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Mozna powiedzie¢, ze rehabilitacja medyczna jest dziedzing, ktdra rozwinefa sie dopiero po Il wojnie Swiatowej, jednak jej historia jest bardzo dtuga. Metody i zasady,
ktore s obecnie stosowane w leczeniu usprawniajgcym, maja wiekowe tradycje. Obecnie rehabilitacja w swojej formie organizacyjnej stanowi nowy kierunek dziatania

w ochronie zdrowia oraz utrzymywania cztowieka w jak najlepszej sprawnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: historia rehabilitacji, polska rehabilitacja, poczatki kompleksowej rehabilitacji medycznej.

ABSTRACT

You could say that medical rehabilitation is a field that developed after World War II, but its history is very long. Methods and rules , which are currently used in the tre-
atment of streamlining have a tradition of age. Currently rehabilitation in its organizational form is a new course of action in health and maintain human in the best phy-

sical fitness.

Keywords: history rehabilitation, Polish rehabilitation, the beginnings of comprehensive medical rehabilitation.

Wstep

Rehabilitacja jest pojeciem bardzo szerokim, rozumianym
jako proces ztozony, ktéry obejmuje dziatania lecznicze,
spoteczne i zawodowe. Jej podstawowg sktadowg jest
rehabilitacja medyczna, ktdra rozwineta sie na szeroka
skale w Polsce i na Swiecie dopiero po Il wojnie Swiatowej.
Zanim jednak rehabilitacja stata sie integralng czeicig le-
czenia, musiata przejs¢ wiele przeobrazen. Samo pojecie
Jrehabilitacja” pojawito sie dopiero w XX wieku, jednak juz
w czasach starozytnych ludzkos¢ Swiadomie stosowata
bodzce fizykalne (Swiatto, ciepta wode, masaz, ¢wiczenia
fizyczne) w celach usprawniania oraz celach profilaktycz-
nych [1].

W swojej misji zaréwno leczenia, jak i usprawniania re-
habilitacja wspbtpracuje z wieloma dziedzinami pokrew-
nymi. W zespole rehabilitacyjnym pracuje zgodnie wielu
specjalistow (lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, psycho-
log, logopeda, pracownik socjalny). Wspétczesna rehabili-
tacja jest dyscypling wieloprofilowa, ktéra obejmuje swojg
opiekg bardzo duzg grupe pacjentéw z wieloma jednost-
kami chorobowymi. Stawia to przed polska rehabilitacjg
niezwykle trudne zadania [2, 3].

Poczatki rehabilitacji na Swiecie w czasach
odlegtych

Zycie cztowieka pierwotnego byto niezwykle surowe,
a walka o przetrwanie stanowita podstawe istnienia.
W tamtym czasie liczyli sie tylko silni i szybcy. Osoby chore
i stabe byty ciezarem dla catej grupy i bardzo czesto zda-
rzato sie, ze pozbywano sie ich, nie zwazajac na ich los.
Wyjatki stanowili przywddcy plemion szanowani za zastu-
gi, ktdre poczynili dla swojego ludu. Nalezy tez zauwazye,
ze w tej prymitywnej epoce stosowano, na podobiefistwo
dzisiejszej szyny, dwa kawatki drewna, ktére przymoco-
wane do zranionej koficzyny przynosity ulge. Mniej wiecej
w tym samym czasie wprowadzono postugiwanie sie kula-
mi. Fakt ten odzwierciedla rzeZba pochodzaca z egipskie-
go grobowca [4].

W kulturze japoniskiej i chifiskiej wszelkiego rodzaju
ruch znany byt jako element wptywajacy na prawidtowy
rozwoéj cztowieka. Do dzisiaj znane sg rézne ¢wiczenia ru-
chowe wykonywane grupowo i publicznie na Swiezym po-
wietrzu. Wielki uczony i filozof Tokuhon Nagata prowadzit
badania nad wptywem ruchu i ¢wiczef na zdrowie i site
cztowieka. Chinski cesarz urzadzat zawody zdrowotne,
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w sktad ktorych wchodzity ¢wiczenia ksztattujgce tezyzne
fizyczng i duzo ¢wiczef oddechowych. W starozytnym
Rzymie réwniez zajmowano sie leczeniem ruchem, a wia-
domosci na ten temat zostaty przejete od Grekéw [5].

Wszystkie informacje wskazuja, ze leczenie uspraw-
niajgce juz w czasach starozytnych zajmowato czotowe
miejsce w medycynie jako najbardziej fizjologiczy srodek
profilaktyczny i terapeutyczny. Nalezy wspomnieé, ze
w czasach starozytnych pojawity sie nie tylko pierwsze
przyktady kinezyterapii, ale réwniez zabiegi z zakresu
fizykoterapii i masazu bedacych najczedciej wynikiem
przypadkowych spostrzezer. Nazwe ,fizykoterapia” wy-
wodzacg sie od greckiego stowa physis (,natura”, ,przy-
roda”) oznaczajaca zastosowanie metod przyrodniczych
w leczeniu i rehabilitacji oraz profilaktyce wprowadzono
duzo pbzniej. W pismiennictwie starozytnym zachowaty
sie wzmianki o zabiegach oraz opisy zwyczajéw rytual-
nych réznych religii [6].

W czasach Sredniowiecznych, w ktérych potepiano
kult ciata, a hotdowano umartwianiu sie, nie rozwijano
dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych [6].

W tych czasach religia z medycyng pozostawaty w ci-
stym zwigzku i wszelkie zniekszatcenia ciata uwazano za
zestang za grzechy kare niebios. Byt to ,dopust Bozy” i dla-
tego 6wczesne spoteczefistwo miato zapewniony spokdj
sumienia w stosunku do loséw ludzi uposledzonych fizycz-
nie. Pomimo takiego stanowiska w imie chrzescijanskiej
mitosci blizniego powstawato w tym czasie wiele zakfa-
déw dla chorych, kalekich i starcow, a stowarzyszenia re-
ligiine stawiaty sobie jako jeden z celéw niesienie pomocy
osobom potrzebujacym [7].

Ambrozy Pare, ktory byt cyrulikiem wojsk francuskich,
swoj zawdd wykonywat z wielkg odpowiedzialnoicig, na
poczatku XVI wieku jako pierwszy zastosowat podwigza-
nie krwiawigcych naczyn krwionodnych przy amputacjach
zamiast zalewania ran gorgcym olejem. Po dokonaniu
u chorego amputacji stosowat rehabilitacje, zaopatrywat
go w drewniang proteze, a do domu zwalniat go dopiero
wtedy, gdy pacjent chodzit w protezie. Pare, wykorzystu-
jac umiejetnosci innych zawoddéw, np. kowali, doprowadzit
do tego, ze rzemieslnicy Ci wytworzyli metalowe protezy
i aparaty ortopedyczne. Wprowadzit tez wiele innych urza-
dzen, jak metalowe gorsety dla 0séb z wadami kregostu-
pa, sztuczne zeby, szyny unieruchamiajgce kofczyny i ufa-
twiajgce chodzenie, a takze réznego rodzaju obuwie dla
znieksztatconych stop. Pare byt lekarzem spotecznikiem,
leczyt zaréwno biednych, jak i bogatych. Gtéwnym celem
jego dziatalnosci byto przywrdcenie choremu zdrowia
i czynnego funkcjonowania w zyciu codziennym. Mozna
bez przesady przyja¢, ze ta wielokierunkowa dziatalnos¢
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francuskiego chirurga byta poczatkiem kompleksowej re-
habilitacji [8].

Szczyt rozwoju leczenia usprawniajgcego przypada
na okres miedzywojenny, gdyz w czasie tym, przyby-
wa olbrzymia rzesza inwalidéw wojennych. Swiatem tez
wstrzasajg epidmie réznych choréb. W latach 30. XX
wieku pojawiajg sie masowe zachorowania na chorobe
Heinego-Medina, ktéra w 1951 roku dociera réwniez do
Polski. Rozwijajg sie wowczas zaproponowane w tej cho-
robie przez pielegniarke i fizjoterapeutke Elizabeth Kenny
techniki leczenia i usprawniania polegajace na kocowaniu,
parafinowaniu, odpowiednich éwiczeniach biernych pota-
czonych z technikg wibragji i drgan. Okazato sie, ze rehabi-
litacja byta jedynym lekiem dla ofiar epidemii, ktéry mogt
usuna¢ kalectwo lub zmniejszy¢ jego rozmiar [9, 10].

Tworcy rozwoju rehabilitacji w Polsce

Na skale masowa rehabilitacja lecznicza rozwineta sie
w Polsce po Il wojnie Swiatowej w zwigzku z ogromny-
mi potrzebami spotecznymi, ktdre byty skutkami przede
wszystkim dziataf wojennych [11]. Na ksztatt nowej dys-
cypliny terapeutycznej najwiekszy wptyw miata dziatal-
nos¢ jej prekursoréw, ktorzy inicjowali proces tworzenia
korzystnych warunkéw prawnych i organizacyjnych oraz
stwarzali warunki do ksztatcenia odpowiedniej kadry.
Jedna z takich oséb byt wybitny lekarz i uczony, prekursor
chirurgii i pionier rehabilitacji polskiej Rafat J6zef Czerwia-
kowski, czesto nazywany ,polskim Pare” [12].

Czerwiakowski jako pierwszy w Polsce opisat bar-
dzo szczegbtowo instrumenty i przyrzady chirurgiczne,
sposrod ktorych mozna wyrdzni¢ aparaty ortopedyczne,
protezy oraz przyrzady do leczenia ztaman i zwichniec.
Zajmowat sie leczeniem znieksztatcen i dysfunkgji narza-
du ruchu. W swojej praktyce czesto spotykat sie z réznymi
kontuzjami, jak naderwane migsnie, zwichniecia, ztama-
nia. Amputacje byty dla niego ostatecznoscig, ktérej nale-
zato unikac za wszelkg cene [12].

Znany poznafski ortopeda prof. Wiktor Dega uwa-
zat, ze rehabilitacja narzadu ruchu w potgczeniu z innymi
specjalnosciami medycznymi, tj. reumatologia, neurologia,
neurochirurgig i oczywiscie ortopedia, stanowi zespot dys-
cyplin klinicznych wzajemnie sie uzupetniajgcych. Wedtug
koncepcji Degi rehabilitacje powinno sie wdraza¢ mozliwie
jak najszybciej, aby w potaczeniu z rehabilitacjg spoteczng,
zawodowa, psychologiczng moc przywracaé pacjentowi
utracone funkcje ruchowe. Zainteresowanie prof. Degireha-
bilitacjg byty w duzej mierze spowodowane jego osobistymi
przezyciami zwigzanymi ze ztamaniem miednicy, jakiego
doznat po upadku z konia, jak réwniez z pracg w Studium
Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznarskiego, gdzie



prowadzit zajecia z gimnastyki leczniczej. Wielokrotnie od-
bywat staze naukowe w wiodgcych osrodkach europej-
skich, ktére umozliwiaty mu zapoznanie sie z aktualnymi
tendencjami w Swiatowej kinezyterapii [13].

Ogromne zastugi w dziedzinie rehabilitacji potozyt
réwniez prof. Marian Weiss, ktory byt i jest uwazany za
wspottworce polskiego modelu rehabilitacji. Tworzac,
a nastepnie rozbudowujgc Stoteczne Centrum Rehabili-
tacji, Weiss byt wierny czterem podstawowym zasadom
polskiej szkoty rehabilitacji: kompleksowosci, wczesnosci
wdrozenia, powszechnosci i ciggtosci procesu leczenia. Za
najwazniejszg uwazat jednak kompleksowos¢. Stworzyt
nowoczesne jak na tamte czasy — lata 50., 60. centrum
rehabilitacji, ktére dysponowato baza do rehabilitacji lecz-
niczej (petny zakres kinezyterapii, fizykoterapii, terapia za-
jeciowa) oraz zaplecze diagnostyczne (pracownie analizy
chodu, badania wydatku energetycznego). Pracownie te
dawaty mozliwos¢ obiektywnej oceny stanu funkcjonalne-
g0 pacjenta, jak réwniez oceny wptywu stosowanej terapii
na poprawe funkcji chorego. W ten sposéb powstawata
baza do prowadzenia badar naukowych [14, 15].

Podsumowanie

Wspbtczesna rehabilitacja i fizjoterapia jest majacg bogatg
historie i tradycje dyscypling, ktora ciggle sie zmienia i do-
skonali metody i srodki, ktérymi sie postuguje. Jej rozwoj
nierozerwalnie zwigzany jest z ogromnymi potrzebami
spotecznymi. Najwieksze znaczenie ma dla oséb cho-
rych i niepetnosprawnych, ale takze dzieki rozwijajacej
sie w ostatnich latach fizjoprofilaktyce srodki i metody fi-
zjologiczne pozwalajgce na unikniecie kontuzji i dolegliwo-
Sci przecigzeniowych dla oséb w petni sprawnych. Inno-
wacyjna rehabilitacja medyczna w Polsce w skali swiatowe;
ma swoj rodowod, gdyz wywodzi sie z ortopedii i stata sie
integralng czescia podstawowego leczenia. Powszechnie
wiadomo, ze rehabilitacja medyczna pierwotnie dotyczy-
ta leczenia schorzen narzadu ruchu. Sukcesy rehabilitaji
narzadu ruchu spowodowaty, iz dostrzezono jej znaczenie
w wielu innych dziatach medycyny. Trudno jest dzis znalezé
medyczng gataz kliniczng, w ktorej nie bytaby stosowana
rehabilitacja [3]. DoSwiadczenia minionych lat dowodza,
iz rehabilitacja jest potrzebna nie tylko we wspotczesnym
systemie opieki zdrowotnej, lecz takze w opiece nad oso-
bami niepetnosprawnymi egzystujgcymi w réznych wa-
runkach $rodowiskowych [15].

Na przestrzeni lat rehabilitacja medyczna w Polsce zy-
skata petne prawa i uznanie. Stata sie integralng czescia le-
czenia, zostata oparta na podstawach naukowych. Stwo-
rzono sprawny system organizacyjny, zbudowano baze
materialng i wyksztatcono specjalistyczne kadry. Rehabili-

tacje uznano za wazny element polityki socjalnej panstwa.
Wieloletni dorobek polskiej rehabilitacji stanowi réwniez
istotny wktad w rozwdj rehabilitacji na Swiecie [4, 11].
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