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Sprawozdanie z pierwszej inauguracji
roku akademickiego 2005/2006
w Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Rzeszowskiego

10 listopada 2005 roku rozpoczgto pierwszy
rok funkcjonowania Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w Uniwersytecie Rzeszowskim. Decyzje w spra-
wie zmian organizacyjnych na uczelni i utworze-
nie tej jednostki, po pozytywnej opinii Panstwo-
wej Komisji Akredytacyjnej, podjat Minister Edu-
kacji Narodowej i Sportu w dniu 24 lipca 2005 r.
Wydziat na trzech kierunkach, takich jak: fizjote-
rapia, pielegniarstwo i potoznictwo ksztalci ok.
1500 studentéw studidw stacjonarnych, zaocznych
1 wieczorowych.

W Inauguracji uczestniczyly wladze Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego: JM Rektor prof. dr hab.
Wlodzimierz Bonusiak, Prorektorzy i Dziekani,
ponadto zaproszeni goscie, absolwenci kierunkow,
studenci oraz pracownicy Uniwersytetu.

Uroczyste spotkanie rozpoczat Dziekan Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. med. Ryszard
Cieslik. Nastepnie serdeczne pozdrowienia do
zgromadzonych skierowat JE ks. bp Edward Bia-
loglowski, a pdzniej dr Marek Koberski odczytat
list gratulacyjny, ktory na rgce Dziekana przestat
Prezydent Rzeszowa Tadeusz Ferenc. Obecny byt
rowniez posel do Parlamentu Europejskiego dr
Mieczystaw Janowski, ktory zachgcal studentow
do podejmowania pracy w kraju zamiast na tzw.
emigracji zarobkowe;.

Dziekan prof. dr hab. med. Ryszard Cieslik
przedstawit histori¢ medycyny akademickiej w
Rzeszowie i zaprezentowal historyczne uwarun-
kowania powstania Wydziatlu Nauk o Zdrowiu.
(zal. 1, fot. 1)

Podczas uroczystosci wreczono wyrdznienia
Dziekana i Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu dla
studentéw Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa
oraz Instytutu Fizjoterapii. Wyrdznienia za szcze-
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golne wyniki w nauce otrzymali: Magdalena Trze-
$niowska — kierunek: poloznictwo, Magdalena
Chuchla, Michal Podgorski i Marcin Jonkisz —
kierunek: fizjoterapia.

Wyro6znienia za wzorowe wypetnianie obo-
wiazkow 1 aktywno$¢ spoteczna otrzymaty Ag-
nieszka Matwiej 1 Dominika Watla — studentki II
roku, kierunek: pielggniarstwo.

Uroczystos¢ stata sig okazja do wrgczenia dy-
ploméw ukonczenia studidow na Wydziale Wydzia-
lun Nauk o Zdrowiu najlepszym absolwentom.
Prodziekan Teresa Pop wreczyta dyplomy najlep-
szym absolwentom kierunku: fizjoterapia. Pierw-
szymi absolwentami Instytutu Pielggniarstwa
i Poloznictwa, ktére otrzymaly dyplomy z rak
prodziekan Malgorzaty Mar¢ byly absolwentki
studiow licencjackich uzupetniajacych na kierun-
ku potoznictwo. Stowa podzigkowania i serdeczne
zyczenia dla absolwentow skierowat prof. dr hab.
n. med. Jozef Ryzko.

Swoj udziat w uroczystosci mieli rowniez
studenci. Mozliwosci, jakie daja studia na
Uniwersytecie Rzeszowskim to nie tylko nauka,
wymiana studentoéw, ale rowniez szereg sposobow
wykorzystania czasu wolnego na dziatalnos¢ spor-
towa i artystyczna, do czego zachgcal Pawel Sta-
warz — przewodniczacy Samorzadu Studentéw
UR, Magdalena Chuchla i Agnieszka Matwiej.

Wyktad inauguracyjny ,,O potrzebie rehabili-
tacji medycznej” wygtosit prof. dr hab. Andrzej
Kwolek — dyrektor Instytutu Fizjoterapii. (zat. 2,
fot. 2).

Przebieg calej uroczystosci zakonczyt znako-
mity wystep choéru akademickiego pod dyrekcja
prof. Marty Wierzbieniec oraz koncert przygoto-
wany przez Instytut Muzyki.



Fot. 2 Prof. dr hab. Andrzej Kwolek — wyklad
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Fot. 3. Wspdlne zdjecie uczestnikéw z zaproszonymi go$sémi po zakonczeniu Inauguracji.

ZALACZNIK 1.

Wystapienie Inauguracyjne Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu
prof. dra hab. med. Ryszarda Cieslika

Otwieram uroczysta inauguracj¢ roku aka-
demickiego 2005/2006 Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu. Witam Jego Ekscelencje, Magnificencjg,
Prorektorow, Cztonkow Wysokiego Senatu,
Dziekanow, Wysoka Rade Wydzialu i wszyst-
kich wilce szanownych zaproszonych gosci
oraz, a moze przede wszystkim i szczegolnie
serdecznie, naszych studentow, dla ktorych tu, w
Rzeszowie, utworzyliSmy Uniwersytet, a w nim
Wydzial Nauk o Zdrowiu o charakterze me-
dycznym.

Historia medycyny na poziomie akademic-
kim rozpoczeta sie w Rzeszowie w 1968 roku po
uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego przez
prof. Lestawa Grzegorczyka, ktory wowczas byt
jedynym docentem w tutejszym regionie. Zostat
wtedy zatrudniony przez Akademi¢ Medyczna w
Krakowie jako kierownik Zespotu Nauczania
Klinicznego w Szpitalu Wojewodzkim przy ul.
Szopena. Nastgpnie w 1970 roku Minister
Zdrowia powotat Zespot Nauczania Klinicznego
w Rzeszowie, a Akademia Medyczna w Krako-
wie wyrazita zgode na rozpoczegcie procesu dy-
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daktycznego, w tym od 1976 roku stacjonar-
nego. W 1982 roku Zespot zostal przeksztatcony
w Katedr¢ Nauczania Klinicznego, a w 1987
roku w Instytut Medycyny Klinicznej, w ktorym
funkcjonowalo siedem klinik i trzy Zaktady
Naukowe. W 1985 roku zostato podpisane poro-
zumienie migdzy Ministrem Zdrowia a Rekto-
rem AM w Krakowie i 6wczesnymi Wtadzami
Regionu o powotaniu w Rzeszowie Wydzialu
Lekarskiego po spetnieniu wymogdéw organiza-
cyjnych i kadrowych.

Jednak w rewolucyjnym okresie transforma-
cji ustrojowej 30 wrzesnia 1991 roku zlikwido-
wano Instytut Medycyny Klinicznej, czyli unice-
stwiono jeden z czterech filarow, takich jak pra-
wo, medycyna, teologia i filozofia, istniejacych
w kazdym europejskim uniwersytecie, ale kto
wowczas myslat albo mogt przewidzieé, ze 1 w
Rzeszowie powstanie Uniwersytet. W tym trud-
nym czasie prof. Lestaw Grzegorczyk wraz
z resztkami ocalalego majatku Instytutu Medy-
cyny Klinicznej przenosi si¢ do Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej w Rzeszowie. 1 tu, w 1992 roku



spotkaty si¢ nasze drogi. Profesor zaprosit mnie
do wspolpracy. Na moje pytanie, w jakim celu,
odpowiedziat krotko: aby utworzy¢ uniwersytet.
Wczesniej pigcioletni magisterski kierunek Wy-
chowanie Fizyczne, ktory firmowali w tamtym
czasie profesorowie tytularni L. Grzegorczyk, R.
Cieslik oraz doktorzy habilitowani Z. Garska, S.
Hady i J. Przybylowski jako medycy kierunkowi.
Ponadto  pracowato trzech doktoréw ha-
bilitowanych z dziedzin pokrewnych: S. Kraw-
czyk, Z. Wnuk i J. Pidorecki. Pomocniczymi dok-
torami kierunkowymi byli wtedy K. Obodynski,
M. Mirkiewicz, a pozniej dr I. Momola i dr
S. Cieszkowski. Po uzyskaniu ministerialnej
zgody na prowadzenie kierunku prof. L. Grze-
gorczyk zostal pierwszym dyrektorem Instytutu
Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego. Stowo
,zdrowotnego” usprawiedliwiato obecno$¢ pig-
ciu kierunkowych samodzielnych pracownikow
naukowych w dziedzinie medycyny, ktorzy pro-
mowali magisterski kierunek Wychowanie Fi-
zyczne. W 1994 roku prof. L. Grzegorczyk prze-
kazuje stanowisko dyrektora K. Obodynskiemu —
ktory jest juz doktorem habilitowanym, a sam
obejmuje — z wyboru — funkcje dziekana Wy-
dzialu Pedagogicznego, ktory zostatl utworzony
po reorganizacji z Instytutu Pedagogiki, Wycho-
wania Fizycznego i Zdrowotnego oraz Katedry
Muzyki. Po uptywie drugiej kadencji to ja obej-
muje kierownictwo Wydzialu, ale zawsze jest
obok mnie prof. L. Grzegorczyk. Przybywaja
nowe kierunki, takie jak fizjoterapia, pielggniar-
stwo 1 potoznictwo, a wczesniej sztuki pigkne.
Na przetomie lat 1995/1996 6wczesny Minister
Zdrowia przyjmuje mnie i prof. L. Grzegorczyka
w Warszawie 1 wyraza zgode¢ na utworzenie
w Rzeszowie Panstwowego Szpitala Kliniczne-
go. Panujacy wtedy wojewoda odmawia wy-
stania stosownego pisma, bo nie wierzy, ze
w Rzeszowie moze kiedykolwiek powsta¢ Uni-
wersytet. Wydzial Pedagogiczny pod moim
iprof. L. Grzegorczyka przewodem — do czasu
jego podziatu — sktadat si¢ z siedmiu kierunkow, z
ktorych wszystkie otrzymaly pozytywna opinig
Panstwowej Komisji Akredytacyjnej. W tym cza-
sie stanowit on prawie 1/3 Uniwersytetu.

Jednak — co najwazniejsze — mijaly lata od
mojego spotkania z prof. L. Grzegorczykiem. Sty-
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szatem pigkne hasta wypowiedziane przez wielu
znakomitych ludzi, parlamentarzystow, rektorow
osciennych uniwersytetow, ktorzy, niestety, tylko
na miar¢ swoich potrzeb $rodowiskowych, wy-
borczych 1 innych mowili, Zze Uniwersytet
w Rzeszowie powinien powstaé i na tych zapew-
nieniach wszystko si¢ skonczyto, ale i nasza
cierpliwos¢ miata granice. Na przelomie
2000/2001 w pewnych kregach zapadta decyzja,
aby w Rzeszowie utworzy¢ Uniwersytet na
przekor jego jawnym i ukrytym przeciwnikom.
Postanowiono omina¢ pseudoopiniodawcze in-
stytucje. Do dzi$ stycha¢ pomruki niezadowole-
nia zréznych stron. Jedno jest pewne, prawie
cate Podkarpacie bylo za powstaniem Uniwer-
sytetu, ale nikt nie chcial albo nie umiat tego
dokona¢. Zrobili to inni, ktérzy do dzi$ pozostaja
w cieniu. I dlatego 7 czerwca 2001 roku Sejm
przyjat, a 4 lipca Prezydent podpisatl ustawe
o utworzeniu UR.

W 2004 roku wladze nowo powstalego
Uniwersytetu postanowity dokona¢ podziatu
jednostek organizacyjnych, z ktérego zrodzit si¢
Wydziat Nauk o Zdrowiu po uzyskaniu pozy-
tywnej Komisji Akredytacyjnej i wydaniu
rozporzadzenia  przez  Ministra  Edukacji
Narodowej dnia 4 lipca 2005 roku. Synonimy
nazwy wydzialu to Wydziat Medyczny i
Collegium Medium. W sktad Wydziatu wchodza
trzy kierunki medyczne, takie jak: fizjoterapia,
pielegniarstwo i potoznictwo. Wydzial, mimo iz
ksztatci 1500 studentéow juz w chwili
powstawania nie posiada odpowiedniej infra-
struktury. Przejawia si¢ to w catkowitym braku
sal dydaktycznych oraz wlasnej bazy naukowo-
badawczo-administracyjnej dla Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa. Ponadto nadal nie
ma drogi dojazdowej do Instytutu Fizjoterapii
przy ul. Warszawskiej. Ale przede wszystkim
brak klinik uniwersyteckich, istniejacych tu w
Rzeszowie przed laty, w ktéorych mogliby sig
ksztatci¢  studenci  naszych  medycznych
kieruRkdmetajmy, ze o klasie uniwersytetu sta-
nowia nie kolorowe mury, ktore moga runaé, lecz
ludzie uzbrojeni w najnowszy sprzet i aparature,
bo wowczas o wynikach ich badan dowie sig
caty naukowy $wiat.



ZAY.ACZNIK 2.

O potrzebie rehabilitacji medycznej
Wyktad inauguracyjny prof. UR dra hab. med. Andrzeja Kwolka przedstawiony 10 listopada 2005 roku
podczas Pierwszej Inauguracji w Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego
w roku akademickim 2005/2006 — skrot’

W pierwszej dekadzie XXI wieku mowienie o
potrzebie rehabilitacji moze wydawac si¢ niepo-
trzebne lub dziwne. Jednak zycie pokazuje, ze
ciagle nie jest ona dostgpna we wilasciwym mo-
mencie i w odpowiednim stopniu dla wszystkich
potrzebujacych. A przeciez wczesna i dostgpna dla
wszystkich rehabilitacja medyczna zmniejsza
cierpienie, poprawia jako$¢ zycia czlowieka i co
wazne, sama w sobie nie jest powodem powiktan
1 dziatan ubocznych tak czgstych w farmakoterapii
czy przy leczeniu operacyjnym. Rehabilitacja
medyczna w Polsce, wbrew powszechnemu prze-
konaniu, nie jest droga i to glownie ze wzgledu na
niskie ptace pracownikow, ktorzy przeciez decy-
duja o jakosci rehabilitacji, moze by¢ wigc do-
stepna dla kazdego potrzebujacego.

Rehabilitacja medyczna stanowi istotna, po-
czatkowa czg$¢ szerokiego procesu okreslanego
jako rehabilitacja, przez ktory nalezy rozumieé
wielokierunkowy proces spoteczny na rzecz koor-
dynacji wysitkow jednostek stuzby zdrowia, in-
nych instytucji rzadowych, samorzadowych, poza-
rzadowych i charytatywnych oraz indywidualnych
wysitkéw w celu przywrdocenia osobom potrzebu-
jacym maksymalnie mozliwego samodzielnego
zycia w rodzinie, spolecznos$ci, zdolno$ci do pracy
zawodowej, aktywnosci spotecznej i tworczej.

Rehabilitacj¢ medyczna (lecznicza) definiuje
si¢ za$ jako postgpowanie, ktore umozliwia przy-
spieszenie procesu naturalnej regeneracji i pla-
stycznosci (dla uktadu nerwowego) oraz zmniej-
szenie nastgpstw ustrojowych i psychicznych spo-
wodowanych przez chorobg lub uraz.

W dalszych rozwazaniach ograniczg si¢ do
rehabilitacji medycznej, przez co nalezy rozumiec¢
oczywiscie jej pelny wymiar i wszystkie sktadowe
a w tym migdzy innymi fizjoterapig, balneotera-
pig, neuropsychoterapig, ergoterapi¢, zaopatrzenie
ortopedyczne. Rehabilitacje medyczna mozemy

...nieludzkim jest uratowanie czlowiekowi Zycia
a potem pozostawienie go samemu sobie.

Prof. Wiktor Dega

bowiem pojmowac tylko w takim szerokim zakre-
sie, a nie ogranicza¢ (utozsamiac) jej tylko do
fizjoterapii i, co jeszcze gorsze, do fizykoterapii.

Ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych okresla rehabilitacj¢ o0sob
niepetosprawnych jako ,,zespot dziatan, w szcze-
golnosci organizacyjnych, leczniczych, psycholo-
gicznych, technicznych, szkoleniowych, eduka-
cyjnych 1 spotecznych, zmierzajacych do osia-
gnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob,
mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowa-
nia, jakos$ci zycia 1 integracji spoteczne;j”.

Jeszcze dwadziescia lat temu znajomo$¢ pro-
blemow rehabilitacji i problemow o0séb niepetno-
sprawnych byla w naszym spoteczenstwie ze-
nujaca niska. Nawet organizatorzy zycia spotecz-
nego, czgsto pracownicy ochrony zdrowia, nie
rozumieli, na czym polega nowoczesna rehabilita-
cja oraz nie doceniali jej wielkiego znaczenia.
Aktualnie zjawiskiem niezmiernie korzystnym jest
fakt, ze spoteczenstwo docenia znaczenie rehabili-
tacji 1 dopomina si¢ o rehabilitacjg. Jest to stuszne,
gdyz rehabilitacja jest integralng czg$cia nowocze-
snego leczenia i zgodnie z naszymi przepisami
prawnymi, w tym Konstytucja RP kazdemu pa-
cjentowi, ktory jej potrzebuje, nalezy sig, i w tym
czasie, kiedy jest potrzebna. To ostatnie wiaze si¢
Z pojeciem wcezesnosci, ale i powszechnosci reha-
bilitacji. Chodzi tez i o to, aby dziatania rehabilita-
cyjne nie miaty charakteru przypadkowosci i jedno-
razowosci, zwlaszcza w schorzeniach przewlektych.
Bez watpienia ostatnie lata aktywizacji spoteczen-
stwa, tworzenie organizacji i stowarzyszen o0sob
niepetnosprawnych, dziatajacych na rzecz tych
0s0b oraz rodzicow i opiekunoéw o0sob niepetno-
sprawnych w sposob radykalny wptynely na po-
prawe podej$cia i stosunku do osob niepeino-
sprawnych. Korzystne okazaly si¢ w tym zakresie

i Pelny tekst wykladu jest wydrukowany w pismie ,,Zamojskie Studia i Materialy”, seria Fizjoterapia, WSZiA, Zamo$¢

2005, 7,2 (17).
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niektore inicjatywy rzadowe, dziatania $rodkow
spotecznego przekazu, artystow, Caritas i roznych
stowarzyszen oraz akcje u§wiadamiajace i mobili-
zujace spoleczenstwo, jak przyktadowo Woje-
wodzkie Sejmiki Rehabilitacyjne w Rzeszowie
organizowane corocznie juz od 14 lat. Nie znaczy
to jednak, ze sytuacja w tym zakresie jest juz
unormowana, a Wrecz przeciwnie, wzrastajace stale
zapotrzebowanie na szeroko pojmowana rehabilita-
cje zmusza do wielokierunkowych dziatan w celu jej
zapewnienia kazdemu potrzebujacemu. Ciagle jesz-
cze w niektorych $rodowiskach medycznych, a
zwlaszcza wérdd czesci decydentdéw mozna si¢ nie-
stety spotka¢ z opiniami kwestionujacymi niezbed-
no$¢ rehabilitacji.

Trzy gtowne sktadowe wskazuja na koniecz-
nos$¢ stalego rozwoju i zwigkszanie dostepu do
rehabilitacji.

— postep medycyny, ktora ratuje zycie czgsto
w stanach bardzo ciezkich i jeszcze nie tak dawno
niedajacych szans na przezycie; od wczesniakow z
bardzo niska masa urodzeniowa, poprzez medy-
cyn¢ ratunkowa, transplantologie, nowoczesna
chirurgi¢ realizowana w kazdym wieku, onkologi¢
i geriatri¢. Te sukcesy medycyny powoduja jed-
nak, ze stale zwigksza si¢ liczba pacjentow wyma-
gajacych rehabilitacji.

— dane demograficzne i utrzymujace si¢ ten-
dencje wskazujace na systematyczne starzenie si¢
naszego spoteczenstwa, co roéwniez powoduje
szybkie zwigkszanie si¢ liczby osdéb wymagaja-
cych rehabilitacji.

— dane statystyczne GUS, a zwlaszcza pelne
wyniki Narodowego Spisu Powszechnego z 2002
roku, z ktorych wynika, ze liczba 0so6b niepetno-
sprawnych wynosita w 2002 roku 5456,7 tys., co
stanowito 14,3% ogoétu ludnosci kraju, podczas
gdy jeszcze w roku 1988 wynosita 3735,5 tys.,
czyli 9,9% ogdtu ludnosci kraju. Te dane wskazuja
na staty bezwzgledny wzrost liczby 0s6b niepet-
nosprawnych, jak tez wskaznikéw procentowych.
W 2002 roku juz co si6dmy mieszkaniec Polski
byt osoba niepetnosprawna.

Obecnie wczesne wprowadzanie rehabilitacji
jest zalecane w kazdej specjalnosci medyczne;.
Prowadzenie leczenia bez rehabilitacji mozna uznaé
za niepelne, a zatem nieprawidtowe. W medycynie
urazowej, zabiegowej, w neurologii, kardiologii
wczesna rehabilitacje (rehabilitacje przytdzkowa)
powinno si¢ wprowadza¢ od pierwszej doby. Z licz-
nych obserwacji i badan naukowych wynika, ze
takie postgpowanie zwigksza szans¢ na przezycie
pacjenta (zmniejszenie $Smiertelnosci) i na poprawe
jakosci zycia, mozliwo$ci kontynuowania rehabilita-
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¢cji 1 ostatecznie zmniejsza ogolne koszty zwiazane
z zachorowaniem czy urazem.

W ogromnym, z koniecznosci, skrocie przed-
stawi¢ potrzeby w zakresie rehabilitacji w niekto-
rych specjalnosciach medycznych, chociaz jestem
przekonany, ze zadna z nowoczesnych spe-
cjalnosci lekarskich nie moze ,,by¢ nowoczesng”
bez rehabilitacji.

Rehabilitacja w chorobach i urazach u dzie-
ci stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan, a to ze
wzgledu na najwigksze mozliwosci adaptacyjne
1 kompensacyjne oraz potencjal rozwojowy dziec-
ka. W leczeniu dzieci z uszkodzeniem osrodko-
wego uktadu nerwowego, przepukling oponowo-
rdzeniowa, z chorobami migs$ni, wadami rozwo-
jowymi rehabilitacja stanowi gldwna 1 podstawo-
wa cze$¢ postepowania medycznego. Pozbawienie
dzieci rehabilitacji jest moim zdaniem nieludzkie,
gdyz odbiera im mozliwo$¢, przynajmniej zblizo-
nego do prawidtowego rozwoju i stanowi istotny
btad. Takie zaniedbania rzutuja istotnie na cate
zycie dziecka, a tym samym i na spoteczenstwo.

Choroby ukladu krazenia stanowig aktual-
nie glowny problem dla nowoczesnych spote-
czenstw, a tym samym i dla medycyny. Choroba
niedokrwienna serca, miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze i powiklania neurologiczne, w tym glow-
nie udary mézgu sa gtdéwna przyczyna sSmiertelno-
sci. Kardiologia, kardiochirurgia nie moga si¢
teraz obejs¢ bez rehabilitacji, a jej wlaczenie w
kompleksowe postgpowanie przynosi wymierne
korzysci dla kazdego pacjenta i powoduje wyraz-
ne zmniejszenie kosztow ponoszonych przez cate
spoleczenstwo. Udary mézgu, czyli wlasnie powi-
ktania miazdzycy, nadcisnienia i choréb serca, ze
wzgledu na ich konsekwencje staly si¢ impulsem
dla $rodowiska polskich neurologéw i rehabilitan-
tow, ktore w $lad za Deklaracja Helsingborgska z
1995 roku przedstawilo rzadowi RP Narodowy
Program Profilaktyki i Leczenia Udarow Mozgu,
ktory zostat przyjety, a nastgpnie przyjeto tez pro-
gram POLKARD. Obecnie kazdy pacjent, nawet
z podejrzeniem udaru musi by¢ jak najszybciej
hospitalizowany i réwnolegle rehabilitowany.

Zespol metaboliczny, wlasnie ze wzgledu na
wspotistnienie wielu manifestacji zespotu, czgsto
ztozony jego obraz i trudnosci w leczeniu wyma-
gaja wprowadzania rehabilitacji dla wigkszos$ci
pacjentow.

W chorobach ukladu nerwowego o$rodko-
wego i obwodowego aktualnie nie jest mozliwe
nowoczesne leczenie bez rehabilitacji. Jak wspo-
mniatem wczesniej, rehabilitacja jest juz po-
wszechnie uznana i stosowang sktadowa w lecze-



niu udaru moézgu. Dzigki wprowadzeniu rehabili-
tacji w ostatnich kilkudziesigciu latach znacznie
wydluzyt si¢ czas zycia i jako$¢ zycia osob ze
stwardnieniem rozsianym. Rehabilitacja jest nie-
zbedna w leczeniu choroby Parkinsona, zespotow
parkinsonowskich innych choréb uktadu pozapira-
midowego 1 w chorobach zwyrodnieniowych ukta-
du nerwowego. Leczenie mdzgowego porazenia
dziecigcego, oprocz epizodycznego leczenia or-
topedycznego sprowadza si¢ do rehabilitacji.
W leczeniu zespotéw korzeniowych irzekomo
korzeniowych, uszkodzen nerwow obwodowych,
neuropatiach, miopatiach pominigcie rehabilitacji
nalezy traktowac jako btad.

Rehabilitacja w chorobach uktadu oddecho-
wego zyskuje nalezna, wyzsza range ze wzgledu
na coraz wigksza zapadalno$¢ na choroby uktadu
oddechowego, z drugiej za$ strony okazato sig, ze
w niektorych chorobach jest ona niezbgdna. Doty-
czy to zarowno dzieci (wady rozwojowe uktadu
oddechowego, niedodma, ostabienie migs$ni odde-
chowych na réoznym podlozu, astma oskrzelowa,
mukowiscydoza) jak tez 0sob dorostych. Rehabilita-
¢ji pulmonologicznej wymagaja chorzy z przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, rozedma, w ré6znych eta-
pach choréb nowotworowych uktadu oddechowego,
w stanach zapalnych oraz w okresach przygoto-
wawczych do leczenia i po leczeniu operacyjnym.

W ginekologii i potoznictwie rehabilitacja
jest niezbedna w kompleksowym leczeniu ko-
biet. W ginekologii wykorzystuje si¢ rehabilita-
cj¢ w zaburzeniach miesiaczkowania, w klimakte-
rium, niewydolno$ci przepony moczowo-piciowej
i bolach w obrgbie miednicy i kregostupa. W poto-
znictwie kinezystymulacja stanowi doskonaty ele-
ment przygotowania kobiety do porodu i jest ona
nieodzowna sktadowa tzw. szkoty rodzenia.

W narastajacej epidemii wypadkow i urazéw
nowoczesny system powiadamiania i transportu,
oddzialy ratownictwa medycznego, nowoczesna
diagnostyka i leczenie operacyjne oraz intensywna
opieka medyczna powoduja, ze szanse na przezy-
cie, nawet ofiar cigzkich wypadkow sa coraz wigk-
sze. Powoduje to dramatyczne zwigkszanie sig licz-
by oso6b, zwlaszcza po ciezkich urazach, wymagaja-
cych wczesnej, bo prawie rownolegle prowadzonej z
calym postgpowaniem diagnostycznym i terapeu-
tycznym, rehabilitacji, ktora tez dla wielu z nich
powinna by¢ prowadzona w sposob ciagly, gldwnie
jednak w $rodowisku zamieszkania (rehabilitacja
srodowiskowa).

Choroby ukladu ruchu, a w tym choroba
zwyrodnieniowa stawoOw 1 kregostupa, zespoty
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bolowe tkanek migkkich, choroby uktadowe tkan-
ki tacznej i zapalne choroby stawow, ktore sa do-
meng reumatologii stanowia gtownie, ze wzgledu
na masowos¢ ich wystgpowania, o potrzebach re-
habilitacji. Jezeli zgodzimy si¢ z doniesieniami
licznych autoréw, ze zespoty bolowe kregostupa
dotycza, w réznym stopniu, okoto 90% populacji,
to juz ten fakt §wiadczy o zapotrzebowaniu na
rehabilitacj¢. Bezsporne jest rowniez to, ze
w chorobach uktadu ruchu leczenie operacyjne
jest niezbedne, ale dotyczy tylko czg$ci pacjentow
i stanowi przewaznie wazny, ale tylko epizodycz-
ny fragment leczenia, oraz ze ograniczenie lecze-
nia tylko do farmakoterapii mozna uzna¢ za btad.
Z drugiej za$ strony choroby uktadu ruchu, a w
tym choroby zaliczane do chorob reumatycznych,
przewaznie maja charakter przewlekty, a potrzeba
rehabilitacji, przewaznie ciaglej, w tej grupie pa-
cjentow nie jest kwestionowana i to tez Swiadczy
0 zapotrzebowaniu na nig.

Staly rozwdj onkologii, przy réwnoczesnym
postepie w zakresie diagnostyki, powoduje wyraz-
ne zmniejszenie $miertelnosci i zwigkszenie liczby
0sOb wymagajacych coraz szerszego wprowadza-
nia wczesnej, a czesto ciaglej rehabilitacji. Nie
tylko kobiety po mastektomii, ale wszyscy chorzy
leczeni onkologicznie, poczynajac od dzieci
wymagaja rehabilitacji, ktora nie tylko poprawia
rokowanie ale tez wptywa na jako$¢ ich zycia.

Laryngologia, to nie tylko wykorzystywanie
zabiegow fizykalnych w chorobach goérnych drog
oddechowych, ale tez przykladowo rehabilitacja
chorych po laryngektomii i bardzo spektakularne,
ale juz stajace si¢ metoda coraz czgSciej stosowa-
ng wszczepianie $limaka, w ktorej rehabilitacja
jest niezbedna. Rehabilitacja oséb niedostysza-
cych i ghuchych ma juz od wielu lat trwate miejsce
w kompleksowym leczeniu.

Jak wspomniano wczesniej nieodwracalny
proces starzenia si¢ spoleczenstwa stanowi jedna
z gtownych przyczyn rosnacego zapotrzebowania
na rehabilitacje. Cztowiek w starszym wieku nara-
zony jest bowiem na czgstsze wystgpowanie wielu
chordb, ograniczen i urazéw. W starszym wieku
stosowanie wielu lekow powinno by¢ tez ograni-
czane ze wzgledu na gorsza tolerancjg i liczne dzia-
fania uboczne lekow, natomiast dobrze zaplano-
wana rehabilitacja jest pozbawiona skutkow
ubocznych, a wiele jej elementow spetnia istotna
role¢ w profilaktyce upadkéw i niesprawnosci. W
konsekwencji rehabilitacja poprawia jakos¢ zycia i
zmnigjsza ogolne koszty ponoszone przez osobeg
starsza i spoteczenstwo.



Rehabilitacja psychiatryczna jest proble-
mem ztozonym i trudnym, aczkolwiek bardzo
waznym. Juz w potowie lat pigédziesiatych
ubieglego wieku pomimo wprowadzenia nowo-
czesnych lekéw antypsychotycznych okazato sig,
ze sama farmakoterapia nie wystarcza i konieczne
jest stosowanie innych dodatkowych form w celu
umozliwienia odzyskania przedchorobowego sta-
nu funkcjonowania chorego. Te inne, poza farma-
koterapia formy, to oddziatywanie zawodowe,
ogolne i spoleczne, z wykorzystaniem ergoterapii,
terapii rekreacyjnej, uczenia umiejgtnosci spo-
lecznych 1 wsparcia spotecznego. Przy obser-
wowanych trendach czgstszego wystgpowania
chorob psychicznych potrzeby rehabilitacji w tym
zakresie tez sa coraz wigksze.

Chorzy we wszystkich specjalnos$ci zabiego-
wych wymagaja fizjoterapii w planowanych za-
biegach operacyjnych przed operacja, a zawsze po
zabiegach planowanych 1 ostrych, czy w urazach.
Szybkie jej wprowadzanie jest istotna sktadowa
profilaktyki powiktan w uktadzie naczyniowym,
w tym zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i
zatorowosci ptucnej oraz powiklan w uktadzie
oddechowym.

Obecnie, pomimo licznych glosow kryty-
cznych, obserwuje si¢ korzystne zjawisko, ze rze-
czywiscie cechy ustalone przez wielkich mistrzow
naszej Polskiej Szkoty Rehabilitacji sg coraz bar-
dziej realizowane, a dotyczy to w moim przeko-
naniu przede wszystkim powszechnosci rehabili-
tacji. Przez powszechno$¢ nalezy rozumie¢ do-
stepno$¢ do rehabilitacji dla wszystkich potrzebu-
jacych, w czasie kiedy jest ona potrzebna i w ta-
kim wymiarze, w jakim jest powinna by¢ prowa-
dzona.

Rehabilitacja medyczna, jak wspomniano, jest
istotnym, powiedzie¢ mozna podstawowym
i poczatkowym etapem, chociaz stanowi jednak
zaledwie czg$¢ szerokiego procesu rozumianego
jako rehabilitacja. Stanowi ona obecnie integralng
cze$¢ leczenia. Jest to dorobek Polskiej Szkoty
Rehabilitacji, a rozporzadzenie Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z 1972 roku takie podejscie
usankcjonowato. Kolejne ustawy, rozporzadzenia i
inne dokumenty na czele z Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej stanowia o obowiazku i mozliwo-
sciach prowadzenia rehabilitacji medycznej. Kon-
stytucja RP jako jedna z zasad ogdélnych dotycza-
cych wolnosci, praw 1 obowiazkéw czlowieka
1 obywatela, ustanawia rowno$¢ wszystkich wobec
prawa i prawo wszystkich do rownego traktowa-
nia przez wiladze publiczne. Jednoczesnie
stwierdza, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany
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w zyciu politycznym, spotecznym lub gospo-
darczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32). Kon-
stytucja RP stanowi tez, ze obywatel ma prawo do
zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci
do pracy (choroba, inwalidztwo, wiek) lub gdy
pozostaje bez pracy nie z wlasnej woli i nie ma
innych $rodkéw utrzymania (art. 67), zas osobom
niepetnosprawnym wiladze publiczne udzielaja
pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposo-
bieniu do pracy oraz w komunikacji spotecznej
(art. 69). Te ustalenia to przeciez nic innego jak
fragment szeroko rozumianej rehabilitacji. Usta-
wa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych i jej modyfikacje okreslaja podsta-
wowe uprawnienia oséb niepetnosprawnych doty-
czace rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej przy
udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON). Usta-
wa okresla podstawowe formy rehabilitacji spo-
lecznej, tj. warsztaty terapii zajeciowej, turnusy
rehabilitacyjne, zespoly ¢wiczen fizycznych
usprawniajacych psychoruchowo, rekreacyjnych
1 sportowych oraz inne zespoty aktywnosci spo-
lecznej, zgodnie z potrzebami o0sOb niepetno-
sprawnych. Ustawa z 6 lutego 1997 roku o pow-
szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zawiera
wazne zapisy o zapobieganiu niepetnosprawnosci
1 jej ograniczaniu, rehabilitacji leczniczej, zaopa-
trzeniu w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze oraz lecznicze $rodki techniczne.
W mysl ustawy ubezpieczony ma prawo do swiad-
czen rehabilitacji leczniczej w celu zapobiezenia
niepetnosprawnosci, jej usunigcia, ograniczenia
lub zlagodzenia jej skutkéw. Wprowadzone
w mocy ustawy od 1 stycznia 1999 roku Kasy
Chorych, a nastgpnie Narodowy Fundusz Zdrowia
zobowigzane sa tez do udzielania $wiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej, zaopatrzenia
w leki i materialy medyczne, przedmioty ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze oraz lecznicze $rodki
techniczne. Reforma administracyjna zobowiazuje
gminy do dzialan dotyczacych zabezpieczenia po-
trzeb w zakresie rehabilitacji medycznej i stwarza
zarazem podstawowe warunki do ich realizacji.

O rehabilitacji medycznej i perspektywach
dalszego jej rozwoju, niezaleznie nawet od sy-
tuacji ekonomicznej, decyduja ponizsze czynniki:
zapotrzebowanie na rehabilitacje
ustawodawstwo, w tym obowiazujace w Unii
Europejskiej
$wiadomos$¢ 1 znajomo$¢ rehabilitacji w spote-
czenstwie
specjalistyczna kadra medyczna



aktywnos¢ towarzystw naukowych
baza dla rehabilitacji szpitalnej, ambulatoryjnej
i srodowiskowej

znajomo$¢ rehabilitacji wérod lekarzy innych
specjalnosci

aktywno$¢ organizacji i stowarzyszen pozarza-
dowych

réznorakie bariery rehabilitacji

Z przedstawionych wczesniej uwag wynika,
ze zapotrzebowanie na rehabilitacje stale sig
zwigksza 1 zjawisko takie obserwowane jest
w Polsce i w catym $wiecie. Swiadomo$¢ spote-
czenstwa dotyczaca rehabilitacji medycznej stale
si¢ zwigksza 1 to w korzystnym kierunku. Sami
ludzie niepetnosprawni, ich rodziny, opiekunowie,
rodzice dzieci niepelnosprawnych doskonale juz
wiedza, ze rehabilitacja jest bardzo istotnym czynni-
kiem w kompleksowym leczeniu i ze zgodnie
z przepisami z naszym ustawodawstwem, shusznie
im si¢ nalezy. Dlatego wszelkie naciski na decy-
dentéw, na organizacje rzadowe, pozarzadowe,
samorzadowe moga korzystnie wptywac na utatwie-
nie dostgpu do rehabilitacji. Stale tez zwicksza si¢
liczba dobrze przygotowanej do prowadzenia reha-
bilitacji kadry specjalistycznej ijest to czynnik,
ktory korzystnie rzutuje na perspektywy.

Wiasnie tylko dobrze przygotowana kadra
specjalistow moze zabezpieczy¢ pelna realizacjg
kompleksowej rehabilitacji i na kazdym poziomie.
Klasycznym i sprawdzonym w Polsce i w §wiecie,
a w moim przekonaniu jedynym sposobem realizacji
programu kompleksowej rehabilitacji w kazdej gru-
pie wiekowe;j jest postepowanie w zespole rehabili-
tacyjnym, ktérego kierownikiem jest lekarz specjali-
sta w rehabilitacji medycznej. Fizjoterapeuta oprocz
innych specjalistow jest nieodtacznym cztonkiem
kazdego zespotu rehabilitacyjnego i bez jego udzialu
nie mozna realizowa¢ rehabilitacji medycznej. Dla-
tego zawdd fizjoterapeuty nalezy, moim zdaniem,
obok lekarza i pielegniarki do glownych zawodow
medycznych.

W procesie rehabilitacji medycznej pacjent
(osoba niepetnosprawna) zawsze musi by¢ po-
strzegana jako podmiot, a dziatania rehabilitacyjne
dotyczy¢ musza wszystkich probleméw medycz-
nych pacjenta. Rehabilituje si¢ bowiem cztowieka,
a nie jaki§ narzad czy ukitad. Udziat réznych
specjalistow — cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego
— pozwala (powinien pozwala¢) na rozwiazywanie
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kompleksowe problemoéw pacjenta (osoby niepet-
nosprawnej). Takie sa zatozenia I dobre doswiad-
czenia polskiego modelu rehabilitacji 1 tak powin-
ny postrzegaé role rehabilitacji medycznej
wszystkie podmioty, na czele z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia oraz instytucje odpowiedzialne
za stan zdrowia spoteczenstwa.

W mojej ocenie wyraznie zwigkszyla sig
obecnie dostgpnos¢ do $wiadczen rehabilitacyj-
nych na ré6znym poziomie. Dazy¢ jednak nalezy
do podnoszenia poziomu $wiadczen rehabilitacy-
jnych 1 dalszej poprawy dostgpnosci. Krytyka
dotyczaca ciagle matej dostgpnosci do rehabilitacji
jest przejawem przede wszystkim wigkszej
swiadomosci spoteczenstwa, znajacego lepiej
swoje prawa i rozumiejacego znaczenie rehabili-
tacji. Gdy poréwna si¢ jednak sytuacje sprzed
kilkunastu lat z obecna to jest ona teraz zdecy-
dowanie lepsza. Powstatlo wiele niepublicznych
zespolow opieki zdrowotnej, ktore realizuja tez
swiadczenia z zakresu rehabilitacji w $rodowisku
zamieszkania pacjenta. Jest tez nowa forma $wiad-
czen kontraktowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, tzw. rehabilitacja srodowiskowa. Jest to
bardzo potrzebny kierunek, gdyz wiele problemow
rehabilitacyjnych moze ipowinno by¢ realizowa-
nych w srodowisku pacjenta.

Nowoczesna i bardzo przydatna forma jest re-
habilitacja prowadzona przez ZUS w ramach tzw.
prewencji rentowej, a takze przez KRUS. Chodzi
o to, zeby osoba, ktora zachorowata, ktora miata
wypadek nie przechodzita na rentg, tylko zeby
wracata do pracy. Rehabilitacja ta prowadzona jest
w o$rodkach rehabilitacyjnych, w ktorych ZUS
kontraktuje corocznie $§wiadczenia, posiadajac
wlasne osrodki rehabilitacyjne. Sa to osrodki na
bardzo dobrym poziomie, z fachowa kadra, bardzo
dobrze wyposazone i spelniajace wymogi nowoc-
zesnej rehabilitacji neurologiczne;j.

Zachodzace przemiany spoleczne i demogra-
ficzne, trendy obserwowane w krajach bogatszych
od Polski, nasze cztonkostwo w Unii Europejskie;j
i niezwykle dynamiczny rozwdj medycyny jedno-
znacznie wskazuja na nieunikniony rozwoj rehabi-
litacji medycznej. Aktualnie przestaje by¢ ona
tylko pewna dowolna koncepcja czy zyczeniem,
ale staje si¢ wymogiem nowoczesnej medycyny
i zintegrowanego spoleczenstwa.



