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Rehabilitacja medyczna

* mtoda dziedzina medycyny
* wyodrebniona sie w potowie XX w.

* Bezposrednig przyczyng jej rozwoju byt wzrost
liczby osob niepetnosprawnych, zwigzany
przede wszystkim z dziataniami wojennymi,
jak rowniez, wynikajgcych z epidemii choroby
Heinego-Medina.



Wiek XX to dalszy dynamiczny rozwaj rehabilitacji.

Nazwe ,rehabilitacja” Uzyt Douglas C. Mc Murtie Dyrektor
Czerwonego Krzyza dla Inwalidow w Nowym Jorku w 1918
roku, w znaczeniu dziatan spotecznych i zawodowych.

Duza liczba inwalidow po | wojnie Swiatowej spowodowata
zainteresowanie rehabilitacjg zarowno z powodow
leczniczych jak i spoteczno — ekonomicznych.



* Pierwsze na sSwiecie osrodki kompleksowej
rehabilitacji powstaty po Il wojnie Swiatowej w
Polsce (Klinika Ortopedii w Poznaniu) i w USA
(Szpital Bellevue w Nowym Jorku).

 Howard Rusk i Wiktor Dega to pionierzy
nowoczeshej, kompleksowej rehabilitacji
medycznej na swiecie.

* Prezentowali oni odmienne stanowiska co do
miejsca rehabilitacji we wspotczesnej medycynie.



* Prekursor polskiej rehabilitacji - prof. Ireneusz
Wierzejewski.

* Tworca polskiej rehabilitacji - prof. Wiktor
Dega:
— podstawy naukowe rehabilitacji medycznej,
— pierwszy osrodek naukowo-szkoleniowy.




|. Wierzejewski zwolennik Linga i Zandera.

1926 zorganizowat w Klinice uroczystos¢ celem przypomnienia
tworcy ,,szwedzkiej gimnastyki leczniczej”.

Podczas uroczystosci przedstawit swojg koncepcje dotyczaca
postepowania z osobami kalekimi.

,...leczenie niezdolnych do pracy
kalek, by uczynic¢ ich zdolnymi do zarobkowania
— czyli z zebrakow uczyni¢ dodatnich cztonkdw narodu,
a co najwazniejsze wyleczyC okaleczatg dziatwe,
aby uchronic ja od trwatego kalectwa, aby kiedys nie
pozostata ciezarem dla panstwa i spoteczenstwa...”

Koncepcja Wierzejewskiego stanowita pierwowzor dla Wiktora Degi



Senat RP - 07.03.1929.

Wystgpienie senatora Wierzejewskiego
o potrzebie stworzenia zorganizowanego na

wzor niemiecki systemu opieki nad kalekami



Howard Rusk

Pionier kompleksowej rehabilitacji medycznej w USA.

,ojciec medycyny rehabilitacyjnej” w USA - internista

Proces prawidtowego leczenia okreslajg wg Ruska

trzy etapy:

| — rozpoznanie;

Il — leczenie podstawowe (zabieg operacyjny);

lll — rehabilitacja prowadzona w odrebnym osrodku rehabilitacyjnym.

Rehabilitacja wedtug Ruska obejmowata okres leczenia pomiedzy leczeniem podstawowym a
powrotem pacjenta do pracy zawodowe;.

Rehabilitacja, w oparciu o rozwiniecie pozostatych nieuszkodzonych funkcji motorycznych (nie w
oparciu na funkcjach nieodwracalnie uszkodzonych) miata chorym umozliwi¢ powrét do zycia w
spoteczenstwie.

Etap Ill — tj. rehabilitacja — odbywata sie w oddzielnych od szpitala osrodkach rehabilitacyjnych.

Howard Rusk program rehabilitacji rozwinat juz podczas Il wojny swiatowej (Air Force).

Sukcesy spowodowaty, iz wczesnie zapoczatkowang rehabilitacje upowszechniono w
amerykanskich szpitalach wojskowych a nastepnie szeroko przyjeto w lecznictwie cywilnym.



Howard Rusk

* W procesie rehabilitacji istotng role odgrywata
pomoc psychologiczna i niedopuszczanie do
izolacji os6b chorych. Wprowadzana byta terapia
zajeciowa (ergoterapia).

W procesie leczenia rehabilitacyjnego
uczestniczyt psychiatra, ergoterapeuta, pracownik
socjalny, lekarz, chirurg.

* Podmiotem w postepowaniu leczniczym byt
pacjent jako catosc.



Model prof. Degi i model dr. Ruska taczy kilka
elementow.

Gteboki humanizm zawarty w obu koncepcjach.

Obaj lekarze postulowali by podmiotem w leczeniu byt
catosciowo pojety pacjent ze wszystkimi aspektami
jego choroby, nie zas dotkniety chorobg narzad.

Kolejnym wspolnym elementem byto pojecie
rehabilitacji, obejmujgcej aspekt medyczny spoteczny i
zawodowy.



Zestawienie chronologiczne najwazniejszych wydarzen w zyciu 1 pracy zawodowej

ojcow wspolczesnej rehabilitacii w Polsce i w USA. Porownanie modelu wspoiczesnej

rehabilitacji wedlug dra Howarda Ruska i prof. dr Wiktora Degi

rok

Howard Rusk

wg prof. Romana Meissnera

Hygeia Public Health 2011, 46(4): 506-515

Wiktor Dega
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Polski model rehabilitacji wynikat z innych uwarunkowan
niz proponowana koncepcja Howarda Ruska.

Ogrom zniszczen wojennych w Polsce byt niewspotmierny
ze skutkami wojennymi w Stanach Zjednoczonych.

W USA kalectwo dotyczyto gtownie inwalidow wojskowych.
W Polsce obejmowato catg populacje, w tym dzieci.
Status majatkowy obu panstw byt nieporownywalny.

Leczenie rehabilitacyjne wg Rusk’a rozpoczynato sie
wowczas, gdy konczyta sie faza kliniczna leczenia tj. faza
zabiegu operacyjnego lub po pewnej przerwie, ktora
pacjent miat spedzi¢ w domu.



Doswiadczenia
zawodowe W. Degi

praca pod kierunkiem Ireneusza Wierzejewskiego w Zaktadzie im
B.S.Gasiorowskiego w Poznaniu;

staze i studia podyplomowe w wiodgcych osrodkach europejskich,
m.in. w: Lyonie, u prof. G. Nové-Josseranda, Paryzu u prof. L.
Ombrédanné’a, Wtoszech u prof. V. Putti’ego, Sztokholmie u prof. P.
Haglunda;

praca w Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu
Poznanskiego;

utworzenie i objecie kierownictwa Oddziatu Ortopedycznego w
Bydgoszczy

. zagadnienia wrodzonej dysplazji stawu biodrowego
. rehabilitacji narzadu ruchu

eissner R. The Known and the Unknown Wiktor Dega [w:] Wiktor Dega znany i nieznany. Stasiewicz-Jasiukowa | (red). AM, Poznar 2000: 163.



 Dega miat koncepcje rehabilitacji
interdyscyplinarnej i kompleksowej
(zespotowej).

* Interdyscyplinarny instytut miat zawiera¢ w sobie
te kliniki, ktore zajmuja sie leczeniem
operacyjnym badz zachowawczym narzgdu ruchu
a wiec: neurologie, neurochirurgie, ortopedie |
dziat rehabilitacji — kinezyterapie i fizykoterapie.

* Inna od amerykanskiej jest tym samym polska
koncepcja organizacji placowki rehabilitacyjnej.



 Wiktor Dega miat bardzo nowoczesne
podejscie do rehabilitacji, poniewaz uwazat, iz
powinna ona rozpoczynac sie na etapie
leczenia podstawowego i stanowic jego
integralng czesc (ten poglgd dzisiaj uznawany
jest za podstawowy standard rehabilitacji
medycznej).



* W Polsce na poczatku lat 50-tych zaktadajac
osrodek rehabilitacyjno-ortopedyczny Dega
dazyt do realizacji czterech najwazniejszych
cech tzw. polskiego modelu rehabilitacji
zaakceptowanego i zalecanego przez WHO t;.
dazyt do tego aby byta ona powszechnie
dostepna, wczesnie zapoczatkowana,
kompleksowa i ciggta.



* Powszechnos¢, czyli dostepnosc dla wszystkich
chorych, odnosi sie rowniez do pojecia
interdyscyplinarnosci — rehabilitacja musi
obejmowac wszystkie dziedziny medycyny.




 Wczesne zapoczatkowanie — rozumiane jako

usprawnianie pacjenta zarowno przed p
zabiegiem operacyjnym jak i zaraz po za
postaci cwiczen w tozku (cwiczen oddec

anowym
niegu W

nowych,

izometrycznych, biernych, wspomaganych,

czynnych).

Wczesne zapoczatkowanie jest rowniez istotng

podstawg rehabilitacji wszystkich innych, m.in.
neurologicznej — po udarach mozgowych, zawale

Serca.



 Kompleksowos¢. Rehabilitacja znacznej czesci chorych ma
charakter leczenia funkcjonalnego — zleconej przez lekarza
rehabilitacji medycznej, oraz zabiegow fizykalnych, po
ktorych pacjent odzyskuje sprawnosc i powraca do
funkcjonowania. W przypadku, gdy uraz badz choroba
catkowicie zmienia sytuacje zyciowa chorego nalezy
wprowadzac rehabilitacje kompleksowga prowadzong przez
zespot rehabilitacyjny.

* Na rehabilitacje kompleksowg zdaniem Degi sktadata sie
m.in. kinezyterapia, fizykoterapia, zajecia z logopeds,
zaopatrzenie ortopedyczne, pomoc psychologiczna,
pomoc socjalna, ergoterapia, nauka szkolna w przypadku
dzieci i mtodziezy, pomoc instruktora zawodowego.
Kompleksowa rehabilitacja wigze sie wiec z pojeciem
interdyscyplinarnosci czyli zaktada udziat lekarzy réznych
specjalnosci w zaleznosci od potrzeb: neurologa, ortopedy,
neurochirurga, reumatologa, kardiologa itd.



* Ciggltosc. Rehabilitacja ma byc¢ nieprzerwana,
jednoczasowo ma by¢ prowadzona
rehabilitacja medyczna, zawodowa, spoteczna.
Pojecie ciggtosci rehabilitacji oznacza rowniez
kontynuacje leczenia po opuszczeniu osrodka
szpitalnego, czyli rehabilitacje srodowiskows.



 Dega po stworzeniu koncepcji kompleksowej rehabilitacji rozpoczat
organizowanie pierwszych zespotow rehabilitacyjnych, w ktérych
sktad wchodzili:

— lekarz specjalista rehabilitacji medycznej — ordynator oddziatu. Istota
byto to, ze lekarz specjalista rehabilitacji zostat koordynatorem
zespotu rehabilitacyjnego i podlegli mu:

— rehabilitanci a wiec magistrowie rehabilitacji oraz zwigzani z nimi
podlegli technicy fizjoterapii;

—inzynier i technik zaopatrzenia ortopedycznego;

— psycholog kliniczny;

— ergoterapeuta;

— pracownik socjalny.

Dodatkowo, w przypadku rehabilitacji dzieci, do zespotu nalezeli
rowniez: nauczyciele, wychowawcy oraz przedszkolanki.



W polskim modelu rehabilitacji kompleksowa
rehabilitacja rozpoczynata sie od ustalenia planu
leczenia przez interdyscyplinarne konsylium lekarskie.

— Woweczas w jego sktad wchodzili lekarze rehabilitacji
medycznej, ortopedzi, pediatrzy, neurolodzy oraz inni
specjalisci.

— Gtownym celami konsylium byto okreslenie: rokowania
chorego, zwtaszcza w zakresie samodzielnej lokomocji,
wymaganego zakresu i rodzaju interwencji chirurgicznej,
rodzaju i zakresu zastosowania kinezyterapii oraz zabiegow
fizykalnych, rokowanie co do mozliwosci kontynuowania
dotychczasowej pracy zarobkowej lub jej zmiany,
mozliwosci i potrzeb zastosowania ortoz i protez.

— Tak uksztattowany plan leczenia byt przekazywany
zespotowi rehabilitacyjnemu oraz choremu.

— Waznym czynnikiem byta akceptacja przez pacjenta
zaproponowanego planu leczenia.



* W Klinice Ortopedii w Poznaniu Dziat
Rehabilitacji zostat uruchomiony w roku 1948 |
byt drugim na swiecie osrodkiem opartej na
naukowych podstawach kompleksowej
zespotowej rehabilitacji medycznej.

e Zaledwie rok wczesniej (1947) zostat
uruchomiony pierwszy na swiecie oddziat
rehabilitacji medycznej w szpitalu Bellevue w
Nowym Yorku pod kierownictwem Howarda
Ruska.



* Ukoronowaniem dziatalnosci Wiktora Degi
byto utworzenie w roku 1960 pierwszej na
Swiecie Katedry Medycyny Rehabilitacyjnej w
ramach Akademii Medycznej w Poznaniu oraz
uznanie polskiego modelu rehabilitacji
medycznej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia za model godny nasladowania.

* Oficjalnie polski model rehabilitacji medycznej
zostat zaakceptowany na posiedzeniu Biura
Europejskiego WHO w roku 1970.



W latach 1946-1973 tworzenie rehabilitacji
medycznej miato charakter woluntarny, tzn.
nie istniat ustawowy obowigzek prowadzenia
rehabilitacji, organizowania osrodkow
rehabilitacji i szkolenia odpowiednich kadr.

* Rehabilitacja w tych latach rozwijata sie
wytgcznie dzieki dziatajgcym bezinteresownie
spotecznikom.



1973-1975 MZiOS ustalito strukture organizacyjng
rehabilitacji medycznej w kraju

* W ramach wprowadzonej Ustawy o zespolonej opiece
zdrowotnej kazdy zespo6t opieki zdrowotnej otrzymat
ustawowy obowigzek zapewnienia pacjentom
rehabilitacji poprzez zorganizowanie w szpitalu pionu
rehabilitacji lub rehabilitacji przytézkowej, oraz poradni
rehabilitacyjnej — pod kierownictwem lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej.

e Szpital wojewodzki miat zorganizowac oddziat
rehabilitacji bgdz dziat rehabilitacji i w razie potrzeby

zapewnic pacjentowi rehabilitacje funkcjonalna lub
kompleksows.




1973-1975 MZiOS ustalito strukture organizacyjng
rehabilitacji medycznej w kraju

W miastach lub osrodkach wiekszych powstaty
wojewodzkie specjalistyczne zespoty
rehabilitacyjne jako potgczenie wojewodzkiej
przychodni rehabilitacyjnej ze
specjalistycznym zamknietym zaktadem
rehabilitacyjnym.

e Zespot taki byt odrebng jednostkag budzetows,
ktorej dyrektorem musiat byc lekarz specjalista
rehabilitacji.



Eleonora Reicher , 0 dziataniu ¢wiczen cielesnych na ustroj ludzi
zdrowych i chorych” (1932)

F. Raszeja

prof. A. Wojciechowski, dr J. Titz-Kosko

Weiss

prof. J. Konorski, Prof. Jan Haftek neurorehabilitacja

prof. A. Syfried - rehabilitacja w chorobach reumatycznych,
patobiomechanika

prof. Z. Askanas, prof. S. Rudnicki - rehabilitacja kardiologiczna
prof. Z. Zagrobelny - fizykoterapia wykorzystanie
temperatur kriogenicznych
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