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1. WSTEP, CEL PRACY

Rola asrodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w polskim mocelu rehabilitacji medycznej
w drugiej potowie XX wieku.

Celem pracy jest ocena roli, jalodegraty przez ponad p6t wieku swojej dziatabmo
zalazone przez prof. Wiktora Deq1896-1995), érodki rehabilitacyjno-ortopedyczne na terenie
kraju.

Autor na wstpie przypomina genez pocztki nowoczesnej rehabilitacji medycznej na
Swiecie i w Polsce, przedstawjeolski model rehabilitacji oraz wymienia rénice poméidzy
modelem polskim a modelem amerykkim Howarda Ruska (1901-1989), pioniera rehalijlita
w USA. Istot pracy jest ocena udziatu wybranych pozaakadentiggiacéwek terenowych we
wspottworzeniu ogoélnokrajowego systemu, jakim pgiski model rehabilitacjortopedycznej i
medycznej. @odki te zakladane i konsultowane przez prof. Qegspotpracowalty z Klinik a

nastpnie Instytutem Ortopedii i Rehabilitacji w Poznani

System rehabilitacji leczniczej w Polsce dkaay jako polski model rehabilitacji
medycznegtat s¢ w latach 70-tych ogdlnokrajowym programem, wedttdyego funkcjonowaty
zarowno érodki rehabilitacyjno-ortopedyczne jak i wszysthacowki ochrony zdrowia w

zakresie rehabilitacji medycznej.

Zgodnie z zalgeniami pracy zaczynamy od syntetycznego przyponmi@oczatkow
rehabilitacji medycznej nawiecie, z uwzgldnieniem dwoch szkot, ktore daly patek
nowoczesnej rehabilitacji, a mianowicie model HatearRuska oraz Wiktora De@iDega

wypracowat tzw.polski model rehabilitacjina podstawie bogatych @wiadczér zawodowych

! Wiktor Dega przyznawatzijego program spetnia warunki poja "szkota” lidz ,szkota naukowa”, jednak
pozostawat przy swoim pierwotnym okkeniu ,model” — dyskusja na ten temat Wiktora Degiof. | Stasiewicz-
Jasiukowej znajduje siwv ksiazce Wiktor Dega znany i nieznamgd. |.Stasiewicz-Jasiukowa. Wydawnictwa
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Paniu 2000.

2 Kazimiera Milanowsk#rofesor Dega — tworca polskiej rehabilitadjiy:] 90 lat Poznaskiej Ortopedii —red.
Andrzej Lempicki. Oddziat Poziaki PTOIT Pozna 2003 s.61.



zdobytych w trakcie pracy w Zaktadzie im. B.Ss@rowskiego ( pgniejszej Klinice Ortopedii)
oraz w trakcie licznych sty odbytych w wiodcych zachodnioeuropejskichsrodkach
ortopedycznych przed Il wagrswiatowa. Do zainteresowaniagsiehabilitacy Dega w znacznym
stopniu zainspirowany zostat przez swojego znake&goitnauczyciela, twogcnowoczesnej
polskiej ortopedii prof. Ireneusza Wierzejewskie@®@81-1930) — organizatora i kierownika
pierwszej na ziemiach polskich nowoczesnej placéwkbpedycznej — Zaktadu im. B.S.
Gasiorowskiego mieszezego m.in. pierwsgw Polsce Klinik Ortopedycza.®

W czasach, gdy pegie kompleksowej rehabilitacji medycznej nie bytoame, prof.
Wierzejewski zwracat uwagjak istotne w walce z szeroko gty niepetnosprawrnieia jest
rbwnoczesne z leczeniem operacyjnym prowadzenierzdolzorganizowanego dziatania
majacego na celu zaréwno usprawnienie ndwz ruchu, jak i umdiwienie pacjentowi
samodzielnegaycia i pracy zawodowej mimo egto pozostatej po leczeniu dysfunktjdes te
prof. Wierzejewski artykutowat ju jako Senator RP. Do najwybitniejszych uczniow

Wierzejewskiego zaliczagFranciszka Raszg[1896-1942) i Wiktora Deg

Wkrétce po ukaczeniu 1l wojny swiatowej Wiktor Dega, jako znany juchirurg-
ortopeda a pmiej od 1950 r. (mianowany przez MZiOS) pierwszyaj&wy specjalista w
zakresie rehabilitacji medyczregorganizowat pocgkowo ,wilasm’, pierwsz w okresie
powojennym Klinile Ortopedii rozbudowuag Collegium Marcinkowskiego na Wildzie gdzie
otworzyt Dziat Usprawniania Leczniczego.

Niemal wszystkie polskie soodki ortopedyczne istnigje przed 1939 rokiem zostaty
zdewastowane w czasie wofnyDega majc $wiadomdé ogromnego zapotrzebowania na

leczenie rehabilitacyjne, zaktadaé novoosrodki terenowé poczatkowo w formie sanatoriow

% Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopéde und Mit#teischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt®hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985. s.8.

* Krzysztof Przybylreneusz Wierzejewski — Jego praca w zaktadziepedycznym Konrada Biesalskiego w latach
1909-1911 i jej wptyw na paglly zawodowe pierwszego pierwszego w Polsce prafestopedii ,,Archiwum

Historii i Filozofii Medycyny” 1999, t. 62, nr 4,805-614.

® W. DegaOrtopedia i rehabilitacjg?ZWL Warszawa 2000 s.12.

® TadeusZuk, Artur DziakPropedeutyka ortopedi®ZWL Warszawa 1977 s.34.

" Kazimiera Milanowsk&inezyterapiaPZWL Warszawa 1984 s. 18.



leczniczo-rehabiltacyjnych.

Pierwsze takie dwasoodki powstaty krotko po Il wojnigéwiatowej. Bylty to sanatoria w
Pawictnem iSwiebodzini& — obydwie te placéwki gfo w opracowaniu. Opisano zadania, jakie
pierwotnie tym érodkom wyznaczyt Dega, a naghie charakter tycte asrodkow, ktory
ewoluowat w miag zmieniajcego st profilu pacjentdw (pocgvszy od ofiar ostatniej wojny
poprzez epidemipolio w 1951, leczenie gflicy kostno-stawowej oraz leczenie wrodzonych
dysfunkcji narzdu ruchu u dzieci). @odki te pocatkowo o profilu sanatoryjno-opiekigzym
podlegaly sukcesywnie rozwojowi w kierunku placowgkrowadacych rehabilitag
kompleksow.

Osrodek wSwiebodzinie, ktérego rozwdj w latach 1951-1982 éxielem ucznia Wiktora
Degi — dr. Lecha Wierusza (1917-1987), nabego do tzw. ,wielkiej sz6stki” stat st w latach
60. i 70-tych najwikszym w Polsce centrum leczenia operacyjnego batzrskrzywié
kregostupa’. Osrodek ten do kica XX wieku ewoluowat w kierunku wieloprofilowegermtrum
ortopedyczno—rehabilitacyjnego. Podobnie roz#ensk placéwka w Wroctawiu-Favigthem
kierowana przez wybitnych lekarzy zashaych dla rehabilitacji na Dolnyr$lasku: doc. Jozefa

Kowalskiego a nagpnie dr. Zbigniewa Krynickiego.

Zakres pracy obejmuje ponaderziesiat lat dziatalngci osrodkow rehabilitacyjno-
ortopedycznych. Opisano profil histomplacoéwek i ich profil. Przedstawiono zakres lecadn
schorzé, ewoluc metod operacyjnego i zachowawczego leczenia. WWszys zostato ujte w
kontekscie gtdbwnego pytania: czy wymieniongrodki byty istotnymi elementami systemu,
ktdrego gtownym animatorem byt prof. Dega. Oczpig@ placoéwki te mgna oceni roznie, np.
biorac pod uwag ich ustugowo-leczniczdziatalné¢ w zakresie walki z kalectwem, a takich
wktad do naukowego dorobku polskiej ortopedii i abftitacji - jako placéwek

pozaakademickich. Opisywanerodki przetrwaly zmiany zwezane z reforrp w ochronie

8 Wiktor DegaRozw6j Rehabilitacji w Polsdev:] Rehabilitacja medycznad. W. Dega K. Milanowska PZWL
Warszawa 2001 s.25

° Wiadystaw BarcikowskiVspomnienidw:] 90 lat Poznaskiej ortopediired. Andrzej tempicki, Oddziat Pozimski
PTOIT Pozna 2003 s.304.

19 Jacek Kaczmarczylkubuski Grodek Rehabilitacyjo-OrtopedycznySwiebodzinigw:] 90 lat Poznaskiej
ortopediired.Andrzej Lempicki. Oddziat Poziiaki PTOIT Pozna 2003 s.255



zdrowia. Nasuwa siistotne pytanie czy po wspomnianej transformaséiodki te zachowaty

swoja istotr funkcje uwzgkdniajac zataeniapolskiego modelu rehabilitacji

Reforma w stiabie zdrowia, wraz z ktgrzakaczyt sk system centralnego bietowego
finansowania jednostek szpitalnych, przeksztatcbnycsamodzielne publiczne zakiady opieki
zdrowotnej, zakaczyta nieodwracalnie pewien etap w historigradkow rehabilitacyjno-
ortopedycznych. Jest to @ wiasciwy moment na retrospekcji podsumowanie tegojuz

zamkngtego rozdziatu w historii polskiej medycyny.

W osrodkach rehabilitacyjno-ortopedycznych wspotpracygh z OrtopedycznKlinik a
Poznaska pracowato wielu wybitnych lekarzy i innych spegdw zespotu rehabilitacyjnego.
Dlatego te opracowano krétkie biogramy tych najbardziej zashych ludzi. Przypomniano
rowniez istotne dla genezgolskiego modelu rehabilitacfakty z zycia Prof. Degi, jakae maj
one oczywisty zwizek z istod tematu niniejszej rozprawy. Po&tarof. Degi doczekata si
licznych opracowa biograficznych. Elementy biografi Degi i Wierzejskiego **, 2
przypominamy tu jedynie tytutem wprowadzenia do epopzprawy, w celu rfavietlenia genezy
tematu niniejszego opracowania - co, zdaniem autsprawiedliwia metodologipierwszych
rozdziatdbw monografii. WAneksiezamieszczono krotki biogram Piotra Janaszka, pveednie
tragicznie zmartego, nalgcego do najmiodszego pokolenia uczniébw paskee] szkoty
rehabilitacji Degi, ktoéry w sposob wzorcowy wcielsd zycie zasadypolskiego modelu
rehabilitacji — pawigcajac temu cat Swop nieprzecgtna inteligencg oraz niespayta energe i
wszystkie sity witalne.

Rozwoéj rehabilitacji w Polsce jest dowodem na tk myl lekarska i pewna idea
wzbogacana o dwiadczenia zawodowe zapazone z wiodcych grodkow europejskich nie
tylko jest przekazywana z pokolenia na pokolergez Irbwnie wzbogacana, przybieeg formy

orginalngci. Tak te kilka pokolex ortopedow pocavszy — w Niemczech - od prof. Konrada

1 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mitevischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt®hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985.

12 5zymon Kalinowskireneusz Wierzejewski 1881-19R6zprawa doktorska napisana w Katedrze Nauk
Spotecznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinlekiego w Poznaniu pod kierunkiem naukowym

prof.dr.hab. Mieczystawa Stakiego Pozn@a1999 maszynopis w posiadaniu autora.



Biesalskiego (1868-1930) i jego zaktadu dla kalelBrandenburgii, poprzez —4uw Polsce -
prof. Wierzejewskiego, naginie prof. Deg, jego wspotpracownikéw i uczniow ( m.in. dr.
Wierusza, dr. Piechockiego i innych) budowato syst&tory Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata na swym posiedzeniu w 1970 roku za wzorzeihy naladowania i zalecany innym
krajom na naszym globie.

Mowiac o polskim modelu rehabilitacjstarano s m.in. ocent, gidwnie w oparciu o
zrodta archiwalne i drukowane, jaki beZpedni oraz inspirucy wplyw na powstanie
omawianego modelu miata dziatalé@rof. Ireneusza Wierzejewskiego — wanego za jednego

z gléwnych pionieréw nowoczesnej polskiej ortop&dii

13 protokot z posiedzenia naukowego Towarzystwa Lskiago Warszawskiego z dnia 11 marca 1930 roku,

,,Pamétnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskied®31 t. 124 red. Zdzistaw Gorecki Warszawa 1930-55
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2. REHABILITACJA MEDYCZNA NA SWIECIE | W POLSCE
a. POCZATKI REHABILITACJI MEDYCZNEJ NA  SWIECIE

Rehabilitacja medyczna - jest poem dz§ rozumianym niemal intuicyjnie - postrzegana
jako wszechobecna, powszechna, ogllnepost Zapewne dlategae program nauczania na
wydziatach lekarskich w Polsce od Il potowy XX wie obejmowat zajcia z dziedziny
rehabilitacji medycznej. Lekarz kdej specjalnéci znat wikc zasady dziatania podstawowych
zabiegow fizykalnych, rozumiat podstawy biomechangi fizjologiczne usprawniania nadu
ruchu drog kinezyterapii. Zgibiajac histore medycyny dowiadujemy &i ze kompleksowa
rehabilitacja medyczna jako oddzielna specjaliza#o integralna ag¢ kazdego leczeniajest

dziedziry tkwiaca swymi korzeniami ja w | potowie XX stulecia.

Kompleksowa rehabilitacja medyczna jako dziat medydklinicznej jest pajciem, ktore
pojawito sk dopiero w latach 1946-1947. Zostala ona zdefiniava wprowadzona przez
poznaskiego ortopeel Wiktora Deg i amerykaskiego internist Howarda Ruska.

Nauka, z ktorej w Polsce wyodbnita sk rehabilitacja byta ortopedia, nazywana przez
prof. Wierzejewskiego ,,najmlodszcém chirurgii"? Rehabilitacja medyczna w Polsce
wywodzca s¢ z ortopedii w koncepcji prof. Degi stata siziedzir interdyscyplinara. Wedtug
poznaskiego ortopedy rehabilitacja nadu ruchu wraz z neurochiruegi reumatologi,
neurology i ortopedy® stanowi jeden kompleks wzajemnie uzupelmiggh sé dyscyplin
klinicznych.

Powszechnie wiadomae rehabilitacja medyczna dotyczyta pierwotnie lei@echorzé
narzdu ruchu. Sukcesy rehabilitacji nadz ruchu spowodowaly jej penetraay wiele innych

dziatbw medycyny. Trudno jest dziznale¢ medyczi gahz kliniczna, w ktérej nie bylaby

! Kazimiera Milanowsk#rofesor Dega — tworca polskiej rehabilitagji:] 90 lat Poznéskiej ortopediired.
Andrzej Lempicki. Oddziat Poziaki PTOIT Pozna 2003 s.62.

2 Fragment wyktadu |. Wierzejewskiego. [v@0 lat Poznaskiej ortopediired. Andrzej tempicki. Oddziat
Poznaski PTOIT, Pozna 2003 s.30.

3 W. Dega O polskim modelu rehabilitacji w okresie jego pavenia[w:] Wiktor Dega znany i nieznangd. Irena

Stasiewicz-Jasiukowa . Wydawnictwa Akademii Medwgjzm. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000. s 137.
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stosowana rehabilitacfa

Wyhbitnie rozwirgta sk rehabilitacja kardiologiczna. Model rehabilitakprdiologiczne;j
udoskonalit w Polsce prof. Stanistaw Rudnicki (@9¥oddelegowany z Katedry Rehabilitacji
AM w Warszawie do pracy w zespole prof. Zdzistawsk@&nasa (1910-1974). Rehabilitacja
kardiologiczna stata sinaturala konsekweng: duzej zapadaln€ci na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego oraz ogromnego rozwoju inwazyjnych agieintensywnego leczenia choroby
niedokrwiennej mgsnia sercowego. Ma ona na celu adaptagtadu sercowo-naczyniowego do
funkcjonowania m.in. po zabiegach przezskornej @plgstyki naczg wiencowych dz po
chirurgicznej rewaskularyzacji ( metpghomostowania nacaywiencowych ) i przystosowanie
migsnia sercowego do pracy w warunkach zmniejszonejatiwosci. Réwnie wanym jej celem
jest psychiczne przygotowanie pacjenta dgcia po incydencie wigowym, m.in. by
zaakceptowat on narzucone mu przez cherograniczenia i mimo tych ogranidzstarat s
powrGck na swoje miejsce wzyciu i w spoteczastwie. Powyszy kanon znakomicie
odzwierciedla m§li Degi, ktéry tdac lekarzem-humanist stale przywotywat znane
stwierdzenie, 4 nie powinno & leczy: choroby czy konkretnego etggo ni narzdu a

czlowieka — jako cald .

Nalezy uzn&, iz rehabilitacja jest podstawawnetod, leczenia w neurologii po udarach
mozgowych. Samo leczenie farmakologiczne na dsizyep etapie wykazuje niezadowalaj
skutecznéc. Intensywna i wczaie zapocatkowana kinezyterapia po incydentach moézgowych
daje natomiast pozytywne efekty wykorzystujm.in. plastyczn@& pozostatych sprawnych
obszaréw centralnego uktadu nerwowego. Padikine to szczegdlnie w dobie koa dekady lat
90-tych uznanej zalekad moézglf Przyktady meéna by mnayé. Rehabilitacja jest wedle
koncepcji Degi powszechna i jej niestosowanie wigdwie jest w powznym naruszeniem

zasad deontologii lekarskiej. Praca niniejsza nashtotyczy w pewnym sensie pierwotnego

* A. Kwolek Perspektywy rehabilitacji u progu XXI wiefw:] Ortopedia Traumatologia i Rehabilitacja3/2004.

® Encyklopedyczny stownik rehabilitaciid. Tadeusz Gatkowski Jerzy Kiwerski. PZWL Warsa&986 s.265-265.
® |. Stasiewicz-Jasiukowaiktora Degi alchemia ndi i stowa [w:]Wiktor Dega znany i nieznamgd. Irena
Stasiewicz-Jasiukowa. Wydawnictwa Akademii Medygzme K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.19.

" K. MilanowskaProfesor Dega — tworca polskiej rehabilitafji:] 90 lat Pozndskiej ortopediired. Andrzej
tempicki Oddziat Pozneski PTOIT Pozna 2003 s.61.

8 zob. przypis 4.
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zastosowania rehabilitacji medycznej, czyli tejorkt wywodzi st z ortopedii, a jak ju

wspomniano dotyczy dysfunkcji nadu ruchu.

Nalezy podkréli¢c ze wyodebnienie st rehabilitacji medycznej jako samodzielnej
specjalizacji, zdefiniowanie tej dziedziny przezKidra Deg i Howarda Ruska, nagiito wiele
wiekow p&niej od pierwszych dziata medykéw, czy w ogole ludzi, mgjych na celu
usprawnianie chorych z dysfunkcparadu ruchu. Procedury w postaci zabiegoéw, ktére dzi
mieszca sie W pojciu kinezyterapii i fizykoterapii znane byty w sbaytnosci (gimnastyka,
masa, bod:cowe dziatanie ciepta, zimndwiatta stonecznego itp.). Moa uznéd, iz rodzaj
pierwotnej, empirycznie stosowanej kinezyterapiizikoterapii, czyli rodzaj rehabilitacji jest
prawdopodobnie jedrz najstarszych dziedzin medycyhy.

Najwczeniejsze — oparte na wiarygodnych badaniach - danstosowaniu protez oraz
unieruchamianiu uszkodzonychsdazyn datuj sic na czasy 2000 lat p.nm-e.

Kinezyterapia oragwiczenia oddechowe stosowane bylty w stgioe] Grecji. W
czasach Hippokratesa dokonywano amputacfickgn oraz wykonywano podpércze aparaty
ortopedyczne a wt co najmniej ju wéwczas protezowano. Stosowano obuwie korekcyge n
stop pigtowa, stog wydrazom, stog koslawa i konsko-szpotaw. Wprowadzano do leczenia
ztama metody wycagowe. Stargytni Helleni rozwirgli pojecie ruchu jako srodka
terapeutycznego. W przypadku posa stosowali m.in.¢wiczenia oporowe orazwiczenia
bierne, a genialny Galen wprowadzit obamijace do dz mianownictwo wad postawy:
lordosis, kyphosis, scoliosis, genu valgum itp.

Kolejnym bardzo znagzym medykiem w historii leczenia schofizearzdu ruchu byt
Ambrozy Paré (ok. 1510-1590). Oktany mianem ojca francuskiej chirurgii rozwin
protezowanie po amputacjach, (podczas ktérych wadaw podwazywanie naczf, w miejsce
dotychczasowego zalewania ran yaym olejem); zastosowat blaszane gorsety do leazenad
kregostupa; obuwie korekcyjne do leczenia znieksziagtép. Paré w swojej dziatalém dazyt
nie tylko do przywrdcenia pacjentom spradweidecz rownie do umaliwienia im powrotu do
petnowartéciowego zycia w spoteczéstwie. Mana bez przesady pray, ze ta

wielokierunkowa dziataln@ Paré’'go byta prapoatkiem kompleksowej rehabilitacji. Kolejn

° A. Kwolek Perspektywy rehabilitacji u progu XXI wiefu:] ,,Ortopedia Traumatologia i Rehabilitacja? 3/2004
10 AmbrosPodstawyortopedii PZWL Warszawa 1970 s.8-10.
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istotra postack w omawianej tu dyscyplinie medycznej byt FranGksson (0k.1597-1677) —
anatom i fizjolog angielski, ktoéry wprowadziwiczenia w leczeniu znieksztafceklatki
piersiowej i kegostupa oraz zastosowadtiz wyciagowa (za gtowe) stosowan dzis ( nazywan
petla Glissona’ ) Uzywana jest ona m.in. przy zaktadaniu gorsetow koyjglych na ramie
Cotrela w przypadku bocznych skrzywikregostupa i choroby Scheuermanna.

Akceleracja rozwoju rehabilitacji ngstwata po wydarzeniach skutkaych
gwalttownym wzrostem liczby oséb niepetnosprawnyi@kimi przetomami byty m.in.:
- wzrost liczby inwalidéw wojskowych po pierwszepjmie swiatowej*?,
- tragiczne nagpstwa Il wojnyswiatowej w postaci milionéw kaléf

- epidemie choroby Heinego-Mediffa.

Na szczegOlp uwag: w rozwoju rehabilitacji zastuguje osoba Pher'a #héma Linga
(1766-1839) — Szweda, ktéry opracowat i wprowadgistemcéwiczen leczniczych, gtownie
czynnych, prowadzonych przez terageuting, uwaany za twére nowoczesnej gimnastyki
leczniczej, w oparciu o swéj system szkolit pieryez kinezyterapeutéw’. Z kolei jego krajan
Jonas Gustav Zander (1835-1920) wprowadzit sysieinzeh z uzyciem aparatéw i maszy.
Warto to dodé, ze prekursor nowoczesnej rehabilitacji w Polsceof.pireneusz Wierzejewski
byt zwolennikiem zar6wno systeméwiczen Linga jak i ¢wiczen aparaturowych Zandera
(przypominagcych pé&niejszy body building. Szwecja zdaniem Degi byta fswem
wzorcowym w zakresie leczenia dysfunkcji rghz ruchu przy pomocywiczen. W zwiazku z

cigzka epidema poliomyelitisna pocztku XX wieku stworzono w tym krajusocodki oparte na

1 K. MilanowskaRozwdj rehabilitacji wiwiecie[w:] KinezyterapiaPZWL Warszawa 1985. s.11-15.
12\ USA wprowadzono w 1920 r. ustaw zawodowej rehabilitacji inwalidéwotnierzy (Vocational
Rehabilitation Ac) T. Zuk A. DziakPropedeutyka ortopedi*ZWL Warszawa 1977 s.39.
3 ibidem, s. 40.
14 W Szwecji miata ona miejsce w 1890 r W. Dégja drogazyciowa do wiedzy i zawod[w:] Wiktor Dega
znany i nieznanged. |. Stasiewicz-Jasiukowa. Wydawnictwa Akaddvigidycznej i. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu 2000 s 94.

W Polsce epidemia Polio wypita w roku 1951 i 1959, zob: R. Meissriére Known and the Unknown Wiktor
Dega.
15 Kronika medycynyed. Marian Michalik, wyd. I, PZWL Warszawa 199348,366,398.

18 |hidem.
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systemieéwiczen czynnych wg Lingd’” Cwiczenia ruchem wprowadzano u oséb dagfyah
choroly Heinego-Medina natychmiast po asieniu ostrej fazy infekcji.
Natomiast po pierwszej wojnidwiatowej empirycznie stosowano w usprawnianiu

leczniczym ranorodne metody fizjoterapii m.in: helioterapelektroteragi, masae.

W rozwoju rehabilitacji ruchowej dg role odegrata Amerykanka Elizabeth Kenny, ktora
wprowadzita metody leczenia pasa po poliomyelitisoparte na patzeniuéwiczen biernych,
redresji, reedukacji i nauki chodzenia w przypattk@oraen wiotkich. Metoda Kenny byta
wdrazana przez Degw Polsce wraz z pojawieniemzspidemiipolio™® w roku 1951. Metoda wg
Kenny polega na stosowandwiczen wspomaganych, wytznie z udzialem kinezyterapeuty.

Ten ostatni prowadz ruch wykonywat dodatkowo pewnezdnia stymulujce propriocepei.

Na terenie ziem polskichzjuv XIX wieku istniato kilka &rodkow stosujcych,
zdobywajica woOwczas naswiecie uznanie, gimnastyklecznicaz wg systemu opartego o
doswiadczenia Phera Hendrika Linga. Byly to m.in. pisze na ziemiach polskich zaklady -
poznaski dra med. Teofila Mateckiego (1810-1886), gasie krakowski prof. chirurgii UJ
Ludwika Bierkowskiego (1801-1860) — urodzonego wzmimiu, oraz dr. med. Jozefa
Jagielskiego (1792-1865) w Poznaniu, azipéj w kolejndci: warszawskie zaklady
gimnastyczno-ortopedyczne Roberta Eichlera i Gustddanna a tale zaktad gimnastyki

szwedzkiej Heleny Kuczalskiej (w ktérym ksztatsik pierwsi polscy kinezyterapeutd)

" Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopéade und Mititeischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopéadischen Klinik des iBt¥hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985 s.11.

18 Na wniosek Degi w 1951 r. wydelegowano grigkarzy i kinezyterapeutéw do Czechostowacji vucel
zapoznania 8iz metod Kenny. Czechostowacja posiadata wéwczas roczéeiddczenie w stosowanitwiczea
Kenny. W tej grupie byta Kazimiera Milanowska.bz&V/. DegaD polskim modelu rehabilitacji w okresie jego
powstawanigw:] Wiktor Dega znany i nieznangd. Irena Stasiewicz-Jasiukowa. Wydawnictwa Akadem
Medycznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 20001.46.

19 Encyklopedyczny stownik rehabilitaciid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy KiwerskZWL Warszawa
1986 s.141.

20 K. MilanowskaRozwoéj rehabilitacji w Polscpv:] KinezyterapiaPZWL 1970,1981,1985. s.16; zoli:t& K.
Meissner i R. T. GOraRierwsze polskie lecznice ortopedychng Zarys dziejow chirurgii polskiejed.
W.Noszczyk PWN Warszawa 1989 s.240 i nast.



Wiktor Dega po ztamaniu miednicy
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Termirrehabilitacja upowszechnit giokoto roku 1918 kiedy to w Nowym Jorku Instytut
Czerwonego Krzya dla Inwalidow podj si¢ dziatan mapcych na celu usprawnianie ofiar
pierwszej wojnyéwiatowej, tworac Szko¢ reedukacii i rehabilitacji inwalidéw wojennyéh W
okresie tym przypuszczalnie po raz pierwszy reftabjt zaczto postrzegaw jej obecnym —
,,kompleksowym” znaczeniu. Wiadomae w latach wczaiejszych érodki leczniczo-
rehabilitacyjne mialy charakter instytucji charytahych i zajmowaly si gtéwnie opiely nad
kalekami, a w mniejszym stopniu ich usprawnianiebopiero w latach 30-tych zagp
wprowadzé do leczenia nasdu ruchu elementy reedukacii, rehabilitacji zawodpw
rehabilitacji spotecznej mag na celu umdiwienie niepetnosprawnym uzyskania pewnej
sprawndci fizycznej i zawodowej? Jako pierwszy taki model nowoczesnej kompleksowej
rehabilitacji w Polsce mdzywojennej sformutowat poznaki ortopeda prof. Ireneusz

Wierzejewski®.

W okresie m¢dzywojennym ro¢ wiodaca w rozwoju rehabilitacji medycznej w Polsce, za
sprawa lreneusza Wierzejewskiego, petnikrodek poznaski nazywany przez historykow
ortopedii kolebl nowoczesnej polskiej rehabilitaéfi.Roli prof. Wierzejewskiego w tworzeniu

podstaw polskiego modelu rehabilitacjispogcono osobny rozdziat niniejszej pracy (zob. dalej).

Tak skt ztozyto, ze na pogibienie zainteresowiaWiktora Degi sprawami rehabilitacji
medycznej wptyaty m.in. jego osobiste przgcie zwhzane z ztamaniem miednicy po upadku z
konia oraz jego zafia z gimnastyki leczniczej i masaprowadzone w latach 1926-1937 w
Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Paskéego. Jego sta naukowe w

wiodacych agrodkach europejskich ( Francja, Wiochy, Szwecjapiliwity mu zapoznanie giz

2L K. Milanowska ibidem, s.14.

22 K. Milanowska W. DegaRehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 2001 s.11.

2 5zymon Kalinowsklreneusz Wierzejewski 1881-19R6zprawa doktorska napisana w Katedrze Nauk
Spotecznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinksikego w Poznaniu pod kierunkiem naukowym
prof.dr.hab. Mieczystawa Stakiego Pozn@a 1999, maszynopis w posiadaniu autora.

24 Encyklopedyczny stownik rehabilitacgid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy KiwerdkZWL Warszawa
1986 s.380.
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aktualnymi tendencjami wéwiatowej kinezyterapif> Niemal réwnoczénie Dega pody
nowatorskie dziatania w kierunku leczenia wad pegtar dzieci. Zorganizowat w szkotach
poznaskich szerokie, dotychczas niespotykane w polskieflycynie ,,profilaktyczne” badania
ortopedyczne dzieci w okresie pokwitania. W przypadtwierdzenia wady postawy u dziecka
poddawat je¢wiczeniom korekcyjnym prowadzonym przez wyszkol@meez siebie asystentki
mgr Ansionowd i Pilarska. Réwnoczénie badania pediatryczne dzieci wykonywata, zoaka
prof. Degi, dr MariaZelewska-Deyna (1906-1996) — specjalista pedidtraWwspomniany
program bada oraz ¢wiczen korekcyjnych rozwijat & znakomicie 2 do momentu wyjazdu
Degi do Bydgoszczy w roku 1937 Nalezy podkrali¢, ze wzorujc sk na déwiadczeniach Degi
jego system zostat wprowadzony wadku warszawskini®

Bedac zatazycielem i w latach 1937-1939 ordynatorem oddziatomedii w Bydgoszczy
Dega, wedlug wiasnego oryginalnego projektu stwiopggnostk, ktéra w petni odpowiadata
jego wszechstronnie przesitgnej nowatorskiej koncepcjiadzacej chirurge naradu ruchu z
réwnoczesnym leczeniem usprawa@jm 2°

Jw od roku 1930 Dega mocno pod#ed, iz koniecznécia jest obowizkowe
przesiewowe badanie noworodkow w kierunku wykrywanvrodzonej dysplazji stawu
biodrowego. Wowczas u dzieci po urodzeniu klinicznetody oceny stawow biodrowych nie
byly doceniane i tylko sporadycznie stosowane pér@atlejszych pediatréw. Deguznaje si
w Polsce za pioniera, ktéry z czasemellziwnikliwym swoim badaniom naukowym zostat
najwybitniejszym autorytetem w dziedzinie etiopaogzy, diagnostyki, leczenia

zachowawczego i operacyjnego wrodzonej dysplazgdta. Jemu te przypada zastuga

% Halina BogutynWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mitievischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt®hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985. s.9-12.

26 \\. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd |.Stasiewicz-Jasiukowa
s. 93.

27 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopéade und Mit#eischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt®hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985. s.15.

28 Kurs organizowany przez PoradiWychowania Fizycznego przy Il Klinice Choréb Westmznych UW. W. Dega
K. MilanowskaRehabilitacja medyczn@aZWL Warszawa 1994 r s.17.

% W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. |.Stasiewicz-Jasiukowa
s.100.
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stworzenia w Poznaniu w roku 1932, pierwszej wsBolporadni preluksacyjnej a ngstie
wprowadzenia systemu badaskriningowych na terenie krafi Zapocatkowane i
upowszechnione przez Defpadania w kierunku dysplazji biodra zakayly sk olbrzymim
sukcesem — byty bowiem pierwszym w polskiej medyeymakomitym przykiadem mbwosci
stosowania prostej i bardzo skutecznej profilaktydalectwa nargdu ruchu w przypadku
omawianej wady rozwojowe;.

Przetomem dla rozwoju rehabilitacji w Polsce ismaecie stata sill wojnaswiatowa. Jej
skutkiem byta dia liczba kalek &réd ludndci cywilnej, szczegéinie dzieét. Byly to gtéwnie
ofiary okaleczé wojennych, z obrageniami o stopniu znacznieegszym ni kiedykolwiek w
dziejach medycyny obserwowano, w 80 % dofgymi naradu ruchd® Jednoczénie
»przypadki” te nalgaty do bardzo zaniedbanych. W wielu krajach powstaéwczas liczne
osrodki lecznicze, gdzie po terapii chirurgicznegikiwano pacjentdw na usprawnianie ruchowe

- prowadzone pod opigkekarza.

Pierwsze naswiecie oddziaty kompleksowej rehabilitacji

Dwa pierwsze na naszym globie oddziaty kompleksovetjabilitacji uruchomiono
niemal rownoczéie. W roku 1947 w Nowym Yorku powstat Oddziat Rettigacji i Medycyny
Fizykalnej ztazony przez Howarda Ruska.

Po wyzej wspomnianym, rok piiej, Dega otworzyt w Poznaniu pierwszy w Polsce i
drugi naswiecie, oddziat rehabilitacji nagdu ruch® wedtug wtasnego projektu, instajojgo w
budynku Kliniki Ortopedycznej (ktéra przejowo migcita si w latach 1945-1948 przy ul
Dlugiej, a od roku 1948 na Wildzie, gdzie wézej, w latach 1935-1939, funkcjonowata Klinika

30\W. MarciniakZycie i dzieto Wiktora Degi (1896-199fy:] 90 lat Poznaskiej ortopediired. Andrzej tempicki .
Oddziat Poznaski PTOIT Pozna 2003 s.53.

31 \W. Dega Przedmowdw:] Encyklopedyczny stownik rehabilitacgid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy
Kiwerski. PZWL Warszawa 1986 s 5-9.

%2 R. MeissnefThe Known and the Unknown Wiktor Ddga] Wiktor Dega znany i nieznangd. Irena Stasiewicz-
Jasiukowa . Wydawnictwa Akademii Medycznej im. Kiglakowskiego w Poznaniu 2000 s. 163.

%3 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopéde und Mit#teischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopéadischen Klinik des iBt®hz-Hospitals Brakel
/Westfalen 1985. s.26-30.



Klinika Ortopedii w Poznaniu 1966 rok
Od strony lewej w drugim ezlzie w biatych fartuchach: doc. Kazimiera Milanoaskoc. Janina Tomaszewska, prof. Wiktor Dega
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Ortopedyczna kierowana przez ucznia Ireneusza \&msskiego, prof. Franciszka Rasgej

Sam nadzordgp i projektupc program rozbudowy gmachu na Wildzie Dega stwoveyt
nim interdyscyplinarne centrum leczenia choréb gruzruchd®, ktére w swojej organizacji i
strukturze w pewnej mierze odpowiadaty projektowsuagerowanemu 20 lat wénéej przez
prof. Ireneusza Wierzejewskiego. W skiad wspomrganeentrum wchodzity: ortopedyczne
poradnie specjalistyczne, warsztaty ortopedyczoeadnie psychologiczno-socjalne, szkota dla
dzieci, sale gimnastyczne, pomieszczenia do fisfeqti, pomieszczenia diagnostyczne.

Filarami stworzonego przez De@ddziatu, od poctku jego istnienia, byly dr Janina
Tomaszewska (1911- 1998) i dr Kazimiera Milanowska26 - )**> Obie oprécz studidw
lekarskich dodatkowo ukwzyty studia wychowania fizycznego i wedtug kongepegi miaty

petne kwalifikacje do kierowania Dziatem Lecznicaddsprawniania’

Podsumowag histore rozwoju rehabilitacji w Polsce nale mocno podkrdi¢ iz
rehabilitacja medyczna jako athna dwustopniowa specjalizacja zostata wprowadzomaku
1958 dz¢ki dziatalngci Degi. Pierwszymi lekarzami specjalistami w relitdzji medycznej w
petnym tego stowa znaczeniu w Polsce byty doc. Milaska i doc. Tomaszewska ( mianowane
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej wkwno1953). Pierwszym w Polsce centrum
badawczo-szkoleniowym z zakresu rehabilitacji bylwarzony w roku 1959 €&odek
Szkoleniowy w Klinice Ortopedycznej Akademii Medyez w Poznaniu. Co najwaiejsze - w
roku 1960 zostata w stolicy Wielkopolski utworzopi@rwsza nawiecie akademicka Katedra
Medycyny Rehabilitacyjnej, a naghie w roku 1965 Klinika Medycyny Rehabilitacyjiej
Drugim obok Poznania najumiejszym uniwersyteckim klinicznym smdkiem naukowo
szkoleniowym w dziedzinie rehabilitacji medycznejRelsce stat giKonstancin, w ktérym we
wspotpracy z Stotecznym Centrum Rehabilitacji (SER} kierowanym przez prof. Mariana
Allana Weissa (1921 — 1981) , utworzono (rok palKe Poznaskiej) Klinike Rehabilitacji AM

34 \W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd |.Stasiewicz-Jasiukowa.
Wydawnictwa Akademii Medycznej i. Karola Marcinkokiesgo w Poznaniu 2000 s 137.

% Wanda Stryt&Rehabilitacja pozniska 1948-1989w:] 90 lat Poznéskiej ortopediired. Andrzej tempicki
Oddziat Poznaski PTOIT Pozna 2003 s.103.

3¢ W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego paweania[w:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. Irena
Stasiewicz-Jasiukowa. Wydawnictwa Akademii Medyg¢ame K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.138.

37 patrz przypis 34 s. 103-104.
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w Warszawié®,

Nowoczesna rehabilitacja medyczna w Polsce w skaditowej posiada swoj oryginalny
rodowod, bowiem wyodbnita skt z ortopedii i gtdwnie dzki Dedze stala giintegralr czescia
podstawowego leczenia. Powszechnie powtarzanenastienne zdanie Degi:inieludzkim jest
uratowanie czlowiekowdycia a nasgpnie pozostawienie go samemu sobie

Rehabilitacja wedtug koncepcji Degilggata na mdiwie jak najwczéniejszym
zapocatkowaniu, réwnolegle z leczeniem operacyjnym, gostvania ukierunkowanego na
maksymalne odtworzenie czyriwonaradu ruchu, eksploracji pozostatych u pacjenta czyoino
tegaz naradu, oraz szeregu innych bardzo istotnych daialzgkdniajpcych m.in. rehabilitagj
zawodowy, spotecza i psychologicza, mapcych na celu nie tylko unibwienie powrotu
pacjenta do pracy, lecz réwniglo samodzielnej egzystenciji w spoteicstevie’.

Pajcie rehabilitacja przed Deg i Ruskiem byto pojmowane inaczejzywane zwykle
w odniesieniu do opieki nad kalekami, prowadzoneep drodki charytatywne, i magej
niewiele wspdélnego z nowoczesnym intensywnym kokgaeym leczeniem unatiwiajacym
choremu powrét do spoteartwa’.

Rehabilitacja w latach przedwojenngéh spetniata kryterium kompleksowe — byta to
wiec albo rehabilitacja czysto funkcjonalna ( uspramme uszkodzonego elementu iz
ruchu) kadz rehabilitacja zawodowa gtownie w przypadku inwélidwojennych.

Nie ulega atpliwosci, ze twora nowoczesnej rehabilitacji medycznej w Polsce i
jednym z najwaniejszych projektodawcow i realizatoréw polskiegoodelu rehabilitacji
medycznej byt prof. Wiktor Dega. Obiektywnie jednaklery stwierdzé, ze petny projekt
sprawnego kompleksowego systemu rehabilitacji wexddaat dwo wczeniej nauczyciel Degi,
zalazyciel poznaskiej szkoty ortopedii i pionier nowoczesnej chgiinarzdu ruchu, zwany te
,,ojcem polskiej ortopedii” — prof. Ireneusz Wigeagski, ktoremu przedwczesranierc nie

pozwolita na wprowadzenie wycie swojego projekfl. Za twércéw wspétczesnej nowoczesnej

38 K. Milanowska W. Dega [w:Rehabilitacja medyczn@aZWL Warszawa 1983 s. 19.

39W. Dega ,,llustrowany Kurier Polski” z dnia 10.0959.

0 K. MilanowskaTeoria rehabilitacjijw:] KinezyterapiaPZWL Warszawa 1981 s.19-30.

“1\W. DegaPrzedmowdw:] Encyklopedyczny stownik rehabilitacjid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy
Kiwerski PZWL Warszawa 1986 s. 5-9.

“2 Encyklopedyczny stownik rehabilitacgid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy KiwemBKWL Warszawa 1986
s.381.
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rehabilitacji medycznej naswiecie uwaa sk chirurga — ortopegd prof. Deg oraz
amerykaskiego internist prof. Howarda Ruskd Stworzyli oni dwie szkoly réniace sk m.in.
tym, iz inny jest w nich etap w procesie leczenia, w ktbrgaley wiaczy¢ rehabilitacg. W
modelu Howarda Ruska rehabilitacja jest Ill etapkeczenia ( pierwszym jest rozpoznanie,
drugim zabieg operacyjny a dopiero trzecim rehtuja prowadzona w oglsnym centrum
rehabilitacji). Wedtug Degi leczenie podstawoweshabilitacg nie tylko naleato pohczyé,**
lecz rownie wdraza¢ mozliwie jak najpedzej, juz na etapie stawiania rozpoznania, czy \te
trakcie pocztku leczenia podstawowego. Natomiast rehabilitag@operacyjna miata By
rozpoczynana w naginej dobie po zabiegu, beZpednio przy tGku chorego lub nawet juna

sali pooperacyjnej.

Dega oprécz pracy w Zakiadzie BnS. Gysiorowskiego pod kierownictwem prof.
Wierzejewskiego, dzki olbrzymiej zyczliwosci tego ostatniego, odbyt przed rokiem 1939 liczne
studia zagraniczne m.in. w Lyonie u prof. Gabridavé-Josseranda, w Bolonii u prof. Vittoria
Putti'ego, w Sztokholmie u prof. Patrica Haglundejac znakomig mozliwosé zaznajomienia
sig z aktualnymi na owe czasy metodami leczenia opgrago i kinezyterapii, z systemami
postpowania i organizagj pracy w wiodcych europejskich &wodkach ortopedycznych i
rehabilitacyjnych - stanowtych wéwczas w tym zakresi@viatowa czotowk:. Zdobyte w
okresie mg¢dzywojennym déwiadczenia Degi patzone z talentem organizatorskim i
pracowitGcia oraz przystowiow poznaska sumiennécia pozwolity mu na stworzenie po Il
wojnie swiatowej polskiej szkoty rehabilitacji, kter roboczo nazwangpolskim modelem
rehabilitacji*®. Opis ewolucjipolskiego modelu rehabilitacjest tematem dalszego oddzielnego
rozdziatu niniejszej pracy.

*3 A. Kasior-SzerszeWiktor Dega and Howard Rusk- Pioneers of Rehatiiteoryginat referatu w zbiorach
promotora.

44 K. MilanowskaProfesor Dega — twérca polskiej rehabilitaii:] 90 lat poznaskiej ortopediired. Andrzej
tempicki Oddziat Pozneski PTOIT Pozn&a 2003 s.62.

“S\W. DegaThe Polish Model of Medical Rehabilitation DurirtietPeriod of its Emergenge:] The Founders of
Polish Schools and Scientific Models Write AbouwiiTiorksred. |. Stasiewicz-Jasiukowa Ossolineum Warszawa
1989s.81-112.
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b. REHABILITACJA MEDYCZNA W POLSCE PRZED ROKIEM 1950—PROFESORIRENEUSZ

WIERZEJEWSKI ORAZ JEGO UCZNIOWIE FRANCISZEK RASZEJA | WIKTOR DEGA.

Jak ja wspomniano w drodze do stworzenia polskiego modshabilitacji medycznej
niezwykle istotr role odegrat pozniski ortopeda Ireneusz Wierzejewski.

Ryc. 1. Prof. Ireneusz Wierzejewski w mundurze galiskim

! Szymon Kalinowsklreneusz Wierzejewski 1881-19R6zprawa doktorska napisana w Katedrze Nauk
Spotecznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinlgkiego w Poznaniu pod kierunkiem naukowym

prof.dr.hab. Mieczystawa Stskiego Pozna1999, maszynopis w posiadaniu autora.
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Prof. Ireneusz Wierzejewski (1881- 19BOwszechnie uznawany jest wyknie za
twérce nowoczesnej polskiej ortopetlia naszym skromnym zdaniem jest nigliwie tez
prekursorem kompleksowej rehabilitacji os6b niepsprawnych co jak dalej staramy i
wykaza znajduje petne potwierdzenie w jego biografii zdewej i naukowe.

Wierzejewski ksztaicit giw przodujcych europejskich ssodkach medycznych. Miat
mozliwos$¢ zdobywania umiegnosci u najwybitniejszych ortopeddw, jakimi byli Fritzange
w Monachium oraz Konrad Biesalski w Berlinie, utgich pracujc (jako pierwszy asystent)
odnosit due sukcesy i cieszyt gsiuznaniem. Wielki jego mistrz, Fritz Lange, u kigoe
stawiat pierwsze kroki w zawodzie Wierzejewski, veygit mu znakomite referencje, i
zarekomendowat Wierzejewskiego kolejnej wielkigjvele dwczesnej ortopedii profesorowi

Konradowi Biesalskiemu.

Podczas pracy w Bésko-Brandenburskim Zaktadzie Leczniczo-Wychowawczym
dla kalek, pod kierownictwem Konrada Biegalskie@§derzejewski operowat, konstruowat
aparaty ortopedyczne, publikowat, a zeakdoktoryzowat s. We wspomnianym zaktadzie
Wierzejewski spotkat HelenGasiorowslk- bogat wiascicielke ziemsl, ktora lgdac osola z
trwala dysfunkcy naradu ruchu postanowita ofiarowaune 2 milionow marek niemieckich
na poczet stworzenia na ziemiach polskich zaktadopedycznego celem leczenia kalek.
Wierzejewski desygnowany przez wspomaiadonatorl¢ na wykonawe przedsiwzigcia,
stworzyt w Poznaniu pierwszy na poziomie europejskaktad ortopedyczny, ktoremu wedle
zyczenia fundatorki nadano nagwoznaskiego Zaktadu Ortopedycznego im. Bronistawa

Saturnina @siorowskiego na Bytyniu — dawnym przedsuie Poznanid.

Zaktad Gsiorowskiego w przedwojennej Polsce byt jeglywowczas placowk
ortopedyczn a zarazem siedzilpierwszej i dtugo jedynej w kraju Kliniki Ortopedznej. Po
Il wojnie swiatowe] placowk reaktywowano. Bez przesady ma powiedzié, ze gtdwnie
wychowankowie profesora Wierzejewskiego i Zakladu iGgsiorowskiego dali pocgek

ortopedii w Polsce. ZaktadgSiorowskiego zostat stworzony nie tylko ¢kiiogromnej sumie

2 Zygmunt Karczmarekeneusz Wierzejewsiv:] Wielkopolski stownik biograficzri§WN Warszawa-Pozha
1981 s 816-817.

% Andrzej tempickilreneusz Wierzejewski — twérca ortopedii pomiaej[w:] 90 lat Poznaskiej ortopedired.
Andrzej Lempicki Oddziat Pozmaki PTOIT Pozna 2003 s. 34.

* Michat Przychodzklreneusz Wierzejewski — twérca pierwszej katedrypzdii w Polsce Ghirurgia Narzdu
Ruchu i Ortopedia Polska” 1964 t.29 s. 269-275.
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fundacyjnej podarowanej przez bogatascicielke ziemsk w czasach przedwojennych, lecz
rowniez dzieki olbrzymiej inwencji i zaangawaniu jego pierwszego dyrektora i
budowniczego. Kolejne wydania p@denika Degi, welNskpie, niezbyt precyzyjnie podaj

iz wtedy to powotato spoteczwo Polskie I. Wierzejewskiego do Poznania w celu
wybudowania i prowadzenia oddanego 3.4.1913 dgtku , Poznaiskiego Zakitadu
Ortopedycznego im. B.Sg&8orowskiego™. Precyzujc nie byto to ,spoteczestwo polskie”

a raczej Helena £8iorowska - bogata polska wWtacielka. Za jej wilasne pielze
ufundowano w Poznaniu zaklad oddany pod apiedtowarzyszeniuCaritas, ktéra

niespodziewanie statagsivtascicielem imponujcej nowoczesniia placowki medycznej.

Wierzejewski w swojej pracy jako ortopeda wykazywadprzecttng pomystowd¢ a
szczegolnie imponage byto jego nowatorstwo we wprowadzaniu technilerapyjnych.
Stale dzyt do doskonalenia wspotczesnych mu metod chirargich. Wykonywat te wiele
pionierskich jak na owe czasy operacji. Prowadrjigmalne badania kliniczne z zakresu
chirurgii eksperymentalnej gtébwnie dotyce przeszczepdudciegien, nerwdw i kéci. Byt
autorem licznych publikacji naukowych. Wspierahpeaizenie bada pisanie i publikowanie
prac naukowych wykorzystywanych przez swoich asyste. Z retrospekcji prof. Degi
dowiadujemy si, iz Wierzejewski nie tylko bardzo energicznie inspiedvasystentéw do
dziatalnagci naukowej, lecz réwnie egzekwowat ¢ dziatalng¢é. Dedze m.in. umaiwit i
utatwiat przeprowadzenie szerokich badalotyczacych wrodzonej dysplazji stawu
biodrowego — temat ten stalgswiodacym w dalszej pracy naukowej zdolnego ucznia i

podstaw do przeprowadzenia przez niego przewodu habijitegp®

Wierzejewski posiadat zmyst techniczny i nieprzew umiegtnosci konstruktorskie
oraz manualne, ktére doskonalit praguprzed studiami lekarskimi jako mechanik-technik w
Poznaskich Zaktadach im. Hipolita Cegielskiego. Zdaloicoraz déwiadczenia praktyczne i
wiedza z dziedziny mechaniki pozwolity mu na budpw przyklinicznych warsztatach
ortopedycznych, aparatéw ortopedycznych wedtug nylels pomystéw. Wierzejewski — o

czym malo komu bylo wiadomo - nak do cechu rzemiticzego i miat prawo

® W. DegaOrtopedia i rehabilitacjaPZWL Warszawa 1964,1968,1983. s.10-12.
® W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:]Wiktor Dega znany i nieznamgd |.Stasiewicz-

Jasiukowa. Wydawnictwa Akademii Medycznej i. Karblarcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.87.
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egzaminowania kandydatow na mistrzéw techniki arttygznej. Uwaat i podkrélat, ze w
zawodzie ortopedy istotny jest zmyst konstruktorskiz znajom& elementéw mechaniki.
Dzigki unii personalnejdczacej Zaktad Gsiorowskiego i Uniwersytet Pozfiski, w
ktorym Wierzejewski od 1921 roku byt wykiadoyvoraz kierownikiem z zakresu ortopedii
klinicznej, a nasfpnie po habilitacji w roku 1923 zostat mianowanyofpsorem
nadzwyczajnym i ol} kierownictwo pierwszej w Polsce Kliniki Ortopedymej — w
Poznaniu powstalo znagz | pionierskie uniwersyteckie centrum ortopedycza
rehabilitacyjne. Jako lider wspomnianej specjétno Wierzejewski aktywnie dziatat w
kierunku wprowadzenia zg z ortopedii i utworzenia katedr ortopedii przy pstatych
uniwersytetach polskich. duv roku 1914 — jeszcze w okresie zaborow — postalpwa
Zjezdzie Higienistéw Polskich, stworzenie katedry pedii® Zwracat uwag na skroma
wiedz oOwczesnych lekarzy polskich z dziedziny leczenisfuhkcji naradu ruchu.
Podkrélat, jakie kardynalne ktly diagnostyczne popetniangw wyniku braku umigjtnosci
badania ortopedycznego. Zachowany do dzisiaj w indelzcckopis wyktadéw profesora
pozwala dostrzec olbrzymi nowoczesa wiedz z zakresu diagnostyki i chirurgii nadu

ruchu, jalky wéwczas posiadal.

W roku 1928 byt zatgcielem i przewodnickym Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego (PTO). Utworzenie PTO byto krokiem kierunku organizacyjnego
ukonstytuowania siortopedii jako samodzielnej dziedziny klinicznBjo tej daty w Polsce
dziatalo wielu chirurgdbw zajmagych sé naradem ruchu, lecz brak oghnego
specjalistycznego towarzystwa naukowego utrudnisttdtcenie, wymian poghdow i
publikowanie prac ( ktére byly rozproszone poznych czasopismach medycznych).
Stworzone przez Wierzejewskiego PTO miato za zadame tylko skupienie wszystkich
lekarzy interesucych s¢ naradem ruchu, lecz rowniepodgcie energicznych dziadaw

kierunku kompleksowe] opieki nad kalekami. Nale podkréli¢, ze do smierci

" Krzysztof Przybylireneusz Wierzejewski — jego praca w zaktadziepedycznym Konrada Biesalskiego w
latach 1909-1911 i jej wptyw na pagly zawodowe pierwszego w Polsce profesora ortopeélichiwum
Historii i Filozofii Medycyny” 1999, t. 62, nr 4,605-614.

8 T.Zuk A. Dziak Propedeutyka ortopediPZWL Warszawa 1977 s.28.

° Andrzej Lempickilreneusz Wierzejewski — twérca ortopedii pomiaej[w:] 90 lat Poznaskiej Ortopediired.
Andrzej Lempicki Oddziat Pozmaki PTOIT Pozna 2003 s.30.
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Wierzejewskiego stat siedzity PTO byt Pozna Juz po smierci profesora PTO zostato
przemianowane na Polskie Towarzystwo Ortopedycdraimatologiczne (PTOITY.

Zastug prof. Wierzejewskiego byto réwnie powotanie czasopisma ,Chirurgia
Narzdow Ruchu i Ortopedia Polska”, ktorego byt pierwszyedaktorem ( zgodnie z
zyczeniem Wierzejewskiego, po jegmierci funkcg ta przept F. Raszeja). Po Il wojnie

swiatowej, w roku 1948, czasopismo reaktywowat Degstajic redaktorem naczelnym.

Podsumowudpr naley podkréli¢, ze Wierzejewski jako pierwszy w Polsce aktywnie
dziatat na rzecz wyodbnienia ortopedii jako oddzielnej specjalizacji Eglowe). Wymagat,
by nowoczesny ortopeda miat gruntowna wiedarowno z zakresu chirurgii ortopedycznej,
neurologii, biomechaniki, techniki protezowaniadnstruowania aparatow ortopedycznych.
Wykazywat znakomity talent organizatorski zarOwnodgzas tworzenia Zakladu, oraz
kierowania nim jak i p#niej podczas uruchamiania jedynej w Polsce w ctasac
przedwojennych Kiliniki i Katedry Ortopedii. Zapisal¢ tez w historii jako niezwykle
sprawny twoérca zabezpieczenia medycznego podczast®ua Wielkopolskiego i Powstania
Slaskiego, a take w czasie wojny bolszewicko - polskiej w 1920 rekbedac desygnowany
na gtbwnego koordynatora medycznego w czasiezgyehydarzé. Z racji swoich osigniec¢ i

zastug zostat awansowany do stopnia generata byygad

Wierzejewski stworzyt pina szkot ortopedycza. Jego bezpwedni wychowankowie:
Dega, Raszeja, Jozef Wolszczan (1900-1946), Midhedbelski (1889-1971), Henryk
Cetkowski (1883-1955) oraz naphie kolejne pokolenia ,,rodziny ortopedycznej’ @yk
poznaskiej, kierowanej przez Degaowocowaty po Il wojniéwiatowej stworzeniem katedr
ortopedii w wielu polskich uniwersytetach. Znamigmnmjest,ze w szczytowym okresie tego

procesu asiedem katedr ortopedii byto prowadzonych przemiéw poznéaskiej szkoty™

19 protokét z posiedzenia naukowego Towarzystwa Lkkays Warszawskiego z dnia 11 marca 1930 roku
,,Pamétnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” t.1P431, s.50-52 ( tu m.irkyciorys
Wierzejewskiego).

190 lat Poznéskiej Ortopediired. Andrzej tempicki Oddziat Pozfiski PTOIT Pozna 2003 s. 148, 304.
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DZIALALNO $C PROF. WIERZEJEWSKIEGO W DZIEDZINIE REHABILITACJI 1JEG O WPLYW NA

POLSKI MODEL REHABILITACJI

Wierzejewski na pogiku kariery zawodowej pracowat ggizy innymi w Zakladzie
Zdrojowym Neuwittelsbad, a naphie jako pierwszy asystent w Bégko-Brandenburskim
Zaktadzie Leczniczo-Wychowawczym dla Kaf€kzaktad prowadzit zorganizowarforme
leczenia, od operacyjnego, poprzez usprawoésjjak rownie prowadzit szkad i
przystosowywat osoby niepetnosprawne do pracy. Temzajmowano & zaprotezowaniem
pacjentow. Konstruowanie protez i aparatow ortopedych bylo paéniej pasy
Wierzejewskiego. Jego wybitna pomystadon konstruowaniu aparatow ortopedycznych
byta wspominana przez DegW zakiladzie im B.S. gsiorowskiego Wierzejewski utworzyt
Przykliniczne Warsztaty Ortopedyczne gdzie zatradr2-3 mechanikdw zaopatrzenia
ortopedycznego.

W Zaktadzie i Klinice Wierzejewskiegej jkierownik wprowadzit kinezyterapiw
oparciu 0 system gimnastyki leczniczej Phera Hdéumadtiiinga i gimnastyk aparaturow
wedlug Zandera. Wierzejewski oprocz kierownictwakiddem Gsiorowskiego petnit
funkcje wicedyrektora Studium Wychowania Fizycznego, gdzmowadzit dla studentow
Studium pierwszy w Polsce lektorat z zakresu tepngraktyki gimnastyki leczniczej i
masau. W tymze Studium na polecenie Wierzejewskiego pracowahigdp Wiktor Dega.
Wierzejewski ledac zwolennikiem gimnastyki leczniczej Linga w rok82b zorganizowat w
Klinice uroczysté¢ celem przypomnienia niezwykiej postaci szwedzkipgety a zarazem
tworcy systemucwiczen terapeutycznych, nazywanych ,,szwedzimnastyk lecznica”.
Podczas uroczysioi przedstawit swaj koncepo dotyczca postpowania z osobami
kalekimi. W swoich retrospekcjach Dega pisat, wykiad ten w znacznym stopniu
zdeterminowat jego piiejsze zainteresowanie kweskiompleksowej rehabilitacji.

Koncepcja Wierzejewskiego stanowita zatem pierwawzktéry po Il wojnie
Swiatowej tak znakomicie rozwih jego wybitny uczé - Wiktor Dega. Rola zakiadu
ortopedycznego zdaniem Wierzejewskiego to przedeystkim leczenie niezdolnych do
pracy kalek, by uczysiich zdolnymi do zarobkowania - czyliebrakow uczyidi dodatnich

cztonkobw narodu, a co najdmiejsze wyleczy okaleczay dziatwe, aby uchront ja od

12 Krzysztof Przybylreneusz Wierzejewski — jego praca w zaktadziepedycznym Konrada Biesalskiego w
latach 1909-1911 i jej wptyw na pegly zawodowe pierwszego Polsce profesora ortopgdichiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 1999, t. 62, nr 4, s.605-614
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trwatego kalectwa, aby kieglynie pozostata etarem dla pastwa i spoteczistwa™. Takie
tez zadanie miat Zaktad im. gSiorowskiego. Wierzejewski kimc role konstytuujcej sk
woéwczas samodzielnej ortopedii zwracat uwaid jej rola jest nie tylko ratowanieycia
ludzkiego, lecz gtownie poprawienie jakozycia. W zachowanych, w zbiorach rodzinnych,
wyktadach dla studentow przytaczamy znamienne shdiiexzejewskiegoze wskazania do
operacji w ortopedii zupetniegsodrebne od wskaza w chirurgii wewrtrznej. Tutaj
kategoryczna ,indicatio vitae”, tam tylko ,indicati deformationis.

Ireneusz Wierzejewski jako dziatacz polityczngddc Senatorem Rzeczypospolite]
starat s¢ usilnie wprowadz w zycie systemu kompleksowej opieki nad kalekami iosizy¢
zaklady ortopedyczne wedle wilasnej koncepcjkdabej zmodyfikowanym wzorem
niemieckim'* Placéwka taka zdaniem profesora winna posiadastpujace elementy:
oddziat zabiegowy, warsztaty ortopedyczne, sgkitdh dzieci, nauczanie dzieci ,,przykutych”
choroly do t&ka, dziat wychowawczy dwlacy rodzajem szkoty zawodowej ksztgdej w
rzemiale, dziat doradztwa zawodowego, oraz pracownikaildlizajmupcego st psychika
dziecka kalekiego ( w modelu Degi jest geycholog kliniczrly Wierzejewski postulowat
m.in., iz kliniki ortopedyczne winny byutworzone przy kadym uniwersytecie, kala klinika
ma posiada warsztaty ortopedyczne, ide wkksze miasto ma méezaktad leczniczo-
wychowawczy dla kalekich. Dalej powinny zostatworzone poradnie ortopedyczne,
wychowawcze i zawodowe; dzieci w trakcie leczemi@medycznego winy méemaozliwosé
nauki szkolnej oraz opiekpsychologd® Podkrelat olbrzymia wag: profilaktyki kalectwa
oraz postulowat, a nawesdat by wszystkie osoby kalekie i niepetnosprawnatyndostp do
bezptatnego lecznictwa.

13 W. PankowskRys historyczny Wojewédzkiego Szpitala Ortopedgezpezy ul. Gsiorowskich w
Poznaniuw:] 90 lat Poznéskiej Ortopediired. Andrzej tempicki Oddziat Pozigki PTOIT Pozna 2003 s.
212-214.

14 Najobszerniejsze wygtienie senatora Wierzejewskiego tralts o potrzebie stworzenia zorganizowanego
na wzoér niemiecki systemu opieki nad kalekami mratejsce w Senacie RP w dniu 07.03.1929. zob. Kinfs
Przybytireneusz Wierzejewski — Jego praca w zaktadz@perdycznym Konrada Biesalskiego w latach 1909-
1911 jej wplyw na poghly zawodowe pierwszego pierwszego w Polsce prafestopedii ,,Archiwum

Historii i Filozofii Medycyny” 1999, t. 62, nr 45.614.

15 Ireneusz WierzejewsHiaktady lecznicze dla kalek. Protokét posiedz@iwarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego pwieconego sprawom szpitalnictwa z dnia 14 maja 192@:1,,Pamktnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego” 1930 t.124 s. 59-62.
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Przedwczesnamier¢ Ireneusza Wierzejewskiego (zmart lcz zaledwie 49 lat)
zapewne spowodowataz pjciec polskiej ortopediinie zdotat swoje] genialnej koncepcji
wecieli¢ w zycie.

Po smierci Wierzejewskiego Kilini& zlikwidowano. Zarad towarzystwa Caritas
desygnowat dr. Michata Grobelskiego (dotychczasmnaggstpce prof. Wierzejewskiego) na
dyrektora Zaktadu im. gsiorowskiego. W zwizku z powyszym Franciszek Raszeja @y
zamiar kierowa wiasry jednostlg i bedacy na etapie kiaczenia habilitacji (1931) opait
Zaktad i w tynze roku obgt funkcje kierownika 49 tékowego Szpitala Ortopedycznego
Ubezpieczalni Spotecznej miasta Poznania w Sydare przy ulicy Jesionowej 2 oraz niemal
réwnoczénie otrzymat polecenie od Rady Wydziatu Lekarskiemwersytetu Pozneskiego
zorganizowania Kliniki Ortopedycznej w Collegium Makowskiego przy ul. Gérna Wilda
89. W latach 1931-1934 dziatata tylko poliklinikaNatomiast Klinilke oficjalnie
reaktywowano w roku akademickim 1935/1936. Jej dierikiem zostat organizator tej
placowki, wielokrotnie wspomniany, jeden z najwyl{szych uczniow profesora
Wierzejewskiego — wowczas docent i od 1936 profesmizwyczajny - Franciszek Raszeja.
W Kilinice, ktora wyposayt w nowoczesny spet ortopedyczny kontynuowat leczenie i
usprawnianie kalek. duv roku 1934 uruchomit PoradnPrzeciwreumatyczn Opublikowat
szereg prac dotygzych patologii i fizjologii stawéw. Profesor Frasezek Raszeja zgih
tragiczra $miercia - zostal zamordowany przeminierzy SS bada¢ chorego podczas
konsylium lekarskiego w Getcie Warszawskim, u zigangntykwariusza przy ulicy Chtodnej
- mimo posiadania odpowiedniej przepustki gwaretj mu bezpieczestwo. Wraz z prof.

Raszej zastrzelono pacjentai obecne w pomieszczeniel dsoby®

Wiktor Dega — przyjaciel bohaterskieg@asRei (po wojnie odznaczonego przez
Instytut Yad Vashem w Jerozolimie Medalem SpravivegIWsrod NarodowSwiata, m.in.
rébwniez za zataenie, wspélnie z Ludwikiem Hirszfeldem, tajnej gtdawiodawstwa dla
Zydow) - zostat w poczynaniach wdemia w zycie idei Wierzejewskiego osamotniony.

Prébujmy zatem poddaszczegotowej analizie powszechnie uznawgmyski model

16 Medical Mission to Poland. An informal report ontaeilitation of the Disabled by Howard A. Rusk, M.D
New York City, March 1950 w zbiorach promotora. zté#é M. PrzychodzkFranciszek Raszeja | Poziska
Klinika Ortopedyczna 1933-193%:] Oddziat Poznaski Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego |
Traumatologicznegd®ozna 1998, s.43.
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rehabilitacji Wiktora Degi. Badania nasze w tym zakresietesmatem kolejnego rozdziatu

niniejszej pracy.

Po roku 1930 losy zespotu stworzonego przez Wievesfiego przedstawialy ¢si
nastpujaco: Dega w roku 1937 przenidskesilo Bydgoszczy gdzie zorganizowat i gibj
ordynatue oddziatu ortopedii. Natomiast dyrektorem Zaklado. iGasiorowskiego zostat
znakomity operator dr Michat Grobelski. Po Il wadiviatowej przeniost gido Bydgoszczy
i zajat wolne miejsce po Dedze. W Zaktadzie imasidrowskiego do roku 1939 pracowali
Jozef Wolszczan — twoérca Kliniki Ortopedycznej werodfawiu (drugiej w Polsce po
Poznaniu), a tate Henryk Cetkowski — od 1945 kierownik oddziatuopedycznego w
Gdyni.

Szpital przy ul. @siorowskich w Poznaniu po licznych modernizacjach i
rozbudowach, mimo uptywu czasu, funkcjonowalddz wierny swojej piknej tradycji,

kontynuupc kierunek wyznaczony niemal przed stuleciem pjega tworg™".

"W. PankowskRys historyczny Wojewédzkiego Szpitala Ortopedgezpezy ul. Gsiorowskich w
Poznaniuw:] 90 lat poznaskiej ortopediired. Andrzej tempicki, Oddziat Pozieki PTOIT, Pozn&a 2003 s.
212-214.
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C. POLSKI MODEL REHABILITACJI MEDYCZNEJ ZAAKCEPTOWANY | ZALECANY PRZEZ WHO

Ryc. 3. Prof. Wiktor Dega

Wiktor Dega — pozaski ortopeda, ktérego zastugv Il potowie XX wieku byto
stworzenie, upowszechnienie i wdaaie w polsk i swiatowa medycyr programu walki z
dysfunkcjami narzdu ruchu - proponag tzw. polski model rehabilitacji medyczneajistotny
sposob sprzeciwit siw istotny sposdb uwidacznigiej sk dehumanizacji medycyny, m.in.
polegajcej na tradycyjnym traktowaniu kalek. Profesor & aketerminag walczyt o to, by
w procesie leczenia podmiotem byt cziowiek jakooéat, a nie trapica go jednostka
chorobowa:

! Encyklopedyczny stownik rehabilitacgid. prof. Tadeusz Gatkowski i prof. Jerzy KiwerskZWL Warszawa
1986 s. 216-217.
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W drodze do opracowarpalskiego modelu rehabilitacyvaznymi etapami byty bogate

doswiadczenia zawodowe Degi, ktére chronologiczniemaoup¢ nastpujaco:
1-praca pod kierunkiem Ireneusza Wierzejewskiegdaktadzie im B.S.@siorowskiego w
Poznaniu;
2.-stae i studia podyplomowe w wiadych grodkach europejskich, m.in. w:

Lyonie, u prof. Gabriela Nové-Josseranda,

Paryzu u prof. Louisa Ombrédanné’a,

Wioszech u prof. Vittorio Putti’ego,

Sztokholmie u prof. Patrica Haglunda,;
3-praca w Studium Wychowania Fizycznego UniwersyRaznaskiego;

4-utworzenie i olgcie kierownictwa Oddziatu Ortopedycznego w Bydgagzc

Doswiadczenia te wytyczyty dwa gtdwne kierunki w zpejszej dziatalnéci naukowo-
klinicznej Degi, ktérymi byly: zagadnienia wrodzgneysplazji stawu biodrowego oraz

rehabilitacji naradu ruchu?

Adl. W Zaktadzie im B.S.@iorowskiego Dega rozpogizprag; 1 kwietnia 1924. Tu
pod kierownictwem dawiadczonego i zyczliwego prof. Wierzejewskiego zdobywat
umiegtnosci w zakresie chirurgii ortopedycznej, ktore séloszybko pozwolity jemu na
samodzielnie operowanie oraz wprowadzanie wiasnigthnik operacyjnych, a tad
opracowywanie na podstawie przypadkéw leczonychlinide rozpraw naukowych Tu te:
rozpocat badania nad wrodzamdysplazj stawu biodrowego st# sk z czasem ekspertem
na miag Swiatowa w dziedzinie wspomnianej problematyki. Jego metagdeotomii
transiliakalnej dajca petne pokrycie stropu zreponowanego biodra ssatatrwatym
dorobkiemswiatowej ortopedii i jest stosowana do dmw wielu grodkach. Wraz z takimi

2 R. MeissneiTheKnown and the Unknown Wiktor Defya] Wiktor Dega znany i nieznamp.cit.,red. Irena
Stasiewicz-Jasiukowa s. 161.

% Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mitttevischen deutscher und polnischer
Orthopadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt¥nz-Hospitals
Brakel /Westfalen 1985. s.8.

4w, DegaO bezprzyrgdowem leczeniu wiotkich pai@i kaiczyn dolnych,Polska Gazeta Lekarska” 1928, nr 4
S.22.
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metodami jak m.in. Zahradniczka—Collonydb Chiari, plastyka daszka panewki stawu
biodrowego wg sposobu Degi wesztassatowe]j klasyki operaciji ortopedycznych.

W Klinice Wierzejewskiego, od patizu jej istnienia, wzorowo funkcjonowat system
zaopatrzania pacjentow w aparaty ortopedycznejacstg z czasem integralnym elementem
kompleksowej rehabilitacji w wg¢iu Degi. Wierzejewski réwnie wprowadzit scisty
wspoOtprae lekarza z technikiem ortopedycznym. Jego zdaniekark mégt i powinien
projektowa& aparaty ortopedyczne, co pobudzato do inwendgjnkonstruktorskiej lekarza,
oraz przyczyniato gido rozwoju nowych technik w zaopatrzeniu ortogeaiyym. Ten rodzaj
wspoipracy lekarza i technika zaopatrzenia ortopedggo rownig stat s¢ jednym z
elementéw modelu rehabilitacji Wiktora Degi a rpsie zostat przez niego i jego uczniow
przeniesiony do @wodkdéw rehabilitacyjno — ortopedycznych rownigoza granice Polski.
Dzicki wspomnianej wspéipracy lekarz miat miovos¢ wyboru najlepszego aparatu, a
nastpnie ocenienia jego funkcjonowania i przeprowadaeswentualnych korekt. Model
scistej wspotpracy lekarz-technik funkcjonowatzjwv Klinice Wierzejewskiego, w ktorej
warsztaty ortopedyczne byly ,,oczkiem w glowie” ggrownikd. Okazato si jednake, iz
mimo wysitkbw Degi model zaopatrzenia z czynnym ieddam ortopedy w projektowanie
aparatow i nagpowa ich szyblk realizach, ze wzgédu na kilopoty administracyjne,
pocatkowo byt mato sprawny. Zdaniem Degi tylko Wéave rozwhzanie tego
,,prozaicznego” problemu mogto wkée wiele dobrego do rozwoju ortopedii i istotnie
usprawné leczenie.

Wierzejewski, jako zwolennik gimnastyki ruchowenbia oraz Zandera jak wspomniatem -
utworzyt w swoim Zaktadzie dziat kinezyterapii 2sgimnastycza. ’

Wynika z tego co wig| stwierdzilsmy, ze plan rozwoju kompleksowej opieki nad
kalekami Wierzejewskiego w sposéb naturalny statisspirach do jej rozwijania przez

inteligentnego ucznid.

® Jerzy Krél, Andrzej tempicki, Jarostaw Czubadczenie wrodzonego zwicheia stawu biodrowego w latach
1946-2002w:] 90 lat poznaskiej ortopediired. Andrzej tempicki Oddziat Pozieki PTOIT Pozna 2003
5.158-160.

® Szymon Kalinowsklreneusz Wierzejewski 1881-19R6zprawa doktorska napisana w Katedrze Nauk
Spotecznych Akademii Medycznej im. Karola Marcinlgiiego w Poznaniu pod kierunkiem naukowym
prof.dr.hab. Mieczystawa Stskiego Pozna1999 s.196-238. (maszynopis w posiadaniu autora).

" K. MilanowskaRozwdj rehabilitacji w Polscv:] Rehabilitacja medycznad. W. Dega K. Milanowska
PZWL Warszawa 2001 s.13.
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Wspomniany model Degi zaktadat w cadmwym ugciu podobnie jak u Wierzejewskiego
nastpujace zasadnicze elementy:
-utworzenie klinik ortopedycznych w miastach unisygeckich (jako gtownych placowek
dydaktyczno naukowych z wspomnianej dziedziny);
-utworzenie zaktadow leczniczo-wychowawczych wkgzych aglomeracjach miejskich;
-wprowadzenie nauki szkolnej w czasie leczeniapatiycznego oraz nauki przylowej
u chorych szpitalnych;
-wprowadzenie opieki psychologicznej wradkach leczniczych;
-wspomaganie niepetnosprawnych w ainwosciach otrzymania pracy oraz ksztatcenie

zawodowe niepetnosprawnych.

Wydaje si wprost nieprawdopodobne, ale jest faktem Wierzejewski postulowatz i
niepetnosprawny powinien Bytak ksztatcony w rzemite, zawodzie, by umiejnosciami
bezwzgldnie przewysza® swojego zdrowego konkurentalego zdaniem tylko takie
postpowanie stwarzalo szanse na wyrownanie niepetnas@@u maliwosci uzyskania

godziwego zatrudnienid.

Na podstawie zbadanychrédet, nie mam watpliwosci, ze powysze postulaty Ireneusza
Wierzejewskiego zostaly przsg przez Degi po Il wojnieswiatowej byty bardzo umiejnie

wprowadzane na szerpkkak do polskiej medycyny przez poziskiego lekarza.

Ad2. Prof. Wierzejewski samellac uczniemswiatowej stawy ortopedow, umtbiwiat
swoim asystentom (m.in. Dedze i Raszei) wyjazdgtypendia szkoleniowe do przodcych
zachodnioeuropejskichsmdkow ortopedycznych. Z retrospekcji Degi opracoyn przez
prof. Stasiewicz-Jasiukawdowiadujemy s, iz nasz lekarz wiele z elementgwolskiego
modelu rehabilitacji oraz istota wiedz ortopedycza wzorowat (oraz modyfikowat)
opierajc sk m.in. na bogatym dwiadczeniu klinik, w ktorych pracowat podczaszsta

zagranicznych. Byt nieggpliwie wnikliwym obserwatorem. Kaly nowy element, ktory

8 W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznahyStasiewicz-Jasiukowa,
Wydawnictwa Akademii Medycznej i. Karola Marcinkadkiesgo w Poznaniu 2000 s.87.

° Andrzej Lempickilreneusz Wierzejewski — twérca Ortopedii Pomiaej[w:] 90 lat Poznaskiej Ortopedii
Andrzej Lempicki, Oddziat Poziaki PTOIT, Pozn& 2003 s.34.
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zaobserwowat w czotowych klinikach europejskich smmie sprawdzat i weryfikowat pod
katem przydatnéci i mozliwosci jego zastosowania w rodzimej po#skiej placéwce?

Dega m.in. miat nmbwo$¢ opanowania praktycznej nauki nowoczesnego badania
ortopedycznego i leczenia dzieci - odbyyeajkurs teoretyczny i praktyczny z zakresu
chirurgii dziececej w Lyonie u prof. Nové-Josseranda, przez ktoregaootce zostat
wprowadzony do Francuskiego Towarzystwa Ortopedsyganoraz Midzynarodowego
Towarzystwa Ortopedycznego i TraumatologicznegogeDe Lyonie zapoznat gim.in. z
najnowszymi metodami leczenia zwickria biodra oraz korekcji stopy keko-szpotawej
porazennej papoliomyelitis™*

Natomiast w paryskinfHopital des Enfants MaladeBega poznat i opanowat rewelacyjn
metod: acetabuloplastyki wg Lance’a w wrodzonym zwigloni biodra, ktég nastpnie
wprowadzit w naszym krafd. W tym okresie zapoznalesiéwniez z metodami operacyjnego
leczenia gralicy kostno-stawowej i poran po poliomyelitis Istot zabiegow w grdicy
kostno-stawowej byto nowatorskie chirurgiczne umédlomianie zafych stawéw tak, by
uwolni¢ pacjenta od stosowania opatrunkéw gipsowych iilizatoréw zewmtrznych,
Zaznajomit s¢ rowniez z metodami helioterapii i talassoterapii stosovainyv leczeniu
wspomnianego wiej, a wowczas bardzo ggtego schorzenia.

Z kolei w Instituto Ortopedio Rizolliw Bolonii Dega zwrocit uwag na znakomite
rozwiazania ktore w istotny sposéb usprawniaty graaukowo badawez Byly nimi — z
pozoru tak banalne elementy — jak gotowe formuléna@ania ortopedycznego i formularze
historii chordb, odsbne dla kadego schorzenia. Stwarzaty one nie tylkozlweo§¢ szybkiej
poréwnywalndci oceny wynikéw leczenia, lecz réwrieznacznie usprawnialy prac
kliniczna. Dega nowéci te wprowadzit ja w Klinice Wierzejewskiego, a naginie we
wiasnej placowce oraz po wojnie w polskickraalkach ortopedycznych. W tamtejszych
warsztatach ortopedycznych Dega poznat nowoczesranstrkikcje zaopatrzenia
ortopedycznego, m.in. stot operacyjny skonstruowamy wskazowek Puttiego, ktory
nastpnie zakupit dla poznekiej Kliniki. Poznat rownie wiele metod ortopedycznego

19 K. MilanowskaRozwoj Rehabilitacji w Polsdev:] Kinezyterapid®ZWL Warszawa 1981 s.17.

1 W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. |. Stasiewicz-
Jasiukowa. Wydawnictwa Akademii Medycznej i. Karblarcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.73.

' ibidem, s.77.

13 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mitgevischen deutscher und polnischer
Orthopadie-Versuch einer Biographi®issertation aus der Orthopadischen Klinik des i&t&nhz-Hospitals
Brakel /Westfalen 1985 s.8-12.
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leczenia - zardwno zachowawczego jak operacyjnegdctére nasipnie wprowadzat i
udoskonalat w naszym kraju.

W Szwecji, ktéra praevata na pocztku XX wieku epidemg Polio, Dega
odbywat szkolenie w Klinice Ortopedycznej w Sztokhi@ pod kierownictwem prof.
Haglunda. Nalegy pamkta¢ ze Szwecja dzki osobie Pera Hendrika Linga stala kplebky
wspotczesnej kinezyterapii. Szwedzka gimnastykarneza byla woéwczas podstawaw
metoda leczenia ofiar epideniplio, ktéra panowata w tym kraju w ostatniej dekadziX X
w. Zdaniem Degi Szwecja byla wowczasngimvem wzorcowym w kwestii opieki nad
kalekami* - co znajduje potwierdzenie przez innych wybitnyggecjalistéw. Istniata m.in.
zasada kontynuacji leczenia ambulatoryjnie z chwiypisania pacjenta ze szpitala po
leczeniu operacyjnym lub zachowawczym. Poszpitédoeenie ambulatoryjne kontynuowat
lekarz, ktéry operowat, badat i prowadzit pacjenta oddziale. Jest to kapitalna i istotna
zasada aigtosci rehabilitacji, ktég Dega tak udanie wprowadzit do ,,swego” modé&u.

Innym elementem przywiezionym przez Rege Szwecji i zzelazry konsekweng
stosowan w poznaskiej Klinice a nasfpnie wosrodkach rehabilitacyjno-ortopedycznyah
Polsce byt sposéb nowoczesnego prowadzenia dokasjemhedycznef® Poszczegdine
historie choroby nie byly, jak dotychczas, archoviane osobno i chronologicznie. Pacjent
otrzymywat natomiast staty numer historii chorolpgd ktérym miécita sk jego cagta
dotychczasowa dokumentacja z wszystkich pobytowaegwce klinicznej. Dokumentacja w
formie formularzy badania ortopedycznego byta umipea standardowo wykonan
doktadra dokumentacja fotografican ktora dawata mdiwos¢ zachowania petnegoagitego
pod wzgédem dynamiki procesu obrazu istaegj deformacji. Dokumentacja fotograficzna,
badanie pacjenta, dokumentacja rentgenowska — mozi@se byly w jednej kopercie
przyporadkowanej temu pacjentowi i opatrzonej jednym numer®awato to maliwosé
szybkiego wgldu w przebieg choroby, progresjadz efekty leczenia. Wedtug Dedi byt to
najbardziej optymalny sposob prowadzeniagigj dokumentacji medycznej. Dodatkowo
utatwial on prowadzenie baflanaukowych, ocepn odlegtych efektow leczenia itp. Ten

4 W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. |. Stasiewicz-
Jasiukowa, Wydawnictwa Akademii Medycznej i. KarMarcinkowskiego w Poznaniu 2000 s. 94.

15 A. Kwolek Perspektywy rehabilitacji u progu XXI wiefu:],,Ortopedia Traumatologia i Rehabilitacja” 200
nr 3.

® R. MeissnefThe Known and the Unknown Wiktor Ddga] Wiktor Dega Znany i Nieznanged. Irena

Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademii Medyg¢ame K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.163.
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niewatpliwie pracochtonny sposob ,,dokumentowania” malezna za najbardziej optymalny
w leczeniu schorze naradu ruchu w ktorych terapia jest zazwyczaj diugotaya
wieloetapowa, wymagaga statej kontroli progresji schorzenia i skutegznteczenia.
W czasie pobytu Degi w Szwecji mial miejsce jedaardazo istotnych precedensowych
proceséw dotycych oskatenia kinezyterapeuty przez kzlekarsk o nieprawidiowe
stosowanietwiczen w przypadku grdicy kregostupa , ktére zaostrzyly proces chorobowy.
Orzeczono wowczas niezwykle #wa i stale obowdzujaca zasad ze magister kinezyterapii
nie ma prawa stosowdeczenia ruchem bez uprzedniego badania lekarskiggtalono, 4
jedynie lekarz, po ortopedycznym zbadaniu pacjentage zlecé okreslony rodzajéwiczen i
ich zakres. ldentycznie - w modelu rehabilitacjigDe lekarz zlecat zakres zabiegéw azak
odgrywat nadrzdng role jako koordynator zespotte@my rehabilitacyjnego'®

Po powrocie ze Szwecji i wprowadzeniu przez egZaktadzie im. Gsiorowskiego
system gimnastyki szwedzkiej, zapeikowal on osoldicie systematyczne szkolenia
miejscowych piejgniarek zajmujcych s¢ kinezyterapi.

Ad 3. W wyniku sugestii Wierzejewskiego w roku 1926gBerzejt funkcje lekarza Studium
Wychowania Fizycznegb. Prowadzit wyktady z zakresu teorii i praktyki giestyki
leczniczej i masal. Pracowat w Studium dziesi lat. Od roku 1928 byt rownie
kierownikiem Miejskiej Poradni Sportowo-Lekarskiepzigki pracy w Studium Dega
poszerzat swajwiedz o zagadnienia ruchutiviczen w warunkach fizjologicznych. Wedtug
Degi byto to cenne dwiadczenie dace kompleksowe spojrzenie na regtzuchu: zaréwno
pod wzgkdem jego fizjologii jak i patologii w aspekcie kilnym?° Dziatahc w Studium
Dega rownoczanie publikowat artykuty péwigecone medycynie i traumatologii sportowej
oraz szerokim badaniom populacji dzieci pawskch magcym na celu wykrywanie wad
postawy dzieci. M.in. w nagbstwie tego w dwu szkotach powszechnych w Poznaniu
opracowat i wdrayt metody leczenia wspomnianych wad przy pomoéwiczen
korekcyjnych (opartych na systemie Linga). Bylypierwsze w Polsce systematyczne i w

'® ibidem s.95.

" ibidem s.91.

0 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mititeischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt¥nz-Hospitals
Brakel /Westfalen 1985 s.11-12.
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pewnym sensie masowe geap dla dzieci z gimnastyki korekcyjnej, ktoryche¢dnastpni

podchwycili i realizowali lekarze warszawséy.

Ad4. W roku 1937, w bydgoskim szpitalu na Bielawkashktor Dega otrzymat
mozliwo$¢ utworzenia oddziatu ortopedycznego w peini zorgawanego wedtug wiasnej
koncepcjt’. Wraz z Deg do nowotworzonej placoéwki przeniéstestznakomity technik
ortopedyczny oraz dr Witold Piotr z Zaktadu imysid@rowskiego w Poznaniu.

Dega tworzc od podstaw wedtug wtasnej idei oddziataazt m.in.:
-sak gimnastycza wyposaajac ja w specjalistyczny spex do ¢wiczen,
- zatrudnit nauczycielki do prowadzeniagagzkolnych dla dzieci;
-utworzyt warsztaty ortopedyczne, (ktorych dziatabiyto zdumiewajco sprawne, bowiem
pacjent w cigu 3 dni otrzymywat potrzebne zaopatrzenie;
-utworzyt saé z lampami kwarcowymi, wprowadzit helioteragwzorupc sk na stynnym w
catej Europie Instytucie Gglicy w Rzymie;
-wprowadzit sumiengfotograficzra dokumentagj przypadkéow;
-zlecit wykonanie wg wiasnych wskazowek oryginaloeg bardzo praktycznego stotu
operacyjnego, ktory zainstalowano w sali operagyjne
Oddziat Degi funkcjonowat do wybuchu Il wojn§wiatowej. Byt to jeden z najbardziej
nowoczesnych oddziatéw w Polstezyskat diza renong i zdaniem Degi dziatat sprawnie
m.in. dzeki...motywujacemu pracownikOw systemowi wynagradzania, uadgljacego
procent z dochodéw za zabiegi operacyjne oraz Z@mgne zaopatrzenie ortopedycZhe

W sierpniu 1939 roku, jako lekarzapitan, zostat zmobilizowany. Ranny pod
Kutnem dostat si do niemieckiej niewoli i zostat przekazany do $alpi Ujazdowskiego.
Nastpnie pracowat jako ordynator Oddziatu Chirurgii Bagcej im. Karola i Marii w

Stolicy. Podczas Powstania Warszawskiego dodatipeawadzit punkt opatrunkowy ,,Sano”

2L \W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. |. Stasiewicz-
Jasiukowa, Wydawnictwa Akademii Medycznej im. KarMarcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.92-93.

22 Umowa zawarta netlzy Gmim miasta Bydgoszczy a Panem Docentem Dr. Wiktorem Desprawie
stosunku sttbowego. Bydgoszcz, dnia 30 lipca 1937 r. Zdriliejski w Bydgoszczigserokopia dokumentu w
zbiorach promotora.

23 T.Zuk A. DziakPropedeutyka ortopediPZWL Warszawa 1977 s.39.

24 W. DegaMoja drogazyciowa do wiedzy i zawodw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd. |. Stasiewicz-

Jasiukowa, Wydawnictwa Akademii Medycznej i. KarMarcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.99-103.
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przy ul. Lwowskiej. Po ewakuacji Szpitala im. Kaol Marii do Witodzimierzowa pod
Piotrkowem, do zakiczenia wojny, prowadzit tam Oddziat ChirurgicZfy.

Po zakmzeniu wojny Dega otrzymat kilka propozycji ebia kierownictwa katedr
ortopedii, m.in. w Warszawie, Wroctawiu i Poznardiglecydowat si na powrot do Poznania,
gdzie szybko uzyskat nominacpa profesora nadzwyczajnego. Na polecenie Univettsy
Poznaskiego zorganizowat i prowadzit Katedn Klinike Ortopedii. Midgcita sk ona
przegciowo przy ul Dilugiej. Réwnoczaie rozbudowywat i dostosowywat do potrzeb Kliniki
budynki Collegium Marcinkowskiego na Wildzie. Pl&egi stworzenia kompleksowego
centrum leczenia schonz@arzdu ruchu zostat zaakceptowany przez miejscowy Ursytet
i Dyrekcje Odbudowy Poznania. W latach 1946-1948 dokonanebwdowy i adaptacji
Collegium Marcinkowskiego wg wskazéwek Degi uwiyliajpcych przedwojenne plany
Raszei. Klinik Ortopedycza w roku 1948 przeprowadzono do nowego budynku. Nie
zrealizowano jednak w cdlci zaplanowanej rozbudowy, ktpprzeds¢wziat Dega. MZiOS
odebrato mianowicie e%¢ funduszy, ktére mialy kiyprzeznaczone na stworzenie centrum
rehabilitacji oraz kliniki neurologii i neurochirgii, ktore Dega zamierzatl umdig¢ przy
Klinice Ortopedycznej jako interdyscyplinarnym wkespecijalistycznym wzorcowym
osrodku o charakterze instytutu. Zdaniem Degi decyzjaisterstwa negatywnie wptgla na
rozwoj rehabilitacji i ochrony zdrowia nie tylko Roznaniu, ale i w Polséé.

W Kilinice Ortopedii w Poznaniu Dziat Rehabilitagostat uruchomiony w roku 1948 i byt
drugim naswiecie grodkiem opartej na naukowych podstawach komplekgaespotowej

rehabilitacji medycznef’ Zaledwie rok wczeniej pierwszy oddziat rehabilitacji medycznej
na swiecie zostat uruchomiony jak wspomniano wgre] w szpitalu Bellevue w Nowym

Yorku pod kierownictwem Howarda RusK&.

% R. Meissner, J. GadzinowsWiiktor Dega (1896-1999y:] Ksiega pamitkowa w 80-lecie Uniwersyteckiego
Wydziatu Lekarskiego w Poznarpod red. R.K. Meissnera, PoAan2001 s.113-126.

2 \W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego pawveiniaw:] Wiktor Dega znany i nieznamgd.
Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademiditznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000 s.
139-140. Dega planowat rozbudewziatu rehabilitacji gdzie pacjent miatbydkierowany po operaciji, jako IlI
faza leczenia. W zwrku z brakiem funduszy na rozbude®pecjalistycznego Dziatu Rehabilitacji uruchomit w
zastpstwie oddziat rehabilitacji w Klinice Ortopedii.

2" K. Milanowska W. Deg&ehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 1994 s.14.

?8 ibidem, s.11.
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&4.Dr. Howard Rusk

Musimy w tym miejscu pavicci¢ kilka zdax osobie Howarda Ruska. Byt on pionierem
kompleksowej rehabilitacji medycznej w USA. W swokmaju przeszedt on do historii jako
»ojciec medycyny rehabilitacyjnej”.

Proces prawidtowego leczenia oiega wg Ruska trzy etapy:

| — rozpoznanie;

Il - leczenie podstawowe ( zabieg operacyjny);

[Il — rehabilitacja prowadzona w agmym grodku rehabilitacyjnym.

Rehabilitacja wedtug Ruska obejmowata okres le@pnimedzy leczeniem podstawowym a
powrotem pacjenta do pracy zawodowej. Rehabilitagj@parciu o rozwinicie pozostatych
nieuszkodzonych funkcji motorycznych (nie w oparana funkcjach nieodwracalnie
uszkodzonych) miata chorym umiovi ¢ powr6t dozycia w spoteczéstwie. Etap Il — tj.
rehabilitacja, odbywata siw oddzielnych od szpitalasdkach rehabilitacyjnych. Takim
pierwszym grodkiem w USA — jak wspomniano - byt szpital Bellev Naley podkréli¢, ze
Howard Rusk program rehabilitacji rozwinjuz podczas Il wojnywiatowej ( pocatkowo
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leczyt zotnierzy sit powietrznych -Air Force). Sukcesy uzyskane poprzez intensywne
leczenie usprawniage spowodowaly, zi wcze&nie zapocatkowars rehabilitacg
upowszechniono w amerykskich szpitalach wojskowych a ngstie szeroko przgjo w
lecznictwie cywilnym.

Jak wida z powyszego Rusk wprowadzit rehabilitagpko Il faz leczenia. W latach
wojny nasipit znacacy posgp w intensywnym leczeniu ostrej fazy po urazie gdastyka,
intensywna terapia, skuteczne techniki operacyjmetybiotykoterapia). Po tym etapie
brakowato kolejnego ogniwa w procesie leczeniarektprzywracatoby pacjenta (@ki
chirurgii i intensywnej terapii utrzymanego przyciu) do petnego funkcjonowania w
spoteczéstwie, mimo nieodwracalnej dysfunkcji pozostatej faaie intensywnej terapii i
zabiegu operacyjnym. Zdaniem Ruska luka taday faz obtozna choroby a powrotem
pacjenta do warsztatu pracy byta polem dziatanimpeksowej rehabilitacji medycznej —
jako Ill fazy leczeni&?

Rusk stosowat wczesne uruchamianie pacjentow paopjerych. Pacjenci chorzy olioie
byli rehabilitowani w taku, w procesie rehabilitacji istatnrole odgrywata pomoc
psychologiczna i niedopuszczanie do izolacji osdlorgch. Wprowadzana byta terapia
zagciowa (ergoterapia). Program leczenia nastawiony iy intensywn eksplorac
pozostatych mdiwych do wykorzystania sprawdc chorego w peiczeniu z pomaog
psychologicza. W procesie leczenia rehabilitacyjnego uczesthipgychiatra, ergoterapeuta,
pracownik socjalny, lekarz, chirurg. W procesiezkua zwracano uwagna elementy
humanizmu — stusznie bowiem ui@®o, ze podmiotem w pogpowaniu leczniczym byt
pacjent jako cal@. Rusk uwaat, iz rehabilitacja jako 11l etap powinna éyntensywnym czy
wrecz agresywnym leczeniem - koniecznie z czynnym aldm pacjenta, nie gabierm
rekonwalescengj skutkiem ktérej dochodzi do negatywnych zmian syghice chorego.
Dziatania Ruska w pogikowej fazie spotykaty giz negatywnym nastawieniesrodowiska
medycznego. Skuteczfiomedycyny fizykalnej Ruska zostata wkrotce dostora. Pierwsz
instytucp silnie wspierajca rozwoj rehabilitacji medycznej w USA byt Zydek Weterandw
(The Veterans Administratipn

Wkrétce po wojnie Rusk utworzyt piszy na swiecie oddziat Medycyny
Fizykalnej (1947 rok), ktory naginie 2 lata pgniej za jego staraniem zostat przemianowany
na Klinike Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Byta ona wtdah 50-tych miejscem

ksztatcenia amerykakich kadr specjalistow medycyny fizykalnej. Dynammy rozwoj

29 Jerzy Grossmahizjoterapia XX| wiekuQlsztyn 2004.



42

rehabilitacji i medycyny fizykalnejRhysiatry w USA nasipit w latach 50-tych - dzki
wspotpracy Ruska z Mary Switzer, ktérej staraniaKengresie Standw Zjednoczonych
zaowocowaty daymi dotacjami pastwa na rzecz rozwoju batlaz zakresu medycyny
fizykalnej oraz tworzeniasodkéw rehabilitacyjnych?

Poroéwnugc polski model rehabilitacji Degi i koncegpapnedycyny fizykalnej Howarda
Ruska nalgy zwrocik uwag: na inne uwarunkowania, w ktorych obie koncepcjegiawaty.
Ogrom zniszcze dokonanych w Polsce i populacji polskiej podcdasdjny swiatowej byt
niewspotmierny z jej skutkami w Stanach ZjednoczinyW USA kalectwo dotyczyto
gtéwnie inwalidow wojskowych, w Polsce catej pomjiz duzym udziatem dzieci. Polskie
kadry lekarzy odniosty w wyniku wojny olbrzymie aty*’. Réwniez status maijtkowy obu
panstw byt nieporownywalny. Polska w latach powojerimgtata w obliczu braku wszelkich
srodkéw. Brakowato zaréwno kadr jak i bazy szpitalmzsrodkéw finansowycff.

Przypomnijmy - u Howarda Ruska leczemrigabilitacyjne rozpoczynatogsiwowczas,
gdy kaczyta se faza kliniczna leczenia tj. faza zabiegu operasgm lub po pewnej
przerwie, ktog pacjent miat sgdzic w domu. Dega natomiast budajKlinike Ortopedycza
w Poznaniu miat koncepgjrehabilitacji interdyscyplinarnej i kompleksowegegpotowej).
Interdyscyplinarny instytut miat zawierav sobie te kliniki, ktére zajmajsie leczeniem
operacyjnym hdz zachowawczym naggdu ruchu a wic: neurologt, neurochirurgi,
ortopedt i dziat rehabilitacji - kinezyteragii fizykoterapi.*® Inna od amerykéskiej jest tym
samym polska koncepcja organizacji placowki reliaioyjnej.

W modelu Ruska rehabilitacja tmntynuacja leczenia podstawowegdll faza leczenia. W
modelu Degi rehabilitacja wkracza w &zl czyli w leczenie podstawowe i stajegsi
integralnym elementem leczenia podstawoweéfyediug Degi zabieg operacyjny w chirurgii
narzdu ruchu jestczescia procesu rehabilitacyjneganamy tu weéc pewne odwrédcenie

stereotypowych peg: rehabilitacja nie jest doleczanigpacjenta po zabiegu. Rehabilitacja

$catas¢ na podstawie: www.physiatry.org/about/history.html

31 Medical Mission to Poland. An informal report ontaéilitation of the Disabled by Howard A. Rusk, M.D
New York City, March 1950, w zbiorach promotora.

%2 Roman K. MeissnefThe Known and the Unknown Wiktor Ddga] Wiktor Dega znany i nieznamgd.
|.Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademii Medyejzim. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 2000
s.159-160.

33 W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego pavenia[w:] Wiktor Dega znany i nieznamgd.
Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademiditznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000
$.137-138.
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jest caldciowym kompleksowym leczeniem pacjenta a operae@yrie ogniwem tego
leczenia3* Wedtug Degi operacja jako ogniwo procesu rehaujitkompleksowej powoduje
nowy ukfad statyczno-kinetyczny w nadzie ruchu, ktéry jest nowym punktem Wgig do
éwiczea ruchowych®,
Zestawienie chronologiczne najwazniejszych wydarzen w zyciu i pracy zawodowej
ojcow wspdtczesnej rehabilitacji w Polsce i w USA. Pordwnanie modelu wspofczesnej

rehabilitacji wedtug dra Howarda Ruska i prof, dr Wiktora Degi

rok ] ;
Howard Rusk rek Wiktor Dega
1927 f i oW
& Ukoficzenie studiow 1924 Ukoficzenie studiéw na
‘ medycznych na Uhni 4P -1
‘ | Uniwersytecie Pensylwania e e
‘ (University po - ¥ e Uzyskanie tytuhi doktora
‘ ~HIVETSILy of L ennsylvania) wszech nauk lekarskich.
| 1927 Rozpoczecie specjalizacii i Rozpoczecie specjalizaci z
internistycznej 1924 chirurgii ortopedycznej

1049 Misja medyezna dr. Ruska I
do Polski; Warszawa,

Piekary Slaskie, Swiebodzin,
Poznan,

1951 Otwa.rgi; Statego Instytutu 1949 Wpodtorganizator, jednego z
Rel_mblhtacji Medycznej pierwszych w Polsce, o$rodka
Uniwersytecie Nowego rehabilitacyjnego dla dzieci w
Jorku (New York Universiny) Swiebodzinie
z biblioteka, sala
gimnastyczng, basenem
terapeutycznym

1953 Przewodniczacy Zarzadu 1950 Zostaje mianowany Krajowym
Fundacji Amerykansko- Specjalista d/s Rehabilitacji
Koreanskie;

1955 Zalozyciel i prezydent 1957-1967 | Powotany na eksperta
Swiatowego Funduszu Swiatowej Organizacji
Rehabilitacyjnego Zdrowia ds. rehabilitacji

1957 Ponowna wizyta w Polsce i 1959-1962 | Rektor Akademii Medycznej
spotkanie z dr Dega w Poznaniu

1952 Otrzymanie najwyzsze] 1966 Otrzymanie najwyzszej
Swiatowej nagrody w swiatowej nagrody w
dziedzinie rehabilitacji dziedzinie rehabilitacji
przyznang przez Fundacje przyznana przez Fundacje

| Alberta i Mary Laskera Alberta i Mary Laskera

Ryc. 5 Zestawienie porébwnawcze najistotaigh wydarzé zzycia zawodowego pionieréw

wspotczesnej rehabilitacji wg prof. Meissnera

34bidem, s.1309.

% K. Milanowska W. Deg&ehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 1983 s.9.




Wiktor Degaw oczekiwaniu na operacje



Wiktor Dega podczas operaci
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Model prof. Degi i model dr. Ruskaczy kilka elementéw. Pierwszym -
zwracajcym uwag i nadrzdnym jest gtboki humanizm zawarty w obu koncepcjach. Obaj
lekarze postulowali by podmiotem w leczeniu bylogéeiowo pogty pacjentze wszystkimi
aspektami jego choroby, nieszdotknicty choroly narzd. Kolejnym wspdlnym elementem
bylo pogcie rehabilitacji spotecznej i zawodowe] a e¢wi zapobieganie izolacji 0so6b
niepetnosprawnych z udzialem pomocy psychologa aramzliwienie pacjentom podgia
pracy zawodowej dgki rozwini¢cciu odpowiednich funkcji zagbczych narzdu ruchu i

ewentualnego przekwalifikowania.

Rehabilitacg medyczn wedtugpolskiego modelegi cechowaty cztery przymiotniKi
powszechna, wczesha, kompleksowagia.

Powszechn&, czyli dostpnas¢ dla wszystkich chorych, odnosi¢sréwniez do pogcia
interdyscyplinarnéci - rehabilitacja musi obejmowavszystkie dziedziny medycyny.
Wczesne zapogikowanie — rozumiane jako usprawnianie pacjentawao przed planowym
zabiegiem operacyjnym jak i zaraz po zabiegu w gmstwiczen w t0zku (¢wiczen
oddechowych, izometrycznych, biernych, wspomaganychzynnych). Wczesne
zapocatkowanie jest rownie istotrg podstawy rehabilitacji wszystkich innych, m.in.
neurologicznej - po udarach mézgowy¢h.

Kompleksowd¢. Rehabilitacja znaczne] €xi pacjentbw ma charakterleczenia
funkcjonalnego zleconej przez lekarza kinezyterapii, oraz zabie{ipykalnych, po ktorych
pacjent odzyskuje sprawftoi powraca do funkcjonowania. W przypadku, gdy ubadz
schorzenie catkowicie zmienia sytuacjyciowa chorego naly wprowadza rehabilitacg
kompleksow prowadzon przez zespét téan) rehabilitacyjny®® Na rehabilitagj
kompleksow zdaniem Degi sktadaesim.in. kinezyterapia, fizykoterapia, zela z logoped,
zaopatrzenie ortopedyczne, pomoc psychologicznanoposocjalna, ergoterapia, nauka
szkolna w przypadku dzieci i mtodzy pomoc instruktora zawodowego. Kompleksowa
rehabilitacja waze skt wigc z pogciem interdyscyplinarm@i czyli zaktada udziat lekarzy
réznych specjalngci w zalenosci od potrzeb: neurologa, ortopedy, neurochirurga,

reumatologa, kardiologa itd.

*® ibidem, s.149.

37 A. Kwolek PerspektywyRehabilitacji u progu XXI wieky,Ortopedia Traumatologia i Rehabilitacja”2004,
nr 3.

3 K. Milanowska W. Deg&ehabilitacja Medyczn®ZWL Warszawa 1983 s.10.



Wiktor Dega wrdd rehabilitowanych dzieci
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Ciagtos¢. Rehabilitacja ma dynieprzerwana, jednoczasowo ma& lpyowadzona rehabilitacja
medyczna, zawodowa, spoteczna.cBig cihgtosci rehabilitacji oznacza rowniekontynuacg
leczenia po opuszczenigrodka szpitalnego, czyli rehabilitagrodowiskow.
Pierwszym w Polscdrodkiem kompleksowej rehabilitacji byt stworzonyzer Deg

Dziat Leczniczego Usprawniania w Klinice OrtopediiPoznaniu. Dega w obliczu niedoboru
srodkéw finansowych nie mégt rozwiarehabilitacji Il fazy z powodu braku odpowiedniegj
infrastruktury. Dz¢ki pomystowdci Degi rehabilitacja zostata wdzona wczéniej w
poznaskiej Klinice Ortopedycznej. Tym samym doszio dotapeenia fazy Il z |lll.
Rehabilitacja prowadzona byta na salach chorychzytfitkowo, i w dos¢pnych
pomieszczeniach. Naginie zostaly zbudowane odpowiednie sale gimnasgcptywalnia,
wprowadzono zabiegi fizykaln€wiczenia w wodzie, terapizagciowa oraz uruchomiono
warsztaty ortopedyczrié,
Dega rozpoc# wowczas organizowanie pierwszych zespotéw reftabiljnych, w ktoérych
sktad wchodzili:

-lekarz specjalista rehabilitacji medycznej — oralgm oddziatu (warto podkék¢, ze

specjalné¢ ta wowczas formalnie jeszcze nie istniata, kieratvwo Dziatu Rehabilitacji

objety dr Janina Tomaszewska oraz dr Kazimiera Milark@yslistot byto to, ze lekarz

specjalista rehabilitacji zostat koordynatorem oéspehabilitacyjnego i podlegli mu:

-rehabilitanci a wgc magistrowie rehabilitacji oraz zgwani z nimi podlegli technicy

fizjoterapii;

-inzynier i technik zaopatrzenia ortopedycznego;

-psycholog kliniczny;

-ergoterapeuta;

-pracownik socjalny.

Dodatkowo, w przypadku rehabilitatiidzieci, do zespotu naleli réwniez:

39 W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego pawveinia[w:] Wiktor Dega znany i nieznamgd.
Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademiditznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000
$.139-140.

0 Wg Degi termirrehabilitacjaw odniesieniu do dzieci jest niewtawy gdyz nie zachodzi twdzyskiwanie
utraconej funkciji, lecnabywanigej de novo( Rehabilitacja medyczn@aZWL Warszawa 1983 s.20.).
Wspotczénie wprowadzono pojecie rehabilitacji rozwojowiore odnosi si do leczenia dzieci z wrodzonymi
dysfunkcjami narzdu ruchu. Zob. A. KwolelPerspektywy rehabilitacji u progu XXI wiekiOrtopedia

Traumatologia i Rehabilitacja” 2004, nr 3.



Wiktor Dega nadzoruje nauke chodzenia dziecka po operacji konczyn dolnych
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-nauczyciele, wychowawcy oraz przedszkolanki.

Zdaniem Degi rehabilitacja kompleksowa wyatagstworzenia odbnej specjalizacji —
lekarza rehabilitacji medycznej. Wiadomo bylo bawjeze lekarz ortopeda zajnug sk
strora zabiegow leczenia nie byt w stanie koordyno§vgednoczénie procesu rehabilitacji

kompleksowej z jej aspektami psychologicznymi, spphymi, zawodowymi*!

Rehabilitacja kompleksowa polskim modelu rehabilitacjiozpoczynata si wiec od
ustalenia planu leczeniprzez konsylium lekarskie skladeg st z lekarzy ortopedow,
lekarzy rehabilitacji medycznej, pediatrow, neugidley oraz innych specjalistow. Konsylium
poprzez swoj interdyscyplinarny sktad zapewnialfiepaze efekty rehabilitacji. Konsylium
biorac pod uwag bilans uszkodzenarzdu ruchu okréato:

-rokowanie chorego co do mavosci samodzielnego poruszania,

-rodzaj i zakres zabiegu chirurgicznego;

-rodzaj i zakregwiczen oraz zabiegow fizykalnych;

-rokowanie co do madiwosci chorego do podgia dotychczasowej pracyadlz zmiany
stanowiska pracy;

-rodzaj maliwego do zastosowania aparatu ortopedycznego ic#tezy.

Plan leczenia byt przekazywany zespotostiabilitacyjnemu oraz pacjentowi, ktéry
powinien go zaakceptowaZakres zabiegow fizykalnych i kinezyterapii daneégo pacjenta
byt zlecany rehabilitantom na indywidualnej karcehabilitacyjnej chorego. Istniakxista
wspotpraca meidzy oddzialem a warsztatami ortopedycznymi. Rodzaparatu
ortopedycznego zlecat lekarz technikowadb inzynierowi pracugcemu w przyklinicznych
warsztatach ortopedycznych. Aparat w stanie poigymo byt nasg¢pnie oceniany przez
lekarza, usuwano usterki, dokonywano nigitiych poprawek i wykiczenia. Scista
wspoOtpraca ortopedy oraz lekarza rehabilitacji ehtgkiem ortopedycznym unibwiata
wprowadzanie i projektowanie nietypowych aparatoeding wiasnych modyfikacji. Pacjent
byt nastpnie przeszkolony w zakresie postugiwania aparatertf oraz przygotowywany

psychicznie do jego wygllu i stosowani&®

“1W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego paveania[w:] Wiktor Dega znany i nieznamgd.
Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademidiznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000
s.148.

*2ibidem, s. 142-143,



Wiktor Dega, Zjazd PTOIT 1951. W $rodku * Wiktor Dega obok rektora AM
prof. Tadeusza Kurkiewicza?®
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Podczas wizyty ogdélnej przeprowadzanejwaygodniu oddziat wizytowany byt przez
caty teamrehabilitacyjny wraz z rehabilitantami i1 technikiexraopatrzenia ortopedycznego.
Wizyta ogdllna miata na celu ocegrfektow leczenia oraz modyfikacje pgstwania. Miata

ona rownie zadanie dydaktyczne w odniesieniu do uczesiniyh w tzw. ,,obchodzie”.

Godnym podkréenia byt fakt,ze rehabilitacja byta wowczas pojem niemal nieznanym
lekarzom, dyrektorom szpitali ani decydentom MZiCB# to bowiem dzial medycyny
tworzony de novo Podobnie nie istniaty odpowiednie kadry zaréwnoodniesieniu do
lekarzy rehabilitacji medycznej jak i fizjoterapéwt oraz psychologéw klinicznych i
pracownikdéw socjalnych. Istotne byto tee nie przewidywano etatbw na wspomniane nowo

powstate stanowiska.

W latach 1946-1973 tworzenie rehabijitacedycznej miato charakter woluntarny,
tzn. nie istniat ustawowy obowiek prowadzenia rehabilitacji, organizowanigroolkdw
rehabilitacji i szkolenia odpowiednich kadr. Religdcja w tych latach rozwijata si

wytacznie dzgki dzialapcym bezinteresownie spotecznikom.

Drugim érodkiem po pozniaskim, w ktérym rozwijata si rehabilitacja medyczna stat
sig Konstancin w oparciu o Centralny Instytut Traunagaczny ( pé&niejsz Klinike
Ortopedyczn) w Warszawie. Rozwgj svbodka w Konstancinie byt zastugprof. Mariana
Weissa uwzanego za wspottwoec sukceséw polskiej rehabilitalli Weiss zostat
oddelegowany w roku 1949 przez znakomitego profarAd Grue¢ z Instytutu Chirurgii
Urazowej w Warszawie w celu utworzenia 10@Kdwego drodka rehabilitacji w
Konstancinie, ktéry poatkowo funkcjonowat w Szpitalu Chirurgii Kostnej. Blgpnie dzgki
dziatalngci dr. Weissa powstato w latach 1959-1963 w Konstae Stoteczne Centrum

Rehabilitacji — catkowicie nowy obiekt szpitalny 480 t&ek*

W roku 1950 w obliczu rozpoczyawj skt epidemiiPolio mianowano pierwszego

konsultanta krajowego w zakresie rehabilitacji ko zostat prof. W. Dega.

43 K. Milanowska W. Deg&ehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa1983 s.21.

4 A. Kwolek Perspektywy Rehabilitacji u progu XXI wiekDrtopedia Traumatologia i Rehabilitacja” 2004, nr
3.

4 A. Kiwerski J. GérskWspomnienie o profesorze Marianie Weisgt@stpy Rehabilitacji” 1989, nr 3 s.65-
68.
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Wkrotce po uruchomieniu kliniki relil@acji w Poznaniu rozpoezo organizowanie
terenowych érodkéw rehabilitacyjnych. Pierwszérodki ortopedyczno-rehabilitacyjne prof.
Dega utworzyt wSwiebodzinie oraz w Rwigtnem (1949r.). Kolejne powotywat wraz z
narastajca liczba ofiar epidemii choroby Heinego-Medinasiodki zajmowaty si wowczas
leczeniem porzen wczenie zapocgtkowary kinezyterap w oparciu o0 metagKenny. Dega
postulowat powotanie konsultantow wojewddzkich, rkio petniliby nadzér nad soodkami
rehabilitacyjnymi, koordynowali i tworzyli zby rehabilitacji leczniczej w terenie na
poziomie szpitali wojewddzkich i powiatowych ( apgicznie jak to miato miejsce z
nadzorem wojewodzkim w zakresie innych specjalizggj interny, chirurgii itd.). Odmowna
decyzja MZIOS i brak zrozumienia dla potrzeb roawcghabilitacji spowodowatyziDega
powierzyt funkcje specjalistow (konsultantow) wojadzkich széciu specjalistom
rehabilitacji medycznej ze swojej Kliniki, ktorzygadzili wolontarnie rozwija rehabilitacg
w terenie. Znakomite wyniki ich pracy zostaty prgeavione MZiOS i zaowocowaty w roku
1962 powotaniem przez ministerstwo dwunastu spetjaé wojewddzkich z dziedziny

rehabilitaciji.

W latach 50 tych i 60-tych stworzone zostghzez Deg merytoryczne podstawy
naukowe pod rozwGj nowoczesnej rehabilitacji, sgeoy grodek wzorcowy i szkoleniowy
w Klinice Poznaskiej, powotana Katedra Rehabilitacji w Poznaniuoku 1960, oraz w
Warszawie w roku 1961 (w oparciu érodek w Konstancinie). Wyksztalcona zostata kadra
specjalistow, ktorych w roku 1968 byto w Polscez9Di Il stopniem w rehabilitacji oraz 67
0os6b w trakcie specjalizacji z rehabilitacji. Jecr#nie zostata wyksztatlcona na polskich
Akademiach Wychowania Fizycznego kadra magistromngistyki leczniczej oraz po
pomaturalnych szkotach technikow fizjoterapeutovaldsy jednak podkrdi¢, ze mimo
solidnego fundamentu merytorycznego rehabilitag@gzechna, dogbna dla wszystkich
chorych i wczénie zapocatkowana ... w Polsce nie istniata. W istocie bytaargezona do
Kliniki w Poznaniu, Warszawie i kilku sbodkéw terenowych jalSwiebodzin, Konstancin,
Pdswictne i kilku sanatoriach. Natomiast w szpitalach @@wych | wikszaci
wojewddzkich rehabilitacja nie byla znana. dd@egi bylo rozpowszechnienie rehabilitacji
tak, by byla dospna na poziomie kalego szpitala i przychodni. Wg Degi zastosowanie
rehabilitacji miato si st& odruchem kadego lekarza wypoganego w ,minimum
rehabilitacyjne”, czyli podstawaywwiedz z tego zakresu przekazana poziomie studidw

medycznych.
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W zwizku z dotychczasowym brakiem podstaw prawnych wukieu stworzenia
rehabilitacji powszechnej i ogélnodeghej zostata przeprowadzona w dniu 3 maja 1968 roku
w osrodku rehabilitacyjnym wSwiebodzinie konferencja ministerialna z uczestnerw
ministra zdrowia dr. Jerzego Sztachelskiego (19925}, prof. W. Degi, prof. M. Weissa i dr.
Lecha Wierusza, specjalistow wojewoddzkich ds. réhatji oraz przedstawicieli Polskiego
Towarzystwa Walki z Kalectwem. Argumentami Weissdeégi byly udowodnione na
podstawie precyzyjnych i obiektywnych wylidgzeogromnych oszezincsci ptynacych z
zastosowania rehabilitacji wcaee zapocatkowanej juz na poziomie leczenia
podstawowegoDega postulowat, by w kdym szpitalu wiczano rehabilitagjréwnolegle z
leczeniem podstawowym. Przeciwdziatat stereotypowsiniegcemu wréd lekarzy
polegajcemu na oddzielaniu leczenia od rehabilitacji, @dgeniu jej po zak@zeniu
leczenia podstawowego i przekazywaniu pacjentow sjmecjalistycznych wodkow
rehabilitacji wéwczas, gdy w naidzie ruchu i psychice chorego dokonaky sieodwracalne
zmiany. Postulowat konieczédwprowadzenia dziatdw rehabilitacji, gabinetoéw finyerapii
w kazdym szpitalu lub tam gdzie nie ma odpowiedniej bdakalowe] rehabilitacji
przytézkowej. *°. Podczas konferencji ministerialnej Swiebodzinie, olbrzymim sukcesem
polskich pionierbw nowoczesnej rehabilitacji leazsj byto uznanie jej jako obowdujacej
integralnej czs¢ leczenia w spotecznej sdoie zdrowia PRL. Wkrotce rehabilitacja zostata
ustawowo wdczona w proces leczenia zarowno gdrzruchu jak i choréb ukiadu ddenia,
uktadu oddechowego oraz choréb psychicznych. Roknipp MZIOS wprowadzito
rozporadzenie o tworzeniu w kalym wojewddztwie przychodni rehabilitacyjnych osaeci
poradni rehabilitacyjnych w mniejszych miastachofffaktyka kalectw i zastosowanie
rehabilitacji w przypadku zaistnienia zagenia kalectwem staty sinowymi obowizkami
deontologicznymi lekarza.

W roku 1969 powstato Polskie TowarzystWalki z Kalectwem wspierage rozwoj
rehabilitaciji.

W latach 1973-1975 MZIOS ustalito stk organizacyja rehabilitacji medycznej
w kraju.

W ramach wprowadzonej ustawy o ZespoloBpjece Zdrowotne) kaly Zespot
Opieki Zdrowotnej otrzymat ustawowy obaaek zapewnienia pacjentom rehabilitacji
poprzez zorganizowanie w szpitalu pionu rehabilitad rehabilitacji przyt@kowej, oraz

poradni rehabilitacyjnej - pod kierownictwem lekarspecjalisty rehabilitacji medycznej.

“® Humanitaryzm na ustugach ekonomituzba Zdrowia” z maja 1968 roku.



Wiktor Dega wrdd pacjentéw
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Szpital wojewddzki miat zorganizowabddziat rehabilitacji §dz dziat rehabilitacji i w razie
potrzeby zapewiipacjentowi rehabilitagjfunkcjonalm lub kompleksow.

W miastach lub$mdkach wekszych powstaty wojewodzkie specjalistyczne zespoty
rehabilitacyjne jako patzenie wojewoddzkiej przychodni rehabilitacyjnejspecjalistycznym
zamknigtym zakladem rehabilitacyjnym. Co byto bardzozme - zespot taki byt odbna
jednostls budzetows, ktorej dyrektorem musiat Bylekarz specjalista rehabilitacji.

Wraz z nowym podzialem administracyjnyiiozba specjalistow wojewodzkich
zostata zwgkszona do 46.

Instytuegj nadrzdma w stosunku do konsultanta wojewddzkiego byt Reaion
Nadzoér Specjalistyczny prowadzony przez AkadeMedyczry, ktdéra koordynowata prac
kilku podlegagcych jej wojewodztw.

Od jednoosobowej instytucji specjagliftrajowego nadzor krajowy przgjtzw.
Krajowy Zespo6t Specjalistyczny ds. Rehabilitacji 4eletniej kadencji), w ktérego skiad
wchodzili  specjalici rehabilitacji w poszczegdlnych dziedzinach: kalahicznej,
neurologicznej, pulmonologicznej, przemystowej, afaititacji uzdrowiskowej, ekspert w
dziedzinie zaopatrzenia ortopedycznego oraz praedsel Towarzystwa Walki z

Kalectwem '

Dz¢ki dziatalngci Wiktora Degi w latach do 1973 roku powstat w d$oal
ogolnokrajowy zorganizowany program walki z dysfajakni naradu ruchu i szeroko petia
niepetnosprawnieia. Program ten stat@przedmiotem zainteresowania a gpete wzorcem
dla innych pastw. Kraj nasz stat si miejscem licznych wizyt lekarzy zagranicznych
chacych poznéa organizagi i sposob funkcjonowania rehabilitacji. Ukoronowemi
dziatalngci Degi byto utworzenie w roku 1960 pierwszej fwiecie Katedry Medycyny
Rehabilitacyjnej w ramach Akademii Medycznej w Pain, pod kierownictwem doc.

Janiny Tomaszewski€f®

47 K. Milanowska W. Deg&ehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 1983 s.22-27.

“8 Halina BogutyrWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopéade und Mitttevischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des iBt¥nz-Hospitals
Brakel /Westfalen 1985. s.39.
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Ryc. 6. Prof. Wiktor Dega otrzymuje najigga swiatowa nagro@ w dziedzinie rehabilitacji przyznan
przez fundag Laskera

Zwienczeniem pracy Degi byto uznangelskiego modelu rehabilitacji medycznegez

Swiatowa Organizagi Zdrowia za model godny gladowania. Oficjalniepolski model
rehabilitacji medycznegostat zaakceptowany na posiedzeniu Biura Eurkiggjs WHO w

roku 1970.

B he 1966 Hlbert [lasker @ ward rich Professor Dega initiak
T nternationalSeciety for Rehabilitation cuntfries. : :
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Wiktorowi d»® nagrody fundacji Alberta Laskera

Dyplom nadania prof.

Ryc.7.
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Ryc. 8. Zbiér biograméw laureatéagrody fundacji Alberta Laskera (na s. 87 pod
dafl966 notka o W. Dedze)

Warte jest podkskenia,ze ramy organizacyjne systemu oflemego jakgolski model
rehabilitacji medycznejstworzone przez Degi wspotpracownikow stanowity spgn
konstrukcg wzajemnie wspotpracagych i hierarchicznie powzanych komérek z ich
okreslonymi dziataniami i kompetencjami. Jedyna niedostas¢ systemu w praktyce

spowodowana byta niedostatkiem fachowych kadr ioggenia placéwek rehabilitacyjnych



G

Wiktor Dega w czasi e opisywania przeprowadzonej operacji
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zwlaszcza w pewnych e&iach kraju®® Miare dysproporcji ilustruje przyktadowa tabela z

wybranymi danymi dotyccymi zatrudnienia specjalistycznych kadr rehalaifaych wg

stanu na rok 198%.

Lekarze Lekarze | Magistrowie Technicy
Wojewddztwo| z I st. specjalizacji Z !l st- specjalizacii L o i
w rehabilitacji w rehabilitagji rehabilitacji fizjoterapii
Zielona Gora 2 3 9 42
Pozna 8 27 147 162
Wroctaw 15 13 79 193
Katowice 45 33 181 279
Lublin 7 7 53 144
Gorzow WIkp - 1 52 92
Siedlce - - 4 30
Legnica 1 1 26 41
Pita - 3 29 35

Z powyszej tabeli niezbicie wynikatoziistniata weksza liczba wykwalifikowanych
akademickie. Watkiem byto tu

wojewodztwo zielonogorskie gdzie specjalistycznalriaskupiat Wojewodzki Zespotdw

kadr w wojewoddztwach posiadaych placowki

Rehabilitacyjny wSwiebodzinie.

Zwraca uwag ze najweksze wysycenie specjalistami z zakresu rehabilipaagiadaty
kolejno wojewodztwa katowickie, pozfekie i wroctawskie. Ze wzgtow oczywistych
wigzato s¢ to z r&znym rozwojem przemystu na obszarach Polski. Nalauway¢, ze w
dostpnych nam materiatach nie zndlémy danych dotycxych innych wojewodztw ( np.

stotecznego).

49 Informator o Placéwkach Rehabilitacyjnych w Pols€ejowy Zesp6t Specjalistyczny d/s. Rehabilitappd
redakcj prof. dr hab. med. Kazimierza Szabtowskiego, PoA%86 s.17.

*0ihidem, s.29.
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3. WYBRANE OSRODKI REHABILITACYJNO-ORTOPEDYCZNE

A. OSRODEK REHABILITACYJNO -ORTOPEDYCZNY W SWIEBODZINIE

Omawiajc kolejno wybrane placowki, zaczyaajodSwiebodzina, jego dzieje podzielono na
pig¢ zachodzcych na siebie faz:

QGrodekCaritas1947-1951;
QGrodek pod kierownictwem dr. med. Lecha Wierusza219882;

w N

Nowy etap w dziejaclmdka pod kierownictwem Antoniego i Wandy Kotwidkjc
lata 1982 -1992;
4. QGrodek pod kierownictwem dr. med. Marka Golika, vath

1992-1996;
5. Schytek XX wieku. €odek pod kierownictwem dr. med. Jacka Kaczmarczyka
latach 1996-2000.

:Ryc. 9.0¢rodek Rehabilitacyjno-OrtopedycznySwiebodzinie 2005
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1. Osrodek Caritas, 1947-1951

Grodek Ortopedyczno-Rehabilitacyjny $wiebodzinie w woj. lubuskim jest jednym z
najstarszych szpitali w Polsce lgcych dysfunkcje nasglu ruchu?

Swiebodzin, miasto powiatowe ligge w roku 2000 okoto 15 tysiy mieszkacow,
potozone w okolicy Pojezierza Lubuskiego ( historyczijgglen z najstarszych grodéw
rycerskich ziemi lubuskiej, pierwsze wzmiankSwiebodzinie pochodgz roku 1302), jest
oddalony od Poznania okoto 120 kilometrow.zyeprzy gtéwnej trasie wschod-zachéd

(WarszawaSwiecko).

Kompleks budynkow soodka zlokalizowany zostat na terenie zajmeym okoto 2
hektary, otoczonym przez ulice — SzpitginZamkows i taki Zamkowe (niem.
Krankenhausstrasse, Schlossstrasse, SchosswiessgstNa sisiednim terenie graniczyt z
szpitalem powiatowym, ktory przed wajbyt ewangelickim.

Budynek grodka ortopedyczno - rehabilitacyjnego sktadalsiopisywanym czasie z 2
pofaczonych cgzsci: zamku oraz budynku szpitalnego. Gatéunkcjonowata w latach 1877-
1940 jako szpital ogoélny katolicki, dom starcowzguiszkole i porodowka. Instytucja ta
zorganizowana przez siostry boromeuszki nosita né&zapitalaSw. Jézefa, i nateata do tzw.
Kongregacji Trzebnickiej ( posiadap] ogoétem ponad 50 placéwek w Niemczech i
dodatkowo w Australii, Egipcie i USA). W zwiku z dua liczba kalek po | wojnie
swiatowej SzpitalSw. Jozefa wyspecjalizowat gsiw rehabilitacji narzdu ruchu. Szpital
kierowany przez dr. Johanna Augusta Dausenda —tmedw niemieckiego chirurga - zostat
wyposaony w sprzt rtg, diatermg, wyciagi, pomieszczenie helioterapii, dziat hydroterapii
taznia parows i biczami wodnymi. W zwizku z potrzebami miasta w szpitalu umieszczono
rowniez porodowk oraz szka, tzw. Caritasschulew ktorej mtodeswiebodzinianki mogty

zdoby¢ zawdd sanitariuszki i opiekunki spotecznej. Wigktraty dla szpitala byta nagta

! Jacek Kaczmarczylkubuski Grodek Rehabilitacyjno - OrtopedycznySwiebodzinigw:] 90-lecie ortopedii
poznaiskiej red. A .tempicki, Oddziat Pozfiski PTOIT Pozna 2003 s.214.
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smier¢ dr. Dausenda w roku 1935ktéry zmart w wieku 52 lat jag na zjazd chirurgéw do
Berlina. W latach Il wojnywiatowej w budynku migit si¢ lazaret,

Czscia swiebodzihskiego drodka byt p@nosredniowieczny zamek, ktoregdady w
2000 roku prezentowaly sijako dostojna ruina. W lataciwietnaici posiadat 1409,9 fn
powierzchni uytkowej na 3 kondygnacjach i kubatuB620,0 m. P&niej stanowit on
przedtzenie potudniowego skrzydta budynkéradkd'. Zamek funkcjonowat jako szpital od
roku 1877. Od pocitku istnienia érodka rehabilitacyjno — ortopedycznegodo lat 80-tych
XX wieku zamek byt aytkowany — znajdowat siw nim oddziat szpitalny (ortopedia llI-
oddziat dla najmtodszych dzieci) oraz mieszkani#lsdwe. Kolejni dyrektorzy placowki
( dr Wierusz i dr Kotwicki ) przy pomocy deginych srodkéw finansowych sukcesywnie
utrzymywali zamek w staniezyteczngci. Na pocztku lat 80- tych, ze wzgtu na fatalny
juz stan techniczny zamku, obiekt zamdtoi i rozpoczto w nim gruntowne prace
remontowe. Prace ustaty w roku 1989 wraz z brakigydet dalszego finansowania remontu.
Po przerwaniu prac budynek posiaggj status zabytku pozostat bez dachu i okien. tAtha
1996-98 oOwczesny dyrektorsrodka po raz ostatni podejmowat krotkotrwate proby
pozyskanigrodkow finansowych na remont zamku i uruchomieniginy ponownie oddziatu
szpitalnego, ewentualnie przeznaczeniga@zamku na hotel miejski o wysokim standardzie.
Zwracat s¢ m.in. do spadkobiercy rodu, bédkiego adwokata von Knobelsdorf oraz
Fundacji Polsko — Niemieckiej. Mimo prob, zamku nidato s¢ przywréct do stanu

uzywalnaici.®

2 Mieczystaw Szytkdl00 lat Szpitalaéw. Jozefa wswiebodzinie Gazetawiebodziiska” z dnia 13 wrzaia
1995.

% Lech Wierusz — wywiad dla czasopisma ,Nadotirzdipca 1979.

* Zamek posiadat ksztalt litery C. Historia zamkegsi XV wieku — zamek i miasto byto woéwczas w posiada
Wactawa ksicia ziemi kr@nienskiej i swiebodzhskiej. W 1482Xwiebodzin wraz z zamkiem zostat pragjw
panowanie czeskie a ngshie w 1489 w posiadanieggierskiego ksicia Korwina. Pod koniec XV stulecia
zamek powrécit wgce polskie. Nagpnie okoto 1540 r. zamek przeszedt we wtadanie igekie. Przez 134
lata naleat do rodzinywon Knobelsdorfktérej insygnia znajdajsie po dzé dzieh na potudniowegcianie
zamku. W roku 1631 zamek przeszedt na krotkeae ISzweddw, zostat eciowo zniszczony i sprowany.
Swiebodzin byt bogatym miastem rzerligczo - handlowym z bogatvarstwy mieszczaska — shd maptek
miasta byt celem licznych préb zagagia przez pastwa gcienne — Czechy, ¥gry, Szwea. Od roku 1633 a

do kaaca Il wojnyswiatowej zamek Swiebodzin byty w posiadaniu niemieckim.

®> Robert BobrowskKtopoty z zamkiemQkolice Najblizsze”, 1997.
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Ryc. 10. Budynek @odka wSwiebodzinie. Fotografia z roku 1951

Swiebodzin zostat wyzwolony w dniu 31 stycznia 19¥%.budynkach szpitala i zamku
zorganizowany zostat pogtkowo szpital dla wojsk radzieckich (do roku 194K{ore nota
benedokaczyly zniszczé i dewastacji obiektu oraz miasta - powstatych yniku dziata
wojennych.

Nasipnie zaktad zostat przgy przez katolickie stowarzyszent@aritasi rozpocat,
dzieki pracy siostr zakonnych, opiekad dziémi kalekimi. Gospodarzem zaktadu byt nadal
Zakon Siostr Boromeuszek. Pierwszym kierownikiemcpivki byt ks. Franciszek Okski,
nastpnie ks. Wiadystaw Szkartat. séddek nosit wowczas nazwZaktadu Leczniczo
Wychowawczego dla Dzieci Kalekich. Statut zaktadistat zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia w pddzierniku 1947. Do kaca roku 1948 do zaktadu przygp 14 dzieci kalekich.

Pierwszym pacjentem byt Janek Kunc — 8-letnie daiqmo amputacji uda, ktére przebywato

® Teren przylegty do budynkéivodka stanowi otoczone zielgniejsce do rekreacji. W latach 1960 - 1998 w
parku znajdowat siodkryty basen ptywacki i kort. Do roku 2000 z raueparku korzystato centrum hipoterapii

nalezace do érodka.
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w zaktadzie do sierpnia 1953. Merytoryczny nadzsu mrodkiem sprawowat prof. Degh
Profil pacjentéw stanowity dzieci kalekie, gtéwraary wojny’.

W roku 1948 siostry boromeuszki égty zaktad. Zostat on przey przez Siostry
Rodziny Marii, ktére zajmowalty sipielegniarstwem, nauczaniem i wychowaniem dzieci oraz

logistyka osrodka. Przetoomg byta siostra Antonina Chojnacka.

Pocatek dziatalndéci osrodka jako placowki medycznej wie sk z dat 21 lutego
1949 — wtedy to na dyrektoragrodka zostat powotany pochag® z Warszawy Mirostaw
Leskiewicz — lekarz po amputacji obuiezyn dolnych z powodu choroby Burgera. Zostat on
pozyskany przez kuratorarodka prof. Deg. Leskiewicz byt charakteryzowany przez dr.
Lecha Wierusza jako dyrektor bardzo dynamicznyrgoeny, magcy koncepai utworzenia
osrodka kompleksowej rehabilitacji dziecej i z uporemg realizupcy. Pozyskiwalkrodki
finansowe z wszelkich daginych zrédet m.in. od Rady Polonii Amerykskiej, United
Nations Relief and Rehabilitation AdministratigdNRRA), United Nations International

Children’s Emergency Fun@UNICEF), oraz szwajcarskiej organizaciji charytengj®

Przetlomem w historiistodka stat si dzien 4 maja 1949. @odek lgdacy wowczas
wlasndcia Caritas wizytowat prof. Dega wraz z grapasystentow Kliniki Ortopedycznej z
Poznania ( towarzyszyli mu wowczas prof. Bartkowipkof. Barcikowski i dr med. Lech
Wierusz). O przydatrimi budynku na celeosrodka rehabilitacyjno-ortopedycznego
zadecydowaty odpowiednieagi komunikacyjne oraz 2 sprawne windy ( z ktoryekrja
funkcjonowata do roku 200%).

Wszystkie dzieci w grodku zostaty ortopedycznie przebadane, zaprowadhatorie choréb
i ustalono plan leczenia ortopedycznego oraz rditetyjnego. Docelowym zaf@niem Degi
bylo uruchomienie w @odku 200 taek. Po wizycie Degi @wodek byt nasfpnie

konsultowany wielokrotnie przez jego asystentéwz graediate dr Marie Dezyne.

W pierwszym okresie dziatakoo osrodka przebywato w nim okoto 40 dzieci —
gtéwnie ofiar wojny. V¥rod nich znacza grup; stanowili wedtug okrdenia Degi tzw.
Lpirotechnicy” — dzieci z powanymi uszkodzeniami ciata na skutek eksplozji niewghnw,

ktére byty w latach powojennych ulubionym obiektemainteresowania dzieci a

" Lech Wierusz — wywiad dla czasopisma ,Nadodrzépea 1979 .
8 Wypowied: Lecha Wierusza (6 kwietnia 1974) na Akademiidrodku Swiebodziiskim w przeddzig , Dnia
Pracownika Siby Zdrowia” — maszynopis w posiadaniu autora.

° | Literatura” z padziernika 1977.
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manipulowania niewypatami kezyto sk czsto uszkodzeniem ciala - a szczegodlnigdzayn.
Dzieci po urazie trafiaty do Kliniki Ortopedycznej Poznaniu. Tam esto dokonywano
amputacji zwykle potwornie rozszarpanych&oyn. Nastpnie dzieci przekazywane byty do
osrodka wSwiebodzinie gdzie byty kompleksowo rehabilitow&he

Dziecko tzw. ,,amputowane” otrzymywato wykwrana, w warsztatach ortopedycznych
protez badz protezy, byto z ni oswajane i uczyto sinia postugiwé.

Zorganizowano zesp6t sal gimnastycznychédaczen. Cwiczenia ruchowe wprowadzone
przez kierownika dziatu rehabilitacji mgr. Zenonazezyskiego prowadzone byly z gdym
udziatem zaj¢ sportowych. Dzieci po zaaparatowaniuagsiy zecznagé pozwalajca im na
petry aktywnac.

Nauczanie dzieci pogtkowo prowadzone przez siostry zakonne zostato i dnwrzenia
1949 przejte przez otwastw osrodku Szkoé Podstawow.

Organizowano obozy sportowe dla dzieci kalekich wilkdwie oraz Przelazach i
dokumentowano je filmowo i fotografiami.

Pierwsi pacjenci otrzymali zaopatrzenie peyczne w lipcu 1949. Pagkowo
zaopatrzenie wykonywane byto przez technikdw omgpenych z Kliniki w Poznaniu.
Zacatki wiasnych warsztatow ortopedycznychSwiebodzinie powstaty a latach 1950-1951.
Pierwszym technikiem ortopedycznym byt Konstantyréiidewski. Warsztaty méeity si¢
poczatkowo w prowizorycznych pomieszczeniach, w podwdarawzapleczuodka.

Kierownikiem Szkoty Podstawowej byta do rak®65 Albina Konoplicka. Dzieci starsze
pocatkowo uczszczaty do Liceum Ogolnoksztatego wSwiebodzinie znajdugcego st w
poblizu ocsrodka. Od marca 1949 do roku 1956 rooku odbywali praktyki studenci
Paxstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej (PIPS§ro@ek wizytowata te wraz ze
studentami z Warszawy prof. Maria Grzegorzewskayrekior tega instytutu, pionier

pedagogiki specjalnej w Polsce.

W lipcu i sierpniu 1949 zorganizowany zogiedrwszy ob6z sportowy w Wilkowie nad
tamtejszym jeziorem, patonym 3 kilometry odSwiebodzina. Organizowanie obozéw dla

dzieci kalekich stato siw csrodku Swiebodziiskim statym elementem procesu rehabilitaci.

9W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego paveania[w:] Wiktor Dega znany i nieznangd.
Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Wydawnictwa Akademiditeznej im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu 2000
s.148.
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Ryc. 11.Swiebodzin. Podczas jednego z obozéw sportowo-réteatyinych

W 1950 zostat zorganizowany obéz letni w Przetazaeld jeziorem Niestysz (ok. 10
kilometréw odSwiebodzina). Nagpnie w latach 1950-1957 organizowane byly tam wuip
w sierpniu obozy letnie dla pacjentéwradka. Program obozéw stanowity gtownie czag
sportowe.

Rehabilitacja wSwiebodzinie prowadzona byta wowczas wediug modeaw#tda
Ruska, czyli 11l faz leczenia prowadzono w oddzielnymr@dku, po zakfczeniu leczenia
operacyjnego.

Pierwotnie @odek wSwiebodzinie wg Degi miat odgty¢ Klinike w Poznaniu, gdzie
zoperowane dzieci, ze wzglu na dtugie okresy rehabilitacji, nie powinny fgoryeac. W celu
zaprotezowania, usprawniania ruchowego i edukakplaej wysytane byty d@wiebodzina.
Taka role spetniat grodek do kaca roku 1951, kiedy to funkgjdyrektora przej dr. Lech
Wierusz.

W padzierniku 1949 r. dr. Howard Rusk, wéwczas ekspg@NZ w dziedzinie
rehabilitacji, zostat zaproszony przez Betp Kliniki Ortopedii w Poznaniu gdzie wizytowat

Dziat Usprawniania Leczniczego prowadzony przezTdmaszewsk i dr Milanowsk.
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Oddziat funkcjonowat bardzo intensywnie prowatnowoczesfiwczenie zapocztkowary
rehabilitacg kompleksow. Wedlug wspomnie Degi wizytowany dziat wywart na
wizytujacych due wraenie.

Po zapoznaniugst Klinika poznaiska H. Rusk wizytowat érodek wSwiebodzinie.
Efekty leczenia w postaci ,,amputowanych” dziecirfg@keyjnie poruszacych sg,
uprawiapcych wszelkie sportyaywajac protez zrobity na ekspercie ONZ ogromne xgrae.
Rusk oghdat réwnie: ,,amputowane” dzieci ptywaje w grodku w Przetazach. Opisywat to
wydarzenie naspujaco: Szpital ten jest wspaniatym przykladem wynikow yprmavodowe).
Zaktad wSwiebodzinie winien kyinstytucj; wzorcow dla podobnych @odkéw opieki nad
kalekimi dziémi w Polsce i jdi innym instytucjom uda sinasladowa’ ten wzor, rezultaty

bedq wspaniate'*.

DR HOWARD A. RUSK, Chairman of the Depart-

ment of Physical Medicine and Rehabilitation at

New York University College of Medicine and Asso-
ciate Editor of the New York Times, visited Paland
i the Fall of 1949 as « Consultant for the United

Nations. In Poland, Dr. Rusk observed the work done

\
|

i ¥ An informal report on
| e . ..

Ill Rehabtlitation of the Disabled

‘i o ) for the disabled, and his remarks in the following
7) / K 1/
t | b)’ [l{) ﬂz‘ll\]) /1‘ BI]SI\, AID pages on what he saw were made at a receplion given

e his honor by the Polish Research and Information

Service after his return from Europe. Present at the
reception held at the St. Moritz Hotel in New York
were dmerican physicians, social workers, men and

women distinguished in ihe field of public health,

and representatives of various organizations con-

i .

i cerned with the problems of the disabled and the
4 handicapped.
|

ration Section, Depart-
of the Polish Research
as an agent of the Polish

Ryc. 12. Raport Howarda Ruska zawiecgjobszerne sprawozdanie z wizyty svarlku rehabilitacyjno-

ortopedycznym vdwiebodzinie

" Medical Mission to Poland. An informal report ontaeilitation of the Disabled by Howard A. Rusk, M.D
New York City, March 1950, w zbiorach promotora.
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Wizyta Ruska z jego strony zaowocowatane@o rodzaju formami pomocy dla
Kliniki poznanskiej oraz zakladuswiebodzihskiego - reprezentowanego przez dyr.

Leskiewiczal?

Niemal od poctku funkcjonowania &rodka byta w nim prowadzona dziata#ito
naukowa. Pierwsg publikach pochodaca ze Swiebodzina byt referat lek. lskiewicza
wygtoszony na IX Zjedzie PTOIT w dniu 26 wrzaia 1950 w Warszawie opublikowany w
,,Chirurgii Naradow Ruchu i Ortopedii Polskiej” (1950 t. XV, z. 3}4

W styczniu 1951 wséoodku zostat zatrudniony przez dyr.skeewicza pierwszy magister
wf-u. Byt nim Zenon Piszcaski, kierownik dziatu rehabilitacji do 31 styczri@75. Zyskat
on opink wybitnego rehabilitanta oraz filmowego dokumerstsiicsrodka®?

W roku 1951 wiadze PRL przlj Caritas na terenie calego kraju, wraz z mieniem tej
katolickiej instytucji. Réwnie osrodek Swiebodziski zostat upastwowiony. Ciekawym jest
fakt, iz pod firmg Caritas osrodek funkcjonowat zaledwie 4 lata. W roku 2000,pid wieku,

w $wiadomdci zaréwno starszych jak i mtodych miesa&éw Swiebodzina i okolicznych
miejscowdci osrodek ortopedyczno-rehabilitacyjny nadal byt zakedoy jako ,Caritas”. W
ten sposéb wodek byt nadal ok&tany, a wywanie aktualnej pod koniec XX wieku nazwy
placowki tj. Lubuski Grodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny (w skrécie LOREX:sto
powodowato niezrozumienie.

Pierwszy etap dziatalfm osrodka kaiczy sk wraz ze zmiana na stanowisku dyrektora.
Funkcg ta przept od bgdacego w pogarszagej sk kondycji zdrowotnej L&kiewicza, dr med.
Lech Wierusz. Wzrodtach archiwalnych podaje¢siiz odwotanie Lékiewicza z funkcji

dyrektora miato podize polityczné*.

Niewatpliwg zastug Degi oraz pierwszego dyrektorgrodka, ktdrzy doskonale ¢si

rozumieli, bylo zorganizowanie Wwiebodzinie w latach 1947-1951¢bbw kompleksowe;

12 Halina BogutynWiktor Marian Dega,ein grosser Orthopade und Mittteiischen deutscher und polnischer
Orthopéadie-Versuch einer BiographiBissertation aus der Orthopadischen Klinik des i&t¥nz-Hospitals
Brakel /Westfalen 1985. s.30.

13 Wywiad z L. Wieruszem. ,Literatutaz padziernika 1977.

4 Annaly Ztotego Wiekupraca zbiorowaSwiebodzin 2006.



Lech Wierusz
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rehabilitacji dziecgjcej: usprawniania leczniczego, terapii ez&pwej, protezowania po
amputacjach w oparciu o warsztaty ortopedyczneptgzpodstawowej z uprawnieniami

dawaniaswiadectw promocyjnych, obozéw sportowo-rekreacyinyc

2. Gsrodek pod kierownictwem dr. med. Lecha Werusza, 1952-1982

Drugi etap w historiisoodka rozpocat sic wraz z ob¢ciem dyrektury przez dr. Lecha
Wierusza (1917-1987) — ktérego gmadano tej placowce w roku 1990.

Pocatkowo Wierusz sprawowat funkgjpeinacego obowizki dyrektora placowki
ktOra objat 1 sierpnia 1951 roku. Natomiast formalnie zosiaminowany w dniu 1 stycznia
1952. Dyrektor Lékiewicz mimo wielkich zastug dlascodka opécit Swiebodzin z powodu
nie tylko pogarszagego s¢ stanu zdrowia lecz réwniev wyniku narastacego konfliktu z
.Nowa wiadz ludowy”.

Wierusz nat@t do tzw. ,wielkiej széstki” — pierwszych wspého@vnikéw Degt®,
najlepiej przygotowanych przez swojego Mistrza wigpw ortopedéw’ Po przejciu
zaktadu wprowadzit w nim istotne zmiany. Placowkajgta w pierwszych latach charakter
centrum czysto rehabilitacyjnego zostata przeksated w pierwszym okresie, trwiapj
ponad 30 lat dyrektury Wierusza, \rodek ortopedyczno-rehabilitacyjny dla dzieci.

Dyrektorem administracyjnymérodka zostat 1 stycznia 1952 Edward Rzepecki. Za
jego czaséw placéwka ulegta pawmej modernizacji. |1 tak np. Oddziat Operacyjny ol

operacyjny uruchomiono juw maju 1952. Blok funkcjonowat w oparciu o ponieckie

15 pozostatymi byli: Wiadystaw Barcikowski, EdmundrBawiak, Witold Jeske, Stanistawatowski i Lech
Polakowski. Halina BogutyWiktor Marian Dega,ein grosser Othopade und Mitttarishen deutscher und
polnisher Orthopédie-Versuch einer Biographissertation aus der Orthopéadischen Klinik des iBt®hz-
Hospitals Brakel /Westfalen 1985. s.25.

1690 lat poznaskiej ortopedii red. Andrzej tempicki, Oddziat Poziski PTOIT Pozna 2003 s.248.
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urzadzenia sterylizujce. Pierwszy zabieg operacyjny odby 8iL padziernika 1952. Do tej
pory zaktad funkcjonowat gtbwnie w oparciu o sigstakonne pracage wCaritas. Miesiac
wczelniej przygte zostaty do pracy pierwsze ighiarki swieckie. Blok operacyjny do roku
2000 zlokalizowany byt w tych samych, zmodernizoympomieszczeniach. Posiadat 100
m? powierzchni (bez zaplecza). Jego niewielka kubabuaa fakt,  miescita sic w nim tylko
1 sala operacyjna byt mankamentem. W latach 704t@€htych liczba operacji utrzymywata
sig na poziomie 200 rocznie ( w tynz &0 skolioz). W 2000 roku w tym samym lokum
wykonywano okoto 1000 operacji rocznie (!).

Laboratorium Analityczne i Gabinet Fipy&rapiizostaty uruchomione w maju 1952.
Blok rehabilitacji stworzony na pogtku lat 50-tych funkcjonowat w wyznaczonych
pomieszczeniach do roku 2000. Posiadat 32@owierzchni. Sktadat sion z 5 pomieszcte
do ¢wiczen (w tym sali gimnastycznej) oraz sal do wykonywaroktadow parafinowych,
hydroterapii oraz fizykoterapii. Wraz z utworzeniemosrodku Przychodni Rehabilitacyjnej
dziat rehabilitacji byt 3 dni w tygodniu wykorzystyany doéwiczen i zabiegdw fizykalnych
dla pacjentéw ambulatoryjnych. s@dek oferowat wszystkie aktualnie dgsmte zabiegi
fizykalne: oktady parafinowe, masagczny i wirowy, ¢wiczenia redresyjne, przykowe,
indywidualne ¢wiczenia grupowe, specjalne, ordgiczenia w wodzie w tanku Hubbarda.

Pierwszym ordynatorenoddziatu zostat 6 wrZaia 1952 lek.med. Bolestaw Bidia
(ktéry pracowat do roku 1965).

W kwietniu 1953 zaszty zmiany w funkcjorenviu warsztatow ortopedycznych. Zostaty
one reaktywowane i poszerzono zakres zaopatrzkmeownikiem zostat Edward Rzepecki
(od 1.IV.1953 — 30.1X.1955), ktory pracowat rm@jdo pomocy technikdéw ortopedycznych:
Antoniego Pietrzaka i Walentego Sobkowiaka.

W zwizku z koniecznécia leczenia skutkéw epidenitolio profil leczonych schorze
w osrodku po raz pierwszy ulegt zmianie w latach 19983, Gdy w roku 1950 Dega zostat
powotany na stanowisko krajowego specjalisty z diziey Rehabilitacji Medycznej, fLodek
swiebodziski scisle wspotpracujcy z Klinika Ortopedii w Poznaniu zostat agzony w

ogolnokrajowy program walki z chorglileinego-Medina.

Dotychczasowy profil pacjentéw stanowiieti ,,amputowane”, natomiast od 1953 do
osrodka naptywaty gtownie dzieci z paeniami popoliomyelitisoraz dzieci z wrodzonym
zwichnieciem stawu biodrowegoSwiebodzin jako jedyny @odek ortopedyczny w
wojewodztwie lubuskim stat sigtbwnym centrum leczenia operacyjnego pefiapo Polio

oraz wrodzonych zwichet biodra. Ten profil dominowat wsoodku przez okoto 10 lat.
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W latach 50-tych szpital statesiwraz z drodkiem w Péwic¢tnem, centrum przodagym w
kraju w zakresie zachowawczego i operacyjnego feazekutkdw Polio oraz protezowania i
rehabilitowania dzieci z wrodzonym brakiemakayn gornych.

Ze wzgidu na rozlegtet kalectw i diugi czas rehabilitacji pobyty wspommyah
dzieci wswiebodzinskiej placowce byly bardzo diugie.c8aty one od 2 do 5 lat. W zwzku
z powysszym tzw. przepustovsd osrodka byta niskaW | dziesgcioleciu tj. 1949- 1959 w
osrodku leczono 923 dzieci w tym 33 w filismdka w Wojnowie"’

W roku 1954 érodek osignat limit docelowy 200 tagek, zaplanowany pierwotnie przez prof.
Deg.

Z okazji Dnia Dziecka w roku 1954 grupaodtiezy- pacjentéw érodka, pod opiek
kierownika dziatu rehabilitacjimgr Piszczyskiego i mgr Jana Sobaéskiego, zostata
zaproszona odbyta na wizyt Ministra Zdrowia dr. Sztachelskiego w Warszawie.

W styczniu 1955 otwarto w przyrodku Przychodri Rehabilitacyjia. Spetniata ona
rolg poradni przyszpitalnej prowagtz kontrole pacjentdw leczonych wérodku a take
petnita zadania Wojewodzkiej Przychodni Rehabijjaej w ramach Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej przyjmaajchorych kierowanych z terenu catego wojewoédztwa.
Przychodnia szeroko zajmowatla sirtopeda dzieckca, m.in. konsultowata dzieci i mtodzie
nie tylko z terenu wojewddztwa zielonogorskiegocBtkowo placowka ta byta finansowana
przez Wojewodzk Przychodng Specjalistycza

Wanym wydarzeniem byto zatrudnienie wsrodku w roku 1955 pierwszego
psychologa. Nagpnie poszerzono infrastruktusanatorium o odkryty basen ptywacki oraz
kort zlokalizowane w parku zaktadu, ktére wybudowaonddano do iytku w maju 1960.

Stopniowo i d& dynamicznie zwikszata st liczba wykonywanych operacji. Pierwszy
zabieg operacyjny wykonano w roku 1952, 500-nypt¢di 1957, a 1000-ny po niespetna

osmiu latach, 21 stycznia 1960 roku.
Dziatalnosé¢ naukowa cGrodka
Zespot @odka, kierowanego przez dra Wierusza zainaugurogfafatem naukowym

publiczne wystpienia, na forum krajowym - | Kursokonferencji Poamikéw Zaktadow

Leczniczo — Wychowawczych w Jasibau- Zdroju, w maju 1953 roku.

" Sprawozdanie z dziatalsici osrodka z roku 1968w posiadaniu autora).
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Istotnym wydarzeniem tego okresu bytagdrynarodowa konferencja lekarzy-ortopedow z
krajow socjalistycznych ( ZSRR, ChRL, Czechostowazjaktywnym udziatem zespotu z

sanatorium wSwiebodzinie.

Nastpnie na podstawie zgromadzonych materiatdw Klinfjchn w drodku zostaty
opracowane oryginalne pierwsze prace magistersidbahilitantow. W roku 1955
magisterium z wf obronity Maria Piecagka—Bini& oraz Ewa Zeyland-Malawka.

Natomiast ukoronowaniem wynikow badanaukowych érodka w maju 1957 byto
posiedzenie robocze #wiebodzinie Komisji Rehabilitacji Czyngoi Narzdu Ruchu PAN,
w ktdrym m.in. uczestniczyli: prof.prof. W. Dega, &ruca, M. Weiss, |. Hausmanowa, W.
Missiuro, |. Konorski, doc.doc. A. Hulek i J. Tosz@wska

Po dziesiciu latach, w marcu 1959 waym wydarzeniem wgodku stata si kolejna wizyta
przedstawiciela WHO, dr. Safforda ( USA).

WKkrotce nasipita pierwsza prezentacjgrodka poza granicami kraju, ktora miata miejsce na
Festiwalu Filméw Medycznych w Cannes we wria 1959. Film pt. ,Leczenie
rehabilitacyjne w przypadku wrodzonego brakudayn gornych”zrealizowany przez mgr.
Zenona Piszcaskiego zostat wyriniony na tym prestowym swiatowym pokazie
dyplomem honorowym. W filmie przedstawiono znakamizrehabilitowanego kilkuletniego
Cezarego Ruska (!) - pacjenteiebodziskiego drodka z wrodzonym brakiem kozyn

gornych.

Dzialalng¢ szkoleniowa érodka

W swiebodzihskiej placéwce poeavszy od padziernika 1959 prowadzone byty kursy
szkoleniowe w postaci trzytygodniowych turnuséw johgacych nauczanie praktyczne w
zakresie rehabilitacji dla stuchaczy Instytutu MatkDziecka, organizowane w ramach
Osrodka Szkoleniowego w Zakresie Rehabilitacji priegtytut Rehabilitacji i Ortopedii w

Poznanit®. Kursantami byli zaréwno lekarze, jak i magistiewf oraz terapeuci. Od roku
1959 do 1979 — czyli przez 20 lat - wradku odbyto si az 47 turnuséw szkoleniowych

obejmupcych ponad 800 uczestnikow niemal z catej Polski.

18 pozna byt wowczas jedynymaodkiem szkoleniowym w zakresie rehabilitacji w St
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Warto podkréli¢, ze agsrodek rozpocg dziatalng¢ dydaktyczia we wspotpracy z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawaz @& Wojewodzkim &odkiem
Doskonalenia Kadr Medycznych w Zielonej Gérze. tls{gej czscia byty staze i kursy w
zakresie ortopedii i rehabilitacji dla lekarzy zgwlajacych Il stopié specjalizacji w
ortopedii i rehabilitacji oraz dla magistrow wychama fizycznego. Dodatkowo od potowy
lat 70-tych &rodek swiebodziski mapcy najwkksze déwiadczenie w Polsce w zakresie
operacyjnego leczenia skolioz organizowat w tymresaie specjalistyczne kursy, ktére

cieszyly s¢ olbrzymim zainteresowaniem.

Ponad to érodek rozpocs# rowniez prowadzenie kurséw w zakresie gimnastyki
wyréwnawczej dla dzieci z wadami postawy i skrzyw@ni kregostupa, w ramach
wojewoOdztwa oraz wspotpracy z Kuratorium, dla nawedi z wszystkich powiatéw

zielonogorskiego.

Pierwszy etapehacy rozkwitem drodka pod kierownictwem dr. Wierusza dobiegt
konca w latach 1960-1962. Zapewne miato to gz@k ze stopniowym zmniejszanient si
liczby dzieci po przebytej chorobie Heinego-Medan.in. jako wynik szerokiej krajowej
akcji szczepigé ochronnych, ktéra spowodowata znaczne ograniczewieych zakaen
wirusempolio i tym samym nagpstw w postaci potan wiotkich. Wraz z istotm zmiary
profilu pacjentow skrocit gi okres hospitalizacji. Naky przypomnié, ze ziazone kalectwa
leczone w latach 50-tych wymagatyesio od 2 do 5 letnich pobytow wsrodkach
zamkngtych. Zatem zmniejszenie zapadditiona poliomyelitis anterior acuta skrocito
wybitnie czas pobytu szpitalnego i 2k$zyto tzw. przepustowso osrodka, ktorego nazwa w
roku 1959 zostata zmodyfikowana na Sanatorium Rétaalyjno-Ortopedyczne dla Dzieci.
Wraz z now wowczas rejonizagj placéwka ohgta swym zasigiem dzieci a z czterech
wojewddztw: zielonogorskiego, poziskiego, szczeaskiego i koszafiskiego. Mali pacjenci
mieli od 3 do 14 lat. W wodku poszerzono zakres dziata kompleksowo lecc dzieci z
porazeniami wiotkimi oraz po amputacjach dazyn gornych hdz dolnych, wrodzone

zwichnigcia stawow biodrowych a tak inne rzadsze dysfunkcje naalm ruchu.

Specyfikaswiebodzihskiego dérodka, od pocazku jego istnienia, a do roku 1997
polegata na hospitalizowaniu dzieci i mtodzie Natomiast lecznictwo ambulatoryjne,

poradniane, zaopatrzenie ortopedyczne i konsultaciepedyczne rownie obejmowaty
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dorostych. Wanym byto to,ze dla pacjentow ambulatoryjnych, kierowanych z gdora

szeroko udogpniano w érodku dziat rehabilitaciji.

Istotna zmiana profilu placéwki nagsta w roku 1962, czyli od chwili gdy zagn
zajmow& sig, obok dotychczas leczonych scharz&ompleksowym leczeniem bocznych
skrzywien kregostupa.

Pierwszy zabieg spondylodezy z dgst tylnego w skoliozie wykonano 20 lutego 1963.
Nalezy podkréli¢, ze kompleksowe leczenie skolioz nie tylko spowodawstotne zmiany w
funkcjonowaniu érodka, lecz wyswio go na drugie miejsce w Polsce, obok Kliniki
poznaskiej przeksztalcaf go w centrum operacyjnego leczenia najtrudnigsze
ortopedycznego schorzenia dzi@ego.

Dr Wierusz wprowadzit i pogtkowo stosowat metad Hibbsa - polegapa na
uzyskaniu spondylodezy tylnej poprzez przecinanygostkéw kolczystych i umieszczenie
ich wraz z wiorami kostnymi na elementach tylnkeégéw po uprzedniej ich dekortykacji .
Metoda pozwalata na wytworzenie spondylodezy, leez korekcji bocznego wygiia. W
zwiazku z powyszym metod ta zoperowano jedynie 9 pacjentow.

Nastpnie - po zaniechaniu jej - wprowadzono met@btrela — polegaga na wyciu
liofilizowanej belki kostnej i umieszczaniu jej veraz wioramt® pobranymi z talerza
biodrowego na zresekowanych wyrostkach kolczystydcjent podczas operacji poddany
byt wyciagowi, a nasfpnie umieszczany w korytku gipsowym, ktére dogipgeano w
petny gorset. MetagdCotrela zoperowan@d 53 osoby.

Szczegdlnie da liczba dzieci ze schorzeniamicgpstupa zacga naptywa z terenu
Slaska oraz wojewodztwa bydgoskiego. Stopniowo bowiemzygnowano z rejonizacii
pacjentow. Nalgy tu zwrOoct uwag;, ze charakter wspomnianego schorzenia wymagat
wielokrotnych hospitalizacji, jednak byly one kréés ni w przypadku opisywanych
wczeniej chorych z poraeniami wiotkimi. W drugim dziescioleciu istnienia zaktadu
zwickszyta s¢ wiec wielokrotnie ,,przepustowd’ ktora wynosita w latach 1949-1959
zaledwie 923 pacjentéw (w tym 33 w filii w Wojnowjew latach 1960-1969 wzrastata do
4076 kalekich dzieci (w tym 193 w filii w Wojnowie)

19 Stara nazwa stosowana w ortopedii polskiej, manacizywicie o tzw. wiérach kostnych.
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Wiadomo, 7 skolioza, zwlaszcza jej postadiopatyczna, wymaga dtugiego leczenia
zachowawczego - zwykle trwggego do dojrzakei kostnej czyli zakaczenia fazy wzrostu,
ktéra np. u dziewczynek ma miejsce okoto 14 -16@urpfcia. W przypadku progresji, mimo
prawidtowego leczenia gorsetowego i wagiwego ( okoto 80% skolioz z pierwotnymté&m
bocznego wygicia powyej 40°Y°, zachodzita konieczgé ostatecznego leczenia

operacyjnego. Okresowo i to przez wiele lat hosipdavana byta w¢c mtodziez dorastajca.

Aby w placowce zredukowao minimum straty w wyksztatceniu mtodzyeutworzono w
szkole drodka klasy licealne - i tak pierwsza matura w Uiteogolnoksztalgcym asrodka

odbyta s¢ juz w czerwcu 1968 roku.

Dla leczenia samych skolioz od roku 196@epnaczono okoto 100 #ék, czyli &
potowe miejsc drodka. W latach 70-tych liczba miejsc zostatagkszona do 120.
Pocatkowo liczba miejsc w @odku utrzymywata si na poziomie 200. Niestety od 1970
zmniejszono 4 do 190 w zwizku z utworzeniem w listopadzie ( kosztem 1Gekd

oddziatowych) niezédnego 5 takowego oddziatu intensywnej opieki pooperacyjne;j.

Przepustows i obtozenie grodka na przetomie lat 60 i 70-tych ilustruje tabel

Rok Osobodni llg pacjentow leczonych rocznie Srednie obigenie téka
rocznie

1968 68851 815 336

1969 67739 665 330

1970 66858 615 326

1971 62866 620 322

1972 63908 579 339

1973 66501 622 354

1974 64254 646 342

20 Roman SpilleiVplyw nieoperacyjnego pegbwania na przebieg pierwotnego bocznego woygikregostupa
w piersiowej prawostronnej idiopatycznej skoliozidziewcat. Praca doktorska maszynosviebodzin 1990,

promotor prof. dr hab. med. Karol Bernardczyk.
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Wrodzone zwichetia stawu biodrowego pogikowo operowane byly Bwiebodzinie
niezwykle truda i wymagajca wielkiej odwagi metog Chiari (osteotomia miednicy) oraz
metody Zahradnicka-Collony - poleggla na pogtbianiu dysplastyczne] panewki,
pokrywaniu torebk stawowa zwichnktej glowy kaci udowej oraz osteotomii detorsyjnej
nasady bliszej kdci udowej a nagpnie repozycji. Stosowane metodyiadczyly o
wszechstronriei i nieprzecgtnych umiegtnosciachswiebodziskich lekarzy.

Pomgdzy operatorami wytworzyt si nastpujacy podziat ,,specjalizacyjny”: zespét
lekarzy Lech Wierusz — Krzysztof Szulc operowatlgkay u dziewczynek, Antoni Kotwicki
operowat skoliozy u chtopcéw, natomiast Kotwickeenowefa Abtaej operowali wrodzone

zwichniecia stawu biodrowego oraz stopynso-szpotawe.

Kolejna sprawa, kt@rnaleey omowic dotyczy losow przychodni, ktéra w roku 1966
zostata zreorganizowana. Wowczas to przychodniasgfa na osobne finansowanie jako
poradnia przysanatoryjna (weéméej byta finansowana jako Wojewddzka Przychodnia
Rehabilitacyjna wchodza w sktad Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycinej
Zreorganizowano rowniesystem przyjmowania chorych. Dokonano mianowicbelzmatu
gabinetow i przyj¢ ambulatoryjnych wspomnianej poradni przysanatajyym zalenosci od
jednostek chorobowych odpowiagey podziatlowi drodka na oddziaty stacjonarne, twgez
cztery podjednostki zwane réwniporadniami:

-wad postawy i skolioz u dziewgiz

-preluksacyja,

-skolioz chtopgcych i innych dysfunkcji nasdlu ruchu,

-ortopedyczno-rehabilitacyjn
Podziat ten byt bardzo istotny, bowiem uiwit ciagta kontrok przebiegu leczenia przez
tego samego lekarza.

Kady pacjent poradni mial wykonywane badanie rtg. d@drapni zlecane byly
podstawowe badania laboratoryjne oraz oznaczangy dawi pacjentéw wyznaczonych do
planowanych zabiegobw. W przypadku skolioz dodatkowykonywano gazometyi oraz
badanie spirometryczne.

Poradnia funkcjonowata codziennie od gddtz.do 20, w poniedziatki dodatkowo od
10-13 — natomiast jako regustosowano przyjmowanie wszystkich pacjentow, ktagtosili
si¢ danego dnia ( poza sytuacjami, kiedy na jednekarta przypadato ponad 30 chorych).
W poradniach pracowali najbardziej shdadczeni - przewaie lekarze z tytutami

specjalistow, ordynatorzy oddziatéw oraz dyrekténodka.
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Poradnia w zakresie ortopedii dz¢eej konsultowata pacjentow z terenu wojewodztwa
gorzowskiego i zielonogorskiego. W zakresie skragbocznych kggostupa przyjmowane
byly dzieci z catego kraju, w tym w dej liczbie z teren$laska. Miedzy innymi w wyniku
powyzszego w latach 1970 -1974, w poradiicglka odnotowano dwukrotny wzrost liczby

pacjentow przy niezmienionej obsadzie lekarskiep(zabela).

Rok liczba konsultowanych pacjentow
1970 3378
1971 4109
1972 6118
1973 5364
1974 6634

O dobrej kondycji omawianej poradni wiqgwie lat siedemdziesiych swiadczyty
nastpujace wyrywkowe dane: dla przyktadu w roku 1974 w poiazostato zleconych 9494
zabiegéw fizykalnych, w tym 562&wiczen korekcyjnych. W tym samym roku lekarze
pracupcy w poradni zlecili 3923 zg§ rtg u 3050 pacjentow.

Dodatkowo ju w roku 1963 é&rodek zostat wyposany w pracownie
elektromiograficza i spirometrycza.

Wanym wydarzeniem dla regionu bylo utworzenie 1Zk@wego pododdziatu
rehabilitacyjnego dla dorostych przy oddziale chgroznym w swiebodzhskim szpitalu
powiatowym. Co waniejsze, toze jego kierownikiem zostata - pragof jednoczénie w
osrodku - lek.med. Wanda Kotwicka, specjalista w tehiacji.

O dbatéci wtadz grodka o podlegtych jej pacjentow zapewswgadczy zatrudnienie na
petnym etacie dla ich potrzeb stomatologa (1964).
Godnym jest przypomnienieg obok dziatalngci leczniczo-ustugowej w latach 60- tych w
Swiebodzihskim csrodku miaty miejsce istotne wydarzesiaiadczce o bogactwie poczyha
placoéwki, obejmujcych szeroki wachlarz bardzozriych form dziatania. Ze wzgllu na ich
mnoga¢ ujmujemy je w formie kronikarskiego zapisu:
-28 marca 1961 roku wsoodku odbyta si narada dyrektoréw zaktadow rehabilitacyjnych dla

dzieci;
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- W roku 1962 przy grodku powstat Amatorski Klub Filmowy ,Lubusz” podekownictwem
mgr. Zenona Piszcagkiego ( aktywnym cztonkiem klubu byt dr. Lech Wise). Klub ten
wykonywat bardzo wartziowe filmy, m.in.:

1. o tematyce merytorycznej - z dziedziny ortoped@habilitacji wykorzystywane do celow
szkoleniowych;

2. turystyczno krajoznawcze realizowane podczas ieggek SKTT (Szkolne Koto
Krajoznawczo Turystyczne zaone w drodku przez Wierusza i mgr Jana Solekiego);

3. r&ne (fabularne);

4. a take obroste z czasem legendwiebodziskie Kroniki Filmowe™".

-W roku 1963 mgr Maria Biniasiowa odbyta w Helsinkakurs z zakresu rehabilitacji matych
dzieci organizowany przez WHO;

-W osrodku odbyto szkolenie w ramach specjalizacji bpstia z ortopedii piciu lekarzy
(trzech z Gorzowa, jednego ze Szczecina oraz jedné@dzi);

-Lek.med. Bolestaw Binkawraz z mgr. Mag Binias opracowali i wydali ilustrowany
podrecznik Zbidr éwiczeir stosowany w leczeniu stopy ptaskél&eej. Dzieto powstato na
zamoéwienie Kuratorium Okgu Szkolnego z Zielonej Gory dla Poradni Usprawiaian

Leczniczego, ktéra wspotpracowatagadkiem i prowadzita gimnastgkkorekcyjra.

-W roku 1963 szpital byt wizytowany przez prof. daB. Kossakowskiego (1900-1979) —
krajowego specjaligtchirurgii dziecgcej — jednego z tworcow tej gai medycyny w Polsce.
Placowk odwiedzili rownie skierowani daSwiebodzina przez prof. Dediczni lekarze
z zagranicy m.in. z \Agier, Rosji i Jugostawfi?
Wsrod znakomitych géxi nalezy odnotowa chociaby wizyty:
dr. Yves Cotrela w dniu 28 kwietnia 1964 z instyt«Calota w Berck-Plage ( Francja) —
Swiatowej stawy autorytetu w dziedzinie spondyliataraz Ministra Zdrowia prof. dr. med.
Jana Kostrzewskiego (11 fuiziernika 1964); rok paniej przedstawicieli wiadBSwiatowej

Federacji Fizjoterapii: prezydenta R. Agirsupa gegasekretarza generalnego M. Neilsona.

2 Grazyna Wedtowska, Zenon Piszcagki Panorama dwudziestolecia Amatorskiego Klubu Filngmvieubusz,
Swiebodzin 1982.

22 Kronika waniejszych wydarzez woj. Zielonog6rskiegh963.
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-Do innych wanych wydarzé naleata dniach 20-22 sierpnia 1965 Spartakiada
Rehabilitacyjna dla dzieci i mtodzig po polio.

Swiebodzin byt miejscem obrad suizynarodowego sympozjum ,Organizacja opieki
nad dzieckiem z kalectwem nadu ruchu jako zagadnienie ghy zdrowia”. Uczestniczyli w

nim gascie z Butgarii, Czechostowacji, Jugostawii, RumuhRD, Wegier oraz ZSRR.

Innowacj w roku 1967 byto utworzenie wsmdku Klubu Techniki i Racjonalizaciji, ktory
juz po roku otrzymat zespotawlLubusks Nagrod Techniczm. W skiad nagrodzonego
zespotu wchodzili: Edwin Gmys — mechanik ortop.n@e Kulus — technik ortop., mgr
Zdzistaw Mysiak — asyst. gimn. leczn., mgr. EugenilPietrzak — asyst. gimn. leczn.,
Stanistaw Straszewski — technik ortop., dr med. hL&¥ierusz — ortopeda, mgr. Piotr

Wiodyka — asyst. gimn. leczn., Bolestaw Wojcik —amanik ortopedyczny.

Dnia 3 maja 1968 wwiebodzhskim crodku odbyta si konferencja ministerialna z
udziatem Ministra Zdrowia Jerzego Sztachelskiego.kWiferencji uczestniczyt Krajowy
Specjalista ds. Rehabilitacji prof. Wiktor DegapfpMarian Weiss, Specjati Wojewddzcy
ds. Rehabilitacji, kierownicy Wojewodzkich Wydziaté Zdrowia z catego kraju oraz
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Walki z Kalean. Celem organizatorow
konferencji — Degi i Weissa bylo ustawowe wigioie rehabilitacji jako integralnej i
leczenia podstawowego, stworzenie oddziatow retatil w wigkszych szpitalach oraz
pionow rehabilitacji hdz rehabilitacji przytékowej w kazdym szpitalu. Weiss przedstawiat
kalkulacje dowodace znacznych oszednasci finansowych maliwych do uzyskania dzki
wprowadzeniu rehabilitacji wcgeie zapocatkowanej wraz z leczeniem podstawowym.
Dega postulowat by kaly lekarz posiadat wiedaw zakresie ,minimum rehabilitacyjnego” i
mial mazliwo$¢ zapewnienia podstawowych zabiegdéw rehabilitacyjnyta poziomie
kazdego szpitala w oparciu o zatrudnionych rehabiidan dziat fizykoterapii.

Podnoszono kwestie potrzeby ksztatcealazgch kadr rehabilitacyjnych w zyzku z
faktem, & w roku 1969 wojewddztwa szczéskie, koszaliskie, opolskie oraz olszigkie
nie posiadaly ani jednego lekarza ze specjahzagj rehabilitacji. Obok zagadnienia
dotyczicego kadr specjalistow poruszano problem potrzefagkazywania wspomnianego
~-minimum rehabilitacyjnego” wszystkim lekarzom w nmmach studiow medycznych.

Kolejnym postulatem Degi byta koniecZtowykroczenia rehabilitacji poza lecznictwo
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zamknete | stworzenie bazy do prowadzenia rehabilitacpibalatoryjnej, powszechnie
dostpnej, co bytlo warunkiersinequa nortiagtosci rehabilitacji. Dega mocno podkiat, iz
nalezy eliminowa& stereotyp pogpowania lekarzy poleggy na ograniczaniu sitylko do
leczenia podstawowego a ngstie kierowania chorych do specjalistycznych nmich
osrodkow rehabilitacyjnych. Rehabilitacja - jak wyitagie prof. Weiss -wypowiada woja
l6zku, zrywa ze stereotypem ,zygania pacjenta z Hiiem” podczas hospitalizad.
Skutkiem konferencji ministerialnej Wwiebodzinie uzyskano zatwierdzenie przez MZiOS
rehabilitacji jako integralnej e&ci leczenia podstawowego. MZIOS ustalito program
organizacji rehabilitacji w kraju w odniesieniu dogrup schorze narzdu ruchu, uktadu
oddechowego, uktadu dgenia oraz choréb psychicznych. Najlestwierdze, ze konferencja

w Swiebodzinie w 1968 byla niezwykle waa i zostata uznana za jedno z kluczowych

wydarzeéh mapcych istotny wptyw na rozw@jolskiego modelu rehabilitacji.

W pewnym sensie ukoronowaniem zafwej szkoty sanatoryjnej w czerwcu 1968 roku
byla pierwsza matura w liceum ogdélnoksziaym csrodka. Liceum utworzono dgii
staraniom i wptywom w kuratorium dr. Wierusza. Klag programem szkohgredniej
utworzono po raz pierwszy w roku 1963, natomiasedm ogolnoksztadce formalnie
rozpoczto dziatalng¢ w roku 1967. Dyrektorem szkoly zostata Albina Kphoka. Naley
podkreli¢, ze dr Wierusz szczegolnie aktywnie wspierat rozwejlggogiki specjalnej oraz

wspomnianej szkot§”

W zakresie dziataldoi naukowej omawianej placéwki byty rozprawy dolskie, z
ktorych pierwsza zostata opracowana na materiadsmwim érodka i obroniona w listopadzie
1969 roku. Autorem byt dr med. Antoni Kotwicki —gmdejszy jego dyrektor. Tematem pracy
byla Przebudowa kostna po operacyjnym wyedhiu goleni i jej ocena klinicznalej
promotorem byt prof. Wiktor Dega. Dr Kotwicki wpradzit w Swiebodzinie metog
wydtuzania kaczyn za pomag aparatu dystrakcyjnego wg Abott-Andersona. Metoda

% Humanitaryzm na ustugach ekonomik&tuzba Zdrowia” z maja 1968.

% Dr med. Lech WierusRola szkoty w procesie rehabilitacji leczniczepdkia kalekiegw:] 20 lat szkoty w
sanatorium, wydawca: Szkota Podstawowa i Liceum Ogolnoksataqrzy Sanatorium Rehabilitacyjno-

Ortopedycznym wswiebodzinie 1969.
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stosowana byta gtdwnie w egalizacji skrbgorazennych pgooliomyelitis.Imponujce byto

rekordowe uzyskane wydtanie, wynosace 14 centymetr6.

Rok paniej w asrodku zostat uruchomiony 5-stanowiskowy oddziagimrgywnej terapii
pooperacyjnej, ktéry niestety umniejszyt 1@dé& szpitalnych. Oddziat pooperacyjny zostat
wyposaony w niezlgdny respirator do prowadzenia oddechu gastego, u pacjentdw po
rozlegtych operacjach korekcji skrzywieniggostupa.

Sekcja fotograficzno-filmowa powstata viradku w roku 1964. Jej duszbyt mgr
Zenon Piszczyski, dawiadczony i znakomity rehabilitant, ktory od patka swojej pracy
Swiebodzinie zajmowat si dokumentacgj osrodka i kronik, ikonograficzm obejmujca
istotne wydarzenia oraz liczne obozy sportoweewadzone przez nasplacowk.

Przy przygciu pacjenta do szpitala sekcja wykonywata stammegd obowihzkowa
dokumentagj fotograficzra. Seria wykonanych ze¢f umieszczana byta w foto-albumie i
dofaczana do historii choroby. Zgjia wykonywane byly w odpowiednich projekcjach
doktadnie uwidaczniag istniepce deformacje budowy i wady postawy.

Przypadki rzadkie i trudne miaty dodatkowokemywana dokumentagfilmowa w celu
analizy i monitorowania poghéw leczenia oraz dla potrzeb dydaktycznych.

Jak wspomniano sekcja zajmowala sbwniez dokumentagf obozéw sportowo-
rehabilitacyjnych i wycieczek w ramach powstatego orodku Szkolnego Kota

Krajoznawczo Turystycznego.

Przyktadowe dane dotyaze pracy sekcji fotograficzno-filmowej do roku 1973

Liczba fotografowanych pacjentéw 410 osob
Liczba wykonanych w.w. pacjentom zd 2987
Diapozytywy 1090 sztuk
Kinogramy (krétkie sekwencje filmowe) 48 ,,migawek”
Filmy 8 sztuk
Projekcje filmowe (seanse) 62

Liczba oséb na projekcjach 1720
Liczba wyswietlonych na projekcjach filmow 196
Filmy swiebodzhskie wywietlane poza @odkiem 6

% Ortopedia i Rehabilitacjaod red. Wiktora Degi, PZWL Warszawa 1984 t. 834!



Zenon Piszczyski z kameg wsrdd pacjentow
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Efektem pracy dokumentalistbw Sekcji fotograficAilmowej osrodka byly nasfpujace

prace:

Film ,Leczenie rehabilitacyjne w przypadku wrodzonegoakior keiczyn gornych;

zrealizowany przez mgr. Piszeémkiego - wyr@niony we wrzéniu 1959 na festiwalu w
Cannes (!) dyplomem honorowym. W filmie przedstawi@ostat wspomniany jupacjent
osrodka, Cezary Rusk. Film ten dodatkowo zostat vingidny tzw. ,Staty MategoZubra” na
Festiwalu Filméw Amatorskich w Bialymstoku. Roéwnibardzo cennym byt film
dydaktyczny pt. [Jsprawniane chodu w przypadkach rozlegtych pefawiotkich kaeiczyn

dolnych%.

Na polecenie dr. Wierusza kierownik sekismowej, mgr Piszczgski odbyt dodatkowe
szkolenia specjalistyczne, m.in. ukayt w roku 1957 Studium Filmowe ws@dku Filmow
Naukowych w Warszawie oraz w roku 1977 uzyskat dgpukaczenia 3-letniego Studium
Fotografii i Filmu rownie w Warszawie. Mgr Piszchgki za dziataln&¢ filmowa otrzymat
szereg nagréd m.in. w roku 1968 wysoko cemibabusk, Nagrod: Kulturalna.?’

Na przetomie lat 60-tych i 70-tych stopniowo zkszata s§ produkcja
przysanatoryjnych warsztatéw ortopedycznych. Z&tzvspomnianych warsztatow powstaty
juz w okresie dyrektury dr. ls&iewicza, w latach 1950-1951. Mm@ty sic one wowczas w
prowizorycznych pomieszczeniach. Pierwszym teclenikibyt Konstanty Marchlewski. Z
powodu trudnéci w pozyskaniu kadry, a co za tym idzie niskydajnccia warsztatéw — ich
dzialalng¢ zostata z czasem zawieszona, a gmmsé wznowiona z chwil objecia funkciji
dyrektora przez dr. Wierusza. Warsztaty tworzon laycelu zaopatrzenia ortopedycznego
pocatkowo wykcznie dla pacjentowsoodka i pacjentdw ambulatoryjnych przysanatoryjnej
przychodni ortopedyczno-rehabilitacyjnej. Produkejarsztatow stopniowo statagsna tyle
dwza, ze mogta zaopatrywarowniez pacjentéw Szpitala Powiatowego, w ktorym stworzony
zostat dziat rehabilitacji. W latach 70-tych waegytswiebodzihskie zacgly przejmowa

cze$¢ produkceji we wspotpracy z Ratwowa Wytwornia Protez w Poznaniu. Warsztaty od

% Kronika waniejszych wydarzez woj. Zielonogérskiego w 1963 roku.

2" G. Lapszyski Magister[w:] ,,Najblizsze Okolice”,Swiebodzin 1989.
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roku 1974 podlegaly stworzonej wsrodku Wojewodzkiej Poradni Zaopatrzenia
Ortopedycznego. Od roku 1974 poradnia zaopatryeatac wojewddztwa zielonogérskiego
a take — co jest warte podkdenia- wszystkich pacjentow Poradni Zaopatrzenia
Ortopedycznego w Poznaniu. Oczywie czs¢ produkcji nadal odbywata gsiw Poznaniu,
natomiast odlewy, przymiarki i odbior zaopatrzemisaly miejsce wSwiebodzinie. W
potowie lat 70-tych produkcja dla potrzeBradka stanowita zaledwie 13% catkowitej
produkcji$wiebodziiskich warsztatow! Natomiast pozosgtatzes¢ produkcji przeznaczano na
zaopatrzenie dla wojewddztwa zielonogoérskiego i staiaPoznania. Park maszynowy
warsztatow szybko powkszat s¢ i zostat doposany o szereg nowoczesnych agzen. Dla
zilustrowania produkcji warsztatdw i pracy Wojewkidy Poradni Zaopatrzenia
Ortopedycznego podam dane za rok 1974:

Zaopatrzenie ortopedyczne: Liczba sztuk

Protezy kaczyn gornych i kaczyn dolnych 111
Aparaty kaiczyn gornych i dolnych 192
Gorsety 288
Whkiadki 1003
Obuwie 900 (par)
Liczba przygtych w poradni pacjentow 3395
Liczba wnioskow na zaopatrzenie skierowanych decatatow 4003

Mozemy doda, ze w poradni zatrudniony byt lekarz (w wymiarze 2igo dziennie) jako jej
kierownik, oraz 2 technikow i 2 rejestratorki.

W oparciu o warsztaty lekarze i technigyodka zrzeszeni w Klubie Racjonalizacji i
Techniki opracowali szereg oryginalnych 1 niezwyklpraktycznych przedmiotéw
ortopedycznych, ktére naginie byty produkowane dla xdych grodkéw rehabilitacyjnych i
ortopedycznych w Polsce. Byly to m.in: instrumeitar chirurgiczne do skolioz, aparaty
dystrakcyjne do wydiania goleni, tzwgorsetswiebodziski do zachowawczego leczenia
skrzywien kregostupa, rama wyggowa do zakladania gorsetow gipsowych, kolumny
bloczkowe do autowyegu skolioz, oraz szereg protez:fkayn gornych ( w tym protez
czynnaciowych dla dzieci z obustroaramputaci konczyn gérnych), dioni, przedramion.
Unikatowe wowczas protezy czyrimiowe kaiczyn dla dzieci wytwarzane $wiebodzinie
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eksportowane bylty nie tylko na rynek Polski, lecavniez do krajow éwczesnego bloku

socjalistycznego, a tak do RFN (!).

Ryc.13. Dr. Lech Wierusz przy basenigielowym agrodka

Lata 70-te nima bez przesady uzhaa , zloty okres” w historii frodka. Placowka
kierowana przez dr. Wierusza otrzymata w roku 197&8ng; Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zespotu Rehabilitacyjnego, wegorsktad wchodzity:

- Lubuski Grodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny;
-Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna;
-Wojewddzka Poradnia Zaopatrzenia Ortopedycznego;
-Wojewddzkie Warsztaty Ortopedyczne;

-Szkota Podstawowa i Liceum Ogélnoksziaie;

-Zaktad Remontowo-Budowlany.
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W wspomnianych latach dwiebodzina trafiaty najtrudniejsze ,,przypadki’ &ka
kierowane z terenu catej Polski. Niektore ,,przyypad wojewddztw Polski wschodniej ze
wzgledu na diugie terminy oczekiwania, odsylane bytyeoelleczenia zachowawczego do
innych arodkéw m.in. do Konstancif@ Zespét chirurgéw ( Wierusz, Szulc, Kotwicki)
osiagat imponugce efekty leczenia skolioz, ktére odnotowywano dzwiano rownie w
Europie Zachodniéj, *. Nalezy podkrali¢, ze operacje korekcji skrzywienia dgostupa
wykonywane w liczbie ok. 60 rocznie na przestrZfhlat dziatalnéci osrodka, odbywaty si
praktycznie bez powikfa Ogromny i niezaprzeczalny udziat w tych niezwykhywynikach
miat, obok miejscowych chirurgéw, poziski anestezjolog-ortopeda prof. dr Jerzy Garstka.
Byt on pionierem w zakresie anestezji w chirurgi¢gdostupd®. Prof. Garstka od pogtku
istnienia érodka & do potowy lat 70-tych wykonywat vBwiebodzinie niezwykle trudne
znieczulenia w operacjach skolioz a réwnaéare szkolit miejscowych anestezjologéw.

Przypadki wymagaje spondylodezy byly starannie przygotowywane leieze
wyciagowym oraz ¢wiczeniami, co poprawialo wydoldé i stan ogolny pacjenta oraz
warunki (korektywné¢ kregostupa) do przeprowadzenia operacji. Pacjenci ikk@lvani
byli do zabiegu po zaliczeniu testu wydaloimwego ,,na stopniu” ( test Harwardzki). W tym
miejscu naley wspomni€ o osobie dr hab. Mariana Krawdskiego, lekarza z Instytutu
Pediatrii AM w Poznaniu — priejszego kierownika Kliniki Pediatrii i dyrektodastytutu .
Nawiazat on wspélprag z dsrodkiem w 1967 roku (kontynuowanaz do roku 2000).
Konsultacja pediatryczna i ocena stanu ogoOlnegojeptc dokonywane przez prof.

Krawczyhskiego byty jednym z warunkow kwalifikacji do leaaa operacyjnego skoliozy.

O poziomie omawianegadrodka kierowanego przez dr. Wierusgaiadczy fakt, w
latach 70- tych zaj on pierwsze miejsce w Polsce pod verigim liczby operacji korekcji
skrzywienia kegostupa. Najwiksz liczbe skolioz w grodku Swiebodziskim w latach 70 i
80 tych zoperowat lek. med. Krzysztof Szulc — oedp, specjalista rehabilitacji medycznej,
ordynator Oddziatu Ortopedii Il, w roku 2001 laurddagrody im. Dr Lecha Wierusza.
Samodzielnie wykonat on rekordawiczbe okoto 700 zabiegow korekcji skrzywienia i
spondylodezy z dogbu tylnego. Byt on rownie autorem 5 oryginalnych publikacji
dotyczcych chirurgii kegostupa.

2 Wywiad z Lechem Wierusze#y¢ dla ludzi ,,Nadodrze” z lipca 1979.

2 Klaus ZielkeSkoliose und Kyphose Operative Behandlung vom wemiZugangBerlin 1978.
%9 Kandydatura do tytutu Lubuszanin XXX-legi@azeta Zielonogérska” z 15 kwietnia 1975.
3190 lat Poznéskiej Ortopediiop.cit., s. 294.



Lech Wierusz i pacjentkaw gipsie Cotrela
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W polskim modelu rehabilitacji medycznepd potowy lat 70-tych wprowadzono
unikatowg w skali swiatowej blisky wspotprae osrodkow rehabilitacyjno-ortopedycznych z
rejonowymi przychodniami leczenia wad postawy. lete i wykrywanie wad postawy oraz
skolioz odbywato i wg nas¢pujacego schematu:

w miastach powiatowych zostaty utworzone poradmiezénia wad postawy, w ktorych
zatrudniony byt mgr rehabilitacji szkolony w KlicRehabilitacji w Poznaniu. Poradnia
prowadzita ¢wiczenia korekcyjne wad postawy, natomiast przypakkzywien bocznych
kregostupa kierowane byly na dadszdiagnostyk i leczenie do Poradni Skolioz
Wojewbdzkiego Zespotu Rehabilitacyjnego Swiebodzina. System ten niemal doskonale
umazliwit nie tylko wczesne wykrywanie skolioz, leczwaiez wczesne zapoatkowanie
prawidiowego leczenia zachowawczego. Skutkiem ps@ggo zmniejszyta @i liczba
przypadkow wymagagych leczenia operacyjnego oraz spadta liczbhayau zaniedbanych

skrzywien, ktorych korektywné¢ operacyjna byta niewielka.

Podsumowanie liczbowe wspomnianej dziakanochirurgdbw swiebodziskich w
zakresie operacji kgostupa prezentowatyeshastpujaco:
od 1963 do roku 1989 wykonano 1384 operacji korekg&rzywienia kegostupa ze
spondylodez tylna. Operatorzy frodka pod tym wzgldem ustanowili pewien rekord, np.
Wierusz przeprowadzit ich 415, Szulc 658 ( napej w skali kraju), a Kotwicki 260;
metod, Hibbsa zoperowano 9 pacjentéw;
metody Cotrela 153 pacjentow;
metodi Harringtona 100 pacjentéw;
metody B-W 1122 pacjentow, (B-W jest metpdtypu Harringtona z jej oryginain
swiebodziska modyfikacp). Nalezy wspomnié€, ze dystraktory Harringtona produkowane
byly w USA i csrodek otrzymat je whknie ze Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej w
ramach darow, w liczbie 100 zestawow.

W latach 1989-1997 zoperowano 520 skol®wnym operatorem byt wéwczas dr
Marek Golik, ktory jako pierwszy wprowadzit Wwiebodzinie metody stabilnej korekgji

Wisconsin, a nagpnie metog trojptaszczyznowej korekcji Cotrell-Dubousset.

Swiebodzin byt drug w Polsce palcéwkpo Klinice w Poznaniu, ktéra wprowadzita
leczenie bocznych skrzywiekregostupa metogiHarringtona (w 1970 roku) — metoda ta stata

si¢ ztotym standardem w leczeniu skolioz na ponad &0 Ortopedziswiebodzihscy
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opracowali wlasne modyfikacje metody oraz wlasneygioralne opatentowane
instrumentarium BW oparte na technice HarringtoRe&ty dystrakcyjne BW (Bcal —
Wierusz) opracowano na podstawie analizy oryginatdWarringtona, dazki
powierzchniowemu utwardzaniu charakteryzowaty sne wytrzymatécia doroOwnujca
oryginatowi i nie powodowaly odczynow. Wdree] pierwsze implanty kigostupowe
wykonywane byly chatupniczo w Warsztatach Ortopedych d&rodka. Nastpnie
instrumentarium BW, opracowane przez dr. Wieruseazve doc. in. Kazimierzem Bcalem,
produkowano w Wjszej Szkole laynierskiej w Zielonej Gorze, statogsbno standardem w
leczeniu operacyjnym bocznych skrzywikregostupa w Polsce. W znakomite implanty BW
zaopatrywata gi— co jest godne podiienia — réwnie Klinika Ortopedii Poznaniu,spodek
rehabilitacyjno-ortopedyczny w Bwietnem oraz inne placéwki ortopedyczne.

Skoliozy przed operacjspondylodezy leczone byty w latach 70 i 80-tych
zachowawczo ugfliwymi gorsetami typu Milwaukee z koszem biodrowyg Blounta oraz
wielogodzinnymi wycagami przygotowujcymi do ostatecznej korekcji skrzywienia rdze
kregowy i zaopatrujce go naczynia.

Ortopedzgwiebodziiscy opracowali tzw. stot do autowygu. Pacjent poddany
ciagowi biernemu za gtowvpoprzez ptle Glissona, mogt dodatkowo czynnie zkgzy¢ jego
site (do granicy bdélowej) za pomgavyciagu uruchamianego stopami. Stoty autowgowe
stosowane byly rownie w przedoperacyjnym przygotowaniu pacjentow ze iekel w
osrodku w Pdwietnem.

W leczeniu idiopatycznych skrzywidocznych kggostupa Wojewodzki Zespot
Rehabilitacyjny w Swiebodzinie stosowat nagtujacy algorytm: pacjenci (gtéwnie
dziewczynki) z rozpoznanym skrzywieniem bocznym pisj 20° wg Cobba, przyjmowani
byli na oddziat. Przez okres 4 tygodni poddawank déwiczeniom oporowym nggni
grzbietu, brzucha i gtadkow. Z kolei przy skrzywieniach powsj 35° stosowanavycigg
swiebodziski po 5-6 godzin dziennie przez 2 tygodnie. Npste pacjentowi na ramie
Cotrela zakladano gorset gipsowy na 5-6 tygodnimidtizyczasie Warsztaty Ortopedyczne
opracowywaty gorset typu Milwaukee z koszem biodmowwg Blounta. Wykonywano
radiogram w gorsecie i oznaczanat korekcji. Pacjent opuszczat oddziat z zaleceniem
stosowania gorsetu 23 godziny na ¢obraz wykonywania przez 30 minuiwiczen
oporowych mgsni tutowia. Kontrole odbywaty gi co 2, nasfpnie co 3 miesce.
Wykonywano kontrolne radiogramy i badanie spiroyene. Oceniano test Rissera, przy
wyniku dodatnim wykonywano test stabilizacjiatk wygicia wg Moe: porownuagc

wspomniany kt, z i bez gorsetu. Réica poniej 5° w técie stabilizacji przy braku progresji
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bocznego wygicia i dodatnim técie Rissera pozwalata na stopniowe ograniczanie
stosowania gorsetu. Progresja do wanitbocznego wygicia powyej 50° i brak stabilizacji

stanowity na ogo6t okoto 15 rokuycia wskazanie do operacyjnej korekcji i ostategzne
spondylodezy przy ayciu instrumentarium B-W? Po operacji stosowano gips Cotrela na

okoto 4 miesice.

Niewtpliwie znakomite wyniki leczenia skolioz uzyskivanw Swiebodzinie
spowodowaty olbrzymi naptyw pacjentow z zngch stron Polski. Ich liczb z
uwzgkdnieniem podziatu na regiony, z ktérych kierowayli o Swiebodzina, przedstawia

ponizsza tabela, obejmaga lata 1970-1974:

(‘Dé‘ § & |5 % % g x| 3 o 9% £
s 2 503§ E2/588lge s
x N 0 o | ¥ N S |@a|0 |2 |30 |&|aN|x
1970 | 228| 41| 22 24 23 § 11 2 b5 | |4 n1 161 389
1971 | 264| 60| 30 =28 32 6 9 B8 ¥ B |2 W15 105 459
1972 | 261| 51| 12 13| 36§ 9 6 8 1§ 5 4 16 167 428
1973 | 278| 52| 17 21| 30 9 11 4 15 [3 |5 [8 185 463
1974 | 241 49| 17 28] 50 6 20 b 12 |5 |5 [7 215 456
Razem | 1273 253 [ 98| 114] 171 3§ 57 23 46 25 20 7 959 2195

Na przestrzeni lat 70-tych wérodku swiebodzihskim miato miejsce szereg istotnych
wydarze, ktore celowo przedstawiam jedynie w zapisie kkarskim; kade bowiem z nich
mozna zaopatrzy w szeroki komentarz, ktory jednak ze wgfil na temat niniejszej
dysertacji uwaam za zhdny.
| tak:

w styczniu roku 1970 @wodek otrzymat 2 wyrinienia w Wojewodzkim Turnieju Miodych
Mistrzow Techniki i Racjonalizacii;

32 Roman SpillerWplyw nieoperacyjnego pepbwania na przebieg pierwotnego bocznego yjai
kregostupa w piersiowej prawostronnej idiopatycznejlisizie u dziewa#, praca doktorska&ywiebodzin 1990

(promotor prof. dr. hab. med. Karol Bernardczyknaszynopis w posiadaniu autora niniejszego opranaw



Frontowa czesé¢ budynku WZR w Swiebodzinie, rok 1974
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Po 20 latach kierowaniasmdkiem dr Wierusz otrzymat Order Budowniczych Rbls
Ludowej. Z tej okazji gratulacje Wieruszowi skiadatin. prof. Dega pozytywnie ocenigj

dorobekswiebodziiskiego érodka®®

W dniach 21-22 wrzmia 1973 érodek byt po raz pierwszy organizatorem i gospogiarz
XV Dni Ortopedycznych (miejscem obrad bykekimy tagow Lubuski.). W konferencji
rowniez uczestniczyt prof. Dega. Ortopedzi Swiebodzina przedstawili wlasne wyniki i
metody leczenia skolioz. Olbrzymim sukcesem bytt,fate Prof. Dega zaproponowat

wowczas, by leczenie skolioz w Polsce odbywatonsidiug schematéwiebodzihskiego®*

Zaczli pojawia¢ si¢ znakomici gécie, ktérzy przybywali doSwiebodzina sciagani
znakomitymi osignigciami omawianego szpitala. | tak:
- W pazdzierniku roku 1973 byta tu sekretarz GeneralnyyRRolonii Amerykaskiej z

USA - Adela LagodZiska;

- W dniu 16 stycznia 1974 szpitalg@ dyrektora Instytutu Rehabilitacji w Houston (RS
dr. W. Spencera;

- 4 kwietnia 1974wiebodzihscy ortopedzi geili prof. E. Marquardta z Kliniki w
Heidelbergu;

- 14 lipca 1974 w grodek wizytowat minister zdrowia Mariasiiwi niski, ktory ggcit w
Swiebodzinie z okazji otwarcia w pobliskim SzpitaHliejskim dziatu rehabilitacji (dziat

ten otwarto przy oddziale chirurgicznym).

- W dniu 2 wrzénia 1974 nagpito nadanie szkole przyémdku imienia Marii
Grzegorzewskiej (1888-1967)Prof. Grzegorzewska byta twérpedagogiki specjalnej w
Polsce, zatpycielka Paistwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej w Warseawi

Odwiedzata onasoodek wraz ze swoimi studentami.

%3 Budowniczy Polski Ludowej - mistrz i uézeStuzba Zdrowia” z 13.08.1972, nr 33.

3 Wywiad autora z lek. Krzysztofem Szulcem z 24.00&( w zbiorach autora).

3 zob.:Podreczna encyklopedia pedagogiczoarac. F. Kierski Lwow-Warszawa 1923, T.1 5.23024T.II
s.360, 363,445.
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Premier RP Jerzy Buzek sktada gratulacje JanowdStkiemu,Swiebodzin 1999 rok
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- We wrzéniu 1974 rozpocga dziatalné¢ grupa ,OPTY” — stowarzyszenie bylych
pacjentow érodka. W placowce odbyt gipierwszy ich zjazd. Grupa przez ponad 30 lat
organizowata cyklicznie spotkania, wycieczki i walty. Prezesem i aktywnym dziataczem
,LOPTY” od wielu lat byt pacjent @odka, mgr ia. Andrzej Medyski, jego matonka
Elzbieta byla pierwszym ,,przypadkiem” skoliozy zopeamym przez dr. Wierusza w
Swiebodzinie w 1963 roku. Wygaijmy ze OPTY to nazwa jachtu Leonarda Teligi, ktérego
imi¢ nastpnie nosito Szkolne Koto Krajoznawcze Turystyczatozone w grodku przez dr.

Wierusza i Mgr. Jana Sobaskiego. SKKT zostato przeksztalcone w OPTY w roR74>°

- W padzierniku 1974 r. godek wizytowali ministrowie zdrowia Polski i NRD -

wiceminister prof. dr med. J. Grenda oraz minigtef. dr med. L. Mecklinger.

W migdzyczasie dr Lech Wierusz wraz z docz.irK. Bacalem z Wyszej Szkoty
Inzynierskiej w Zielonej Gorze uzyskali patent na wspéane wyej instrumentarium do
korekcji skoliozy, wzorowane na instrumentarium ifggtona nazwane technikB-W. (nr

patentu P-178097).

Natomiast dnia 28 maja 197%rodek uzyskat status Wojewodzkiego Specjalistycaneg
Zespotu Rehabilitacyjnego decyajVojewody Zielonogoérskiego nr 31/75. Byto to zuane z
wprowadzon przez MZiOS ogolnokrajowvstruktus organizacji rehabilitacji medycznej. W
nowej nomenklaturzesoodek stanowit stopte referencyjnéci podlegajcy jedynie Klinice
Rehabilitacji w Poznaniu i Krajowemu Zespotowi Spéistycznemu ds. Rehabilitacji, ktory
zastpit dotychczasowe jednoosobowe stanowisko Spetjdfisajowego®”’

Dalsze znamienne wizytacje staty siemal rzecg powszecha | tak np. w kwietniu 1976 w
osrodku przebywat Klaus Zielke — czotowy ortopeda Igkwlog z RFN. Uznat on,zi
zarbwno metody leczenia skolioz jak i wypomsaie drodka swiebodziiskiego daleko
przewyszap Kliniki zachodnioniemieckie, — co znalazto swoj nay w jego artykule
opublikowanym w Niemczecf Skutkiem tego uzyskat on del dotacje na rozwdéj chirurgii

kregostupa w RFN oraz otworzyt podobny Sieiebodziiskiego drodek w Bad Wildungefi.

%Annaly Ztotego Wiekuyaraca zbiorSwiebodzihski Dom Kultury,Swiebodzin 2006.
37 K. Milanowska i W. Dega Rehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 1983 s. 22-27.
3 Klaus ZielkeSkoliose und Kyphose Operative Behandlung vom wemi&ugangBerlin 1978.

39 Irena KundDr Wierusz laureatem nagrody Nadodrza 198dadodrze”, Wroctave padziernikal981.
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O nawhzaniu wspotpracy z Klausem Zielke zadecydowattgakieraz si zdarza, przypadek
- jedna z pacjenteksmdka operowana z powodu skoliozy wyemigrowata deNRTam
podczas kontroli lekarskiej Zielke zadat jej py&niv ktérym stanie w USA miata wykonany
zabieg® Fakt, i operacja i leczenie na najiszym swiatowym poziomie odbylo siw
dawnym ,,niemieckim miasteczku'Schwiebus skionit Klausa Zielke do nawktania

wspoOtpracy z dr. Wieruszem.

18 maja 1977 odbyta gikolejna wizyta ministrow zdrowia Polski i NRD. Gl byl
rowniez wiceminister prof. Grenda oraz wiceminister H. Aexg¢sch. Zostal wowczas
uroczyscie podpisany protokét o przedeniu wspoétpracy medycznej PRL i NRD.

W listopadzie 1977 roku wsoodku odbyt st IV Tydzien Medycyny PRL i NRD. Obrady

przebiegaty pod hastem ,Opieka medyczna nadédaie mtodzieza niepetnosprawaf.

Zmienita st infrastruktura szpitala, np. w lipcu 1978 zostalddana do iytku nowa
frontowa przybuddwka, w ktorej ulokowana zostatajgMadzka Poradnia Rehabilitacyjna —
nastpnie umieszczono w niej poradresrodka LORO-MED funkcjonujca jako NZOZ. Pod
koniec lat 70-tych, wraz z zatamaniem sgolnokrajowej prosperity, dr. Wierusz napotykat
na coraz wiksze problemy w rozbudowigrdka. Podobnie byto z przybuddavkoradni —
kiedy byt zmuszony pozyskiwamateriaty wszelkimi - nawet nie do koa zgodnymi z

prawem - sposobarfi.

Od 26 do 27 maja 1979 w ramach urocz§at@0-lecia drodka odbyta si konferencja nt.
Problematyka leczenia skolio#/ygtoszono nagpujace referaty:

1. Z historii Gsrodka Rehabilitacyjnego Wwiebodzinie- dr Lech Wierusz;

2. Skolioza, jej prognoza i leczenieswietle osigniec lat ostatnich- dr Lech Wierusz;

3. Leczenie zachowawcze gorsetem MilwauldreRoman Spiller;

4. Wydolng¢ treningowa skolioz ze skrajnie niskim wskkiem oddechowo-kfeniowym
uznanych za nieoperacyjne mgr WF Piotr Wiodyka, lek.med. Krzysztof Szulc, liab.
Marian Krawczyiski, i dr Stefania tuczak;

5. Aspekty psychologiczne leczenia skoliargr psych. Grayna Wedtowska,

“0 Alicja ZatrybéwnaW czarodziejskim domugrajowa Agencja Wydawnicza, Warszawa 1980.
“IGrazyna Zwolinska Tajemnica teczki szefa — jak stynny ortopeda doMéerusz szklit okna, Gazeta
Lubuska” z 19.05.2003.
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6. Leczenie operacyjne skolioz teclinBW- dr Lech Wierusz i dr Antoni Kotwicki;

7. Rozwizanie konstrukcyjne podwdéjnego kontraktora do leiezéregostupa -doc. ir.
Kazimierz Bycal,

8. Przeciwwskazania zawodowe w skoliof&. med. Wanda Kotwicka;

9. Fakty zdarzenia z historiiscodka — filmy ilustracje mgr Zenon Piszcagki i W. Krolik.

10. Podsumowanie prof. Wiktor Degd?

W pazdzierniku 1979 w &rodku dobyto si spotkanie wszystkich lekarzy wojewddzkich,

podczas ktorego dr. Wierusz wysit z prelekcy pt. Problematyka leczenia skolioz

Lata osiemdziesgie

Lata 80 — te przebiegaly wrodku bez istotnych zmian w kwestiach merytorycimyc
Profil hospitalizowanych w wkszaci dotyczyt pacjentow 2z skoliozami, ktorym
przeznaczono okoto 1204ék. Poza tym leczone byly operacyjnie i zachowawerudzone
zwichnicia stawu biodrowego, ktore dotyczyly najmiodszyphcjentow zajmuicych
Oddziat Ortopedii Il (znajducy sk w Zamku) ktérego ordynatorem byta znany chirurg-
ortopeda lek. med. Genowefa Abéq (zob.Biogramy. Leczono roéwnig dzieci z chorob
Perthesa, zluszczeniem gltowyskbudowe] oraz ze stapkonsko-szpotaw itd. Znaczia
grupe pacjentéw stanowity dzieci z mézgowym pogaiem dziegicym — wymagajce

systematycznychwiczen oraz leczenia operacyjnego przykurczéw spastydznyc

W czerwcu 1980 lekarze simdka przeprowadzili Konferengj Szkoleniows dotyczca

gorsetowania skolioz.

Kolejny etap w dziejach soodka waze st z dniem 6 maja 1982 gdy na emerytur
przeszedt dr Lech Wierusz — niekwestionowany twontajwigkszych sukceséw i
miedzynarodowej renomysoodkaswiebodziskiego. Odszedt ze stanowiska dyrektora po 31
latach administrowania. Uroczystookolicznagciowa odbyla si z udzialem catej zatogi
osrodka. Przemawiali m.in. mgr Piszéwski — najbliszy wieloletni wspoétpracownik
Wierusza, a tate byli pacjenci, m.in. Janina Ochojska, ktdNierusz z powodzeniem
ukrywat w grodku podczas internowania w roku 1981.dpsfacy dyrektor otrzymat szereg

“2 program konferencji, w posiadaniu autora.



Wanda Kotwickai Krzysztof Szulc
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podzikowanr m.in. od bylych wspotpracownikdéw z Korei. A tak specjalny list od prof.
Degi. W liscie tym poznaski ortopeda przypomniat histerirozwoju placowki, wyrazit
najgkbszy podziw dla ofiarriei, pracowit@ci i umiegtnosci fachowych swojego ucznia;
przypomniat te, iz Swiebodzin przez lata statesiw dziedzinie ortopedii i rehabilitacii
instytucja wzorcow, miejscem szkole i pokazowych wizytacji dla lekarzy i
najwybitniejszych ekspertow z Polski i zagranicy.

Po przégiu na emerytur mimo pogarszarego st stanu zdrowia do pgdziernika 1985
Wierusz pracowat w poradnisimdka, a nagpnie do 28 lutego 1987 Wwiebodzhskie]

Spoétdzielni Inwalidéw ,Posp”.

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

Po przégiu Lecha Wierusza na emeryufunkcje dyrektora placowki ok} dr med.
Antoni Kotwicki. Prag w zaktadzie rozpoat w roku 1955, bezpwednio po ukaczeniu
studiow medycznych w Poznaniu wraz zona Wandy — rowniez lekarzem. Pod
kierownictwem Wierusza uzyskat specjalizad] stopnia w ortopedii a naginie w
rehabilitacji medycznej. Doktorat obronit w rokuGE— promotorem pracy byt prof. Dega.

W tym okresie, ktéry jak uprzednio, z podobmywzgkddéw przedstawiam w zapisie
kronikarskim, miaty miejsce nagtujace istotne dla @odka wydarzenia:
- W padzierniku 1982 odbyta siwizyta dr M. Zinkla z Kliniki Ortopedycznej w Dfaie
(NRD);

- W lutym 1983 w Swiebodzinie przeprowadzono pokone zebranie PTOIT Oddziatu
Poznaskiego i Zielonogorskiego. Uczestniczyli w nim: prBega z dr Mar Dezyna, prof.

A. Senger, oraz lekarz wojewodzki W. Kubacki;

- W kwietniu 1983 jubileusz XXX-lecia obchodzity Weavodzkie Warsztaty Ortopedyczne;
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Dnia 3 padziernika 1983 roku dyrektor, dr. Antoni Kotwickigdac u progu wielkiej
kariery jako ortopeda i niezwykle sprawny organigaie dyrektor placéwki (zob.
Biogramy) mapc 54 lata zgiat w wypadku samochodowym w miejscoséeoGolina. Po jego
tragicznej smierci tymczasowo dyrektorem zostat lek med. Ron@piller — ortopeda,
specjalista rehabilitacji medycznej. Od 1 lipca 498 31 marca 1992 roku dyrektorem
osrodka byta lek. med. Wanda Kotwicka — specjalisgthabilitacji medycznej, ktdraetac
jednoczénie konsultantem wojewddzkim w zakresie rehabijitavedycznej, petnita swoje
obowiazki bardzo sprawnie mimo gdokiej recesji ekonomicznej kraju i zdpa stuzby

zdrowia;

W tym okresiescista wspotprae z Gsrodkiem podyt doc. dr hab. Karol Bernardczyk (z
Kliniki Ortopedii éwczesnego Instytutu OrtopediiRehabilitacji Akademii Medycznej w
Poznaniu), petac funkcg konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopet. osrodku
zajmowat s¢ operacjami wrodzonych zwichgti stawu biodrowego m.in. stoggj metod
osteotomii detorsyjno- dewalgizujacej i transilibleg wg sposobu Degi.

Z innych wanych wydarzé nalezy odnotowd, iz w lutym 1984 roku w auli szkolnej
osrodka odbyto s Wyjazdowe Kolegium Zespotu Wydzialu Zdrowia. Oload
przewodniczyt lekarz wojewddzki dr med. W. KubacKiematem obrad byla ocena
dziatalngci Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Reh@oyijnego. W rok piniej, w
styczniu 1985 przeprowadzono sesjaukowa z okazji 25-lecia Polskiego Towarzystwa
Walki z Kalectwem i 20-lecia Oddziatu WojewddzkieBdWK. Tematem sesji byldziecko

z uszkodzonym namem ruchu W obradach uczestniczyli m.in. prof. Dega, pidfilek, dr
Lech Wierusz. W sesji uczestniczyto ponad 80 osob.

Pod koniec wspomnianego roku, w listopadzie 198&igow csrodku delegacja lekarska z
Cottbus w NRD zainteresowana sukcesami naszej\plac&odczas tej wizyty obecni byl

czotowi przedstawiciele wiadz miastaiebodzina.

Kolejne znamienne wydarzeniaamaty st z osol dr. Lecha Wierusza, ktory zmart w dniu
18 grudnia 1987 —duolac juz za zycia legend ortopedii i rehabilitacji. W uroczystoiach
pogrzebowych (22 grudnia 1987) licznie uczestnicpytopedzi i rehabilitanci oraz byli
pacjenci érodka z catej Polski.
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Dnia 17 grudnia 1988 odstao tablicz pamatkowa, vis a visosrodka, na budynku, w

ktérym mieszkat dr Wierusz.

Waznym i trwatym upamitnieniem swiebodziskiego lekarza byto ustanowienie w roku
1989 przez Oddziat Wojewodzki Polskiego TowarzystWalki z Kalectwem w Zielonej
Gorze Nagrody im Dr Lecha Wierusza — przyznawamejvgbitne osigniccia w walce z
niepetnosprawrieia.

Pierwszymi laureatami nagrody zostali:

prof. Wiktor Degd™;

lek. med. Jan Dolecki — ortopeda za Szpitala Wogkakizgo w Zielonej Gorze,

mgr Zenon PiszcAski — wieloletni kierownik dziatu rehabilitacji.

Natomiast w kolejnej edyciji, w roku 1990, laureatBiagrody im dr Lecha Wierusza zostata
dyrektor grodka dr Wanda Kotwicka.

W czerwcu 1990 wSwiebodzinie w WZR odbyla si Narada Krajowego Zespotu
Specjalistow Wojewddzkich ds. Rehabilitacji podckédrej przeprowadzono referendum w
sprawie nadania zaktadowi imienia Lecha Wieruszdec¥dowana wkszaé¢ (157/170)

opowiedziata si za.

Dalsza dziatalng& naukowa zespotu zaowocowata w roku 1990 kalepryginalry i
interesujca praca doktorsk opracowan na podstawie materiatsimdka obronion przez dr.
Romana Spillera. Tematem pracy Bidptyw nieoperacyjnego pepbwania na przebieg
bocznego wygcia kregostupa w piersiowej prawostronnej idiopatycznejolisizie u
dziewczt. Promotorem pracy byt wspoipragay z crodkiem doc. dr. hab. Karol
Bernardczyk. Dysertacja omawiata wyniki zachowawgceéeczenia skolioz gorsetem typu
Milwaukee. Pra¢ wykonano na podstawie analizy jednorodnej (jednejajwikszych w
pismiennictwie fachowym) grupy 111 dziewatzz prawostronnym skrzywieniemeggyostupa

w odcinku piersiowym, leczonych wr@dku w latach 1970-1987.

3 Regina Dachéwk®uste Miejsce Gazeta Lubuska” z 1/2 lipca 1989, s.1-3.
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4. Osrodek pod kierownictwem dr. med. Marka Golika w latach 1992 -1996

Dr med. Marek Golik pracagy w csrodku od 1989 roku ob funkcje dyrektora
placowki dniu 1 kwietnia 1992. Doktorat uzyskat v@9D na Wydziale Lekarskim II
Akademii Medycznej w Warszawie. Tematem rozprawp tsyddoperacyjne monitorowanie
funkcji rdzenia kggowego w skoliozach przy pomocy somatosensoryczpgtencjatow
wywotanych Do WZR w Swiebodzinie przeniost siwraz z zona Danut — specjalist

ortoped.

W okresie dyrektury dr. Golika profikmdka zostat poszerzony. Nowy szefdiic po
stazu w instytucie llizarowa w Kurganie nad Irtyszem igsto we wschodniej Ros;ji)
wprowadzit w Swiebodzinie operacje egalizacji #teyn nagténiara wowczas metogd
lizarowa. Réwnie jako pierwszy w é&rodku rozpocazt operowanie skolioz metad
trojptaszczyznowej korekcji Cotrel-Dubousset. Ggbilerwszy w érodku stosowat rownie
metod stabilnej korekcji wg Wisconsin polegej na pohczeniu peta dystrakcyjnego z
selektywrna, trakcp poprzecza poszczegolnych kgow za pomog poprgow (WSSI —
Wisconsin Selective Spine Instrumentgti@posob C-D z jego obecnymi modyfikacjami stat
sic standardem w leczeniu skolioz i byt rutynowo stwaoy w Swiebodzinie. Ta
trojptaszczyznowa metoda dawatechszy zakres korekcji bocznego skrzywienia w stosunk
do metody Harringtona, mbwos¢ derotacji zrotowanych kgow i odtworzenia
zmniejszonej przy skoliozie kyfozy piersiowej ( b@pega zjawiskuflat back syndrome
Duza stabilné¢ pooperacyjna nie wymagata stabilizacji w gipsidr€la jak miato to miejsce
w metodzie typu Harringtona, keorbyt Swiebodzhski system B-W. W godku
wprowadzono wowczas rowrketechnike korekcji skrzywienia kggostupa w odcinku
ledzwiowym z wyciem srub transpedikularnych. Wprowadzono rownimetod korekcji
posredniej bocznego skrzywienia ¢gjostupa wg Moe za pom@cpojedynczego pta
dystrakcyjnego bez uzyskiwania spondylodezy — stasgp jako zabieg ,,ratunkowy” w
niektorych przypadkach agresywnie progresygh skolioz przed uzyskaniem dojrzadp
kostnej i ostateczn spondylodez Wprowadzono wowczas — @ki wsparciu Kliniki
Ortopedii Dziectcej AM w Poznaniu - dxlaca nowascia naswiecie metog operacji stopy
konsko-szpotawej, mianowicie catkowite uwolnienie agkokowe z @icia okkznego

Cincinnati.
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Wazniejszym wydarzeniem dziejow smdka z omawianego przez nas okresu byto
przygotowanie IX Sympozjum Sekcji SpondyloortopddliOiT (Sympozjum zorganizowano
w tagowie Lubuskim we wrzaiu 1993). W tym czasie w styczniu 1995, z inicyeyyzatogi
osrodka oraz dyrektora dr. Marka Golika, wojewoddanegorski zatwierdzit zmiannazwy
osrodka z Wojewddzkiego Zespotu RehabilitacyjnegoLobuski Grodek Rehabilitacyjno-
Ortopedyczny dla Dzieci i Miodzily w Swiebodzinie imienia doktora Lecha Wierusza.
(LORODIM).

W kwestiach merytorycznych dotycych leczenia @odek kierowany przez dr. Golika
kontynuowat wypracowany przez lata schemat kompheks rehabilitacji pacjenta: z pen
diagnostyls narzdu ruchu, leczeniem operacyjnym, kinezy i fizykaf@, leczeniem
zachowawczym, zaopatrzeniem ortopedycznym orazt&zRo Golik mapc w perspektywie
zblizajaca si¢ reforme w stuzbie zdrowia mimo naciskdw nie nab do zwolennikow
skracania pobytu dziecka niepetnosprawnego Wrodku. Bedac zdecydowanym
przeciwnikiem tego trendu mgego na uwadze przede wszystkim sprawy ekonomiczne
podkrelat, iz w dlugotrwalym procesie rehabilitacji istotne jeslytworzenie pewnej
spotecznéci wsréd dzieci, w ktérej one ugsic zycia z kalectwent?

Bedac przeciwnikiem nowej polityki w zakresie shy zdrowia w Polsce oraz w zyzku z
pojawieniem sj probleméw zdrowotnych dr Marek Golik zmuszony layézygnowa z

funkcji dyrektora.

5. Schytek XX wieku. Grodek pod kierownictwem dr med. Jacka Kaczmarczykaw
latach 1996 -2000

W dniu 4 kwietnia 1996 na dyrektora Lubuskiegé&rddka Rehabilitacyjno-Ortopedycznego
dla Dzieci i Mtodziey decyzp komisji konkursowej powotany zostat dr Jacek Kaartryk

— starszy asystent Kliniki Ortopedii 6wczesnegdyingu Ortopedii i Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Poznaniu, wiceprezes Polskiego Towanzydregostupowego. Tytut doktora

nauk medycznych uzyskat w 1996 na podstawie pramyokomputerowa ocena derotacji

*4 wywiad z dr. med. Markiem Golikietioncepcja leczenia Qkolice Najblizsze” 1992.
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kregostupa operowanego metpdCotrell-Dubousset” Tym samym érodek powrécit do
blizszej wspotpracy z Klinika Ortopedii w Poznaniu.

W latach 1996-97smdek, jako ponadregionalne centrum leczenia dedojinmarzdu
ruchu, nadal zajmowat ginadal gtownie ortopedli dzieckca. Dyrektor podyt dziatania
majce na celu reorganizacj modernizagj osrodka — pozyskat fundusze na remont sali
operacyjnej i zakup spgu, oraz rozbudowciagu ambulatoryjnegdSrodki uzyskat m.in. od
Urzedu Wojewddzkiego oraz powstalego w roku 1991 PFRQ@Nrektor starat si
zainteresowa decydentow specyfiki potrzebami LORO. Mialy miejsce rowrigpewne
préby pozyskanidarodkéw na remont zamku od Fundacji Polsko-Niemieickspadkobiercy

rodu von Knobelsdorf®

W potowie 1998 roku doszto do konfliktuealzy dyrekcy szpitala a zielonogodrska
firma LfC — producentem implantow dgostupowych wywodgym sk z zielonogorskiej
Wyzszej Szkoty laynierskiej. Zwazani personalnie z LfC wojewoda zielonogorski oraz
prezes rady spotecznej LORO doprowadzili do odwatare stanowiska dyrektorarodka,
gdy ten zaprzestat zamawiania implantowgkistupowych produkcji LfC. Implanty te przy
nieumiegtnym obchodzeniu si— opinia dr. Tadeusza Urbana z Wroctawia - powagw
znaczn ilos¢ odczynéw a naspnie przetok w okresie nawet roku po operacji, wazku z
tym dyrektor dr Kaczmarczyk zmuszony byt zaprzesth stosowania. Placowkpoddano
wowczas kontroli finansowo-gospodarczej, a dyreldt@mt przed komisj ds. dyscypliny
finansowej!’ Wobec zbltajacej st restrukturyzacji szpitali wraz z refoamw Shuzbie
Zdrowia cald¢ nabrata diego rozgtosu. Pracownicy LORO w akbBzaci popierajcy
dyrektora ogtosili protest i okupacpudynku.*® Wobec niemerytorycznego podi decyzji
odwotania dyrektora i braku formalnych uchybiev zaradzaniu placowk, dr Jacek

Kaczmarczyk pozostat na stanowisku.

W 1999 é&rodek zostat przeksztalcony w Samodzielny PublicZaktad Opieki
Zdrowotnej i rozpocat funkcjonowanie w systemie Kas Chorych zawarciwowy z Lubuslky

Regionalna KasChorych. Qrodek posiadat wéwczas 125&k.

590 lat Poznéskiej Ortopediired. Andrzej tempicki, Oddziat Poafeki PTOIT, Pozna2003 s. 238.
“6 Robert BobrowskKtopoty z zamkiem,Okolice Najblisze” 1997.

*'Grazyna Zwolinskalmplantowe zardla ,,Gazeta Lubuska” z 24/25 gziernika 1998.

*80srodek Okupowany,Gazeta Lubuska” z 21 fziernika 1998.
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Profil chorob pacjentéw kierowanych do omawvejgplacowki zostat poszerzonysi@dek
podjt si¢ leczenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego dyadstw zakresie hospitalizacji i
zabiegdw planowych, z wygzeniem przypadkow urazowych. Nazwaroaka zostat
skrécona do Lubuskiegostddka Rehabilitacyjno Ortopedycznego im. Dr. LetMigerusza.
Niestety reforma placowki spotkatagst krytyka spoteczyy a lokalne media podkiiaty

negatywny jej wydwick.*®>° >

W arodku komérka organizacyjna Szkota Podstawowa ielnn Ogolnoksztakre
zostata zagpiona przez &odek Szkolno-Wychowawczy przy LORO, ktory w formie
szcatkowej przept funkcje dotychczasowej szkoty. W szpitalu prowawia rownie
nauczanie przytékowe.

W pomieszczeniach dawnej szkoty otwarty zostat @Rdwy Oddziat Neuroortopedii i
Rehabilitacji (NOIR), ktéry zajmowat si kompleksowym zachowawczym leczeniem
dysfunkcji naradu ruchu u dzieci, wspéipraagj z zabiegowym Oddzialem Ortopedii.
Leczono w nim dzieci z dysfunkcjami takimi jak pkzycze spastyczne w MPD, choroba
Perthesa, ziluszczenie gtowy skb udowej, choroba Scheuermanna, skoliozy, dysrofi
miesniowe, dzieci po wrodzonej przepuklinie oponowo-zexiowej. Z placowk
wspotpracowat prof. dr hab. Wojciech S&wski - kierownik Kliniki Choréb Zakaych i
Neurologii Dziecgcej Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w PoznanW osrodku —
zgodnie zswiatowymi standardami matki leczonych dzieci mogtzebywa wraz z nimi w

szpitalu, korzystag z znajdujcego s¢ w nim hotelu.

W chgu ambulatoryjnym umieszczono zesp6ét poradni odgpeno-rehabilitacyjnych
funkcjonupcych jako Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (NZ) na osobnej umowie z
publicznym ptatnikiem. Poradnia zajmowata leczeniem w petnym zakresie choréb ndrz
ruchu u dzieci i dorostych z wadzeniem przypadkdéw urazowych. Prowadzona byta Pisad
Preluksacyjna z diagnostyRJSG stawow biodrowych, ponadtérodek prowadzit gabinet

leczenia toksya botulinowa.

W latach 1997-2000smdek swiebodzihski zmienit dotychczasowy charakter - zostat

przeksztatcony w centrum leczenia nakzruchu dla dzieci i dorostych.

*9Jan CzachoKto ma nosi tego garba,,Okolice Najblisze” 1999/1, s.5.
*Reformy ,,Okolice Najblisze” 1999/1, s.20
*Trudne sprawy,Okolice Najblisze” 1999/3, s.21.
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W zakresie chirurgii nagdu ruchu érodek posiadat dwa 25#4kowe oddziaty
ortopedyczne. Placowka spetniata wymdgternational Organisation for Standarization
(ISO). llos¢ operacji z okoto 200 rocznie w latach 70-tych atsskzwikszona do okoto 1000.
Wykonywano mgdzy innymi nasipujace procedury. operacje korekcji skrzywienia
kregostupa z dogpu tylnego za pomacnajnowszych systemow, wraz z operacjami z
uzyciem srub transpedikularnych oraz operacjami metdshalvestone; operacje ustcia
garbu zebrowego (gibbektomie), discektomie, stabilizacjeedmytrzonowe oraz protezy
krazkow miedzykregowych, endoprotezoplastykstawow biodrowych, endoprotezoplastyk
stawéw kolanowych catkowiti potowicza (esurfacing metod, Oxford), peten zakres
zabiegébw endoskopowych stawu kolanowego ( rekoksiu wiczadta krzgowego
przedniego, rekonstrukcjaakotek, mozaikoplastyka chyztki itp.), zabiegi osteotomii
otwierapcej piszczeli, peten zakres chirurgikir wraz z rekonstrukcjami nerwowscicgien,
endoprotezoplastykbarku i tokcia. W zakresie ortopedii dziemej przeprowadzano m.in.
catkowite uwolnienie okotoskokowe z¢cia Cincinnati w stopie kisko-szpotawej, operacje
tenotomii $ciegna Achillesa wg Ponsettiego, wielopoziomowe ogeramsuwania
przykurczéw kaczyn dolnych w niedowtadach spastycznych, operpejaej rekonstrukcji
wrodzonych zwichri¢ biodra metod osteotomii detorsyjno-dewalgizigej i transiliakalej
wg sposobu Degi.

W agrodku zorganizowana zostata przez mgibidic Stasiak Sekcja Hippoterapii do

ktorej naleace dzieci pod kontralterapeutow wykonywatywiczenia jedzac na koniach.

W czerwcu roku 2000 obchodzono 50-lecie szkioty Marii Grzegorzewskiej przy
Lubuskim Grodku Rehabilitacyjno Ortopedycznym. Z tej okazjBali Kolumnowej Urzdu
Miejskiego odbyta si uroczysta akademia. Data ta zamyka i uzasadni@oke cezug
przyjetego przez nas opracowania dziejowrooka, zgodnie z uzasadnieniem, ktore

zawarlsmy weWstpie niniejszej dysertacji.
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B. OSRODEK REHABILITACYJNO -ORTOPEDYCZNY W POSWIETNEM KOtO WROCLAWIA

1. Osrodek w Péwictnem przed rokiem 1945
Leczenie dziegcych kalectw powojennych i epidenpoliomyelitis

3. Rozwoj placowki w kierunku @odka kompleksowej rehabilitacji nadu ruchu dla
dzieci i dorostych do roku 2000

- X Ea b ol - i
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Ryc. 14. Grodek rehabilitacyjno-ortopedyczny w #aetnem koto Wroctawia
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1. Gsrodek w P&wigtnem przed 1945

Kompleks szpitalny Wroctaw - RBavigtne byt jednym z dwu pierwszych nowoczesnych

placéwek rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polsce.

Osrodek zlokalizowany zostat w dzielnicy Wroctawia avej Psie Pole. Bwigtne
przylaczono jako dzielnica do Wroctawia w roku 1928. Rege wzmianki o matku
ziemskim zwanym Poswentne, naleym przez wieki do rodziny von Lilienthal pochadz
roku 1362. W roku 1897 kompleks budynkéw wraz zylagtym parkiem i gospodarstwem
zostat kupiony przez zakon OO. bonifratréw w cefwarzenia w nim szpitala i sanatorium
dla niepetnosprawnych. Na przestrzeni wiekéodek wielokrotnie rozbudowywano oraz
wybudowano w nim k&ciot. W XX wieku zespot budynkéw zostat wpisany dejestru
zabytkow.

2. Leczenie dziegcych kalectw powojennych i epidemipoliomyelitis.

Wobec ogromu kalectw powojennych izeluliczby dzieci z uszkodzeniami nadu
ruchu istniata potrzeba utworzenia szpitali zagoygh s¢ usprawnianiem leczniczym i
protezowaniem dzieci po amputacjach. Dwiema pieywmszplacowkami w PRL, ktérym
zlecono to zadanie byhsmdki we Wroctawiu-Péwietnem iSwiebodzinie.

Osrodek pocztkowo kontynuowat przedwojenrdziatalng¢ jako Ortopedyczny Zaktad

Leczniczo Wychowawczy OO. Bonifratrow.

Placéwka pierwotnie administrowana przez omakostata podobnie jak Caritas w
Swiebodzinie upastwowiona w roku 1951. Jej kuratorem zaktadu zostabku 1947 Wiktor
Dega - petnomocnik ministra zdrowia ds. rehabijitasob niepetnosprawnych. s@dek
sukcesywnie rozwijat dziataldé w kierunku prowadzenia leczenia kompleksowego,

pocatkowo dla ofiar Il wojny$wiatowej, a nagpnie w celu leczenia skutképoliomyelitis.

1 W. DegaO polskim modelu rehabilitacji w okresie jego paveania[w:] Wiktor Dega znany i nieznamgd.

Irena Stasiewicz-Jasiukowa, PoarZ00.
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Pierwszym dyrektorem zakladu zostal, pochoglzze Lwowa, dr hab. med. Jozef
Kowalski — wspottworzcy rownolegle Klinik Ortopedycza we Wroctawiu. Utworzyt w
osrodku 3 oddziaty: dwa rehabilitacyjne (dziewcy i chtopkcy) oraz operacyjny. Naginie
zorganizowano Zaklady Spitm Ortopedycznego i Szkpt Przysanatoryjp Leczenie
rozlegtych kalectw wymagato wielomiesznych hospitalizacji ze wskazanedycznych jak i

socjalnych, podczas ktorych dzieci musiaty bpjete naulg szkolr.

Szpital w Péwictnem zapewniat pacjentom kompleksowe leczenie wapodizyko- i
kinezyterapii, leczenia operacyjnego, zaopatrzemia niezlgdne protezy i aparaty
ortopedyczne, jednocgaie zapewniajc petra edukact szkolry na poziomie podstawowym i
srednim. Placéwka realizowata zatem w peni posyypalskiego modelu rehabilitacji.

Profil zbiegow chirurgicznych w pierwszych latastanowity operacje rekonstrukcyjne u
dzieci po przebytynpoliomyelitis anterior acuta +6znego rodzaju transpozycje i plastyka
sciggien, wytwarzanie mechanizmu Puttiego ( przeprtasts kolanowego) — dgite techniki

operacyjne majznaczenie historyczne.

Po upastwowieniu Zaktadu OO. Bonifratrzy utworzyli i pregzili przy d&rodku

hospicjum.

3. Rozwdj placéwki w kierunku grodka kompleksowej rehabilitacji narzadu ruchu dla
dzieci i dorostych do roku 2000

Doc. Kowalski petnit funkcje dyrektorasmdka do roku 1953. Jego ngsta zostat dr med.
Zbigniew Krynicki — uczé doc. Kowalskiego. Okres dyrektury dr. Krynickieg@owocowat

dalszym rozwojem placowki.

W roku 1958 frodek zostat przemianowany na Sanatorium Rehabyjjita-Ortopedyczne.
Profil leczonych pacjentéw poszerzono o osoby derod/ crodku uruchomiona zostata
Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna, w ktéréadkwchodzity poradnie:

2 Kto jest kim w polskiej medycynMydawnictwo Interpress, Warszawa 1987 s.350.
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Rehabilitacji Leczniczej;

Zaopatrzenia Ortopedycznego;

Bocznych Skrzywig Kregostupa;

Poradnia Rehabilitacji Zawodowej, (nadato to nighla kompleksowéé leczeniu
dotknigtych niepetnosprawricia pacjentow, umidiwiajac ich powrot do samodzielniej

czynngci zawodowej).

W 1977 na terenie Zespotu Rehabilitacyjneddamo do zytku nowe obiekty: budynek
przychodni, kompleks budynkéw Zaktadu Sgitz Ortopedycznego oraz nowy obiekt
szpitalny - mieszeey 3 oddziaty. Rozbudowana baza lokalowa dimota sprofilowanie
oddzialéw. Liczba léek szpitalnych zostata zgkiszona do 180
W latach rozkwitupolskiego modelu rehabilitacji medyczngpcowka ta byta jednostk
referencyjma na terenie Dolneg8laska.

Jako Specjalistyczny Rehabilitacyjny Zespét Opiekdrowotnej placowka posiadata
nastpujace komorki organizacyjne:

-dwa odziaty mtodzigowe dla chtopcow i dziewar,

-oddziat para- i hemiplegii dla dorostych;

-oddziat dorostych z innymi dysfunkcjami nadzi ruchu;

-oddziat ortopedyczny;

-dziat fizjoterapii;

-zaktady spretu ortopedycznego - zaopaticg we wszelkie aparaty ortopedyczne pacjentow

z wojewOdztwa wroctawskiego.

Zespot niezalmie od dziatalnéci leczniczo — ustugowej zostasrodkiem szkoleniowym
dla lekarzy specjalizagych se¢ w rehabilitacji medycznej i ortopedii oraz dla dgatow
Wychowania Fizycznego i szkot medycznych. Dr ZbégniKrynicki petnit w latach 60-tych i
70-tych funkcg konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie rehabijitasedycznej wnosz

ogromny wkiad w rozwéj rehabilitacji medycznej naliym Slasku.

Po 27 latach kierowania placawjej zastiony szef, dr Krynicki przeszedt na emerytur

w roku 1980 przekazag swop funkcje lek. med. Tadeuszowi Urbanovkitory pracowat w

3 Informator o placéwkach rehabilitacyjnych w Pols@od redake prof. dr hab. med. Kazimierza

Szabtowskiego, Krajowy Zespét Specjalistyczny &shabilitacji, Pozna1986 s. 422-423.
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osrodku od roku 1975. Do kma XX wieku dr med. Tadeusz Urban peinit nieprzerava
funkcje trzeciego z kolei dyrektora placowki, obejamijdodatkowo stanowisko konsultanta

wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Dr Urban zwikszyt zakres i liczb zabiegow operacyjnych, zmodernizowat blok
operacyjny i oddziat ortopedyczny. Liczlwykonywanych rocznie operacji zyiszyt do
okoto 450. Dokonat réwnie rozbudowy i modernizacji centralnego dziatu uspriania

leczniczego. Utworzyt 2 nowe poradnie: ortopedydzmdzgowych porzen dzieckcych.

W latach 80-tych zmianie ulegt sktad ordyméto oddziatow. Na emerytury przeszli
zashizeni pracownicy zespotu rehabilitacyjnego: lek. mddzefa Bigda, lek.med. Jerzy
Mitostawski. Kilku wyksztatconych w @odku lekarzy przeszio do pracy na kierowniczych

stanowiskach w innych placowkach.

W szpitalu utworzono 5 oddziatéw: 4 rehahiigjne ( oddziat paraplegii i tetraplegii,
oddziat neurorehabilitacji, oddziat rehabilitacjprdstych i oddziat rehabilitacji dla dzieci)
oraz oddziat operacyjny z blokiem operacyjnym i zidéem intensywnej opieki medycznej (4
stanowiska). @odek posiadakktznie 150 taek.

W zakresie leczenia operacyjnego szpital wykonywelen profil zabiegow z zakresu
ortopedii dorostych i wybrane zabiegi z zakresopedii dziectcej ( gtdwnie skoliozy).

W latach 50-tych dominowaly operacje rekonstrukeyn przypadkach poten wiotkich po
poliomyelitis. Operowane byty rowniewrodzone zwichricia stawoéw biodrowych zaréwno
metody, Chiari jak i Collony-Zahradnicka, a nashie do lat 90-tych metadosteotomii
kierunkowej i transiliakalnej wg sposobu Degi. Wkmsie skolioz dr Urban rozpagzw
latach 70-tych operacje zzyciem dystraktorow typu Harringtona produkowanych
chatupniczo w Pozrskich Warsztatach Ortopedycznych. Dystraktory tarakteryzowaty
si¢ bardzo nisk jakascia, pckaty w okolicy mocowania gornego haka i podatneyhya
korozj elektrochemiczin Przelomem bylo zastosowaniwiebodziskiej metody B-W, o
ktorej szeroko pisaliny wczeniej. Ta metod, zoperowano ponad 300 pacjentéw. Stosowana
byta rowniez metoda B-W w modyfikacji — z ayciem poprzecznej trakcji od dgu
szczytowego do dystraktora. Na paisz lat 90-tych wprowadzono w Bwictnem metod
stabilnej korekcji WisconsinWisconsin Segmental Spine Instrumentatiwawczas na bazie

dystraktora B-W. Metogd t¢ w osrodku stosowano do koca XX wieku, w wybranych
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cigzkich przypadkach mato korektywnych skolioz u doyokt W roku 1994 dr Urban
rozpocat operowanie skolioz przy pomocy systemow tréjpéayznowych.

Ryc. 15. Korekcja skrzywienia égostupa ze spondylodeylna, instrumentarium tréjptaszczyznowe.

Wykonana resekcja stawovedaiykregowych i wyrostkdw kolczystych kgéw (x) oraz dekortykacja
struktur tylnych kgow. Kregostup poddany manewrowi derotacji i ustabilizowainasgpnej
kolejnéci oba pety (derotacyjny i stabilizagcy) faczone g prostopadtymidcznikami DTT ( Device
for Transverse Traction). Ostafiaze zabiegu stanowi umieszczenie przeszczepéw kostgdhr

operowanego odcinkggostupa celem uzyskania stabilnej spondylodezy.

Stosowat instrumentarium CD Sofamor zyciem moletowanych ptow, wszystkie kolejne
generacje systemu DERO produkcji LfC oraz systemHziizon. W przypadku agresywnie
progresujcych skolioz wczesnodziegych stosowano meteodvioe ( zabieg ,,ratunkowy”
do czasu uzyskania przez pacjenta dojicat&ostnej - ldacej warunkiem do bezpiecznej
ostatecznej spondylodezy bez ryzyka wpgstnia zjawiskacrankshaft). Obok operacji
kregostupa érodek wykonywat endoprotezoplastyki stawdéw biodrotvyi kolanowych z

uzyciem r&nych systeméw wicznie z zastosowaniem proteastom-madeavykonywanych



101

na zamoéwienie dla pacjentow o0 szczegdllnych wymagani anatomicznych. W

przygotowaniu przedoperacyjnym skolioz stosowartowayciagi typu swiebodznskiego.

W szpitalu w Pawietnem w okoto 90% operacji stosowano autotrangfuRacjent
przebywajc w asrodku okoto miesic przed operagjoddawat 2-3 donacje (1000-1500 ml)
krwi, ktGre nastpnie przetaczanasw okresie pooperacyjnym. Kryterium dyskwalifikaym
od w.w. postpowania byt wiek pacjenta powsj 70 rokuzycia i poziom hemoglobiny
ponizej 11,5¢g/dl. Stosowanie autotransfuzji okazatosziczegolnie uzasadnione w przypadku
dziewczynek ze skoliozami, z uwagi na ryzyko imnzaji w przypadku przetaczania krwi

od obcego dawcy a naphie powiktania w czasie giy.*

Dzigki staraniom dr. Urbana w placéwce winko XX wieku nadal funkcjonowata w petnym
wymiarze szkota podstawowa, gimnazjum oraz liceugolmoksztatace. Szkota w cakei
finansowana byta przez Ministerstw@waty, a szpital z powaszego otrzymywat korzgi
finansowe - dziki udostpnianiu bazy lokalowej dla szkoty. ki temu dzieci i mtodzie
szkolna w toku leczenia stacjonarnego miaty zapeminiw petnym zakresie swiate na

poziomie podstawowym i licealnym.

Zmiany w Ochronie Zdrowia po przemianach ustrojolwiat osiemdziegtych zaskutkowaty
rozpadem struktury Specjalistycznego Zespotu Rdikedyjnego. W roku 1991 wygtzono z
lecznictwa ambulatoryjnego PoradniRehabilitacji Spoteczno-Zawodowej, Poragdni
Zaopatrzenia Ortopedycznego oraz Poradhbzgowych Porzen Dzieckcych. W roku 1996
wydzielono z Qrodka jako samodzielny zakiad opieki zdrowotnej tddi Sprztu

Ortopedycznego, ktére jako samodzielna jednostkalnaspotpracowaty zsoodkiem.

Ze wzgkdu na dua odlegiaé¢ od gtdwnej aglomeracji Wroctawia placéwka nie paolzita
kinezy- i fizykoterapii w trybie ambulatoryjnym adynie podczas petnych stacjonarnych
pobytéw rehabilitacyjnych.

* Wywiad autora z dr n. med. Tadeuszem Urbanem anig2006.
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C. OSRODEK REHABILITACYJNY DLA DZIECIW KIEKRZU KOtO PoOzNANIA

1. Placowka w Kiekrzu przed rokiem 1945

2. Qrodek jako sanatorium przeciwgticze 1950-1968

3. Grodek kompleksowej rehabilitacji dzigecej 1968-2000
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Ryc. 16.Budynek grodka rehabilitacyjnego w Kiekrzu koto Poznania

1. Placéwka w Kiekrzu przed rokiem 1945

Placowka rehabilitacyjna w Kiekrzu by¥akoncu XX wieku jednym z najstarszych w
Polsce érodkéw kompleksowej rehabilitacji dziecej. Kiekrz uznawany jest za
najpickniejszy krajobrazowo przylegkdé Poznania. Walory klimatyczne miejscoded
potozonej w gsiedztwie 2 jezior, otoczonej lasem zostaly dogtme juz w latach 20-tych
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XX stulecia. Magtek w Kiekrzu otoczony zabytkowym parkiem zostdtugaiony przez Kas
Chorych miasta Poznania w roku 1928. Obiekt roziuzhm i organizowano w nim kolonie
letnie. Park wykorzystano jako teren rekreacyjngcjntami bylty dzieci z ubogich rodzin,
niedazywione i zagraone grulica kostno-stawow. W roku 1931 wprowadzono kolonie
leczniczo-szkolne odbywaje st przez caly rok w formie 3 miesiznych turnuséw. Trzy
lata p&niej placowk, przemianowas na Prewentorium Przeciwgilicze dla Dzieci, prze}
Zaktad UbezpieczeSpotecznych.

W latach Il wojnyswiatowej wladze niemieckie zdgj sobie spraw z uwyteczngci
placowki, jej wyptkowo korzystnego pofenia i klimatu, nie zniszczyly obiektu, lecz
zorganizowaty w érodku Zaktad Gradlicy Kostno-Stawowej. Hospitalizowano tu okoto 200

dzieci, w wieku 14-18 lat, natecych doHitlerjugend.

2. ¥rodek jako sanatorium przeciwgruzlicze 1950-1968

Placéwka w Kiekrzu funkcjoraga we wczesnych latach powojennych jako sierociniec
zostata przeksztatcona w roku 1950 wagteowe Sanatorium Przeciwdticze dla Dzieci.
Liczba t@ek wynosita wéwczas okoto 150. Wrodku przebywaty gidwnie dzieci zagane
gruzlica kostno-stawow. Diugie pobyty dzieci w wieku lat 3-16 stwarzahotrzelz
wprowadzenia edukacji szkolnej na poziomie podsteyno.

Placowk kolejno zarzdzali: w latach 1945-1952 dr med. Bronistawa Kushkar w latach
1952 -1961 dr med. Stanistaw Bl&; a w latach 1961- 1967 dr med. Lucyna tuczak.
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3. Grodek kompleksowej rehabilitacji dziecicej 1968-2000

W roku 1967 dyrektorem placowki zostat, ugzewspotpracownik Degi, dr. med.
Konstantyn Piechocki — specjalista ortoped&aktad otrzymat nazw Sanatorium
Rehabilitacyjnego dla Dzieci ze Schorzeniami Ndwz Ruchu. Grodek przeksztalcono w
petnoprofilowe centrum kompleksowej rehabilitacjiedycznej dla dzieci. W zwzku z
prowadzorn w kraju akcy szczepié przeciwko gralicy zmniejszyta si liczba przypadkow
gruzlicy kostno-stawowej u dzieci. Do szpitala kierowatlzieci z mézgowym pozaniem
dzieckcym, przepuklia oponowo-rdzeniow, neuropatiami, pierwotnymi chorobami ¢imni,
pacjentow pourazowych, dzieci z chogdPerthesa, chorobamiggostupa (skoliozy, choroba

Scheuermanna).

W dgrodku prowadzono pednrehabilitacg kompleksowy wedtug modelu pozmakiego.
Dzieci z dysfunkej narzdu ruchu kierowano na podstawie skierawaZaktadoéw Opieki
Zdrowotnej z terenu Poznania oraz Wielkopolski. €3kinospitalizacji wynosit od 4 miesy
do 3 lat.

Przebywajcym w szpitalu dzieckiem, na ogo6t dotktyim ztozonymi schorzeniami
narzadu ruchu o rénej etiologii, kompleksowo zajmowat esiwielospecjalistycznyteam
rehabilitacyjny z lekarzem specjalisehabilitacji medycznej (catodobowy dy), magistrem
rehabilitacji, logopegl wychowawa, nauczycielami i terapeutami. W szpitalu funkcjaaéa
szkofa realizujca peten program szkot publicznych (wraz z mgtwraz w zalenosci od
potrzeb nauczanie specjalne i indywidualne. #dku funkcjonowato réwnieprzedszkolé.

Stosowany byt peten zakres dgmstych zabiegéw: kinezyterapia, hydroterapia, terapi

zagciowa (ergoterapia), elektroterapsayiattolecznictwo, termoterapia.

W zakresie zaopatrzenia ortopedycznego plkadéw Kiekrzu wspotpracowata z

Poznaskimi Zaktadami Sprgu Ortopedycznego przy ul. Przemystowej oraz Watanti

190 lat Poznaskiej Ortopediired. Andrzej tempicki, Oddziat Pozirki PTOIT, Pozn& 2003 s.263,272.
2 Informator o placéwkach rehabilitacyjnych w Polgued redakej prof. dr hab. med. Kazimierza

Szabtowskiego, Krajowy Zespoét Specjalistyczny &shabilitacji, Pozna1986 s.304.
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Ortopedycznymi bytego Instytutu Ortopedii i Rehdhdji. W szpitalu, podobnie jak w
Swiebodzinie zatrudniony byt réwniea state stomatolog.

Osrodek podyt wspotprag z organizacjami charytatywnymi z Holandii i Szwecj

Dzigki wspotpracy Kliniki poznaskiej z grodkiem w Kiekrzu leczenie operacyjnezdace
wg Degi ogniwem procesu rehabilitacji, odbywat@ sv Klinice Ortopedii Dziegjcej

Instytutu Ortopedii i Rehabilitaciji.

Trafiapce do Kiekrza dzieci z pego stopnia dysfunkcjami nadu ruchu byty ohjte
rehabilitacjy kompleksow. Rehabilitacja dzieeca w grodku w petni realizowata zatenia
modelu poznéskiego wzorowanego na pionierskich postulatachelispa Wierzejewskiego
i Wiktora Degi. Ten wielokierunkowy i wielospecjstiyczny proces miat na celu nie tylko
usprawnienie olkjego procesem chorobowym elementu adwzruchu, lecz caks dziata,
ktére maj umazliwi¢ dziecku prawidtowy rozwdj fizyczny i intelektualpyuruchomé
mechanizmy kompensacyjne, uiwié podgcie pracy zawodowej dolz tez nauczy
czynnaci samoobstugi w przypadku znacznego i nieodwragnnaruszenia Spravwiod
Podmiotem dziatania w tym przypadku byt niegpjchoroba nara, lecz pacjent-dziecko w
perspektywie jego dorosteggcia, zdolndci do pracy, samoegzystencji, wspoétuczestniczeniu
w zyciu spotecznym. Rehabilitacja kompleksowa $wodku rehabilitacyjnym jednoczasowo
podejmowata dwa aspekty:

-rozwoj biologiczny dziecka i usprawnienie ngia ruchu poprzez kinezy- i fizykoterapiv
pofaczeniu z odpowiednim zaopatrzeniem ortopedycznynyksatatceniem czynrioi
zastpczych, nauk samoobstugi, lokomocji i podstawowych czyscio
-rozwoj funkcji socjalnych poprzez przedszkole goatw edukacg, a przy upéledzeniu
umystowym edukaejspecjala, psychoterapioraz teragi zagciowa stanowica pomost
miedzy usprawnianiem naidu ruchu a resocjalizagj

Przy przyciu dziecka ustalano stratedeczenia, rokowanie, zakres idtozabiegow.
Nastpnie dzieckiem zajmowat i zespdt rehabilitacyjny skladay sk z lekarza,
pielegniarek, magistrow rehabilitacji, fizykoterapeutomasaystéw, psychologa, logopedy,

nauczycieli i wychowawcow.

3 W. PankowskRys historyczny Wojewodzkiego Szpitala Ortopedgazpery ul. Gsiorowskich w Poznaniu
[w:] 90 lat Poznaskiej Ortopediired Andrzej Lempicki, Oddziat Pozieki PTOIT, Pozn& 2003 s. 212-214.
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Niezwykle istotna w kompleksowej rehabijtadzieckcej integracja pacjentow oraz
rozwijanie funkcji socjalnych realizowane byty whpieprzez organizowane obozy i biwaki.
W osrodku utworzony zostat i funkcjonowat aktywny szgzearcerski, ktory przez 30 lat

organizowat letnie rehabilitacyjne obozy.

Dr Konstantyn Piechocki od 1967 do 1990urgletnit funkcg dyrektora placowki. Po
nim prowadzili p kolejno: mgr Barbara Skibka, mgr Joanna Kmiecidékimed. Wiestawa
Staszek. Status prawny placowki ulegt zmianie w3199zaktad dotychczas funkcjonay
jako Sanatorium przeksztatcony zostat w Szpital @®dhacyjny dla Dzieci w Poznaniu

- Kiekrzu.

W roku 1993 funkejdyrektora placéwki przej mgr Maciej Walczak. Z wyksztatcenia
magister rehabilitacji oraz ekonomista pddjwyzwanie dostosowania placowki do
wspotczesnych standardéw oraz przeprowadzenia dakpazez transformagjzwiazam z
reforr w ochronie zdrowia.

Osrodek zostat zmodernizowany i rozbudowany. Dyrekboganizowatsrodki finansowe
ustawicznie szukag sponsorow i darcigdw. Dnia 11 wrzénia 1995 powotane zostato
Grono Przyjaciot Dzieci Szpitala — stowarzyszenmzegzajce osoby i instytucje wspieegje
osrodek rehabilitacyjny w Kiekrzu.

W latach 1994-1995 przy szpitalu wybudowartstaty: nowoczesna oczyszczalnia
sciekdbw spetniajca obecne w tym zakresie obecne obostrzone standatdsne ujcie i
stacja uzdatniania wody, bezobstugowa nowoczesthavkaa.

W roku 1995 dzki wspoipracy z organizacjami charytatywnymi z Hala na terenie
parku @rodka wybudowanode novotrzy tzw. pawilony rehabilitacyjno-edukacyjne. W
pawilonach tych odbywaly si( z wylaczeniem miesgcy zimowych) turnusy rehabilitacyjne
dla najmiodszych dzieci ( od 1 rokgzycia). Celem turnuséw byto przede wszystkim
wyedukowanie matek podczas indywidualnyeticzen z dzi€mi. Podczas zaf i ¢wiczea
prowadzonych z dzéeni przez rehabilitantow, logopeddw i psychologow tknabyty
ksztatlcone w zakresie potrzeb rehabilitacyjnyclelggnacyjnych dziecka tak, by naghie w
warunkach domowych zachowaiagtos¢ rehabilitacji i kontynuowé& samodzielnie pracz

dzieckiem.
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W roku 1996 szpital po raz kolejny rozbudowa przy okazji wyposgono w hiezkdna
winde. Osrodek posiadat 110 &k (z czego 10 stanowity pawilony rehabilitacyjno-
edukacyjne) w tym trzy oddziaty:
przedszkolny dla najmtodszych dzieci;
dla chtopcow i dziewczynek w wieku 7-16 lat.

W wyjatkowych sytuacjach przyjmowano i leczono rownacjentow w wieku 17-20 lat,
gtéwnie w przypadkach najgiszych postaci MPD w 4 i 5 stopniu w skali Rankina.

Planowano rownieotwarcie w érodku sekcji hippoterapii.

W szpitalu funkcjonowata w pelnym zakresekota — Zespo6t Szkdt nr 109 —
podlegagca Wydziatowi Gswiaty Urzedu Miasta. W sktad szkoty wchodzity klasy
podstawowe, gimnazjalne oraz liceum wraz zilmmscia przeprowadzania matury. Szkota
posiadata nowoczesnsak komputerows do zagé z informatyki, miata t& mazliwosé
nauczania 4¢gykdéw obcych. Prowadzono zaréwno ¢d@ indywidualne jak i specjalne.
Oprocz szkoty dzieci realizowaty zainteresowania sekcjach sportowych, zespole

muzyczno-teatralnym, zgjiach plastycznych.

Od roku 1995 funkejdyrektora ds. medycznych petnita lek med. £grea Gwizdowska —
specjalista rehabilitacji medycznej.

Girodek ten bdacy jedmy z najstarszych w Polsce placowek zapougch se rehabilitacy
dzieckca od 1999 roku funkcjonowat jako SPZOZ zapewqtapzieciom z wszelkiego
rodzaju dysfunkcjami nagdu ruchu wczénie zapocatkowarn i powszecha rehabilitacg
kompleksow. Dzieci byly kierowane z terenu catej Wielkopolsia podstawie skierowia
wystawianych przez lekarzy ortopedéw, pediatréwral®gow i specjalistbw w rehabilitaciji

medycznej.

Profil choréb w pierwszym dziesioleciu istnienia placoéwki obejmowat gtéwnie dziec
zagrazone grulica kostno-stawow, w drugiej kolejnéci dzieci z poraeniami po
poliomyelitis anterior. W koncu XX wieku sukcesywnie zwkszata si liczba dzieci z
dysfunkcjami nargdu ruchu kdacymi skutkiem urazéw gtownie powstatych w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych stanoyg do 10 % pacjentéw. Dzieci te obok leczenia

podstawowego wymagaty interwencji psychologa ze lgdig na nagte uszkodzenie
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dotychczas sprawnego natlz ruchu. Cgsto tez wypadek nidst ze sabtraged¢ w postaci
utraty bliskich. Hospitalizowano ta& dzieci z MPD (okoto 25% pacjentow) oraz chorobami
kregostupa, w tym ze skoliozami i chorpBcheuermanna (54% pacjentéw) , azéalizieci z
choroly Legg-Calvego-Perthesa (okoto 2 % pacjentéw). Nyet& hospitalizowanych byto
Z nasgpstwami nowotworow, podobnie okoto 1% stanowityr@phtie lkdace skutkiem

hemofilii. 4

W drodku stosowano peten profil zabiegéw fizykalnychinméwiczenia w UGUL,
¢wiczenia wg Vojty, PNF Rroprioceptive Neuromuscular Facilitatipnmetod reedukacji
nerwowo mgsniowej wg Bobathéwiczenia w tanku Hubbarda, galwanizgcjonoforez,
elektrostymulagj, tonoliz, diadynamik, magnetronic, laser, sollux, parafinnne. Rocznie
wykonywanych jest ponad 20.000 procedur fizjoteuapeznych.

Stosowano rownie procedury psychologiczne m.in. badanie testaneliggncji, terapj
behawiorala, psychoterapi integrupca, psychoterapi indywidualry, testy osobowati.
Liczba ww. procedur wykonanych rocznie ksztattowskana poziomie 2000. VWwietle
powyzszych faktow placowka w Kiekrzu k. Poznania jaw¢ $ako zaklad niezwykle
dynamicznie rozwijajcy Sk, nadizajacy za posipem w zakresie nowocg@e pogtej

rehabilitacji naradu ruchu.

* Obszerne dane statystyczne udpstone w 2006 roku przez dyrektora placéwki mgrch@ Walczaka, w

posiadaniu autora.
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4. WNIOSKI. PODSUMOWANIE ROLI O SRODKOW REHABILITACYJNO-
ORTOPEDYCZNYCH W POLSCE | ICH OSI AGNIECIA

Pierwsze w Polscesmdki rehabilitacyjne zaktadane przez Qeg latach 1947-1949
powstawaly w okresie, kiedy pojecie kompleksowdjatdlitacji medycznej nie istniato.
Wszystkie @rodki zajmupce seé leczeniem kalek zostaty zniszczone w czasie wojny.
Jedynym powstagym asrodkiem kompleksowego usprawniania leczniczego timgrzony
przez Degq dziat rehabilitacji Kliniki Ortopedii w PoznaniulV kraju wobec diej liczby
kalek wojennych w tym w diej czsci okaleczonych dzieci istnialo zapotrzebowanie na
profilowane szpitale zajmage s¢ leczeniem operacyjnym i usprawnigym naradu ruchu
w polczeniu z zaopatrzeniem ortopedycznym (gtdwnie wtgap kaczyn), pomog
psychologicza, socjal, oraz szkat dla hospitalizowanych dzieci. Kalectwa powojenggy/b
wyjatkowo ckzkie i zaniedbane ze wzglu na truda sytuacg ekonomicza i zniszczenia
dokonane na terenie ziem polskichsrdd dzieci byto dio sierot oraz kalek z rodzin o
bardzo trudnej sytuacji finansowej. Pacjenci poragzowaniu wymagali diiszych pobytow
szpitalnych w celu uzyskania sprawoow postugiwaniu s protezami, zaadoptowania slo
zycia z dysfunkej naradu ruchu, przystosowania do pracy i nauki zawodupiypadku
dzieci diugie hospitalizacje stwarzaty potrzelwprowadzenia w szpitalu petnej edukacji

szkolnej.

System bezptatnej opieki zdrowotnej w PRL stworzNd rozwoju rehabilitacii
niepetnosprawnych niespotykane dotychczas warumkieh w poréwnaniu z 20-leciem
migdzywojennym. Zjawisko to miato istotne podéopolityczne, jakae wiadze PRL tworg
wizerunek pastwa opiekdczego przejy nawet instytucje kecielne i katolickie zajmugce
si¢ dotychczas pomacsocjalm dla chorych i niepetnosprawnych. Instytudiaka byta
Caritas (Swiebodzin) oraz zakon OO. Bonifratrow ( w detnem). Sprzyjajce podiae
ekonomiczne do rozwoju rehabilitacji medycznej wpgb rownoczasowo z dynamiczn w
sposob mistrzowski wykorzystigego zaistniat sytuacg spoteczno-polityczn- dziatalngcia
prof. Degi. Grodek rehabilitacyjny w polskim modelu rehabiliiaojedycznej zapewniat
wszystkim przyjmowanym pacjentom bezptatne leczdwimpleksowe: zabieg operacyjny,
usprawnianie, zaopatrzenie ortopedyczne, szkmmoc socjaly pomoc psychologa, pomoc
w zdobyciu zawodu - taki szpital stawat sizesto na kilka latdrugim domenpacjenta i
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zapewniat opiek oraz standard wychowania i edukacji dalekazszy niz ten, ktory biedne
rodziny okaleczonym dzieciom mogty zapewrByta to realizacja idei, ktgrco prawda w
Polsce jako pierwszy artykutowat prof. Ireneusz kegewski ju: w latach 30-tych XX wieku
— idei przywracania niepetnosprawnym zimvosci samodzielnegazycia, zarobkowania i

funkcjonowania w spotecastwie nie lydac dla niego obaizenient.

Do czasu petnego ugruntowania giolskiego modelu rehabilitacji medycznej, ktére
miato miejsce w latach 1968-1978srodki rehabilitacyjno-ortopedycznéyty jedynymi
placowkami oferujcymi niepetnosprawnym rehabilitacjkompleksow - uwzgkdniajaca
potrzeby medyczne, psychologiczne, spoteczne i dawe. Reorganizacja sty zdrowia w
PRL w roku 1973 (ustawa o Zespolonej Opiece Zdraejptzapocatkowata rozwéj petnej
sieci przychodni i palcowek rehabilitacji ambulafoej oraz dziatdw rehabilitacji w
szpitalach na terenie catego krarodki rehabilitacyjno — ortopedyczmozostaty wowczas
placéwkami referencyjnymi i uzyskaty rapgpecjalistycznych wojewodzkich zespotow
rehabilitacyjnych (WZR). W zvizku z powyszym w rozwoju polskiego modelu rehabilitaciji
medycznej natey wyrozni¢ 2 etapy, z ktérych pierwszy to okres od czaséwgemnych do
1973 roku, drugi od 1973 do lat dzieddziesatych dwudziestego stulecia - lat atrofii
systemu. W okresie pierwszym rehabilitacja adw ruchu dospna byta wyicznie w
profilowanych placéwkach, czybsrodkach rehabilitacyjno-ortopedycznycbraz drodkach

akademickich.

W pracy niniejszej zostaly szczegétowo omowios®dki w Swiebodzinie, Péwietnem
kotoWroctawia oraz Kiekrzu koto Poznanfa.wyborze tych placowek jako
reprezentatywnych i wzorcowych w polskim modeluatahtacji medycznej kierowanoesi
nastpujacymi kryteriami:

-zakladane przez prof. Degve wczesnych latach powojennych (1947-50);

- placéwki due ( powyej 120 t@ek) z catodobowopieky lekarsk;

-prowadace peta rehabilitacg kompleksow wg modelu pozneskiego | wspotpracafge z

Klinik a, a nastpnie Instytutem Ortopedii i Rehabilitacji w Poznani

! Nalezy bardzo wyranie podkréli¢, ze idea Wierzejewskiego byta dla Degi pierwowzomnyginalnego
modelu rehabilitacji medycznej rozwieégo przez pozrskiego ortopegw formie dotychczas niespotykanej
naswiecie, 0 czym nasz uczony z zachowaniem obiektyaingielokrotnie wspominat w swoich

retrospekcjach.
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-placéwki referencyjne ( Raigtne, Swiebodzin) dla kilku wojewddztw, o statusie
Wojewoddzkiego Specjalistycznego Zespotu Rehabijjteego, w ktérych dyrektor byt
specjalisg (konsultantem) wojewddzkim ds. rehabilitacii

Na rozwoj rehabilitacji i frodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych w Polscezydu
wpltyw miato wysapienie epidemii choroby Heinego-Medina. W zmku z potrzeb
opanowania tragicznych skutkow epidemii na stankovispecjalisty krajowego z dziedziny
rehabilitacji zostat powotany Wiktor Dega. Celemaopwania skutkowpolio prof. Dega
przeznaczyt dwa pierwsze zaktady rehabilitacyjné®aiwictnem i wSwiebodzinie. Zgodnie
z krajowym programem walki z napstwami poliomyelitis anterior acutado arodkow
trafiaty dzieci natychmiast po ugtieniu ostrej fazy infekcji. Obok stosowanej kintrgpii
dzieci po chorobie Heinego-Medina przechodzity sgesperacji korekcyjnych dzmapcych
juz tylko znaczenie historyczne.

Grodki Swiebodzin oraz Pavietne posiadaly najwksze déwiadczenie w
operacyjnym i zachowawczym leczeniu skutkéw polM leczeniu zachowawczym
stosowano metadKenny® W leczeniu operacyjnym #@ego rodzaju transpozycieiegien,
wytwarzanie mechanizmu Puttiego, egalizacje ndzyn przy pomocy aparatow
dystrakcyjnych. Wraz z wprowadzeniem w kraju szaepprzeciw polio stopniowo
zmniejszyta si liczba przypadkéwpoliomyelitis anterior.Osrodek w Kiekrzu w latach 50 i
60 tych zajmowat si natomiast gtdbwnie kompleksawehabilitacy dzieci z lub zagronych

gruzlica kostno-stawow oraz przypadkanpolio.*

Niepetnosprawni przebywg w wspomnianych @odkach uczyli si zycia ze swoim
kalectwem osigajac w wyniku prowadzonej rehabilitacji nieprawdopodebefekty. Szpital
zapewniat wszystkim pacjentom pghopieky socjalm w kwestii podstawowych potrzeb,
leczenia, edukacji, nauki zawodu. Niepetnosprawzrieatto traktowane byto przez personel
tak, by potrafifo funkcjonowa samodzielnie po opuszczeniu placowki. Personelyomty

2 Taki status otrzymato 7 placéwekwiebodzin, Péwictne, Zakopane-Bystre, WZR przy Instytucie Pediatrii
AM w Krakowie, ReptySlaskie, WZR w Gdasku oraz STOCER (kierowany przez prof. M. Weissa).

% Na wniosek Degi w roku 1951 wydelegowano grigkarzy i kinezyterapeutéw do Czechostowacji wcel
zapoznania giz metod Kenny. W grupie byta K. Milanowska zob.: W. DeQgolskim modelu rehabilitacji w
okresie jego powstawanja:] Wiktor Dega znany i nieznamged. Irena Stasiewicz-Jasiukowa, Paz8800,
s.146.

* Informator o placéwkach rehabilitacyjnych w Polseed. Kazimierz Szabtowski, Pozn4986, s.303.
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traktowat dzieci tak, jakby nie dostrzegat ich utwéti®, np. nie stosowanaadnych
udogodnié w czynndciach, ktore dziecko, wprawdzie z trudem, ale maoggonodzielnie
wykong&. Dzieki temu byli pacjenci &rodka, (na og6t z trwat niepetnosprawnieia),
podejmowali wzyciu prag zawodowd, nierzadko kaczyli wyzsze studia, zaktadali rodziny,

zajmowali wane stanowiské.

Niepodwaalnym osagnieciem nie tylko w skali kraju byt dorobeksmdkéw w
Swiebodzinie i Péwietnem w zakresie chirurgii kgostupa — ascislej w leczeniu
najckzszego schorzenia ortopedii dzig®j] - mianowicie skolioz. W dodku
swiebodzihskim na blisko 1500 operacji skrzywienig@iostupa wykonanych do lat 90-tych
gtébwnie metod Harringtona (system B-W) mialy miejsce zaledwias®tne powiktania:
jeden przypadek zgonu w obrazie zespotu hiperterztoiliwej podczas znieczulenia,
zwiazany z wrodzonym defektem kanatow wapniowych (ypadek” absolutnie
nieprzewidywalny i niezafey od postpowania lekarskiegd)jeden zgon na skutekegkich
zaburzé oddechowych po operacji, oraz jeden przypadekzeaia kaczyn dolnych. Tak
mata liczba powikta byta nawet przedmiotem podejfizee strony specjalistow wizytgych
osrodek o falszowanie wynikdw i ukrywanie niepowofizd-akt znakomitych wynikow
leczenia isladowej ilasci powiktan lek. Krzysztof Szulc, ortopeda, gtéwny operatoolgkz,
ttumaczyt nasipujaco: leczenie ortopedycznych scharzdzieckcych a w szczegoldoi
skoliozy, ktora dotyczy dziewczynek w wieku doraséawymaga bardzo dobrej wspotpracy
Z pacjentem i starannego przygotowania przedopgregy. Leczenie zachowawcze, avi
gorsetowe, wize pacjentk z gorsetem na 23 godziny na dppowoduje, 2 wyréznia sk ona
z otoczenia. Trwa ono wiele lat. Aby umotywawaacjentle do prawidiowego stosowania
uciazliwego gorsetu istotna byta bliska wspotpraca zzrcaimi, dieszy kontakt lekarzy,
pielegniarek, wychowawcow z pacjentkrzebywajca w osrodku, a take diuzszy jej kontakt
z rowigsnikami leczonymi gorsetem oraz wymiana informasgulc podkrélat, iz w osrodku
zarowno lekarz jak i wychowawca szkolny oraz reliait zawsze miat czas dla pacjenta —

czas na rozmowo chorobie, ale i codziennych problemach dorasyah dzieci i mtodzigy.

® Annaly zlotego wiekpraca zbiorowa$wiebodzin 2006, s. 28.

® Wywiad autora z Ebieta i Andrzejem Medjiskimi — wieloletnimi pacjentami LORSwiebodzin. maj 2006,
w posiadaniu autora.

! Jerzy Garstka, Lech Wierugzespét zigliwej hipertermii,,Chirurgia Nargzdow Ruchu i Ortopedia Polska”
1975, t. XXXIX, nr 4.
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Mtody pacjent otrzymywat od lekarzy, wychowawcowielegniarek informacje co do istoty
schorzenia i stosowanego leczenia. Pacjentsmdu rehabilitacyjno-ortopedycznym byt
traktowany podmiotowo. Wiedziat jak i dlaczego jekiczony. Dorastage dzieci,
nieskepowane obecrigia dorostych pacjentow, traktowaty sanatorium jakogi dom W
czasach dziataldoi prof. Degi @érodki nie byly scisle ograniczane normami diugn
hospitalizacji pacjenta, nie musiatyg gatem liczy si¢ z kosztami. Diugie pobyty w szpitalu
powodowalty, & dziewczynki ze skoliozami silnie umotywowane psgezhie, ¢wiczac
intensywnie, pod kierunkiem magistrow wychowaniayéznego, oagaty ponadprzegtina
0g0lm sprawné¢ 1 wydolnas¢ fizyczma, co miato due znaczenie dla przebiegu
wielogodzinnej rozlegtej operacji zwykle z duutrat krwi, jaka jest operacja korekcji
skrzywienia kegostupa. Miato to kolosalne znaczenie w latach 6 itych — w czasach,
kiedy anestezjologia byla dziedzirdalelkh od wspoiczesnych zaawansowanych technik
prowadzenia znieczuie Kwalifikacja do ostatecznego zabiegu polegat&wiebodzinie na
przeprowadzeniu testu wysitkowego na podwdéjnym mitogtest Harwardzki) a naginie
przedoperacyjnej ocenie stanu ogolnego dokonywamegz pediatr. Pacjentéw ze
skoliozami przygotowywadéwiczeniami mgr rehabilitacji Piotr Wiodyka. Wypraggwat on
dostatecza wydolnas¢ fizyczm u przygotowywanego do operacji z \Mgipwo skrajnie
niskim wskanikiem krzeniowo-oddechowym. P&niejszy znaczny pogp w dziedzinie
anestezjologii (w zakresie lekéw, anestetykow wngeh, technik wentylacji,
monitorowania, intensywnej terapii pooperacyjnejtzynit operagi skoliozy mnigj
obciazajaca dla organizmu. W latach 60 i 70-tych, by 4-5 goda operacja korekcji
skrzywienia kegostupa ze spondylodgeztylng przebiegta bez powikia pacjent jej
poddawany musiat posiagla. wydolnas¢ sportowca. Tak fenomen sukcesowroolka
ttumaczyt ich wspottworca dr Krzysztof Szulc. Zeosty autora po kolejny nasuwag Si
przypomnienie o nieocenionych zastugach pioniejskiestezji ( prof. Jerzego Garstki) — bez

ktorej szpital nie odniéstby wspomnianych sukcesow

Obok ogdlnie usprawmaych c¢wiczen, zwickszapcych wydolndé, stosowano

leczenie wycigowe z dodatkowym autowygjiem typuswiebodzhskiego® *°

8 Piotr Wiodyka, Krzysztof Szulc, Marian Krawamski, Stefania tuczakVydolng¢ treningowa skolioz ze
skrajnie niskim wskamikiem oddechowo-kteniowym uznanych za nieoperacy{referat z 1979 r.).

°® Wywiad z lek. Krzysztofem Szulcem, lipiec 2006 -pusiadaniu autora.

OW. Dega, K. Milanowské&rehabilitacja medyczn®ZWL Warszawa 1983 s.256.
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Dlugotrwate wieloetapowe leczenie odbywsk bez szkody dla edukacji pacjenta —
jak juz wspomniano szkota przysmdku posiadata nmitiwosé promocji i edukacji
podstawowej isredniej wraz z matar Byli pacjenci podkrdali, iz pobyt w d@rodku
zapewniat im w petni kompleksawopiek: do tego stopniazinie odczuwalize przebywaj
w szpitald:. Dla miodych pacjentek zakozenie wieloletniego leczenia gorsetowego
ostateczn operacy miato — jak podkrdat wieloletni ordynator Oddzialu Rehabilitacji dr
med. Roman Spiller — bardzo i znaczenie psychologiczne. ,fi6owy” zabieg dawat
pacjentce pewrig, iz zostalo wobec niej i jej schorzenia zrobione wsays co byto
mozliwe. Zazwyczaj po zabiegu korekcji skrzywieniagdwstupa miode kobiety, ktérym

osrodek przywrécit poczucie wiasnej wasti...szybko wychodzity za gi.*?

Staranne przygotowanie do operacji, wymaggaj od pacjentki wysitku i trudu
powodowato, i sam zabieg byt dla dorastegj dziewczyny niemal upragnionyswictem,
dniem, ktory zmieniat jegycie, jej wyghd, pozwalat jej na funkcjonowanie bez ogranigze
czynit ja atrakcyjmy i zwienczat wieloletni trud noszenia gorsetu orazagavych ¢wiczea. O
tym jak istotra role w leczeniu skoliozy odgrywatpsychepacjentkiswiadczy fakt, & po
rozlegtym zabiegu z petnym uszkodzeniem tkanek wiele dziewczynek nie gitozvato
narkotycznychsrodkéw przeciwbdlowych. Bezpgmedni relacg o tym, czym dla miodej
dziewczyny byt pobyt w @odku i operacja skoliozy zawiera broszura z rol@8QAW
czarodziejskim domAlicji Zatrybowny. Byta pacjentka zamieita w niej znamienne zdanie
wysztam za pz, czyli operacja g udata— zazwyczaj takie kryterium sukcesu medycznego

stosowaly pacjentki leczone Swiebodzinie®*

"wywiad z Andrzejem i Ebiets Medyaskimi —wieloletnimi pacjentamisoodka, maj 2006. — w posiadaniu
autora.
2Wywiad z dr. n. med. Romanem Spillerem z czer8@@7 — w posiadaniu autora.

13 plicja ZatrybéwnaW czarodziejskim domwWarszawa 1980.
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Ryc. 17.Swiebodzin. Sztuka zaktadania tzw. gipsu Cotrelaamaie wychgowej. Na zdjciu m.in. Lech

Wierusz i Krzysztof Szulc

Metoda Harringtona i B-W stosowana w WZR i wwadku w Péwigtnem, lgdaca w
roku 1970 noweécia i przez 20 lat ztotym standardem w ortopedii, Zsem nabrata znaczenia
historycznego. Miata ona szereg niedoskos@jom.in. konieczné& 4 - 6 miesicznego
stosowania gipsu Cotrela po operacji. Metoda kguapuskrzywienie jedynie w ptaszcaye
czotowej, nie odtwarzata fizjologicznkyfozyw odcinku piersiowym a jej typowym skutkiem
byly tzw. ,plecy ptaskie” flat back syndromje Wprowadzone pod koniec XX wieku techniki
dawaty wiksz i trojptaszczyznow korekcg, znacznie zwakszaty stabilizag pooperacyja,
nie wymagaly gorsetow pooperacyjnych Cotrela. Obspondylodezy przy piejszych
trojptaszczyznowych metodach byt krétszy pirzy stosowaniu pojedynczego dystraktora, co
pozwalato na zachowanie ¢liszej ruchoméci kregostupa. P#niej zaniechano ugiliwych
gorsetéw typu Milwaukee z podparciem gltowy. 4pgino je mniej ucizliwymi gorsetami
swiebodziskimi lub gorsetamiChenau Jednake znaczenie tzw. leczenia zachowawczego
skolioz pozostato tematem burzliwych dyskusji wobeieznanej do kica etiologii
schorzenia.
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Dzieci leczone wSwiebodzinie mialy maliwosé bezptatnego uczestnictwa w
wycieczkach krajoznawczych wdzanych przez Szkolne Koto Krajoznawczo Turystyczne
przy asrodku. Rownie byly organizowane letnie obozy sportowo-rekreaeyju filiach
osrodka na terenie Pojezierza Lubuskiego (w Wojnoavigastpnie w Przetazach). Zarowno
wycieczki SKKT jak obozy letnie byty dokumentowafwdograficznie i filmowo. Natomiast
osrodek w Kiekrzu koto Poznania dawat dzieciom Zzhiwosci uczestnictwa w
stowarzyszeniach integracyjnych ( sportowych, ptastych, harcerskich). Mali pacjenci z
dysfunkcjami nargdu ruchu poprzez kontakt z réwiekami tatwiej nabywali funkciji
socjalnych, tak istotnych w pidiejszym funkcjonowaniu w spotearswie.

[

Ryc. 18.Swiebodzin. Letni ob6z rekreacyjny $miechnite twarze miodych pacjentow
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ZNACZENIE WSPOLPRACY GRODKOW Z KLINIKA ORTOPEDII W POZNANIU

Atutem drodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych byta ich kés wspétpraca z
Klinik a Ortopedii w Poznaniu. Pozindyt dla kadr érodkow niezwykle istotnym miejscem
szkoleniowym. Wspotpraca z Klinikk umazliwiata odlegtym placéwkom terenowym
mozliwos¢  utrzymania wysokiego poziomu merytorycznego. Lekarcagrodka w
Swiebodzinie regularnie odwiedzali Klinjk gdzie sprawozdawali dziatalfto swojej
placowki profesorowi Dedze i rownoczee poznawali nowe metody leczenia. Jednéize
osrodek wSwiebodzinie prowadzit dziatal§é szkoleniowy dla kadr medycznych w zakresie
rehabilitacji, chirurgii kegostupa oraz pedagogiki specjalnej. Na materi&ledka powstaty
2 oryginalne prace doktorskie oraz szereg publikagjziedziny chirurgii ortopedycznej i
rehabilitacji naradu ruchu ( Wierusz, Kotwicki, Szulc, Spiller, Piggfiski, Wiodyka). M.in.
dzieki wiezi z Poznaniem @odek w Swiebodzinie byt t¢ miejscem wielu powanych
konferencji naukowo-medycznych, w tym gquzynarodowych, a tak posiedze
ministerialnych. Obok Poznanidywiebodzin w omawianym okresie bytgsto wizytowany
jako placéwka wzorcowa w polskim modelu rehabijitacedycznej. Wierusz oraz Kotwicki
odbyli szereg sty w znanych érodkach zachodnioeuropejskich. W WZR lekarze oraz
magistrowie WF odbywali wzorem centrali pozskiej cotygodniowe spotkania omavdaj
konkretne przypadki, pmiennictwo dotycace danego schorzenia itp. Ngstie
przeprowadzano dyskgsp tematy po ostatecznych opracowaniach wysytanputbdikacji.
W prowincjonalnym i niewielkimSwiebodzinie érodek rehabilitacyjny byt w znacznym
stopniu nie tylko placéwikkliniczna, lecz — co jest niezwykte - rowrienaukowo-badawez
ukierunkowan na zagadnienie zwizane z szeroko i wszechstronnie pojmoagvan

problematylg skolioz.

Osrodek w Swiebodzinie wniést w polsk ortoped¢ szereg innowaciji technicznych.
Do najwaniejszych nalgato: stworzenie dzki wspotpracy dr. Lecha Wierusza z YWy
Szkoh Inzynierslky w Zielonej Gorze instrumentarium B-W.zynierowie poddajc analizie
oryginalne pgty Harringtona rozszyfrowali tajniki ich wytrzymaic, a wic rodzaj stopu i
metod: utwardzania powierzchniowego. Ponadto w system\& Blepszony zostat sposéb
mocowania hakéw na dystraktorze. W czasach PRL makyginalnych instrumentariow

Harringtona stanowit bariercenows. Wielokrotnie taszy system B-W umiiwit setkom
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dzieci peta dostpnas¢ leczenia operacyjnego skoliozy. Na paikm lat 90-tych na bazie
rozbudowanego instrumentarium B-W operowano skgliazowa woéwczas metag
stabilizacji segmentarnej Wisconsin. Do innych amgénych przyradow ortopedycznych
opracowanych v8wiebodzinie nalgaty m.in tzw. stokwiebodzhski do autowyeigu, gorset
swiebodznski, ktérym zasipiono ucazliwe w stosowaniu gorsety Milwaukee, protezy

czynnagciowe kaczyn dla dzieci.

Niezwykle pozytywnie naley ocené znakomity sposob prowadzenia na wzor Kliniki
Ortopedii w Poznaniu dokumentacji medycznepsnodkach rehabilitacyjno-ortopedycznych
Pacjent przyjmowany dosmdka byt dokladnie badany ortopedycznie i opisyyaw
przypadku poliomyelitis wg standardowego schematu z acesity poszczegdlnych grup
migsniowych w skali Lovetta. Dodatkowo kdy pacjent miat starannie wykongn
dokumentagj fotograficzry, umieszczam w foto-albumie. Kolejne badania w trakcie pobytu
dodawano do dokumentacji wraz z opisem przebietnega operacyjnego oraz badaniem
koncowym przy wypisie. Caké dokumentacji wraz z badaniami obrazowymi umieszaza
byla w opatrzonej numerem teczce, do ktérej dodawealsze oxci przy kolejnych
pobytach. Ten pracochtonny system dawablimms$¢ niemal natychmiastowego vaglu w
caty dotychczasowy przebieg schorzenia oraz znacatatwiato opracowywanie rozpraw
naukowych.

Nalezy wyraznie podkréli¢, ze placoéwki - lsdace przedmiotem mojej dysertacji -
realizowaly 4 gtbwne postulaty polskiego modeluatahitacji Degi: powszechng, wczesne
zapoczatkowanie, kompleksowis i ciagtosé.

Leczenie byto catkowicie bezptatne, a wiec dpse dla wszystkich (powszechne).
Dostp do leczenia na bazie utworzonych Wojewodzkicty&hradni Rehabilitacyjnych przy
Wojewoddzkich Zespotach Rehabilitacyjnych byt szérddowszechn& rehabilitacji w
polskim modelu byla zapewniana rOwhieprzez szerok penetrag komorek
rehabilitacyjnych w struktury ochrony zdrowia, dzylprowadzenie pionéw rehabilitacji w
szpitalach powiatowych, ambulatoryjnych dziatéwaleititacji w przychodniach rejonowych.
Hierarchicznie w strukturzepolskiego modelu rehabilitacjikomorki te podlegaty
Wojewddzkim Zespotom Rehabilitacyjnym, ktérym byhspecjalistyczne @odki
rehabilitacyjno-ortopedyczne takie jawiebodzin i Péwictne.
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Przed wprowadzeniem Kas Rolniczych UbezpiacZ&rowotnych, ktore miato
miejsce na pociku lat 70-tych pobyt w szpitalu dla pacjentéw zndréw wiejskich byt
czgsciowo odptatny. Bardzo diugie hospitalizacje w gagku leczenia ortopedycznych
schorzé dzieckcych stwarzaly problem finansowy dla rodzicow tyehdzieci. W
Swiebodzinie dziki staraniom Lecha Wierusza diugie pobyty dziecijskich byly w

osrodku bezptatne.

Wczesne zapogtkowanie: leczenie ortopedyczno-rehabilitacyjne aper po
poliomyelitis anterior acutaozpoczynane byto natychmiast poapstniu ostrych objawow
choroby. Podobnie w latach pdejszych wczénie wdraano leczenie w przypadku skolioz
oraz na bazie utworzonych poradni preluksacyjnychdeonej dysplazji stawu biodrowego.
W schorzeniach z zakresu ortopedii dzjeej wczesne rozpogeie leczenia jest nitiwe
przy sprawnie dziatagcym systemie badgprzesiewowych. W przypadku skolioz wczesne ich
wykrywanie stato si realne dziki rozbudowanej sieci Poradni Wad Postawy. W madsta
wojewoOdzkich dzieci z podejrzeniem skrzywienia edastupa kierowano celem
specjalistycznego leczenia déradkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych. Dawato talp@mve
do wczesnego wprowadzenia leczenia zachowawczegsefgwego). Jego skutecZho
pozostawata dyskusyjna, jedmak pacjent leczony zachowawczo byt wagtej kontroli
jednego, specjalistycznegosrodka, a to umdiwito obserwacg progresji schorzenia i
uchwycenie odpowiedniego momentu na ostatecznemeéEpperacyjne.

Wczesne zapogikowanie leczenia stosowane byto w przypadku potenia
wrodzonych lub pourazowych amputacjinkayn u dzieci gdzie bardzo wczesne (pierwszy
rok zycia) przyzwyczajanie dziecka patkzowo do prostych, jednoggiowych protez
warunkowato akceptagji ,,utazsamianie &’ ze sztuczna kiczyrms. Po zaakceptowaniu
protezy przez dziecko dotkipe wrodzom deformacy mozliwe bylo wprowadzanie

ztozonych protez czynrigiowych.

Kompleksowe¢ rehabilitacji w opisywanych placowkach bezatpienia stanowita
wzorzec referencyjny. W przypadku dzieci podmiotavaktowany pacjent miat zapewnione
wielokierunkowe intensywne leczenie obejaug nie tylko ohjty chorola narad, lecz
réwniez catoksztalt potrzeb na danym etapie choroby czwoju.

Leczenie dziecka z dysfunkcjnaradu ruchu w latach 50 i 60 tych nierzadko
rozpoczynato si od uzupetnienia... niedoborésywieniowych dziecka i doprowadzenia do

prawidtowej masy ciata. Podobnie rzecz miatazshigiery pacjenta.
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Po zbadaniu ortopedycznym dziecka ustalano mepehia, a pacjentem zajmowat
sie wielospecjalistyczny zesp6t z lekarzamizmgch specjalnéci (ortoped, specjalist
rehabilitacji medycznej, pedialr psychologiem, wychowawc nauczycielami,
rehabilitantami, pielgniarkami, logopegl stomatologiem, terapeutami gapwymi.

Pacjent w przypadku istnigjych wskaza poddawany byt zabiegowi operacyjnemu.
Natomiast érodek zapewniat pacjentowi zaopatrzenie w proteaparaty ortopedyczne -
wytwarzane w warsztatach zlokalizowanych przy pheaz

Dziecko zapewnione miato petnoprofilgwedukact szkolm wraz z maliwoscia
zdawania maturydualz z mazliwoscia nauki zawodu. Do dyspozycji pacjentow dpsie byty
tereny sportowe i rekreacyjne; letnie i zimowe abaogportowo-rehabilitacyjne; kota
turystyczne, filmowe i krajoznawcze.

Leczenie naru ruchu i rozwijanie funkcji motorycznych pokone bylo z prac
dotyczca rozwoju intelektualnego, zdoléa socjalnych oraz umigjnosci zawodowych.

Aspekt medyczny leczenia pokony byt z aspektem spotecznym. Kompleksowa
zespotowa rehabilitacja w formie diugotrwatego ¢ft® wielomiesicznego, a czasem
wieloletniego) pobytu stacjonarnego pozwalata paom, z trwad dysfunkcy naradu ruchu

na powrét do petntycia i funkcjonowania w spotecastwie.

Ciagtos¢ rehabilitacji zapewniana byta poprzez odpowiedttiggie, wielomiesjczne
pobyty, podczas ktorych wielokierunkowe dziatanespotu rehabilitacyjnego przywracato
badZz dawato pacjentowi miiwos¢ samodzielnego funkcjonowania, a rasie korzystania z
rehabilitacjisrodowiskowej i ambulatoryjnej. Ta rehabilitacja stecjonarna (poszpitalna) w
polskim modelu rehabilitacji medyczne] dgsta byta na bazie utworzonych licznych
dziatébw kinezy - i fizykoterapii w przychodniachjoaowych, spoétdzielniach inwalidéw,
licznych przyzaktadowych i radzyzaktadowych przychodniach rehabilitacji oraz ziathch

rehabilitacji utworzonych, zgodnie z ustgw wszystkich Zespotach Opieki Zdrowotn¥j.

QGrodki rehabilitacyjno-ortopedycznemialy istotne znaczenie w polskim modelu
rehabilitacji medycznej - jako placéwki szkoleniowe wspotpracy z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (poprzez Wogkzki Qsrodek Doskonalenia

Kadr Medycznych) dla lekarzy specjalizaych s¢ w ortopedii, rehabilitacji medycznej,

14 pelen wykaz tycte placoéwek przedstawlaformator o placéwkach rehabilitacyjnych w Polgued redakej

prof. dr hab. med. Kazimierza Szawlowskiego, PaAg86.
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magistrow wychowania fizycznego oraz studentownsR@owego Instytutu Pedagogiki
Specjalnej (PIPS).

Niezwykle wana role w polskim modelu rehabilitacji medycznej odegratiworzone w
strukturze Wojewodzkich Zespotéw RehabilitacyjnydMytwornie i Poradnie Zaopatrzenia
Ortopedycznego. W opisywanych pawey placoOwkach byty to m.in. Wojewddzkie Zaktady
Sprztu Ortopedycznego w Raictnem i Swiebodzinie. Zaktady te realizowaty zaméwienia
na potrzeby ¢rodka, wojewodztwa produkag przedmioty ortopedyczne (protezy
czynnagciowe kaczyn) rownie w celach eksportowych. Zaktady produkowaty przeatyni
ortopedyczne, a wt protezy (nie tylko kosmetyczne, lecz réwnizynnagciowe), obuwie,
aparaty ortopedyczne, wozki inwalidzkie, gorsetylek uzupetniajcych take szereg
przedmiotéw uzupetniagych!® Zaopatrzenie ortopedyczne wydawane bylo w poradni
zaopatrzenia ortopedycznego na podstawie odpovaledmioskow, do ktorych wystawiania
upowanieni byli lekarze specjali rehabilitacji, ortopedii, chirurgii, neurologiii
reumatologii. W poradniach zaopatrzenia ortopedggearzatrudniony byt lekarz ortopeda lub
specjalista rehabilitacji medycznej. Poradni takicbmawianym okresie utworzono w Polsce
34. Pewnym mankamentempolskim modelu rehabilitacji medyczrmjta niewystarczago
rozwinicta sig wytworni sprztu ortopedycznego (zwlaszcza w niektdrychsciach krajuf®.
Niektore z nich obstugiwatly bowiem teren kilku wejgdztw ( np. poradnie w Krakowie,
Lublinie, Rzeszowie, Biatymstoktf)

Przedmioty zaopatrzenia ortopedycznegy tiostpne bezptatnie z uwzglnieniem
okresu uaywalncici dla wszystkich pacjentéw ajtych powszechnym ubezpieczeniem, ich
rodzin, tzn. rencistow, dzieci, ugzj st miodziery, studentédw, inwalidow, chorych na
gruzlice naradu ruchu, rzemignikow i rolnikbw. Przedmioty zaopatrzenia ortopedgego
pacjent mogt otrzymajuz podczas pobytu wsoodku rehabilitacyjno-ortopedycznym, gdzie

pod kontro lekarza i rehabilitantéw uczytspostugiwania przedmiotem.

15 Zakres przedmiotéw ortopedycznyctrodkéw pomocniczych obejmowata ustawa MZiOS z @fidipca i 2
lipca 1974r. (Dz.Urz.MZiOS z 1974r. nr 26 oraz Dz tnia 17.07.1974r.). Ustawa regulowata rovrtkres
uzywalnasci wymienionych przedmiotéw ortopedycznych. W uzsanych przypadkach komisja techniczno-
lekarska przyznawata przedmiot przed uptywam okrgswalnasci.

8 A. Senger Ortopedia, Traumatologia i Rehabilitfgjd Stan medycyny polskiej w opinii polskich
towarzystw lekarskich, PZWL, Warszawa 1971, s 146-1

" Informator o Placéwkach Rehabilitacyjnych w Polsed. Kazimierz Szawtowski, Pozna986, s. 471-473.



Wiktor Dega, rok 1967
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W oparciu 0 niniegzprag@ mozna uznd, iz w polskim modelu rehabilitacji
medycznegtworzonym przez Wiktora Deg jego wspoétpracownikow istognrole odegraty
osrodki  rehabilitacyjno-ortopedyczne - edace  specjalistycznymi  placéwkami
pozaakademickimi, zakladane w latach 50-tych XX kwigood kierunkiem pozmakiego
ortopedy. Biogc pod uwag zaréwno merytoryczn dziatalng¢ jak i pewien dorobek
naukowy placéwkom tym natee jest trwate uznane miejsce w historii polskiedycyny.

Historia rehabilitacji medycznejRolsce przypomniana w pierwszych rozdziatach

pracy, dowodzi jak wane jest przekazywanie rlylekarskiej z pokolenia na pokolenie. W
Polsce prekursorem idei nowoczesnej rehabilitagmpleksowej byt profesor Ireneusz
Wierzejewski, ktory swa@j koncepat stworzyt na podstawie dwiadczéh na staach
zagranicznych m.in. w Zakiladzie dla Dzieci Kalekighof. Konrada Biesalskiego w
Brandenburgii w NiemczecH. Projekt Wierzejewskiego przdij jego znakomici naspcy
Franciszek Raszeja i Wiktor Dega oraz jego uczreowtorzy byli kontynuatorami idei w
praktyce, tworgc w Polsce system organizacyjny rehabilitacji — yakazalémy - stusznie
nazwany polskim modelem rehabilitacji medyczn€w model ksztattowat sizatem na
podstawie przekazywanych &adadczeér kilku pokolen ortopedéw w  Kkolejnéi:
Wierzejewski — Dega — Wierusz i inni. W modelu tyymorcowymi placowkami rehabilitaciji

kompleksowej namdu ruchu byty opisane w pracyrodki rehabilitacyjno-ortopedyczne.

18 Krzysztof Przybylreneusz Wierzejewski — jego praca w zaktadziepedycznym Konrada Biesalskiego w
latach 1909-1911 i jej wptyw na pegly zawodowe pierwszego w Polsce profesora ortopdédithiwum
Historii i Filozofii Medycyny” 1999, t. 62, nr 4,605-614.



Wiktor Dega natle portretu Ireneusza Wierzejewskiego, 17.X.1986
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5. TRUDNOSCI W REALIZACJI IDEI PROFESORA DEGI W OKRESIE
TRANSFORMACJI O SRODKOW REHABILITACYJNO - ORTOPEDYCZNYCH

Transformacja ustrojowa fpstwa, a nagpnie reforma w ochronie zdrowia
spowodowaty zmiany w funkcjonowaniu systemu rehtaii w Polsce. Na istotne zmiany w
systemie budowanym przez RQegozyty sie: likwidacja zaktadow pracy chronionej, licznych
przyzaktadowych przychodni rehabilitacyjnych orazatbw rehabilitacji w przychodniach

terenowych i matych szpitalach powiatowych.

Reforma w ochronie zdrowia wywarta rowaigvptyw na sposéb funkcjonowania
osrodkow rehabilitacyjno-ortopedycznych. Wojewddzkigespoty Rehabilitacyjne w
Paswictnem i Swiebodzinie oraz @odek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Kiekrzu zostaty
przeksztatcone w latach 1998-99 w Samodzielne Eudi Zakiady Opieki Zdrowotnej.
(SPZ0OZz-y). Jako samodzielne podmioty placowki tepoxzty funkcjonowanie w systemie
Kas Chorych. System rozliczania odbywa isa podstawie wykonania zakontraktowanych, a
nastpnie sprawozdanych ptatnikowi oklenych procedur. Czas pobytu w stacjonarnym
oddziale rehabilitacji byt oké&ony i limitowany. Srodki finansowe przewidziane przez
publicznego ptatnika na hospitalizaey zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowe]j lokakzaty
sie¢ na poziomie kosztow teg hospitalizacji. Nieco korzystniej byta wyceniomdnabilitacja
neurologiczna, ktéra wymagata spetnienia szeregumkadw, m.in. takich jak zatrudnienie
psychologa i logopedy. Funkcjonowaniérakdéw i ich modernizacja staty esimazliwe
dzieki dodatkowymsrodkom finansowym od instytucji takich jak powstaly roku 1991
Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawny@kFRON) oraz darcigow i

sSponsorow.

Niestety z struktury wojewddzkich zespotawhabilitacyjnych zostalty wyEzone
zaklady spretu ortopedycznego. W RBwictnem w roku 1991 wykzono z lecznictwa
ambulatoryjnego Poradni Rehabilitacji Spoteczno-Zawodowej, PoragnZaopatrzenia
Ortopedycznego oraz PoragdnMo6zgowych Porzen Dzieckcych. Atrofii ulegt Grodek
.Mielnica’— miejsce corocznych turnuséw rehabilygoych w  bytym  wojewddztwie

koninskim oraz fundacja ,,Mielnica” Piotra Janaszka.
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QGirodek zSwiebodzinie ulegt najbardziej radykalnej restrulizacji. Placéwka przez 50
lat przeznaczonstricte dla dzieci zostata przeksztatcona w szpital dieslych i dzieci: W
zwiazku z powyszym zlikwidowana zostata jako komoérka organizaayrkota i Liceum
Ogodlnoksztatece im Marii Grzegorzewskiej a na jej miejsce utvamra Grodek Szkolno-
Wychowawczy przy LORO, ktory przgj funkcje dotychczasowej szkoty w formie
szcatkowej. Zlikwidowana zostata Poradnia Zaopatrze®idopedycznego. Wojewddzkie
Warsztaty Ortopedyczne zostaty odsprzedane. Zgodniezporadzeniem publicznego
ptatnika pacjent mogt otrzymi@aopatrzenie ortopedyczne dopiero przy wypisiezgatala
— CO pozostaje w oczywiste] sprzecgrioz zat@eniami polskiego modelu rehabilitacji.
Zmniejszono liczk operowanych skolioz, zekszono natomiast liczballoplastyk stawow

oraz endoskopii stawu kolanowego.

Rozwo0j kompleksowej rehabilitacji medyczmePRL na miag niespotykan i budzca
podziw w innych krajach w ciej mierze uwarunkowany byt korzystipolityka socjalm
paastwa w tym zakresie. W polskim modelu rehabilitanjedycznej kady pacjent z
dysfunkch narzdu ruchu miata zapewniarwczenie zapocatkowara wielospecjalistyczp
opieke medyczim w ktérej zakres wchodzity: odpowiednia petna diagigka obrazowa,
diagnostyka i leczenie internistyczne (lub pediene), ortopedyczne i stomatologiczne,
zabieg operacyjny, kinezy- i fizykoterapi pooperacyjn, niezlgdne zaopatrzenie
ortopedyczne, pomoc psychologiazrpetry edukact szkolm w trakcie leczenia, nagk
zawodu, a po opuszczenigrodka rehabilitacyjnego dalsziagta opieke medyczia w trybie
ambulatoryjnym. W efekcie pracieamu rehabilitacyjnego setki pacjentéw z pierwotnie
bardzo powzna dysfunkch narzadu ruchu odnajdywato wyciu swoje miejsce, zaktadato
rodziny, nierzadko petnito odpowiedzialne funkcjezajmowato wane stanowiska. Te
donioste osigniecia uwarunkowane byly odpowiednio diugimi pobytami szpitalach
rehabilitacyjno-ortopedycznych, utrzymaniem wielgplistycznego zespotu lekarzy,
rehabilitantow, technikédw ortopedycznych. W wadd@ch ekonomicznych powstatych po
reformie w stibie zdrowia érodki rehabilitacyjne przeksztalcone w SPZOZ4g¢ n
dysponowaty wystarczagymi srodkami finansowymi do funkcjonowania na tak wysoki
poziomie jak miato to miejsce w modelu Degi. Fakt w sposob zasadniczy przyczyni si

do atrofii systemu.

1 W 1998 roku placéwkprzemianowano z LORODIM (Lubuskis@dek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny dla
Dzieci i Mlodziezy) w LORO.



Lech Wierusz i Jan Sobocifiski. Rozpoczecie roku szkolnego 1974, Swiebodzin
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6. BIOGRAMY WYBRANYCH ZAStU ZONYCH PRACOWNIKOW O SRODKOW
REHABILITACYJNO-ORTOPEDYCZNYCH

|  WYBRANI PRACOWNICY O SRODKA REHABILITACYJNO -ORTOPEDYCZNEGO W

SWIEBODZINIE .

1. Dr med. Lech Wierusad917-1988)

Urodzony w Wielkopolsce, w miejscod@ Dolsko koto Sremu. Pochodzit z
wielopokoleniowe] rodziny lekarskiej. Spowinowacoriyt z rodzirp prof. Ireneusza
Wierzejewskiego ( prof. Wierzejewski byktéem Wierusza). W roku 1919 przeniost db
Poznania. Po maturze w wieku lat 17 zostat ptgypa Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Poznaskiego. Na kilka miescy przed ukaczeniem studiéw wybuchta 1l wojrsaviatowa.

W latach 1939-1945 Wierusz pracowat w KknOrtopedycznej pod kierunkiem dr.
Alfonsa Maciejewskiego, a naphie w Szpitalu Miejskim. Tipo wojnie ukaczyt studia.
Dyplom lekarza uzyskat 30 maja 1945 po czym plogracz w Klinice Ortopedycznej w
Poznaniu pod kierownictwem prof. Degi. Okazak dy¢ uzdolnionym operatorem.
Szczegdlnie interesowatesiaparatami ortopedycznymi i leczeniem gorsetowym.maju
1949 roku byt jednym z lekarzy wizytglych grodek wSwiebodzinie wraz z Deg( oprécz
Wierusza w wspomnianej grupie byli prof. Bartkowigsrof. Barcikowski). Doktorat uzyskat
w 1949 (tematem pracy bytheczenie rzekomych stawéwsdéio dlugich za pomac
srodszpikowego zespalaniaNalezat do tzw. Wielkiej Szostki pierwszych, bezgoednich
uczniow prof. Degi i wspottwdrcow pozfskiej szkoty ortopedycznej. Po latach w swoich
wypowiedziach Wierusz odwotywatesido korzeni tzw.polskiego modelu rehabilitacj-
zakotwiczonych w okresie mudzywojennym, a nawet Jajacych do postaci wybitnego
niemieckiego klinicysty prof. Biesalskiego z Bedjnnastpnie jego ucznia prof. Ireneusza
Wierzejewskiego - jego koncepcji kompleksowej opie&d dzieckiem kalekim, a tai& do
Degi, ktory przed rokiem 1939 organizowat prograpmgfilaktyczne dla dzieci i zabiegat u
owczesnych wiladz, aby kalekie dziecko mogto¢ dgczone z funduszu ubezpiesize

spotecznych.



Koreafoto. Lecha Wierusza, rok 1956
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Po wspomnianej wizycie Wwiebodzinie Dega proponowat Wieruszowi tymczasowe
zastpstwo lek. med. Mirostawa Kkiewicza, - peéznego i skutecznego dyrektora
miejscowego sanatorium, ktéry ze wah na konflikt z wiladzami politycznymi oraz
pogorszenie stanu zdrowia musiat épd placoéwlke. Dnia 1 stycznia 1952 Wierusz zostat
mianowany dyrektoremsoodka. Jako czionek PZPR miat nigpliwie w administrowaniu
sanatorium i pozyskiwanigérodkow finansowych utatwione dziatanie. Wysoko ¢emiojego
energicznego poprzednika kontymmj jego koncepgj rozwoju drodka dziegicej
rehabilitacji kompleksowej ze szkolarsztatami ortopedycznymi i organizowaniem olwzo
sportowych dla pacjentow. Wierusz nie laicyzowabdka — mégt bowiem sobie pozwiha
to mapc wpltywy we wiadzach, ktére darzyty go zaufaniene Wlko utrzymat w zaktadzie
kaplice, lecz rownie nie zwolnit siéstr zakonnych. W ten sposéb zjedsaie przywizana
do Leskiewicza zatog placéwki. W rénych wypowiedziach Wierusz ¢zto odwotywat sj i
podkrelat zastugi pierwszego dyrektorarodka.

Wierusz podobnie jak lskiewicz zdobywat dla zaktadu nieaine srodki materialne
z wszelkich niekiedy trudno deginychzrodet. Nowoczénie wyposayt szkok, wprowadzit
jednolite stroje uczniowskie, uruchomit blok opsjfjag, laboratorium o szerokim zakresie
diagnostycznym, pracowRTG, dziat usprawniania leczniczego, zreorganizowwaszerzat
dziatalng¢ warsztatow - wprowadzg scista wspoétprae lekarza ortopedy z technikiem
zaopatrzenia ortopedycznego. W szkokrodka zatrudnit zdolnych dydaktykéw, dki
ktorym uzyskat bardzo wysoki poziom nauczania. W@dzit rownie: dla pacjentow zagia
praktycznej nauki zawodu. Uruchomit sekdpto-fimowa dokumentujca pacjentow oraz
wazne wydarzenia zzycia placowki. W 1955 otworzyt przy smdku Poradri
Rehabilitacyjno-OrtopedycanWraz z mgr. Piszczygkim organizowat letnie i zimowe obozy
sportowe dla pacjentow.

Od 1953 podf dodatkowo prag jako ortopeda w miejscowym Szpitalu
Powiatowym. Od 1954 — petnit odpowiedzialmle konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
ortopedii. W 1953 uzyskat tytut specjalisty Il stop w zakresie ortopedii, w 1959 specjalisty
Il stopnia w rehabilitacji medycznej. Wkrotce pdkaaczeniu Wojny Koreaskiej w latach
1955-1956 przebywat w Koréskiej Republice Ludowo-Demokratycznej gdzie pradowa
jako ortopeda i zagbca dyrektora IV Ekipy Polskich Lekarzy Specjahgtav szpitalu
klinicznym w Ham-Hyn. Kontakt z lekarzami z Kordrzymat do kaécazycia. Pracujc tam
zdobyt wiele déwiadcze praktycznych i cennych obserwacji socjologicznyblawet po
wielu latach otrzymywat listy z podgiowaniami od swoich koréakich wdzecznych

pacjentow.
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W latach 1962-1982 dodatkowo byt specjalistvojewodzkim w dziedzinie
rehabilitacji na zielonogorskie i szczeskie. Szczegdlnie dbat o ustawiczne szkolée@énu
rehabilitacyjnego. Lekarze, magistrowie rehabijitac psycholodzy spotykali si
systematycznie co tydZieomawiapc konkretne przypadki oraz §oniennictwo dotycace
danego schorzenia, a ngstie prowadzili dyskugj pod kierunkiem samego Wierusza.
Podczas tych kliniczno-dyskusyjnych zebmayciagano cenne wnioski oraz ustalano temat
do opracowa mapcych by ogtaszane w lekarskiej prasie specjalistyczne,.

Wierusz - wierny tradycji szkoty pozfskiej] — odbywat liczne zagraniczne staw
przodupcych arodkach europejskich m.in. w Londynie (1959) napsetdium British
Council, w instytucie Calota (1967) w Berck Plage Wwrancji, na stypendium WHO w
Lyonie, Lozannie i Zurychu (1971). W marcu 197Gtab cztonkiem Midzynarodowego
Towarzystwa Ortopedycznego i TraumatologicznegQ(Hl).

W pocatkach roku 1963 Wierusz zakezyt przeksztatcanie soodka w centrum
chirurgii kregostupa. Pierwsze operacje na tym ndrre wykonywat metogl Hibbsa,
nastpnie Cotrela. W 1970 wprowadzit WSwiebodzinie metog Harringtona — &daca
nowascia w skali swiatowej. Metoda ta stata ¢siziotym standardem leczenia bocznych
skrzywien kregostupa przez naginych 20 lat.Swiebodzin dztki Wieruszowi wyrdst na
osrodek o randze nie tylko polskiej, lecz réwnieuropejskiej. Jedna z jego pacjentek
operowana z powodu skoliozy, wyemigrowata do RFEmTirafita do dra Klausa Zielke —
czotowego skoliozologa RFN. Zielke bardzo szybkwiedzit Swiebodzin - stwierdzaf, iz
osrodek Wierusza byt daleko bardziej zaawansowany padlcdem instrumentarium,
techniki operacyjnej i wyposania ni kliniki zachodnioniemieckie. Zielke nagiat swoje
,,odkrycie” przez publikacje, co pomogto mu... w u@siu funduszy na rozwdj chirurgii
kregostupa w RFN.

Na pocatku lat 70-tych Wierusz rozpogiz wspotprag z doc. irr. Kazimierzem
Bacalem z Wyszej Szkoty laynierskiej (WSI) w Zielonej Gorze. Zesp6l WSI dokbn
analizy materiatowej oryginalnych ¢géw Harringtona pozyskanych w darach. Wysoka cena
amerykaskich dystraktorow unienitiwiata ich zakup w Polsce. Stoagj podobi jak w
USA meto@ powierzchniowego utwardzania z dodatkiem tytanwstbpu, Wierusz uzyskat
dystraktor o wytrzymalei zblizonej do oryginatu, — co naginie potwierdzit prof. P.R.
Harrington ( wybitny amerykeski chirurg kegostupa i idynier w jednej osobie). Wierusz z
Bacalem dodatkowo udoskonalili sposéb mocowania hak@av pecie dystrakcyjnym.
Opracowany nowatorski system zostat opatentowadynaaws B-W wraz z instrumentarium

do jego zakladania. System B-W {§dala i Wierusza) stat sistandardem leczenia skolioz w
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Swiebodzinie, a naspnie byt produkowany dla pozostatyckradkéw operujcych skoliozy
w Polsce ( Pozma Zakopane, Lublin) a tak za granig (np. w Czechostowacji). Poza
systemem B-W Wierusz wprowadzit do ortopedii infezre patenty, m.in. zmodyfikowat
tzw. rang Cotrela do zakladania gorsetow gipsowych, skoostah stot do autowyagu
(tzw. stétswiebodziski).

Wierusz byt aktywnym dziataczem Towarzystwa WatkiKalectwem. Nie tylko
wspieral, lecz rowniewspoéttworzyt w drodku trudna do przecenienia pedagegkecjala.

Obok funkcji administracyjnych i klinicznych - jakchirurg z zapatem w petni
realizowat w d&rodku idee polskiego modelu rehabilitacjiObok narzdu ruchu leczyt
okaleczad dzieckca psychile, przebywat z pacjentami, doktadnie ttumaczyt intzegoty
techniczne operacji i wspoélnie z pacjentami - éiieustalat plan ich leczenia. Odwiedzat
pacjentow po operacjach w godzinach nocnych oregt@prowadzit z nimi dtugie rozmowy.
Potrafit w sposob dosadny i beZpedni ttumaczy dzieciom jak istotna dla ich przysztego
zycia poza érodkiem jest solidna ich edukacja. Zawsze doragieamientom w zakresie
wyboru ich przysziego zawodu. Uczestniczyt w ur@t@ciach szkolnych - weczat
swiadectwa najlepszym uczniom. Bki usilnym zabiegom w kuratorium uzyskat zgoada
stworzenie w érodku Liceum Ogolnoksztadcego kaczacego s¢ egzaminem maturalnym.
Goraco dopingujc towarzyszyt dzieciom podczas zawodéw sportowygfamizowanych w
osrodku.

W latach 70-tych Swiebodzin przeywat swoj najwikszy rozkwit. Byt
najwaniejszym w Polsce sodkiem leczenia skolioz. Wierusz i jegadradek stat si
tematem licznych artykutdw, a tak reportay prasowych i filmowych, audycji oraz
wywiaddw radiowych.

Otrzymat szereg odznaazenagrod. Wraz z lekarzamsmmdka byt autorem licznych
prac naukowych z dziedziny ortopedii i rehabilita€)srodek naukowo — szkoleniowy w
Swiebodzinie byt wizytowany przez specjalistow zjkrazagranicy. Prof. Dega cei jego
wysoki poziom przy kzdej nadzajacej st okazji kierowat doSwiebodzina specjalistow
zagranicznych. Nestor polskiej ortopedii waatsk bardzo pochlebnie o Wieruszu, a przy
okazji jego przdjcia na emerytwr w 1982 roku, w szczegolny sposéb podlkak jego
nieprzecgtne umiegtnosci fachowe oraz jego zaangavanie i ofiarné¢ dla rozwoju
placowki.

W pocatkach przemian polityczno-ustrojowych w Polsce hwita rejestracji NSZZ
»Solidarng¢” jako ogolnokrajowego zwizku zawodowego Lech Wierusz wygi z

szeregbw PZPR. W mediach szybko zrtgrdotychczas liczne wzmianki Grdku.



129

Wierusz jako chirurg i dyrektor posiadat szeregnte&xesowa pozamedycznych w
zakresie turystyki, sztuki i kultury. W roku 1962statl wspotinicjatorem i prezesem
Amatorskiego Klubu Filmowego. ( z mgr Piszagiim i Pawtem Wojcikiem) utworzonym
przy Lubuskim Qrodku Rehabilitacyjno-Ortopedycznym. Klub dokumewabwazne fakty i
wydarzenia zzycia miasta i okolic w latach 1962-1982 ¢kii czemu Swiebodzin posiada
unikatowe kroniki filmowe z tamtych lat. W latacl®@8-1984 byt prezesem Towarzystwa
Przyjaciét ZiemiSwiebodziskiej. W 1970 w érodku powstato Szkole Koto Krajoznawczo
Turystyczne im L. Teligi pod kierownictwem mgr Sebskiego. Wierusz aktywnie wspierat
kolo m.in. zakupujc dla placowki...autobus. SKKT w 1974r. przeksztalcisk w
stowarzyszenie ,OPTY” (od nazwy jachtu kapitanaidigfunkcjonupce nadal. Wierusz byt
wspottwoére klubu shzby zdrowia ,Medyk” — komorki kulturalnej z siedzitw zamku - na
terenie érodka. W latach 1964-1983 (do remontu zamku) ,,NM&dbyt bardzo popularnym
przybytkiem kulturalnymSwiebodzina, odwiedzanym nie tylko przez pracownikéigby
zdrowia.

Wierusz ze wzgidu na ogrom swoich zainteresawaie tylko zawodowych zastuguje
zapewne na okfenie ,cziowieka renesansu”. Z zamitowania melonsam grat na pianinie;
mitosnik malarstwa; zapalonyeglarz; wytrawny filmowiec amator. Do tego ngledoda
jego oddanie sprawom najkdizej rodziny. Posiadat gmioro dzieci: cztery corki zostaty
lekarzami (w tym dwie profesorami medycyny), natashi syn, iaynier architekt,
wyemigrowat z Polski.

Na emerytuw przeszedt w 1982 roku. Nadal (dozpaiernika 1985) przyjmowat
pacjentéw w przychodnisoodka. Nasipnie do 28 lutego 1987 pracowatSwiebodziskiej
Spotdzielni Inwalidow ,Posp”. Niestety ze wzgldu na dramatycznie pogarsgd Sk
wzrok byt zmuszony przerwaprae. W ostatnich dniactiycia doszto do wzruszgjego
spotkania odwiedzili go dawni wspoétpracownicy idsazni przyjaciele z Korei: prof. Li-N-
ku - dyrektor Instytutu Ortopedii i Traumatologii Rhenianie i dr Kim-Bjong z Kliniki w
Ham-Hyn.

W listopadzie 1988r. Zaz Wojewddzki Towarzystwa Walki z Kalectwem
ustanowit nagroglim. Dr. Lecha Wierusza ,,za wybitne aigii¢cia w dziedzinie rehabilitacji
i pomocy ludziom poszkodowanym”. Pierwszymi lauasait tej cenionej dzinagrody zostali
prof. Wiktor Dega, mgr Zenon Piszawki oraz lek.med. Jan Dolecki (ortopeda z Zielonej
Gory)

W styczniu 1995 roku z inicjatywy digtera dr. med. Marka Golika i zatlogérodka

wojewoda zielonogérski zatwierdzit zmi@amazwy drodka z Wojewodzkiego Zespotu
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Rehabilitacyjnego, na Lubuski s@dek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny dla Dzieci i
Miodziezy w Swiebodzinie imienia doktora Lecha Wierusza.

Odznaczenia i wyrtnienia nadane dr. Lechowi Wieruszowi:

. Za Wzorow Prae w Stuzbie Zdrowia (1952);

. Ztoty Krzyz Zastugi (1954);

. Sztandar Pracy Il Klasy Korgskiej Republiki Ludowej (1958);
. Za Zastugi w Rozwoju Wojewodztwa Zielonogorski€§962);
. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (1967);

. Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski (1969);

. Zastuony Dziatacz Kultury (1970);

. Ztota Odznak im. Janka Krasickiego (1972);

. Medal XX-lecia PRL (1965);

. Medal XXX-lecia PRL (1974);

. Lubuszanin XXV-lecia (1970);

. Lubuszanin XXX-lecia (1979);

. Order Budowniczych Polski Ludowej (1972);

. Medal Komisji Edukacji Narodowej (1974);

. Zastaony Dziatacz FIN (1975);

16. Dyplom Czlonka Honorowego Czechostowackiego dmawstwa Ortopedycznego i
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Traumatologicznego (1979);
17. Medal 40-lecia PRL (1984);
18. Swiebodzinianin 40-lecia (1985).

Nagrody przyznane dr. Lechowi Wieruszowi:

1. Lubuska Nagroda Techniczna - zespotowa (1967)
zespot:

Edwin Gmys — mechanik ortop.

Zenon Kulus — technik ortop.

Mgr. Zdzistaw Mysiak — asyst. gimn. leczn.

Mgr. Eugeniusz Pietrzak — asyst. gimn. leczn.
Stanistaw Straszewski — technik ortop.

Dr. med. Lech Wierusz — ortopeda

Mgr. Piotr Wiodyka — asyst. gimn. leczn.
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Bolestaw Wojcik — mechanik ortop.

Lubuska Nagroda Kulturalna (1971);

Nagroda Trybuny Ludu za inicjatywy spoteczne7@?9
Nagroda Techniczna NOT (1977);

Lubuska Nagroda Naukowa (1980);

Nagroda Rady Naukowej przy MZiOS (1977);
Nagroda MZiOS (1980);

Nagroda czasopisma ,Nadodrze” (1981);

© N o g s~ w D

Wykaz publikacji dra Lecha Wierusza:
1. DoktoratlLeczenie stawow rzekomychsgiodtugich za pomagsrédszpikowego zespolenia,
PZWL, W-wa 1950.

2. Zastosowanie metalu w zabiegach na pereej stopie u dzieci,Chirurgia Narzdoéw
Ruchu i Ortopedia Polska”, 1954, t. XIV, z. nr 855-358.

3. W sprawie operacyjnego leczenia pimanych stop kisko-szpotawych u dzieci,
,,Chirurgia Narzdéw Ruchu i Ortopedia Polska”, 1959, t. XXIV, nr 4.

4. Korekcyjna osteotomia podkiykciowa piszczg@hirurgia Narzdow Ruchu i Ortopedia
Polska” , 1960, XXV, z. nr 4.

5. Operacyjna stabilizacja gbu wiotkiej stopy porgnnej u matych dzieci,Chirurgia
Narzdow Ruchu i Ortopedia Polska”, 1960, XXV, z. nr 5.

6. Wiek dzieaicy w zagadnieniu amputacji i protezowanjghirurgia Narzdow Ruchu i
Ortopedia Polska”, 1962, XXVII, z. nr 1.

7. [ razem z Zenonem Kulusem Rama do korekcji bocznych skrzywvi&regostupa
,,Chirurgia Narzdéw Ruchu i Ortopedia Polska”, 1966, XXXI, z. nr 2.
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8. Podstawy leczenia wrodzonych ubytkoekiru dzieci w aspekcie psychologiczno-

socjalnym,,Chirurgia Naragdéw Ruchu i Ortopedia Polska”, 1967, XXXII, z. nr 2

9. Wczesne wyniki operacyjnego leczenia skolioz met@atrela, ,,Chirurgia Narzdow
Ruchu i Ortopedia Polska” , 1967, XXXII z. nr 6.

10. Progredienz der Skoliose und die Mdoglichkeit dendesvativen BehandlunglVv

Congressus Orthopaedicus Cechoslovakius, Praga 1968

11. Erfahrungen bei der Behandlung der Scoliose in dReriode der Progredienz
Greifswald: Mathematisch-Naturwissenschaftlicheneeil971 Heft 45.

12. [wspdlnie z Romanem Spillerem, Krzysztofem 8emn |Leczenie samoistnych bocznych
skrzywi@ kregostupa metogl usztywniania operacyjnegdw:] Pamitnik XVII Zjazdu
Naukowego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznegauriatologiczneg 21-23 maja 1970.

13. Zagadnienia protezowania dzieci z wrodzonymi ubyik&oiczyn dolnych i po

amputacjachSesja Naukowa PAN, Warszawa 1970.

14. [ wspolnie z Piotrem WiodyK Trening wydolngci krgzeniowo-oddechowej u chorych z
bocznym skrzywieniemdgostupa i deficytem oddechowypChirurgia Narzdow Ruchu i
Ortopedia Polska”, 1974, XXXIX, z. nr 4.

15. [ wspdlnie z Jerzym Garatk Zespot zidliwej hipertermii ,,Chirurgia Narzdéw Ruchu i
Ortopedia Polska”, 1974, XXXIX, z. nr 4.

16. Wyniki operacyjnego leczenia skolioz metéthrringtona,,,Chirurgia Narzdéw Ruchu i
Ortopedia Polska” , 1974, XXXIX z. nr 4.

17. [ wspolnie z Kazimierzem d8alem ] Badania dystraktorow typu Harringtona po ich
usungciu z obszaru spondylodezyChirurgia Narzdow Ruchu i Ortopedia Polska”, 1976,
XLI, z. nr 1.
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18. Technika usuwania dystraktorow typu Harringtonghirurgia Narzdow Ruchu i
Ortopedia Polska”, 1976, XLI, z. nr 1.

19. [ wspadlnie z GenowgfAbtazej, Antonim Kotwickim ]Leczenie zachowawczo-operacyjne
i zachowawcze stop ksko-szpotawychMateriaty XXI Zjazdu Naukowego Polskiego

Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznegel 1®naja Gdask 1976.

20. [ wspdlnie z Antonim Kotwickim JAutowycig w przygotowaniu przedoperacyjnym
skolioz, Materialy XXI Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzyat Ortopedycznego i
Traumatologicznego, 16-17 maja Gdk 1976.

21. [ wspdlnie z Zenonem Pisza@skim, Piotrem Wiodyk | Wychowanie fizyczne i sport w
rehabilitacji dzieci i mtodzigy niepetnosprawnej fizyczniePrzydatngé elementéw sportu i
wychowania fizycznego w procesie leczenia rehabiljhego dzieci i mtodzig z bocznym
skrzywieniem lggostupa, Materiaty z | Kongresu Naukowego Kultury Fizycznepportu,
Pozna 21-24 listopada 1979.

22. [ wspolnie z Romanem SpillerentGfanice maliwosci leczenia zachowawczego skolioz,
wskazania do leczenia operacyjnego i jego odlegheiki; Zastosowanie gorsetu Milwaukee

w zapobieganiu progresji skoliozy u dzi&6i0.

23. Znieksztalcenia i dysfunkcje pochodzenia rdzenioweg] Ortopedia i Rehabilitacja,
red. W. Dega, PZWL Warszawa 1980 s.711-733.

24. Skolioza strukturalna odcinkadzwiowego jako czynnik zewtrzny wywotugcy bole
krzyza u dorostycHmps]

25.Problematyka psychologiczno-spoteczna amputowadeigeka mps]

26. [ wspdlnie z Krzysztofem SzulcentSpondylodeza jako zaktzenie leczenia gorsetem

Milwaukee [mps]
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27. [ wspdlnie z KazimierzemdBalem, Krzysztofem SzulcemRozpdrka do chirurgicznego
leczenia kifoskoliozy,,Zeszyty Naukowe”, Wxsza Szkota liaynierska, Zielona Géra 1984,
nr75.

28. Ocena wynikow operacyjnego leczenia chorych z lymezskrzywieniem kgostupa z
uzyciem instrumentarium B-W,Chirurgia Narzdow Ruchu i Ortopedia Polska”, 1987, LlII,

z.nrl.

Wygtoszone referaty:

1. [ wspdlnie z Zenonem Piszdwkim, Bolestawem Biniasiem, MarPieczyiska | Zasady
usprawniania leczniczego dzieci po chorobie Heirkigaina w Pastwowym Zaktadzie
Leczniczo-Wychowawczym dla Dzieci Kalekictwiebodzinie Jastrzbie Zdroj 1953.

2. [ wspdlnie z Zenonem Piszgmkim ] Celowa¢ aparatowania keczyn dolnychJastrzbie
Zdr¢j 1953.

3. ZnieczulenigrodokostnePTOIT Oddziat Pozma 1956.

4 [ wspodlne z Bolestawem Biniasiem\Wybrane problemy przeszczepimiesniowych u
dzieci,[mps] 1960.

5. Wiek dzieaicy w zagadnieniu amputacji i protezowanily Zjazd Naukowy PTOIT,
1961.

6. Niektére wybrane zagadnienia z etiopatologii i Et@a zachowawczego pdemnnych
bocznych skrzywiekregostupa,PTOIT, 1962.

7. Podstawy leczenia wrodzonych ubytkaw u dzieci w aspekcie psychologiczno-socjalnym,
XVI Zjazd Naukowy PTOIT, 1966.

8. Skolioza, jej prognoza i leczenie swietle osggnie¢ ostatnich lat, Leczenie operacyjne
skolioz techniik pasredniej korekcji BW Konferencja naukowa z okazji 30-lecidgradka

swiebodznskiego, tagdéw Lubuski 26-27 maj 1979.
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2. Dr med. Antoni Kotwicki (1929 — 1983)

Urodzony na kresach wschodnich, w Stonimiu,Stdebodzina przybyt wraz z rodzicami w
roku 1945. Tu ukaczyt Liceum Ogolnoksztahce w 1949. Pod} studia na Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, a po roku za ggbftinistra Géwiaty podpt
rownolegle studia na Wydziale Lekarskim Akademiidyleznej w Poznaniu. Po ukozeniu
wspomnianych fakultetow wygiit do wiadz o skierowanie dosmdka rehabilitacyjno —
ortopedycznego v8wiebodzinie. Prag w osrodku podyt wraz z zona Wand — réwnie
lekarzem. Zdobyt specjalizacjw chirurgii ortopedycznej a naginie w rehabilitacji
medycznej (w roku 1968). Jako ortopeda, w poszukiwssposobow leczenia skutkow
choroby Heinego-Medina wypracowywat metody openaegp wydtdania kaiczyn za
pomoa aparatu Abott - Andersona. Doktorat uzyskat w rdla69. Tematem pracy byta
Przebudowa kostna po operacyjnym wyehiu goleni i ocena klinicznaPromotorem
doktoratu byt prof. Wiktor Dega. Antoni Kotwicki pasat szereg publikaciji, ktore ukazaty si
w ,, Chirurgii Naradu Ruchu i Ortopedii Polskiej”. Prowadzit wyktadysekolenia dla
specjalizugcych st lekarzy oraz nauczycieli wychowania fizycznego.inPefunkcje
sekretarza wswiebodziskim oddziale Polskiego Towarzystwa Ortopedii i dmatologii.
Wygtosit wiele wyktadow na zjazdach naukowych. Wgpécowat z Towarzystwem Walki z
Kalectwem i ZSMP w zakresie organizacji koloniinieh dla niepetnosprawnych dzieci.
Odbyt wiele podray zagranicznych dosoodkéw ortopedycznych w RFN, NRD, Wioszech i
Francji. Po przégriu Lecha Wierusza na emerytuv roku 1982 obyjt stanowisko dyrektora
osrodka wSwiebodzinie. W swojej karierze jako chirurg-ortopedykonat okoto 3 tyscy
operacji. Naleat do wyptkowo zyczliwych nauczycieli dla specjalizigych s¢ w ortopedii.

U szczytu zawodowej kariery jako ortopeda i dyrektérodka majc 54 lata zgiat 3
pazdziernika 1983 roku w tragicznym wypadku samochogtawv miejscowéci Golina. Po
jego smierci dyrektorem é&odka zostatazona Wanda. Dr Antoni Kotwicki pozostat w
pamkci jako wybitny chirurg, dydaktyk i dziatacz w zaisie walki z kalectwem. Pozostawit
corke Ewe — specjalist laryngologa oraz dwoch synéw: Andrzeja — spedjatistoped oraz
Tomasza, specjalistortope@, wybitnego operatora skolioz, dr.hab.n.med., precka

naukowego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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3. Lek.med. Genowefa Abtaj (1918-1988)

Urodzona w Aszchabadzie w Turkiestanie, gdzie jeieo zostat zmobilizowany i wcielony
do stacjonujcych wojsk carskich. W roku 1920 wrécita z rodgao odrodzonej Polski. Lata
miodcasci spedzita na Wilészczynie (rodzice prowadzili gospodarstwo rolne) Studia
medyczne podfa w roku 1937 w Wilnie. W 1939 wybuch wojny przedwjej edukadj.
Ojciec zostat wowczas wywieziony do obozu pracy 8RR, gdzie zagil. Reszta rodziny
zostata przesiedlona do kotchozu w Kazachstaniedyiezyta w skrajnej rdzy. Genowefa
byta w tym czasie jedynyniywicielem rodziny (chorej matki i mtodszego rodseva)
pracupc jako traktorzystka-kombajnistka. W roku 1944 gtnata pra¢ higienistki w
polskim domu dziecka. Do kraju wrdcita w maju 1946ntynuowata przerwane studia
medyczne w Uniwersytecie Poziskim. Dyplom lekarza zdobyta w roku 1949. Po stadia
otrzymata nakaz pracy w szpitalu w Szamotutachskugc tam specjalizagjz ginekologii,

a nasgpnie zostata ordynatorem oddziatu ginekologicznimfpuczego. Rownolegle z prac
studiowata na Wydziale Filozoficzno-Historycznym iwarsytetu Pozneskiego uzyskujc
tytut magistra filozofii. Zdobyta rowniedrugy specjalizagj — w chirurgii. W swojej pracy
kierowatla st etyka chrzécijanska m.in. odwodac matki od aborcji. Organizag adopag
uratowatazycie okoto 100 dzieciom. Po 10 latach pracy popaudtkonflikt z wlkadzami -
odmowita usurigcia chzy, ktorego domagata simatka w myl obowiazujacej ustawy,
zobowhzujacej lekarza do usugtia chzy na zgdanie Zostata wéwczas zwolniona z pracy.
Nie mapc mazliwosci pracy w kraju podpisata kontrakt na pyamisyjna w Ugandzie.
Pracowata tam jako pataik oraz lekarz ogélny, jednocgeée nauczajc miejscow ludnas¢
elementarnych zasad medycyny i epidemiologii. Bgldynym lekarzem w promieniu 400
kilometrow. Po 5 latach kontraktu wrdcita do krajdzie okazato §i ze zostata usugia... z
rejestru obywateli PRL. Dowiedziatlagsb ciesacym sk renona w kraju i za granig,
osrodku rehabilitacyjno-ortopedycznym dla dziecSwiebodzinie. Zostata przgta do pracy
przez Lecha Wierusza. Uzupenita wyksztatcenie wiké Ortopedii pod kierunkiem prof.
Degi zdobywajc specjalizagy w chirurgii ortopedycznej. Otrzymata wowczas oratye
Oddziatu Ortopedii Ill — zajmafego st leczeniem operacyjnym najmiodszych dzieci,
glownie z wrodzoa dysplazj stawu biodrowego. Byta bieglym operatorem w zakres

zwichnig¢ biodra, osigata rownie znakomite rezultaty w innych zabiegach z zakresu
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ortopedii dziegjcej szczegoOlnie w leczeniu wrodzonych deformacppst Pracowata
dodatkowo w poradni preluksacyjnej. Obok ortopedjmowata si w osrodku woluntarnie
oswiata zdrowotry dzieci. Prowadzita wyklady, podejmge temat higieny okresu
dojrzewania i seksuologii. Dodatkowo kierowata &¥2 ( przez kolejnych 16 lat ) Katoligk
Poradni Rodzinm, dzi nosaca jej imig, gdzie przekazywata parom meiskim zasady
etyki podkrélajac koniecznéc¢ obronyzycia pocztego. W uznaniu zastug zostata przez Ojca
Swictego, Jana Pawta Il odznaczona keay ,Pro Pontifice et Eclesfawreczonym jej na 2
miesihce przedsmiercia, 14 kwietnia 1988 wSwiebodzinie przez Biskupa Ordynariusza
Jozefa Michalika. Genowefa Al zostata w pamci pacjentow jako cziowiek wielkiej
wiary, nieztomnej etyki, znakomity chirurg, wtavy lekarz i przyjaciel. Uwaana jest za
jedrg z najbardziej zaskonych obywatelewiebodzina.

4. Mgr Zenon Piszczgki (1922-1997)

Urodzony w Poznaniu. Matgrzdat w Liceum im.sw. Marii Magdaleny. W roku 1950
ukonczyt Wyzsza Szkok Wychowania Fizycznego w Poznaniu. W roku 1951 aost
zatrudniony przez dr. L&iewicza w &rodku rehabilitacyjnym wSwiebodzinie na
stanowisku kierownika dziatu usprawniania leczngzze Wnet okazat si wybitnym
rehabilitantem oraz skrupulatnym dokumentalistrodka. Pra¢ z pacjentami @odka
traktowat jako pasj i powotanie. W érodku swiebodziskim byt pionierem rehabilitacji
tworzac whasne oryginalne metody usprawniania aduzruchu. Kinezyterapistosowat w
formie gier i zabaw, doprowadaaj dzieci po amputacjach kozyn do perfekcyjnej
sprawngci w postugiwaniu s protezami. Dziki pracy mgra Piszczagkiego sprawng,
dzieci umaliwiala im uprawianie wszelkich sportow. Perfekda wzbudzata zachwyt
samego Degi wizytggego drodek. Oprdcz pracy w szpitalu rozpaekcdrganizowanie
obozow letnich dla matych pacjentéw. Wraz z mgrb@&mskim wspoéttworzyt w érodku
Szkolne Koto Turystyczne im. L. Teligi. Z zamitowanfilmowiec, stat si gtdwnym
dokumentalist osrodka. O jego fachowgi w tym zakresieswiadczy film zrealizowany
wspolnie z Ew Zeyland pt.Leczenie rehabilitacyjne przypadku z wrodzonym ibrak
koiczyn goérnych,o rehabilitacji dziecka kalekiego, ktéry zostatgradzony dyplomem
honorowym na festiwalu filméw amatorskich w Cannes,roku 1959. Film byt m.in.
prezentowany przez Degv USA. Mgr. Piszcziski zrealizowat szereg ( 70 ) filméw o
leczeniu rehabilitacyjnym, turystyczno-krajoznawdzy a take naukowo-dydaktycznych.

Byt wspottwora | prezesem dziatagego w latach 1962-1982 amatorskiego klubu filmawveg
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,Lubusz”. Klub ten, majcy siedzile w swiebodzihskim domu kultury, realizowat w latach
1971-1981 Swiebodziskie Kroniki Filmowe”( 14 filméw). Filmy te obejeto

( na 197 seansach ) ponad 18.000 widzow. Za nanwierusza, mgr. Piszcagki podpt
nauk w Studium Filmowym @&odka Filmoéw Naukowych w Warszawie, kioto szkok
ukonczyt w roku 1957. W roku 1977 otrzymat rowaielyplom ukaczenia 3-letniego
Studium Fotografii i Filmu w Warszawie. Za dzialada filmowa zostat wyr@niony licznymi
nagrodami m.in. Lubugk Nagrod, Kulturalmm w roku 1968. W dziedzinie ortopedii i
rehabilitacji byt autorem publikacji i referatow ghkaszanych na krajowych konferencjach.
Swoje rozprawy ogtaszatiav zachodnioniemieckim czasdépiie Krankengymnastik1978).
Podczas pobytu w klinikach ortopedycznych w RFNm@vat wikasne oryginalne doniesienia
naukowe zyskuace aplauz. Wraz z dr. Wieruszem stworzyt swoistgzoniepowtarzalny
tandem rehabilitanta i ortopedy. Efekty ich wspplpeacy zdobywaty uznanie, a mgr
Piszczyiski zostat powznym autorytetem w dziedzinie usprawniania ruchowego
Wspolpracujc z Wieruszem, obok dysfunkcji nadu ruchu zajmowat siz powodzeniem
delikatry sfer psychiki dziecka kalekiego; motywowat dzieci &wiczen oraz uprawiania
sportu i pracy. Uczyl matych pacjentow jal¢ z niepetnosprawrigia, jak samodzielnie
radzi sobie wzyciu. Podczas obozéw sportowych organizowat spetiykdla dzieci po
polio. Mgr Piszczyiski na podstawie przeprowadzonych wnikliwych obsenwjednego z
dzieci z poraeniem obu kaczyn dolnych opisat tzw. ,chéd Cabana” ( chéd skekp—
nazwany tak od nazwiska chitopca, ktéry poruszainsiten sposob. W roku 1977 w celu
zdobycia nowych umiejnosci zawodowych wyjechat na rok do RFN. Po powrardesto
byt wzywany przez aparat bezpieigeva (SB) do Zielonej Gory, a naghie stopniowo
odsuwany od petnionych funkcji. Mgr Piszdéski od pocztku swojej pracy w €rodku
zajmowat st dokumentagj fotograficzra pacjentow jak rownie dokumentag filmowa
ciekawych ,,przypadkéw”. Pod jego kierownictwem @ku 1964 powstata Sekcja Foto —
Filmowa, ktéra obok dokumentagtricte medycznej zajmowatasréwniez utrwalaniem na
tasmach filmowych obozow sportowych i waych wydarzé w osrodku. Przeszedt na
emerytue w roku 1987, nadal praag na poét etatu. Zostat laureatem pierwszej edycji
nagrody im. Lecha Wierusza w roku 1989, przyznaypreez Polskie Towarzystwo Walki z
Kalectwem za wybitne ogjniccia w walce z niepetnosprawdma. W owym czasie u
stynnego rehabilitanta pojawityespierwsze objawy choroby Alzheimera, ktéra przebiag
wyjatkowo dramatycznie. Umart w roku 1997, w zakladaj@ekunczym w Zarach. Mgr.

Piszczyiski zapisat & w historii polskiej medycyny jako cztowiek dzielnynieugkty,
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wspottworca najwikszych sukcesow i mgilzynarodowej renomy soodka rehabilitacyjno-

ortopedycznego Wwiebodzinie.

5. Mgr Jan Sobosski (1915- 2004)

Urodzony w miejscowixi Skepe na Ziemi Dobrzyskiej. Posiadat liczne rodastwo.
Dziecinstwo przeyt w trudnych warunkach. W roku 1922 rozpelcnauk w szkole
powszechnej gdzie mimo obagkéw zdobywaniasrodkédw na utrzymanie rodastwa
okazat st wyrdzniajacym uczniem. Edukagjkontynuowat w Seminarium Nauczycielskim.
Po jego ukaczeniu pracowat jako guwerner w rgu w Kossobudach, nagmie jako
nauczyciel w szkole w Koszutach kofrody WIkp. W roku 1941 zostat aresztowany i
wystany do przymusowej pracy na terenie Niemiecwenie uzupetnit swaj edukacg w
Studium Nauczycielskim, Instytucie Pedagogiki Spkwgj i Wyzszej Szkole Pedagogicznej.
W roku 1948 podjt pracz w Liceum w Gnie Lubuskim. Popadt w konflikt z miejscowymi
cztonkami partii. Zostat wowczas wydalony z liceupg czym podjt pracc w osrodku
rehabilitacyjno- ortopedycznym Wwwiebodzinie gdzie pracay z dziémi znalazt swoisty
azyl. Diugie pobyty dzieci w @wodku powodowaly, 7 edukacja szkolna w modelu
rehabilitacji kompleksowej nabrata szczegdlnego czamia. Mgr Soboéski byt
wszechstronnym, sumiennym i surowym nauczycielenauddat dzieci, jednoczeie
uswiadamiajc im jak istotne jest dla nich, przez wagjina trwad dysfunkcg naradu ruchu,
solidne wyksztatcenie. Wychowankoéw ksztattowat wliw szeroko pgjego humanizmu -
na przekér wprowadzanej w kraju ateizacji. Byt zgtielem i prezesem Szkolnego Kota
Turystyczno Krajoznawczego im. L. Teligi, ktére wgmie przeksztaicito si w
stowarzyszenie ,OPTY”. Przez lata byt dasz gtbwnym motorem tego towarzystwa.
Organizowat wycieczki krajoznawcze dla pacjentérodka. Za znacge osagniecia zostat
uhonorowany przez Ojc&wictego Jana Pawta |l krzgm ,Pro Eclesia et Pontifice”.
Uzyskat rownie tytut honorowego obywatelaSwiebodzina. W roku 1999 Jana
Sobochskiego, w jego domu, odwiedzit dwczesny premierJeRy Buzek - dzkujac za lata

ofiarnej i niezwykitej pracy wod kalekich dzieci. Jan Sobaski pozostat w pamci jako
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wspaniaty wychowawca orag/ciowy mentor licznych niepetnosprawnych dziecitodziezy

osrodka rehabilitacyjno-ortopedycznegoSwiebodzinie.

. WYBRANI PRACOWNICY O SRODKA REHABILITACYJNO -ORTOPEDYCZNEGO

WROCLAW —POSWIETNE.

1. Dr med. Zbigniew Krynicki (1916- 1995)

Urodzony w miejscowi Podzamcze. W latach 1936-1939 odbywat gauk Szkole
Podchogzych Sanitarnych Zawodowych w Warszawie. Studiowatatach 1944-1950 na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Lublinie, a ngstie we Wroctawiu. W latach 1939-
1945 jakazotnierz Armii Krajowej byt uczestnikiem wielu akcjNiemal od pocatku kariery
zawodowej zwqzany byt z Qrodkiem Wroctaw-Péwigtne, gdzie podj prac w roku 1946.
Dr. Krynicki zapisat s w historii jako wspoétorganizatorsmdka. Byt wychowankiem doc.
Jozefa Kowalskiego — pierwszego dyrektora placoOwi. 1956 uzyskat Il stopie
specjalizacji w ortopedii, natomiast dwa latazpi@j 1l stopier specjalizacji w rehabilitacji
medycznej. Doktorat uzyskat w roku 1967. Pazéynkcje dyrektora érodka w roku 1953 i
petit ja do 1980. RownocZeie w latach 1950-1958 byt asystentem w Kliniceopedii
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W latache@ilziesiatych i széédziesatych wykitadat
rehabilitacg na Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. d¢fodku prowadzit
zakcia kliniczne z rehabilitacji medycznej dla studemtVI roku Wydziatu Lekarskiego.
Nastpnie w latach 1960-1976 petnit funkcjkonsultanta wojewddzkiego w zakresie
rehabilitacji medycznej na teren Dolne§taska. W latach 1976-1988 byt konsultantem
wojewodzkim dla wojewddztw wroctawskiego i watbrkiego. Inicjowat i organizowat
dziaty rehabilitacji w placéwkach ochrony zdrowradnie rehabilitacyjne, tworzyt dziaty
rehabilitacji dla duaych zakladow przemystowych (m.in. Eksperymentalnydd@at
Rehabilitacji Przemystowej w PaFaWag-u Wroctaw). owadzit nadzor nad
specjalistycznymi @odkami rehabilitacyjnymi na terenie Dolnedidaska. Byt autorem
ponad 40 publikacji zarowno z zakresu chirurgiiopgdycznej jak i zagadnmieorganizacji
rehabilitacji przemystowej, rehabilitacji dziecej i pedagogiki specjalnej. Wstawit ¢si

rowniez jako autor metody operacyjnej stabilizacji stoppygaennej. Pemnit funke sekretarza
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a nasgpnie wiceprzewodnicgego Oddzialu Wroctawskiego PTOIT, byt czionkiem i
zatazycielem Oddziatlu Wroctawskiego Towarzystwa WalkKalectwem. Zostat laureatem
szeregu odznacagaistwowych, laureatem Ztotej Odznaki Polskiego Towstwa Walki z
Kalectwem. Uwaany jest za nestora ortopedii i rehabilitacji memhg na DolnymSlasku

Zmart w dniu 19 kwietnia 1995 roku.

2. Prof. dr hab. med. Andrzej Pozowski (1944 -)

Potomek znanej od XV wieku szlacheckiej rodzinyblbeKorab. Studiowat na Wydziale
Lekarskim AM we Wroctawiu, studia ukozyt w roku 1968. Specjalizagjll stopnia w
Ortopedii uzyskat w roku 1976, doktorat 3 latazméj (temat pracyPrzydatngé
allogenicznej, mrgonej opony twardej i powki do uzupetniania ubytkédw okostnej w
eksperymencie na zwietach). Specjalizagj Il stopnia w rehabilitacji medycznej uzyskat w
roku 1984. W latach 1970-1975 byt asystentem Kii®ktopedycznej AM we Wroctawiu.
Od roku 1975 zwizany byt zawodowo z soodkiem rehabilitacyjno-ortopedycznym w
Pdswictnem. Rok péniej obpt funkcje dyrektora ds. medycznychirodka. Od 1980 przglj
stanowisko ordynatora oddziatu ortopedycznego irokiika bloku operacyjnego. Byt
najmtodszym ordynatorem na Dolny$hasku. Habilitowat si w roku 2002 ( temat rozprawy
Badania kliniczne i déwiadczalne nad mdzywezadtow; osteotomj walgizugcg ,,minus” w
kolanie szpotawyjn Byt uczestnikiem licznych kurséw i sympozjow wurepejskich
osrodkach w Londynie, Genewie, Zurychu, Grecji, Aiistr Szwajcarii, autorem i
wspotautorem 64 publikacji naukowych m.@linical and biomechanical analysis of minus
valgisation osteotomy performed in the intraligatoeis segment of tibial bonExperimental
studies of knee joint subjected to popliteal osteyt correction,Okotostawowe kostnienie
hipertopiczne po totalnych plastykach bioddRodzaje przeszczepow kostnych i ich
zastosowanie w wybranych zabiegach ortopedyczniRelkonstrukcja kostnych ubytkow
panewki w pierwotnych i rewizyjnych totalnych py&sich bioderi wielu innych. W roku
2000 otrzymat nominag¢j profesorsk AM we Wroctawiu, ledac kierownikiem Zaktadu
Fizjoterapii. Wybitny operator w zakresie allopidsstawow biodrowego, kolanowego oraz

w reumoortopedii.



Tadeusz Urban
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3 Dr med. Tadeusz Urban (1945 -)

Absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu. W rok@®@7D pody prac na Oddziale
Ortopedii WojewoOdzkiego Szpitala Zespolonego we 8hawiu oraz Klinice Ortopedii. W
roku 1975 rozpoc# dziatalng¢é na oddziale ortopedycznym Wojewddzkiego Zespotu
Rehabilitacyjnego Wroctaw — Bwigtne, byt asystentem dr. med. Zbigniewa Krynickiegb.
roku 1978 uzyskat Il stophespecjalizacji w ortopedii i traumatologii. W roki80 zostat
dyrektorem érodka, ktdn to funkcje petnit nadal w latach powstawania ngeej dysertaciji.
Jednoczénie w latach 1980-1989 byt zapta ordynatora oddziatu ortopedii. W roku 1986
roku uzyskat Il stopie specjalizacji w rehabilitacji medycznej. Od roki989 byt
ordynatorem Il oddziatlu rehabilitacji oraz konsuitem wojewodzkim w dziedzinie
rehabilitacji medycznej. Byt pionierem operacjiaiotej alloplastyki stawu biodrowego u 15-
letniego dziecka w roku 1979. Znany szeroko jakdimy operator skolioz. W latach 70-
tych stosowat w chirurgii kgostupa system Harringtona i B-W, ngstie podzajac za
swiatowymi nowdciami wprowadzit niezwykle trudne technicznie slabicje segmentarne
Wisconsin, a w latach 90-tych systemy tréjptaszopyee (C-D Sofamor, Horizon, DERO i
wiele innych). Dr Tadeusz Urban byt autorem pon&dp2iblikacji naukowych, a tak
laureatem ziotej odznaki PTWK. Niezwykle cenionggr grono pacjentéw jako nie tylko
wybitny chirurg kegostupa, lecz réwniejako troskliwy izyczliwy cztowiek a jednoczmie

nauczyciel kilku pokole ortopedéw na DolnyrSlasku.



143

7. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

ROLA O SRODKOW REHABILITACYJNO -ORTOPEDYCZNYCH W POLSKIM MODELU

REHABILITACJI MEDYCZNEJ W DRUGIEJ POLOWIE XX WIEKU

Rehabilitacja medyczna jest dzieglzimedycyny, ktéra wyodbnita st w potowie
XX wieku. Jej rozwdj zwizany byt ze wzrostem liczby os6b niepetnosprawmatl wojnie
swiatowej a nasjpnie epideny choroby Heinego Medina. Usprawnianie leczniczeomnie
empirycznie stosowanej kinezyterapii i zabiegobwyKednych stosowane byto juwiele
wiekOow wczéniej jednake rehabilitacja uwzgbniajgca jednoczasowo wszystkie potrzeby
chorego takie jak rehabilitacja zawodowa, pomoc chelogiczna, pomoc socjalna,
zaopatrzenie ortopedyczne — czyli rehabilitacja pl@ksowa, rozwigta sk na przetomie lat
40 tych i 50 tych XX wieku. Jak wykaz&ty w Polsce przedwojennej nigtpliwie
prekursorem rehabilitacji kompleksowe] byt prof.eneusz Wierzejewski - pozieki
ortopeda.

Po Il wojnieswiatowe] dwa pierwsze soodki rehabilitacji kompleksowej powstaty w
Polsce i w USA (szpital Bellevue w Nowym Yorku iiKika Ortopedii w Poznaniu). Ich
tworcami byli Howard Rusk i Wiktor Dega - pioniermpwoczesnej rehabilitacji medycznej
naswiecie. Rusk okrdit rehabilitacg jako Il etap leczenia ( pierwszy to rozpoznamigjgi
— leczenie podstawowe). W koncepcji Degi rehalgiita ma wkracza w leczenie
podstawowe i by/jego integrala czscia.

W przypadku Polski rehabilitacja medyczna wywodzi = ortopedii. Dega stworzyt
niezachwiane podstawy naukowe rehabilitacji medgram Polsce oraz pierwszysrodek
naukowo-szkoleniowy. Jednoémee dziatat ustawicznie w kierunku upowszechnienia
rehabilitacji w catym kraju. W zwiku z potrzeb leczenia diej liczby kalek wojennych, w
tym dzieci, Dega zaktadat na patau lat 50 —tych érodki rehabilitacyjno-ortopedyczne,
ktérych byt kuratorem. Rehabilitacja w Polsce rga¥ st w oparciu 0 wspdlny program
zakladajcy, iz ma ona by powszechnie dospna, wczenie zapocatkowana,
kompleksowai ciagta — jest to istota polskiego modelu rehabilitacjidyeznej. Do lat 70—
tych csrodki rehabilitacyjne byty jedynymi placowkami zajpacymi sk kompleksowym
usprawnianiem leczniczym. Na patau lat 70- tych sytuacja ulegta zmianie. Rehadjih
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medyczna w oparciu 0 oboyzujacy w kraju model zostata ustawowo wprowadzona jako
integralny element leczenia podstawowego. Powstadgziaty rehabilitacji w diych
szpitalach oraz dziaty adz piony rehabilitacji w olgbie mniejszych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej. Utworzona zostata rownibaza rehabilitacji ambulatoryjnej w formie poradni
oraz szeroko dogbnej fizyko- i kinezyterapii.

Przez 60 lat swojego istnienidroalki rehabilitacyjno ortopedyczne odegraty
niezwykle istota role biorac pod uwag ich ustugowo-lecznicz dziatalng¢, przywracajc
niepetnosprawnych do optymalnego ich funkcjonowamiapoteczastwie. Szpitale te przy
wspoOtpracy z klinilg ortopedii i rehabilitacji wniosty szereg agnie¢ naukowych w dorobek
polskiej i swiatowej medycyny. Odegraly one rownigole jako placéwki szkoleniowe
zarbwno w zakresie ortopedii i rehabilitacji japédagogiki specjalnej. Profil leczonych w
osrodkach schorze zmieniat s¢ na przestrzeni lat. Popaszy byty to kalectwa wojenne,
pézniej poraenia po chorobie Heinego-Medina.

Reforma w Ochronie Zdrowia pod koniec latt@€h zmienita sposéb finansowania
placowek staby zdrowia, w tym érodkéw rehabilitacyjno-ortopedycznych, ktére po

restrukturyzacji funkcjonowaty jako samodzielnigopczne jednostki.
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8. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIEL SKIM

THE ROLE OF ORTHOPEDIC-REHABILITATION CENTERS, IN POLISH MODEL OF REHABILITATION

IN THE SECOND HALF OF THE TWENTIETH CENTURY

Abstract

Medical rehabilitation (Physiatry) isbaanch of medicine that emerged around the
middle of the twentieth century. Its developmenswannected with the increasing number
of handicapped as the result of The Second World &g with the epidemic of the Heine-
Medine disease. Although some forms of empiricalipplied kinesytherapy and
physiotherapy were used many centuries before, anilge break of 1940’s and 1950's did a
complex rehabilitation concerning all of the patiemeeds (psychological, vocational, social,
orthopedic appliances) develop. It was Professendusz Wierzejewski, an orthopedic
surgeon of Pozrawho outlined the idea of complex rehabilitatioridve WW II.

After WW 11 the two first rehabilitatiosenters were founded in Poland and in the
USA, and were in Bellevue hospital in New York amdthe Clinics of Orthopedics in
Pozna. Their founders were Howard Rusk and Wiktor Degde-world’s two pioneers of
modern medical rehabilitation. According to Rusklea, rehabilitation is the third stage of
treatment (the first is the diagnosis, the secortie-main treatment). According to Dega,
rehabilitation must enter the second stage ofrtreat and thus become an integral part of the
main treatment.

In the case of Poland the medical rehabilitatiorergyad from orthopedic surgery.
Dega is the author of scientific strain of rehahilon in Poland and the founder of the first
scientific and educational centre for medical cadrat the same time he struggled to
introduce medical rehabilitation throughout the ehaountry. Bearing in mind a huge
demand on rehabilitation from WWII casualties, uttthg children, in the 1950’s Dega
founded and then supervised orthopedic-rehabditatienters throughout the country. The
medical rehabilitation in Poland was developingoading to a common program which
claimed that rehabilitation must hweidely available, early introduced, be complex and
persistent — these are the four principles of the polish moaferehabilitation. Until the

1970’s the orthopedic-rehabilitation centers wene bnly institutions in Poland where
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complex rehabilitative treatment was available.ti®¢ turn of 1970’ the situation changed.
Medical rehabilitation based on the above mentianedel was introduced by the Ministry of
Health as the integral part of the basic treatntiertughout all the institutions of the Public
Health Care System. Rehabilitation wards were fednid large hospitals and rehabilitation
departments in smaller health care units. Ambwatoghabilitation service was also
introduced.

During 50 years of their existence the ap#dic-rehabilitation centers played an
important role in treatment of patients. Moreoweth the cooperation with the Clinics of
Pozna those centers have had many scientific achievesmemd contributions to Poland’s
and world’s medicine. They also played an importalg as teaching and tutorial centers both
in the field of orthopedic surgery and rehabildatiand special education. The profile of
orthopedic-rehabilitation centers was changing awer years. At the very beginning the
centers mostly dealt with war casualties, then moosecases of paretic patients after Heine-
Medine disease. The centerdwiebodzin specialized in conservative and operatigatment
of diseases of the spine.

The reform in Polish Health Care System in the [B#0's changed the way of
financing public medical institutions and thus frémen on orthopedic — rehabilitation centers

became independent subjects.
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10. ANEKSY

a. POTR JANASZEK —PIONIER KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI MEDYCZNEJ W

WOJEWODZTWIE KONI NSKIM .

Piotr Janaszek (21.1V.1947 — 06.XI1.1998) — ortapespecjalista rehabilitacji medycznej,
jeden z najwybitniejszych 1 najbardziej zasioych 1 wyr@&nionych miodszych
przedstawicieli pozneskiej szkoty rehabilitacji. Byt absolwentem Akaderiledycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Studiowat na \&gte Lekarskim w latach 1965-1971.
Jako uczeé prof. Degi ju podczas studiow aktywnie dziatat na rzecz niepgdnawnych
bedac wspotzataycielem ,,Drayny Nieprzetartego Szlaku” przy éwczesnym Instyguci

Ortopedii i Rehabilitacji.

Od roku 1971 tworzyt gby kompleksowej rehabilitacji medycznej w Koninipi@apc
sic na zalaeniach pozniskiego modelu rehabilitacfi. Stworzyt Poradni Zaopatrzenia
Ortopedycznego, Warsztaty Terapii &@pwej, 25 — iladkowy Oddzial Rehabilitaciji
Dzieckcej w Szpitalu Wojewddzkimfi. Zatazyt w Koninskiem Oddziat Wojew6dzki
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem. Najlis8zym zyciowy oshgnigciem dr.
Janaszka byta fundacja ,,Mielnica” wraz gr@lkiem ,,Mielnica” — zatlbonym nad jeziorem
Gopto. Fundacja od pogtku jej istnienia ukierunkowana byta na kompleksoalgywne
rehabilitowanie pacjentdw z niepetnospradéeci® znacznego stopnia. Pierwszy turnus w
Mielnicy odbyt st w 1978 roku® Uczestnikami turnuséw byly osoby niepetnosprawne
zarowno z kraju jak i zagranicy. Corocznie na kilkurnusach w Letnim Centrum
Rehabilitacji w Mielnicy przebywato i aktywnie rdbiitowato sk ponad 250 oséB.
Placéwka stopniowo rozwijatacsj obozy rehabilitacyjne cieszytyesbgromm, popularnécia,
a w sktad ,Fundaciji Mielnica” stworzonej przez Jszka whczone zostaty kolejne instytucje:

1 INN] O model do upowszechnierdeykut, kopia uzyskana od cérki Piotra JanasZkaanny Janaszek, brak
autora oraz daty wydania, w posiadaniu autora.

2 Informator o placéwkach rehabilitacyjnych w Polsesl. Kazimierz Szabtowski, Pozn4986 s.173-174.

3 [INN] Mielnica szukaprzyjaciét ,,Za i Przeciw” z 18 czerwca 1988, nr 24

* [NN] Zapraszamy do MielnicyHejnat Mariacki” z 2 lutego 1988, nr 2.

® [NN] Mielnica jest za krotka Nowy Tygodnik” z 28 lipca 1998 nr 30-31.
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Klub Sportowy Oséb Niepetnosprawnych ,Spartakusgktad Pracy Chronionej w Koninie,
Osrodek Szkolenia Instruktorow Terapii Zejowej, Hotel dla Matki z Dzieckiem
Niepetnosprawnym, redakcja pisma miodyieiepetnosprawnej ,Wiadondoi Mielnickie”,
Osrodek Rehabilitacji Fundacji Mielnica ( pdiej funkcjonuacy jako NZOZ).

Podobnie jak miato to miejsce blisko 20 lat warej w csrodku w Swiebodzinie, dr
Janaszek organizowat w Kaiskiem zawody sportowe z udziatem oséb z dysfunkajzdu
ruchu, w tym m.in. Ogolnopolskie Olimpiady Umigjosci Oséb Niepetnosprawnych, tzw.
Abilimpiady.® ‘Réwniez wzorem osignie¢ Swiebodzina® dr Janaszek organizowat wycieczki
krajoznawcze i zagraniczne dla niepetnosprawnychz arradzat w Koninie przegdy
filméw poswieconych problemom o0s6b niepetnosprawnych. Piastowidle istotnych
stanowisk bdac m.in. cztonkiem Rady Nadzorczej PFRON, prezesemarzystwa Walki z
Kalectwen, doradg Petnomocnika Rglu d.s. Oséb Niepetnosprawnych oraz Sekretarzem
Narodowym w Rehabilitation International przy ONZ.

W roku 1993 na bazie planu rozbudowyamka Mielnica powstata praca magisterska
o tytule Architektoniczna koncepcja rozbudowyramka dzieci i miodziy w Mielnicy
napisana w Politechnice Pozis&iej. Podczas obrony pracy obecny byt jej pomyastach
Piotr Janaszek

Wielkim naktadem whasnej pracy Piotr Janaszek waazat wzycie poprzez pracw
Towarzystwie Walki z Kalectwem, fundacj,Mielnica” oraz dziatanie w PFRON, ige
rehabilitacji kompleksowej wg modelu poziskiegd™, *2.

Dr Piotr Janaszek zgihtragicznie majc 51 lat w wypadku samochodowym w dniu 6

grudnia 1998 roktf. Wracat wéwczas ze spotkania z dzig niepetnosprawnynti’, °.

® [NN] Widziat sercem,Rzeczpospolita” z 18 grudnia 1998.

" [NN] Abilimpiada 97,,Glos Wielkopolski” z 29 kwietnia 1997.

8 Szkolne Koto Turystyczno Krajoznawcze im. L. Teligiore nasgpnie przeksztalcito siw stowarzyszenie
LOPTY”.

° [NN] Specjalista od tamania bariefGtos Wielkopolski” z 20 grudnia 1993.

19 INN] Doktor Piotr Janaszek wigt krawat,,Gazeta Koriska” z 21 lipca 1993.

1 Rehabilitacja nie jest luksusemywiad z Piotrem Janaszkiem ,,Gtos Wielkopolski ¢@bitka w posiadaniu
autora.

12 piotr Janaszekiepetnosprawni- wyréwnywanie szarStowo — Dziennik Katolicki” z 04 sierpnia 1993.
13INN] Ludzie - Piotr Janaszek Gazeta Wyborcza” z 7 grudnia 1998.

14 INN] Piotr Janaszek nigyje ,,Glos Wielkopolski” z 7 grudnia1998.

15INN] Tragicznasmier¢ Piotra Janaszka Gazeta Poziiaka” z 7 grudnia 1998.



Wiktor Dega z wizyta u Piotra Janaszkaw Koninie
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Z racji ogromnego wkitadu w rozwoj polskiej rehataidiji Piotr Janaszek otrzymat za
zycia oraz pémiertnie szereg wytdien i odznacza, miedzy innymi tak cennych jak: Medal
im. Karola Marcinkowskiego (w roku 1984, jak druggoba w dziejach Akademii Medycznej
w Poznaniu, po odznaczonej w tym samym roku legewgjalr Wandzie Bheskiej Matce
tredowatychz Ugandy 3°, Nagroda Pracy Organicznej, Ztota Odznaka TowanzysValki z
Kalectwem, medal ,, Tworcy Polskiej Rehabilitacjijiteit Wielkopolanina Roku, Zioty Medal
Alberta Schweitzera, KrzyKawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Odznaczeniddre sam
Piotr Janaszek cenit sobie napey, byt symboliczny,,Order &niechu” — wyraz uznania ze
strony dziedi’,*8.

Po smierci tego wybitnego lekarza - spotecznika i hursignstworzone przez niego
instytucje wraz z trudrigiami w realizacji polskiego modelu rehabilitacjiedycznej
napotkaty na rozliczne problemy gtéwnie natury fisawej. Przez kilka kolejnych lat dzieto
Piotra Janaszka w ramach Fundacji Mielnica kontwala jego corka Zuzanna Janaszek.
Wobec brakurodkéw finansowych ze strony TWKsmdek nad jeziorem Gopto wymagey
remontu ulegt stopniowej dewastacji i zaprzestamg@amizowania turnuséw rehabilitacyjnych.
Powotana w 2004 roku fundacja ,, Podaj Dalej” imotPa Janaszka, (ktorej prezesem zostata
corka nieprzeeinego Wielkopolanina) kontynuowata peae kierunku rozwoju rehabilitacji
os6b  niepelnosprawnych. Roéwnolegle dzieto Piotra nadaka  kontynuowata
Fundacja ,,Mielnica”.

b. JANINA TOMASZEWSKA —WSPOLTWORCA POZNANSKIEJ SZKOLY REHABILITACJI

Janina Tomaszewska — Sikorska ( 9.1X.1911 — 26981Pspecijalista choréb dziecich,
specjalista rehabilitacji medycznej, magister wyghoia fizycznego, jedna z filarow i
realizatorow stworzonego przez prof. Rggplskiego modelu rehabilitacji medyczne.

1% Roman K. Meissnevledal im. Karola Marcinkowskiego i jego lauredui:] Ksiega pamitkowa w 80-lecie
Uniwersyteckiego Wydziatu Lekarskiego w PoznaBitwdia i materiaty pod red R. K. MeissngRozna 2001,
s. 384-391.

7 INN] Osmiu nowych kawaleréw stonecznego odznaczejiarier Polski” z 1 czerwca 1989.

'8 INN] Smieszny Order,,Gazeta Wyborcza” z 13 lipca 1998.
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Urodzona we Lwowie, ojciec Walerian Sikargkany jest jako twérca metodyki i
systematyki gimnastyki w Polsce. W roku 1930 rozpfac studia w zakresie wychowania
fizycznego na Uniwersytecie Poziskim, studia medyczne na Wydziale Lekarskim plad]
réwnolegle rok péniej. ° W pierwszych latach drogi zawodowej zatrudnionkaly Poradni
Sportowo-Lekarskiej w Poznaniu. Ngstie w roku 1939 pracowata jako lekarz punktow
opatrunkowych w Warszawie. W latach 1939-1945 @nada w Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie oraz jako lekarz waé@wie koto Opatowa. Po roku 1945
powrdcita do Poznania pogikowo na stanowisko starszego asystenta Studiumh@éyania
Fizycznego Uniwersytetu Poziskiego oraz Kliniki Pediatrycznej. W reaktywowangjzez
prof. Deg Klinice Ortopedii pracowata jako asystent i adiunkNastpnie, po
przeprowadzeniu Kliniki do budynku na Wildzie dr miaszewska petnita oboawaki
kierownika Dziatlu Usprawniania Leczniczegadiic obok doc. Kazimiery Milanowskiej i
Wiktora Degi jego gtdbwnym organizatorem. Dzial testawicznie rozbudowywany stak si
podstaw do utworzenia w roku 1960 pierwszej n@awiecie Katedry Medycyny
Rehabilitacyjnej. W roku 1968 doc. Tomaszewskaaadtierownikiem Kliniki Rehabilitacji
Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji. W swojej karge odbyta liczne st& zagraniczne m.in. na
stypendium ONZ w USA i Kanadzie oraz na stypendiidO w Danii i Wielkiej Brytanii.
Jej dziatalné¢ naukowo-badawcza skupiona wokot szeroketegjo zagadnienia rehabilitacji
kompleksowej dotyczytla w szczegohoo metodyki rehabilitacji w dysfunkcjach nadu
ruchu oraz opracowywania zasad organizacyjnychialflz usprawniania leczniczego.

Doc. Tomaszewska twarz podstawy naukowe woOwczas pionierskiej specjgiizac
medycznej byla autorem i wspdtautorem ponad 100c pra zakresu rehabilitacji
publikowanych w Polskim i zagranicznymspiiennictwie fachowym, a tak wspétautorem
podrecznikdéw Ortopediared. W. Dega PZWL 1964 ord2rtopedia i rehabilitacjarowniez
pod redakej prof. Degi. Liczne publikacje dotyczyty auzy innymi zagadnie protezowania
po amputacjach kmzyn, patofizjologii mgsni, zasad usprawniania w schorzeniach
reumatycznych, zmianach zwyrodnieniowych stawowegéstupa, a tate w dysfunkcjach
narzadu ruchu powstatych na skutpkliomyelitis anterior acutalworzac zreby rehabilitacji
medycznej byta wieloletnim konsultantem i wspaotarigatorem sanatoriow rehabilitacyjnych

w Sremie, Potczynie, Borkowie oraz Cieplicaghskich.

¥ Wanda Strytdoc. dr hab. Janina Tomaszewska — wspomnienimigotne,,Nowiny Lekarskie” t.68/3,
Pozna 1999, s.339-343.
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Doc. Tomaszewska byta wieloletnim kierownikiemdramlka szkoleniowego w zakresie
rehabilitacji przy Instytucie Matki i Dziecka w Wsmawie a nagpnie w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego. W latach 19984 petnita funke konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie rehabilitacji na wojevzéda poznaskie, todzkie i leszczskie.

Z racji ogromnych zastug dla rozwoju polskiej naakaz szerokiej i wieloletniej dziatalba

w zakresie organizacji systemu rehabilitacji w Belgostata wyriniona a mgdzy innymi tak
cennymi odznaczeniami jak: KrzyKawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Ztota Odznaka
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem, Odznakanétowa ,,Za zastugi dla rozwoju
wojewddztwa pozneskiego” , Odznaka Honorowa miasta Poznania. Doadery iz przez
wiele lat byta aktywnym dziataczem Polskiego Towatwa Walki z Kalectwem,
wiceprzewodniczcym Oddzialu Poznekiego w latach 1961-78 , a w latach 1977- 1983

cztonkiem Prezydium Zasdu Gtéwnego?°

Doc. Janina Tomaszewska jako lekarz-naukqwiedydaktyk oraz pwzny
wspotorganizator zarowno Kliniki Rehabilitacji w Bwniu jak i licznych placéwek
rehabilitacyjnych w kraju jest dziuznawana za jednego z begmalnich tworcow i

realizatorow polskiego modelu rehabilitacji medygjzn

20 kto jest kim w polskiej medycynMyydawnictwo Interpress, Warszawa 1987 s.676-677.
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01071 4[] (0] = TP 51
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WA =34 010 (0 1T A o {01 10 1 (o] - VSN 5
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WA =34 o101 £ )V AN o1 70] 1110 ] (o] - VAN PP 52
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A=Y 4 o]0 ] (o) A= 101 (o] - WP Lo
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trojptaszczyznowe. Wykonana resekcja stawédwdmykregowych i wyrostkow
kolczystych kegdw oraz dekortykacja struktur tylnychegow. Kregostup

poddany manewrowi derotacji i ustabilizowany. Zeowrfw autora........................... 100
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Rycina 16
Budynek grodka rehabilitacyjnego w Kiekrzu koto Poznania.
WA =34 o101 10 )V AK= 1U | (o] - W 102

Rycina 17
Swiebodzin. Sztuka zaktadania tzw. gipsu Cotrelaamaie wychgowej. Na zdjciu
m.in. Lech Wierusz i Krzysztof Szulc. Z archiwuno®arzyszenia ,,OPTY”

IM. LEChA WIBIUSZA. .. ... vttt e e et e iee e e e e eeene seneeen 115
Rycina 18
Swiebodzin. Letni 0b6z rekreacyjnrodto: AORGS............eevvreeiieieeieeieeceeeee e, 116

12.2. Ryciny przed stronami

1. Rycina przed stranl5

Wiktor Dega po ztamaniu miednicy (ze zbiorowzimy).

2. Rycina przed strenl8
Od strony lewej w drugim ¢dzie w biatych fartuchach: doc. Kazimiera Milanowskoc.

Janina Tomaszewska, prof. Wiktor Dega (ze #waiodziny).

3. Rycina przed stran33
Wiktor Dega w roku 1925 (ze zbiorow rodziny).

4. Rycina przed stram4
Wiktor Dega w oczekiwaniu na opera¢te zbioréw rodziny).

5. Rycina przed strad4

Wiktor Dega podczas operaciji (ze zbiorow roggin

6. Rycina przed stram5

Wiktor Dega wrod rehabilitowanych dzieci ( ze zbiorow rodziny).
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7. Rycina przed stramn6
Wiktor Dega nadzoruje nagikhodzenia dziecka po operacjinkayn dolnych

(ze zbioréw rodziny).

8. Rycina przed stram7
Wiktor Dega, Zjazd PTOIT 1951. Wodku*Wiktor Dega obok rektora AM
prof. Tadeusza KurkiewicZgze zbioréw rodziny).

9. Rycina przed stram8
IV Sympozjum EuropejskiBolio Bolonia 1956. Prof. Fanconi — przewodnicy, prof.
Bogdanowicz, prof. Herman, dr Doefferowa, pidéga (ze zbioréw rodziny).

10. Rycina przed stra™9

Nagroda Rstwowa przyznana Wiktorowi Dedze (ze zbiorow rogizin

11. Rycina przed str@™9
Dyplom honorowego cztonka djfierskiego Towarzystwa Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych (ze zbioréw rodziny).

12. Rycina przed strarb0

Wiktor Dega éréd pacjentow (ze zbioréw rodziny).

13. Rycina przed strarb3

Wiktor Dega w czasie opisywania przeprowagjoperaciji (ze zbiorow rodziny).

14. Rycina przed strar63
Lech Wierusz (ze zbioréw rodziny).

15. Rycina przed stran/6
Zenon Piszcagki z kameg wirod pacjentéw (AORS).

16. Rycina przed strar80
Lech Wierusz i pacjentka w gipsie Cotrela (05).
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22.

23.

24,

25.

26.

27.
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Rycina przed strar83
Frontowa ag¢ budynku WZR wSwiebodzinie, rok 1974 (foto. Zenon Piszasii).

Rycina przed strar84
Premier RP Jerzy Buzek sktada gratulacjewaBobochskiemu,Swiebodzin 1999 rok

(ze zbiorow rodziny).

Rycina przed strar87
Wanda Kotwicka i Krzysztof Szulc (AORQ

Rycina przed str@rl22
Wiktor Dega, rok 1967 (ze zbioréw rodziny).

Rycina przed strarl23
Wiktor Dega na tle portretu Ireneusza Wigraskiego, 17.X.1986 (ze zbiorow rodziny).

Rycina przed strarl25
Lech Wierusz i Jan Sobéski. Rozpoczcie roku szkolnego 1974wiebodzin (AORG).

Rycina przed strarl26
Korea foto. Lecha Wierusza, rok 1956 (ze aimorodziny).

Rycina przed strarl35
Antoni Kotwicki i Janina Murkowska (pracowni&eferatu Przyf).

Rycina przed straril36
Genowefa Abtzej (AORCR).

Rycina przed straril38
Zenon Piszcagki z pacjentk (AOROS).

Rycina przed strarl39
Zenon Piszcagki z kameq. tagow Lubuski (AORG).
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29.

30.

31.

32.
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Rycina przed straril39

Jan Sobomski (ze zbioréw rodziny).

Rycina przed straril41
Andrzej Pozowski (ze zbioréw Specjalistycam&ghabilitacyjno-Otropedycznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej Wroctaw-§dacetne).

Rycina przed straril42
Tadeusz Urban (ze zbioréw SpecjalistycznegoaRilitacyjno-Otropedycznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej Wroctaw-§dacetne).

Rycina przed strarl55
Piotr Janaszek (ze zbiorow rodziny).

Rycina przed strarl57
Wiktor Dega z wizyt u Piotra Janaszka w Koninie (ze zbioréw rodziny).



