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Streszczenie

Pierwsze wzmianki dotyczace rehabilitacji siegaja czaséw Chinskiego cesarza
Hoong - Ti - 3 tys. lat p.n.e. Formy wykorzystywane w pozniejszych latach jak
leczenie $wiatlem, cieplem, wodg czy bodZcami manualnymi stanowig podwaliny
dzisiejszej pracy z cialem prowadzonej przez fizjoterapeutow. Wraz z rozwojem
ludzkosci wiedza na temat ciala 1 jego funkcjonowania zwigkszata si¢ az do

gwattownego rozwoju rehabilitacji w  wieku XX poprzez utworzenie
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usystematyzowanego systemu ksztalcenia, prowadzenia badan naukowych,

powstanie metod usprawniania pacjentow.

Summary

The first mention of rehabilitation dates back to the Chinese emperor Hoong -
Ti - 3 thousand years BC. Forms used in later years as the treatment of light, heat,
water or manual work are the cornerstones of today's manual body work carried out
by physiotherapists. With the development of human knowledge about the body and
functions increased until the rapid development of rehabilitation in the XX century
through the creation of a structured system of education, research, the creation of

treatment therapy.

Stowa kluczowe: historia rehabilitacji, rehabilitacja.

Key word: history of rehabilitation, rehabilitation.

Historia rehabilitacji jest prawdopodobnie tak stara jak historia ludzkosci.
Forma, zakres dziatalnosci oraz kompetencje leczacych zmienialy si¢ wielokrotnie
jednak cel byt zawsze jeden - utrzymac cztowieka w jak najlepszej formie fizyczne;.
Obecnie fizjoterapeuci korzystaja z wielu narzedzi a system postgpowania jest
rozwinigty i ciagle ulega ewaluacji. Nie zmienia to faktu, ze czerpiemy wiele z
doswiadczen nawet starozytnych  wykorzystujac migdzy innymi ruch,

$wiattolecznictwo, termoterapie, wodolecznictwo czy elementy masazu. [1,2]

Pierwsze wzmianki o 6wczesnych formach ¢wiczen leczniczych znalezé
mozna w starozytnych Chinach gdzie juz okoto 3 tys. lat p.n.e. cesarz Hoong-Ti
interesowat si¢ zdrowiem swojego narodu, urzadzat turnieje sportowe. Starano si¢

laczy¢ elementy masazu, kultury fizycznej, akupunktury czy autohipnoze stosowano
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juz 1200 lat p.n.e. Utworzony systemy ¢wiczen - najpopularniejszy to "Tay Tsy",
mial on za zadanie systematyzowac i opisywaé¢ wiedz¢ medyczng. Skupiajac sie

gléwnie na obserwacji i pracy z oddechem, rytmika ruchéw.

Powszechnie stosowano ¢wiczenia w niskich pozycjach tak aby ¢wiczy¢
mogli réwniez najstarsi mieszkancy kraju  kwitngcej wisni.  [1.2,3].
Rownolegle swoja wiedzg powigkszata inna cywilizacja starozytnego Wschodu -
Indie. Liczyla si¢ tam utrzymywanie czysto$ci oraz odpowiedniej higieny ciala.
Zasady te wraz ze wskazowkami dotyczagcymi uprawiania ¢wiczen dla Hindusow
spisane byly w $wigtych ksiggach "Wedy". Dwoch starozytnych lekarzy Suaruta i
Charaka duzg wage przywiazywali do systematyki ¢wiczen, rozwazan na temat
uprawiania wysitku fizycznego. Mozna $miato uzna¢ owych medykéw za tworcow
termo 1 wodolecznictwa. Okoto 2 tys. lat p.n.e. powstat system ¢wiczen stosowany
do dzi$ - "Yoga", ktory starat si¢ taczy¢ ciato i ducha dazac do bycia jak najblizej

doskonatosci.

Kaptani w starozytnym Egipcie dbali o odpowiednig kondycje faraonow.
Stosowano masaze, namaszczanie olejkami, kapiele zimne i ciepte oraz elementy
gimnastyki leczniczej. Elementy rehabilitacji mozna zauwazy¢ na pochodzacej z
2830 r.p.n.e. plaskorzezbie jednego z grobowcoOw przedstawiajacej mezczyzne
uzywajacego kul lokciowych. Znana jest réwniez mumia kobiety, ktéra mozna
znalez¢ w Dolinie Krolow z okresu 1428-1397 przedstawiajaca kobiete z drewniang

proteza palucha. [2,4]

Najwiekszy jednak rozwoj rehabilitacji medycznego mial swoj poczatek w
starozytnej Grecji gdzie przywiazywano duza wage do gimnastyki. Zauwazono
zbawienny wplyw ¢wiczen oddechowych na organizm cztowieka. [3] w IV w.p.n.e
Diokles z Karystos utworzyt dzielo, w ktorym zaleca ¢wiczenia oraz odpowiednia
higiene ciata. Kaptania w $wiatyniach Asklepiosa, ktére potozone byly w gorzysto -
lesnym terenie, wykorzystywali wody mineralne, ¢wiczenia, masaze, chodzenie na
boso czy jazd¢ konno tworzac osrodki petniace funkcje uzdrowisk. Hipokrates
(460-377 r.p.n.e.) uznawany za jedno z ojcoOw medycyny zauwazal powigzania
pomiedzy uprawianiem wysitku fizycznego a wzmocnieniem ciala oraz jakie moga
by¢ skutki bezczynnosci. Zalecal kuracje powietrzno - klimatyczne i spacery.

Usystematyzowat rowniez ¢wiczenia ze wzgledu na stopien trudnos$ci. "Cata wiedza
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medyczna ma dwa potezne shupy, na ktorych si¢ wspiera. Sg nimi ¢wiczenia fizyczne
I dietetyka" - to stowa tego greckiego lekarza, ktore stanowia niejako podwaling
spojrzenia na ciato cztowieka. Opisywal rowniez obuwie korygujace wadliwe
ustawienie stop czy "przestawienia krggdw" zakrawal tym o poczatki wspotczesnej
terapii manualnej. Obserwacje zostaty spisane w jego dziele "Corpus Hippocratum"
[2,3,5]

Galen (133-199 n.e) grecki lekarz pracujacy w Rzymie opisywal wiele
zagadnien zwigzanych z rehabilitacjg. Usystematyzowat wiedz¢ na temat anatomii
ludzkiego moézgu, uktadu nerwowego, kosci, stawdw 1 miesni. Dzigki niemu do
medycyny weszly do dzi$ stosowane terminy dotyczace wad postawy jak: skolioza,
lordoza czy kifoza. Zalecal on ¢wiczenia z partnerem, ¢wiczenia rytmiczne,
¢wiczenia z oporem oraz gre w pitke. Podzielit ¢wiczenia na lecznicze, wojskowe i
atletyczne. Dzigki jego dorobkowi i1 wiedzy penit funkcje lekarza nadwornego
Cesarza Marka Aureliusza. Kontynuowaniem prac Galena zajat si¢ inny lekarz -

Calius Aurelianus, ktory opisat postepowanie w leczeniu porazen. [1,2,3,6]

Niestety okres $redniowiecza charakteryzowat si¢ obaleniem wiedzy
starozytnych dotyczacej wiedzy na temat higieny i zdrowia. Wszelkie wady czy
choroby byly postrzegane jako kara za grzechy. Potepiano zatem kult ciata a rozwoj
kinezyterapii stangl w miejscu az do XIII w. kiedy to wynaleziono proch, ktory
zaczeto stosowaé na polach walki. Liczba rannych 1 inwalidow rosta a naturalnie
rozwing¢ si¢ musiala chirurgia oraz rehabilitacja pokrzywdzonych w dziataniach

wojennych. [1,2]

Ambrozy Paré ( 1510-1590), ktory uczestniczyt w wojnach, lekarz i humanista
potrafit podwiaza¢ naczynia krwiono$ne podczas amputacji. Po operacji zaopatrzat
chorych w stworzone przez siebie protezy. Stosowal rowniez gorsety, szyny
unieruchamiajgce i obuwie korekcyjne. Prowadzil badania nad fizjologiag masazu
oraz opisywal (¢wiczenia lecznicze po zlamaniach. Francuz cechowal sie¢
poswieceniem dla chorych zaréwno biednych jak i bogatych tak aby przywrdcié
zdrowie 1 uczyni¢ szczesliwym. Obecnie uwaza si¢ go za prekursora rehabilitacji.
[2,5]

Rownolegle w Polsce dziatat Wojciech Oczko lekarz nadworny Stefana

366



Batorego, ktory doceniat balneologie i kinezyterapi¢. W 1578 wydal on monografi¢
opisujaca wody lecznicze Cieplic. Medyk jako pierwszy w Polsce w praktyce
stosowal ¢wiczenia fizyczne a takze goraco zachgcat do wodolecznictwa w postaci
kapieli 1 kuracji pitnych. To on jest autorem stéw: "ruch moze zastapi¢ wszystkie

lekarstwa, ale zadne lekarstwo nie jest w stanie zastapi¢ ruchu." [2,4]

Epoke oswiecenia mozna uzna¢ za dynamiczng pod wzgledem rozwoju w
naukach medycznych. Wykorzystujac wiedz¢ Williama Gilberta w 1740 r. stworzono

"maching do elektryzacji" - podwaliny dzisiejszej elektroterapii. [2]

W XIX w. nastapit szeroki rozwdj i popularyzacja uzdrowisk, miejsc do
gimnastyki. Zyjacy w latach 1776-1839 Henryk Ling uwazany za ojca dzisiejszej
gimnastyki leczniczej stworzyl Krolewski Centralny Instytut Gimnastyczny z
siedzibg w Sztokholmie. Cwiczenia w modelu Linga s3 prowadzone przez
kinezyterapeute, ktéry ma za zadanie wspomaga¢ ruch. Szwed stworzyt i opisat
¢wiczenia w wadach postawy 1 innych schorzeniach narzadu ruchu. W swoim
instytucie szkolit pierwszych fachowcow w dziedzinie leczenia ruchem. Jego rodak
Gustaw Zander opracowal ¢wiczenia z uzyciem maszyn i aparatow. Nastepowat
rowniez gwaltowny rozwoj ortopedii, ktéra do dzi§ nieodzownie potaczona jest z
powrotem do sprawnoS$ci fizycznej. Zastuzyty sie takie osoby jak szwajcar Jean-
André Venel, ktory jest powszechnie uznawany za twoérce pierwszego zaktadu
ortopedycznego a takze Jacob von Heine. Johan Georg Mezger u progu stulecia
opublikowat ksigzke: "Leczenie skrgcen stawow przy pomocy masazu" gdzie opisal 1
przedstawil techniki masazu oraz wptyw masazu na uklad hormonalny i sercowo-

naczyniowy. [2,4]

Dla fizjoterapii zashuzyli si¢ takze Polacy Jedrzej Sniadecki - w 1805 r.
publikuje dzieto "O wychowaniu fizycznym dzieci" gdzie pisze réwniez o
problemach niepelnosprawnosci. W 1837 r. Ludwik Bierkowski tworzy w stolicy
matopolski zaklad gimnastyczno - ortopedyczny. Nastepnie podobne zaklady
otwieraja Robert Eichler z Gustawem Mannem i Stanistaw Majewski. Publikuja oni
réwniez swoje spostrzezenia dotyczace gimnastyki leczniczej. [4,2] W 1882 r. w
Warszawie Helena Kuczalska, ktora po ukonczeniu studiow w Sztokholmie otwiera
zaklad gimnastyki szwedzkiej wg Linga a doktadniej Zaktad Gimnastyki Szwedzkiej

1 Masazu Heleny Kuczalskiej. Po o$miu latach prowadzi kurs dla nauczycieli. W
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1906 r. powstaje pierwsza w Polsce szkota ksztalcaca ludzi na ksztalt dzisiejszych
fizjoterapeutow. W ciagu 9 lat wyksztatcito si¢ tam 100 oso6b uzyskujac specjalizacje

z gimnastyki wychowawczej i leczniczej. [2,4,7,8]

Duza role w rehabilitacji odgrywaty uzdrowiska. Pierwsze wzmianki o
wodolecznictwie pochodza z odleglego XI w. Przez wieki stosowano glownie
wodolecznictwo. Jednak juz w 1793 r. Jozef Dietl utworzyt pierwszy zaktad
kapielowy w Krynicy. Przeprowadzil on analiz¢ chemiczng wdd leczniczych.
Nastepnie Szczawnicy jego prace kontynuowali Edward Sas - Korczynski, Ludmit
Korycznski, Michal Zieleniewski jak rowniez lekarze z Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Rozbiory wptynety negatywnie na rozwdj polskiej
balneologii. Jednak powstaja i rozbudowuja si¢ nowe osrodki jak: Ciechocinek,
Busko, Solec, Szczawnica, Zegiestow, Krzeszowice, Swoszowice, Rabka, Jastrzebie,
Goczatkowice czy Rymandw. Powstaty pierwsze publikacje naukowe 1 podrgczniki
dotyczace leczenie balneologicznego. Wprowadzono leczenie borowinowe
stosowane do dzi$, kapiele blotne, oklady fango i inhalacje. Schylek XIX w.
charakteryzowat si¢ duzym rozwojem leczenia w miejscowosciach uzdrowiskowych,

ktorych byto w Polsce 237. [2,9]

Poczatki wieku XX charakteryzowaly si¢ dalszym rozwojem nauk medycznych. Na
coraz wyzszym poziomie publikowano i nauczano. Zaczeto specjalizowaé sie w
poszczegblnych dziedzinach medycyny. Pierwszy raz stlowa "rehabilitacja" uzyt w
1918 Douglas C. McMurtie, ktéry byt dyrektorem Instytutu Czerwonego Krzyza dla
Inwalidow w Nowym Jorku. Opisywal on rekonwalescencje po urazach inwalidéw
wojennych. Jednocze$nie Paul Pastur zaczyna angazowaé nowa grupe inwalidow

wojennych do pracy jako rehabilitacj¢ leczniczo - spoteczna. [1,2,6,8 ]

Polska nadal rozwijala Owczesna mysl rehabilitacyjng co doprowadzilo do
utworzenia w 1919 r. Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego,
ktorym kierowat Eugeniusz Piasecki. Zajecia z zakresu masazu 1 gimnastyki
leczniczej prowadzil Ireneusz Wierzejewski 1 Wiktor Dega. Ten drugi wyksztalcony
za granicg tworzyl w poznanskich szkotach zajecia dla dzieci z wadami kregostupa.
W 1932 r. powstalg pierwsza w Polsce praca habilitacyjna pt.: "O dziataniu ¢wiczen
cielesnych na ustrdj ludzi zdrowych 1 chorych." Autorka byta dr Eleonora Reicher.

Praca traktowata dotychczas najobszerniej o gimnastyce leczniczej. W Warszawie na
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wzor poznanskich kursow dla dzieci organizowano podobne zaj¢cia dla dzieci.
Szczegblnie zastuzyta si¢ dr Jadwiga Titz - Kosko. W roku 1937 dr Wiktor Dega
utworzyt przyszpitalny oddzial usprawniania. Byt on wyposazony w sale
gimnastyczng, na ktorej odbywata si¢ terapia zajeciowa. Po 1939 r. w Warszawie H.
Olszewska i M. Kraskowska prowadzily ¢wiczenia gimnastyczne w zaaranzowanej

sali gimnastycznego pod okiem prof. Degi oraz prof. Zeylanda. [2, 6, 8, 10]

W Anglii zaczeta rozwijaé si¢ osteopatia. Jej prekursorem byt amerykanski lekarz
Andrew Still. W 1917 r. otwarto pierwsza szkote osteopatii. Réwnoczesnie z dr
Stillem wspotpracowat inny lekarz D.D. Palmer, ktory zatozyt szkote chiropraktyki.
Dr James Menell réwniez w 1917 r. napisat pierwsza na §wiecie ksigzke dotyczaca

leczenia stawow obwodowych i kregostupa. [5]

Lata 30 . i 40. XX w. na §wiecie charakteryzuja si¢ dynamizmem w powstawaniu
nowych metod leczniczych. W wigkszo$ci stosowanych po dzien dzisiejszy. Mowa
tu o metodach neurofizjologicznych. Duza zapadalno$¢ na chorobe Heinego -
Medina wymusila niejako stworzenie skutecznego postgpowania w tych
przypadkach. Jako pierwsza torowania proprioceptywne uzyta australijska
fizjoterapeutka Elizabeth Kenny. Utworzyla ona system d¢wiczen biernych,
redresyjnych, reedukacji chodu w porazeniach wiotkich jakie dawalo poliomyelitis.
Kenny stosowata tez "kocowanie" czy parafinoterapi¢ aby utrzymywac ciepto.
Dokonania terapeutki byly bodzcem zapalnym dla dr Hermana Kabata (1984-1966),
ktory przy pomocy fizjoterapeutek Margaret Knott i Dorothy Voss utworzyl w
Instytucie Rehabilitacji Neuromig$niowej w Kalifornii metode nazywang dzis PNF
(proprioceptywnego nerwowo - migsniowego torowania). Bazowal on na badaniach
dotyczacej uktadu nerwowego, za ktore w 1933 r. otrzymal nagrode Nobla. [2,11] .
W 1944 r. Karel 1 Berta Bobath, ktorzy pracowali gléwnie z pacjentami
neurologicznymi zauwazali liczne zaburzenia napigcia migsniowego. Kiedy metoda
zostala dopracowana byta wykorzystywana do terapii dziecigcego porazenia
migsniowego (MPD). Metoda ta charakteryzuje si¢ hamowaniem patologicznych
oraz normalizowaniu napi¢cia mi¢sniowego. Na §wiecie o malzenstwie z Londynu
dowiedziano si¢ w 1951 r. kiedy to otworzyli Centrum Leczenia Mdzgowych
Porazen. [2. 12] Réwniez metodg stosowang do dzi§ w 1964 r. stworzyt Czeski
lekarz Vaclav Vojta. Dzigki niemu mozna byto wykry¢ juz w wieku niemowlgcym

zagrozenia rozwojowe oraz im przeciwdziataé. [2,13]
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Rownolegle silnie na $wiecie rozwijala si¢ dzisiejsza terapia manualna. Dr James
Cyriax kontynuowat pracg¢ dr Mennella co ostatecznie zaowocowato powstaniem
ksigzki w 1974. System badania 1 leczenia dla dzi§ jest podwaling dla
fizjoterapeutow na catym $wiecie. Wyksztalcili oni wielu fachowcéw na terenie
Anglii, Australii Nowej Zelandii i krajow pdtnocy Europy. W 1954 r. nauczanie
rozpoczal Freddy Kaltenborn co zaowocowato utworzeniem Systemu Nordyckiego
Ortopedycznej Terapii Manualnej. Terapia manualna do dzi$ jest szeroko stosowana
w leczeniu pacjentow ortopedycznych i posiada wiele odmian 1 koncepcji myslenia.

Zalozenia jednak pozostaja niezmienne od ponad 50 lat. [5]

Czas powojenny wplynat na rozwdj rehabilitacji leczniczej. Fizjoterapeuci ksztalcili
si¢ wtedy na Akademiach Wychowania Fizycznego w Warszawie, Krakowie,
Poznaniu, Katowicach i Wroctawiu. Pionierem nadal byt prof. Wiktor Dega, ktory w
1950 r. zostal mianowany na krajowego specjalist¢ do spraw rehabilitacji a trzy lata
p6zniej mianowat dwoch specjalistdw w obszarze rehabilitacji. Byty to zastuzone dr
Kazimiera Milanowska oraz dr Janina Tomaszewska. Powstawato wiele oddziatow
leczniczego usprawniania. Rehabilitacja zacze¢la pojawia¢ sie w kardiologii,
neurologii, neurochirurgii, reumatologii. Tworzono réwniez sanatoria dla dzieci.
[1,2,6] W 1959 r. utworzono dwustopniowg specjalizacj¢ z rehabilitacji, poczatkowo
byly to dwie galezie: pierwsza zajmowala si¢ problemami z uktadem ruchu a druga
schorzeniami internistycznymi. Rok pdzniej otwarto w Poznaniu Katedre Medycyny

Rehabilitacyjnej a nastepnie po roku podobny osrodek w Konstancinie.

Kolejne lata przynosity powstawanie nowych o$rodkow w Krakowie,
Gdansku, Lublinie. Szeroko rozwijaly si¢ osrodki dydaktyczne i tak powstaty
Wydzialy Rehabilitacji w Warszawie, Krakowie czy Poznaniu co pozwolilo na
ksztatcenie w nowych standardach [2,4]. W 1960 r. utworzono Polskie Towarzystwo
Walki z Kalectwem (PTWK). Sekcja Magistrow WF Pracujacych w Rehabilitacji
dotaczyta w 1967 r. do utworzonej w 1951 r. w Kopenhadze Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii (World Confederation of Physiotherapy ,WCPT) zrzeszajaca do dzi$
fizjoterapeutow z calego Swiata. Polska jako pierwszy kraj z bloku komunistycznego

dotaczyta do WCPT. [2,6,8]

Oprdcz rehabilitacji ortopedycznej 1 neurologicznej, ktora wiodta prym wsrod

badaczy i terapeutéw istotnie rozwijaty si¢ inne - mniej znane galezie rehabilitacji.
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Usprawnianie w leczeniu oparzen byto potrzebne witasciwie od czasu wynalezienia
ognia. Pierwsze zostaly opisane w starozytnych Chinach. Wiedza przez stulecia
ewaluowata ale dopiero w 1881 r. uzyto stosowane do dzi§ ubrania uciskowe.
Pierwszy artykul dotyczacy leczenia oparzen parafing pochodzi z "Physioterapy
Review" i zostat opublikowany w 1934 r. Kolejng dziedzing byta rehabilitacja osob
niestyszacych. Pierwsze wzmianki moéwig o drugiej potowie XVIII w. Kkiedy to
powstawaly jedne z pierwszych szkot. W 1817 r. problemem niestyszacych

zainteresowali si¢ Polacy poprzez Instytut Gluchoniemych dziatajacy po dzi$§ dzien.

U progu XIX w. w Polsce znajdowato si¢ 5 podobnych placowek a okoto 400
na S$wiecie. Powstawaly tez towarzystwa ghluchoniemych dajace pomoc w
znalezieniu pracy, rehabilitacji spotecznej, udzielaniu zapomdg czy organizacji
warsztatow. W XX w. zaczely powstawacé pierwsze kluby sportowe, ktorych do
wybuchu II wojny §wiatowej bylo w Polsce jedenascie. Niewidomi, ktorzy stanowili
spory odsetek spoteczenstwa stali si¢ przedmiotem rozwazah terapeutow wilasciwie
dopiero w XIX w. Powstala wowczas tyflopedagogika. Wtedy tez Ludwik Braille,
ktory byt ociemniaty od 3 roku zycia stworzyl system pisma punktowego, ktory
umozliwil niewidomym dost¢p do zdobywania wiedzy poprzez czytanie ksigzek.
Rehabilitacja kardiologiczna czerpie swoje zrodla z XVIII w. jednak dopiero w 1964
r. utworzono kompletny program usprawniania pacjentdw po zawale mig$nia
sercowego. Postanowienia te bez wigkszych modyfikacji funkcjonujg po dzis dzien.
W pneumologii skupiono si¢ na uzdrowiskowych metodach leczenia od XIX w.
Przelomem byto opracowanie w 1950 r. przez Naumana i Komara tez dotyczacych
leczenia gruzlicy, biorgc pod uwage aspekty socjalne i psychologiczne. Reintegracja
spoteczna byl istotnym elementem w rehabilitacji psychiatrycznej. W 1978 r.
Philippe Pinel spojrzal na chorych psychicznie oraz osoby z niedorozwojem

umystowym inaczej niz do tej pory, otwierajac zaktady opiekuncze. [6]

Dziatania prof. Degi i jego wspotpracownikow takich jak K. Malinowska, J.
Tomaszewska czy D. Konieczna utworzyly silny o$rodek poznanski. W innej czesci
kraju prof. Marian Weiss, ktory tworca i1 wieloletnim dyrektorem Centrum
Rehabilitacji w Konstancinie wraz ze swoimi wspotpracownikami B. Bielickim, J.
Wirskim, J. Haftka, J. Kiwerskim 1 M. Kowalskim tworza podwaliny tzw. polski
model rehabilitacji. Oba o$rodki wdrazajg program w zycie poprzez aprobate

Swiatowej Organizacji Zdrowia podczas posiedzenia Biura Europejskiego w 1970 r.

371



Polski model rehabilitacji byl w tamtym okresie kompletnym procesem
postepowania. Opieral si¢ on na powszechnosci czyli dostgpie do ushug dla
wszystkich pacjentow oraz rozszerzenia rehabilitacji do jak najwigkszej ilosci
dziedzin medycznych. Drugim zalozeniem byla wczesnos¢. Ideg bylo jak
najwczesniejsze wdrazanie leczenia rehabilitacyjnego tak aby zmniejszy¢
inwalidztwo 1 poprawi¢ warunki socjalne czy ekonomicznej dotknigtego choroba.
Kompleksowo$¢ dziatania to kolejny element modelu. Moéwit on o wspotpracy
srodowiska medycznego dla dobra chorego. Laczyl on lekarzy, rehabilitantow,
socjologow, pedagogdw, protetykow i1 catg mas¢ innych specjalnosci. Ostatnim -
czwartym zatozeniem byla cigglo$¢. Odnosito si¢ to do ciaglosci w postepowaniu
oraz dopasowa¢ je do schorzenia. Poniewaz rehabilitacja u roéznych chorych
przebiega w odmienny sposob, méwiono o opiece dtugoplanowej oraz naktadanie si¢
na siebie rehabilitacji socjalnej, psychologicznej i oczywiscie ruchowej jako jednosc.
[4,6,14]

Whioski

Obecnie fizjoterapia jest preznie rozwijajaca si¢ gatgziag medycyny. W latach
1993-1997 przeprowadzono reforme szkolenia na kierunkach rehabilitacji ruchowej
na akademiach wychowania fizycznego na wzor szkot szkolacych fizjoterapeutow na
Zachodzie Europy i Ameryce Poinocnej. Prowadzone sa liczne szkolenia

podyplomowe dla fizjoterapeutow, masazystow czy lekarzy.

Coraz popularniejsze sa nowoczesne metody. W latach 70 ubieglego wieku
japonski osteopata Kenzo Kase stworzyl metode Kinesiotapingu. Jest to dynamiczne
plastrowanie umozliwiajace szybszy powr6t do formy i aktywnos$ci fizycznej po
urazie oraz korekcje postawy. Rowniez rozwinigta na poczatku XXI w. koncepcja

Tasm Anatomicznych (ang. Anatomy Trains) bazuje na pracy z powigzig [15,16]

Wspolczesna fizjoterapia naukowo mtoda dziedzina medycyny ksztatci w
Polsce na trzyletnich studiach licencjackich | stopnia oraz dwuletnich studiach
magisterskich II stopnia. Przyjmuje si¢, ze studentow fizjoterapeutow i1 praktykow

jest w Polsce 50 000 - 60 000 co stanowi trzecig grupe zawodowa w medycynie.

Nauk¢ mozna podejmowa¢ na 77 roéznych uczelniach w kraju zaréwno w

sektorze panstwowym jak i prywatnym. Poza edukacja w formie akademickiej
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terapeuci zdobywaja wiedz¢ na szkoleniach, kursach, studiach doktoranckich z
zakresu nauk o zdrowiu i nauk medycznych a takze w trakcie specjalizacji z
fizjoterapii. Rehabilitanci $wiadczg ustugi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
ale takze z powodzeniem w ramach prywatnych praktyk czy klinik co zdobywa coraz
wigkszg popularno$¢ z racji na niski poziom ushug i dlugie kolejki w sektorze

panstwowym.
Wykonywanie swiadczen leczniczych wymaga regulacji prawnej.

Dlatego tez trwaja prace nad ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, jest to
problem istotnie wazny z punktu widzenia pacjentoéw jak i samego s$rodowiska
fizjoterapeutycznego, poniewaz w obecnym stanie aby zatozy¢ gabinet fizjoterapii

nie jest wymagany zaden dokument potwierdzajacy umieje¢tnosci 1 wyksztalcenie.

Ustawodawca ma gwarantowac tej szerokiej grupie medycznej okre$lenie
zakresu obowigzkow, regulacje systemu ksztatcenia a takze odpowiedzialno$¢

zawodowa.

Glownym  inicjatorem  zgloszenia  projektu  obywatelskiego  jest

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska (SFP) .[17,18]
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