powodu ogrom-
nego zapotrzebowania na specjalistyczne kadry
rehabilitacyjne prowadzit on cztery w roku trzy-
miesieczne kursy doksztatcajace, kolejno dla leka-
rzy, magistrow WF, pielegniarek i terapeutow zaje-
ciowych. Podobny o$rodek dziatat od 1963 ro-
ku rowniez w Konstancinie.

Stan specjalistycznej kadry rehabilitacyjnej
wyksztatconej w okresie PRL w akademiach me-
dycznych, akademiach wychowania fizycznego
i medycznych studiach zawodowych przedstawiono
w tabeli 1.

Tworcy rehabilitacji w Polsce twierdzili, ze
nowa dyscyplina medyczna, chcgc si¢ prawidlowo
rozwija¢, musi opiera¢ si¢ na solidnych podstawach
naukowych, dlatego od poczatku wdrazali i propa-
gowali badania naukowe, organizowali kongresy
i konferencje, uczestniczyli w pracach i spotkaniach



TABELA 1. Stan specjalistycznej kadry rehabilitacyjnej w Polsce w roku 1989
TABLE 1. State of professional rehabilitation staff in Poland in 1989

Rodzaj specjalnosci LICZbi);%ig; listow Specjalisci I st. Specjalisei II st.
Lekarze 556 217 339
Magr. rehabilitacji ruchowej 1864 249 350
Magr. psychologii klinicznej 344 Brak danych Brak danych
Technicy fizjoterapii 4832 * *
Pracownicy socjalni 1246 * *

Zrodto: Raport dla Komitetu Nauk o Kulturze Fizycznej Polskiej Akademii Nauk: Korektywa, kompensacja i rehabilitacja ruchowa
ludzi wymagajgcych specjalnej troski. ,,Postgpy Rehabilitacji”, 1989, t. 111, z. 4, s. 10-11.
* W tych grupach zawodowych nie wprowadzono szkolenia specjalizacyjnego

migdzynarodowych  stowarzyszen naukowych.
W okresie Polski Ludowej badania w zakresie re-
habilitacji leczniczej prowadzily trzy rodzaje insty-
podlegte Ministerstwu Zdrowia oraz jednostki pod-
legte resortowi kultury fizycznej, gtownie akademie
wychowania fizycznego. Wiodaca role w rozwoju
naukowych podstaw rehabilitacji leczniczej w na-
szym kraju odegrata PAN, poprzez koordynowanie
badan naukowych wszystkich krajowych osrod-
kow, finansowanie wybranych projektow, zwoty-
wanie sesji naukowych konczacych si¢ wnioskami,
ktore wyznaczaly nowe kierunki badan, a publiko-
wane materialy z sesji, zawierajace opracowane
metody terapeutyczne oraz liczne wydawnictwa
ksigzkowe, pozwolity na wdrazanie teorii do prak-
tyki klinicznej. Od czasu powotania w 1956 roku
Komisji Rehabilitacji Czynnosci Ruchu aktywna
dziatalno$¢ prowadzil, bedacy jej cztonkiem, wy-
bitny neurofizjolog prof. Jerzy Konorski. To jego
teoria dotyczaca plastyczno$ci mézgu przyczynita
sie do powstania nowoczesnej rehabilitacji neuro-
logicznej na $wiecie. Drugim polskim naukowcem
0 miedzynarodowej stawie, majacym duzy wptyw
na rozwdj rehabilitacji gtownie w chorobach reu-
matycznych, byt prof. Andrzej Seyfried. Dat on
podwaliny pod rozwoj nowoczesnej patobiomecha-
niki, a opracowane przez niego testy funkcjonalne
sg stosowane w wielu krajach $wiata. Badania nau-
kowe prowadzone w Instytucie Kardiologii AM w
Warszawie przez prof. Zdzistawa Askanasa i prof.
Stanistawa Rudnickiego daty podstawy do opraco-
wania znanego w $wiecie modelu zwanego polska
szkota rehabilitacji kardiologicznej. W rozwoju
fizykoterapii w Polsce duzy udziat miat prof. Zdzi-
staw Zagrobelny, ktory wprowadzit do leczenia
temperatury kriogeniczne. W rozwoju naukowych
podstaw rehabilitacji leczniczej w Polsce ogromny
wkiad wniosty dwie — powstate jako pierwsze
w naszym kraju — kliniki rehabilitacji w Poznaniu
i Konstancinie. Synteza dorobku naukowego pol-
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skiej rehabilitacji leczniczej upowaznia do posta-
wienia tezy, ze jej osiagnigcia w omawianym okre-
sie byly znaczace [12, 13].

Biorgc pod uwagg czas i dynamike rozwoju
rehabilitacji leczniczej w poszczegolnych dyscypli-
nach medycznych oraz udziat w jej tworzeniu po-
szczegblnych osdb wskazujemy, ze w pierwszej
kolejnosci, jeszcze w latach 40., nastgpit jej rozwoj
w ortopedii, a tworca koncepcji rehabilitacji leczni-
czej w Polsce byt prof. Wiktor Dega, ktory niemal
przez cale zycie konsekwentnie dazyt do wprowa-
dzenia w naszym kraju na skale masowg tej nowej
dyscypliny medycznej. Ogromne zastugi wniost
réwniez inny ortopeda, prof. Marian Weiss, rozwi-
jajac w pdzniejszych latach polski model rehabili-
tacji oraz organizujac wzorcowy osrodek komplek-
sowej rehabilitacji, jakim byt STOCER w Konstan-
cinie. W latach 50. powstata rehabilitacja chorych
na gruzlicg, ktorej tworca w Polsce byt prof. Alek-
sander Nauman. W znacznym stopniu rozwoj reha-
bilitacji leczniczej w naszym kraju wsparta dyna-
micznie rozwijajaca si¢ w latach 50. 1 60., na skutek
usilnych staran prof. Eleonory Reicher, a w kolej-
nych latach prof. Andrzeja Seyfrieda rehabilitacja
w chorobach reumatologicznych. Polski model
rehabilitacji kardiologicznej w latach 60. rozwineli
prof. Zdzistaw Askanas i prof. Stanistaw Rudnicki.
Najpdzniej, bo w latach 70., powstata rehabilitacja
neurologiczna, w rozwoju ktorej wielkie zastugi
wnidst wybitny neurofizjolog prof. Jerzy Konorski
oraz prof. Stanistaw Grochmal. W ten sposob reha-
bilitacja lecznicza w okresie PRL stata si¢ standar-
dem postgpowania we wszystkich specjalnosciach
medycznych i obecnie trudno sobie wyobrazi¢ bez
niej nowoczesna medycyne [15, 16].

Rozwdj rehabilitacji leczniczej w Polsce byt
mozliwy dzigki wysitkom wielu osob. Nalezeli do
nich najcze$ciej lekarze, fizjoterapeuci lub specjali-
$ci, ktorzy ukonczyli dwie uczelnie — AM i AWF.
Poza osobami przedstawionymi powyzej, na ksztatt



rehabilitacji w naszym kraju w latach 1944-1989
znaczaco wptywali rowniez: prof. Krystyna Dobo-
siewicz, prof. Irena Hausmanowa, prof. Jan Haftek,
prof. Aleksander Hulek, doc. Jozef Juszko, prof.
Aleksander Kabsch, prof. Jerzy Kiwerski, dr Wie-
staw Kubis, prof. Andrzej Kwolek, prof. Tadeusz
Mika, prof. Kazimiera Milanowska, dr Tadeusz
Mysliborski, prof. Adam Pachalski, prof. Andrzej
Skwarcz, mgr Maria Suwalska, prof. Kazimierz
Szawlowski, doc. Janina Tomaszewska, dr Lech
Wierusz, doc. Janusz Wirski, prof. Zdzistaw Za-
grobelny, prof. Andrzej Zembaty oraz wiele innych
oddanych idei rehabilitacji osob.

Analiza wptywu stowarzyszen pozarzadowych
na rozwoj rehabilitacji leczniczej w naszym kraju
dziatajacych w okresie Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej dowodzi, ze najwigksze zastugi w tym
zakresie miato Polskie Towarzystwo Walki z Ka-
lectwem. Zostato stworzone przez wybitnych nau-
kowcow 1 praktykow, ktorzy zaangazowanie
W sprawy pomocy osobom niepetnosprawnym trak-
towali jako shuzbe spoleczna. Poprzez propagowa-
nie idei rehabilitacji, popieranie i inicjowanie prac
naukowych, wspolprace z organizacjami miedzyna-
rodowymi  (Migdzynarodowym  Towarzystwem
Rehabilitacji Inwalidow z siedziba w Nowym Jor-
ku) oraz pomoc osobom niepetnosprawnym, Towa-
rzystwo przyczynito si¢ do podniesienia poziomu
rehabilitacji w Polsce. Najwieksza i najbardziej
aktywng sekcja dziatajacag w ramach PTWK byta
Sekcja Magistrow WF Pracujacych w Rehabilitacji,
przeksztatcona w Sekcje Fizjoterapii, a nastepnie
w samodzielng organizacj¢ spoteczng Polskie To-
warzystwo Fizjoterapii. Organizujac szkolenia,
konferencje naukowe i zjazdy, absolwenci ksztat-
ceni w uczelniach wychowania fizycznego wpro-
wadzali nowe metody leczniczego usprawniania do
polskich placowek stuzby zdrowia. Wraz z grupa
lekarzy, magistrzy wychowania fizycznego w spo-
sob niezmiernie aktywny wspottworzyli zrgby re-
habilitacji w naszym kraju. Cztonkowie Sekcji byli
jedynymi przedstawicielami i obrofncami interesow
nowo powstalej grupy zawodowe;j.

Do najwigkszych sukceséw w rozwoju rehabi-
litacji w okresie Polski Ludowej nalezy zaliczy¢
stworzenie systemu organizacyjnego zwanego pol-
ska szkota rehabilitacji. Uksztattowata si¢ ona
w latach 50. i 60. XX wieku. Szczegdlng role w jej
rozwoju odegrata Klinika Ortopedyczna Uniwersy-
tetu Poznanskiego, ktora rozpoczeta dziatalnosé
5 grudnia 1945 roku, a kierujgcy nig prof. Dega
pierwszy w kraju wprowadzit rehabilitacje leczni-
cza jako metode postepowania w swojej podsta-
wowej dziatalno$ci leczniczej. To wilasnie w Po-
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znaniu w 1948 roku rozpoczat dziatalno$¢ pierwszy
w Europie i drugi w $wiecie Oddziat Usprawniania
Leczniczego, kierowany przez dr Janing Toma-
szewska. Za wspoltworcg polskiej szkoty rehabili-
tacji uwazany jest prof. Marian Weiss. Jego szero-
ka i wielokierunkowa dziatalno$¢ prowadzona
w Stotecznym Centrum Rehabilitacji w Konstanci-
nie, zardbwno w zakresie teorii, jak i praktyki przy-
czynila si¢ do wypracowania naukowych podstaw
nowej specjalnos$ci medycznej. Budujac nowocze-
sne jak na owe czasy Centrum, uznane przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia za osrodek dydaktyki
mig¢dzynarodowej, wyznawat zasade kompleksowej
rehabilitacji, natomiast wprowadzajac nowoczesne
metody leczenia oraz organizujac oddzial ostrych
urazé6w rdzenia kregowego, kierowalt sie zasada
wczesnosci rehabilitacji [16, 17].
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RYC. 3. Prof. Marian Weiss w Szpitalu Chirurgii Kostnej
w Konstancinie (1953)
FIGURE 3. Prof. Marian Weiss in Bone Surgery Hospital in
Konstancin (1953)
Zrédlo: Zbiory Pracowni Foto Stolecznego Centrum

Rehabilitacji w Konstancinie.

Koncepcja polskiej szkoty rehabilitacji stano-
wila ztozony proces medyczno-spoteczny, realizu-
jacy zasade leczenia cztowieka, a nie jego choroby.
Polska metod¢ rehabilitacji charakteryzowato
wczesne rozpoczegcie rehabilitacji, czgsto jeszcze
w trakcie leczenia podstawowego, kompleksowe
i ciagle dzialania rehabilitacyjne oraz jej po-
wszechne stosowanie. W koncepcji polskiej szkoty
rehabilitacji szeroko stosowano ruch, jako podsta-
wowg metode leczenia. Czgsto zapozyczano meto-
dy treningu sportowego w procesie usprawniania,
stad w okresie PRL nastgpit gwattowny rozwoj
sportu inwalidow. Nasz kraj nalezat do liderow
wyznaczajacych kierunki sportu oséb niepetno-
sprawnych w §wiecie. Podstawowym celem sportu



inwalidow w omawianym okresie bylo kontynuo-
wanie procesu rehabilitacji. Charakteryzowat si¢ on
trzema zasadniczymi cechami: byt dostosowany do
indywidualnych potrzeb ¢wiczacych, bezpieczny i
powszechny. Dzieki wspolpracy spotdzielni inwa-
lidow ze Zrzeszeniem Sportowym Spotdzielczosci
Pracy ,,Start” sport inwalidow w latach 1961-1989
byt uprawiany w naszym kraju na skale masows, co
skutkowato ogromnymi sukcesami na arenach mie-
dzynarodowych. Ku olbrzymieniu zdziwieniu ob-
serwatorow reprezentacja Polski osob niepetno-
sprawnych zajeta na II Igrzyskach Olimpijskich
w Arnhem pierwsze miejsce w klasyfikacji ogdlne;j
i z dorobkiem 179 medali wyprzedzita znacznie
liczniejsze ekipy USA czy Niemiec. Duze zastugi
w budowie pozycji sportu niepelnosprawnych
w Polsce miato grono bardzo dobrze przygotowa-
nych absolwentéw kierunkow rehabilitacji wyz-
szych szkot wychowania fizycznego. Modelowe
formy organizacyjne sportu inwalidow wypraco-
wane w PRL nie wytrzymaty zasad wolnego rynku
i zostaly zlikwidowane w okresie transformacji
gospodarczej [18].

Zgodnie z tradycja pochodzaca z okresu mig-
dzywojennego kontynuowana byla wspolpraca
lekarzy i specjalistow kultury fizycznej prowadzaca
do przetransponowania metod stosowanych w wy-
chowaniu fizycznym na potrzeby medycyny.
W pazdzierniku 1970 roku na Malcie, w trakcie
posiedzenia Biura Europejskiego Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, prof. W. Dega przedstawit zatoze-
nia polskiej koncepcji kompleksowej rehabilitacji.
WHO uznata trafnos¢ polskiej koncepcji rehabilita-
cji, zaakceptowala jg i polecita jako godnag na$la-
dowania w innych krajach [19].

Rehabilitacja lecznicza rozwineta sie¢ w Polsce
po II wojnie $wiatowej. Dziatalno$¢ prof. Degi
i innych jej wspottworcow pozwolita wypracowac
modelowy system organizacyjny, polecany do za-
stosowania w innych krajach przez WHO. Jednak
z powodu braku $rodkow finansowych w okresie
PRL nie udato si¢ go w pelni wprowadzi¢ w zycie.
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