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Streszczenie

Dzialalno$é Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem splata sie Scisle z losami
polskiej rehabilitacji. Poza integracja os6b niepelnosprawnych i organizowaniem
réznych form pomocy osobom niepelnosprawnym — do gléwnych celéw Towarzy-
stwa nalezy propagowanie idei i osiggnieé rehabilitacji, zas nie przypadkiem wérod
prezeséw Towarzystwa znalezli sie twércy polskiej koncepeji rehabilitacji, lezace]
u podstaw nowoczesnej rehabilitacji europejskiej. Réwniez powstanie rehabilitacyj-
nych Towarzystw Naukowych ma niezaprzeczalny zwigzek z dzialalno§ecig Polskiego
Towarzystwa Walki z Kalectwem. Zasady te nie zawsze i nie w pelni sg realizowane
w kraju, chociaz wszyscy przyznaja, ze sg one sluszne nie tylko ze wzgledéw leczni-
czych, humanitarnych, socjalnych, ale takze ekonomicznych. Ale rehabilitacja musi
sie rozwijaé¢, pomimo pewnych niekorzystnych uwarunkowan. Wymusza to postepu-
jacy wzrost zapotrzebowania na §wiadezenia zdrowotne, zwigzany z licznymi czynni-
kami prowadzacymi do wzrostu liczby niepetnosprawnych, takimi jak: starzenie sie
spoleczenstwa, wzrastajgca urazowosé, postepujace skazenie $rodowiska.

Slowa kluczowe: Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, polska koncepcja rehabi-
litacji, towarzystwa naukowe w rehabilitacji polskiej, rozwéj rehabilitacji w Polsce,
zapotrzebowanie na rehabilitacje w Polsce

Contribution of PSFAD to the Development of the Theory and Practice of Medi-
cal Rehabilitation

Summary

The activity of the Polish Society for the Fight Against Disability is closely undeni-
able intertwined in the fate of Polish rehabilitation. Apart from integrating disabled
people and organizing various forms of assistance to people with disabilities, the
main goals of the Society include promoting the idea and achievements of rehabilita-
tion and it is no coincidence that the Presidents of the Society include the creators of
the Polish concept of rehabilitation, which stands for the basis of modern European
rehabilitation. The establishment of Rehabilitation Scientific Societies also has an
undeniable connection with the activity of the Polish Society for the Fight against
Disability. These principles are not always and not fully implemented in the country,
although everyone admits that they are justified not only for medical, humanitarian,
and social, but also for economic reasons. Yet, despite some unfavourable conditions,
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rehabilitation must develop. It requires a progressive increase in demand for health
services, linked to many factors leading to the rise in the number of people with
disabilities, such as the aging of the population, increasing trauma, progressive en-
vironmental pollution.

Keywords: Polish Society for the Fight Against Disability, Polish conception of mo-
dern rehabilitation, Scientific Societies in Polish rehabilitation, development of Pol-
ish rehabilitation, demand for rehabilitation in Poland

Dziatalnosé Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem splata sie niezwykle
SciSle z losami polskiej rehabilitacji. Przeciez poza integracja oséb niepelno-
sprawnych i organizowaniem réznych form pomocy osobom niepelnosprawnym
— do gléwnych celow Towarzystwa nalezy propagowanie idei i osiggnieé reha-
bilitacji', a nie przypadkiem wérod prezeséw Towarzystwa (prof. Wiktor Dega
i prof. Aleksander Hulek) znalezli sie tworcy polskiej koncepcji rehabilitacji,
lezacej u podstaw nowoczesnej rehabilitacji europejskiej. Nie nalezy zapominadé,
ze powstanie rehabilitacyjnych Towarzystw Naukowych ma niezaprzeczalny
zwigzek z dziatalno§cig Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem.

Przeciez Polskie Towarzystwo Fizjoterapii rozwineto sie z Sekeji Magistrow
Wychowania Fizycznego Pracujgcych w Rehabilitacji, powotanej do zycia w 1962
roku (a pdzniej przeksztalconej w Sekcje Fizjoterapii) — przy Polskim Towa-
rzystwie Walki z Kalectwem, a wiekszo$¢ aktywistow Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji zdobywata ,,szlify” réwniez w Towarzystwie (np. dr M. Kowalski,
doc. A. Kwolek, dr M. Czarnecki, dr P. Majcher, doc. K. Dobosiewicz, dr K. Ksie-
zopolska). Ja tez podjglem wspotprace z Towarzystwem w 1971 roku, otrzymu-
jac zaswiadezenie o czlonkostwie z rgk pézniejszego wieloletniego przyjaciela
— doc. Andrzeja Seyfrieda (Ryc. 1), przez szereg lat aktywnie uczestniczytem
w pracach Zarzgdu Oddzialu Mazowieckiego TWK, zostalem odznaczony, a nieco
pézniej zostalem czlonkiem-zatozycielem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
przez szereg lat — jego prezesem (przez dwie kadencje), czlonkiem Prezydium
Zarzagdu Glownego TWK, a nastepnie czlonkiem honorowym, wieloletnim kon-
sultantem wojewo6dzkim, regionalnym (lata 1982-2002), konsultantem krajowym
(Ryec. 2).

1 Metody postepowania w usprawnianiv leczniczym 1 kryteria ich oceny, red. W. Kubi§, War-
szawa, PTWK, 1970
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Ryc. 1. Zaswiadczenie przyjecia w poczet czlonkow TWK (material wlasny)

POLSKIE TOWARZYSTWO
WALKI z KALECTWEM
Zarzad Oddzialu Warszawa
ul. Tas§mowa Nr 1 (Sluzewiec)

Warszawa, dnia 7. 2. 2

ob. B A issntokls " orin
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Zawiadamiémy uprzejmie, ze decyzja Zarzadu Oddzialu Wnrsiawskiego

P.T.W.K. z dnia -: _//;_/ zostal Ob. przyjety w poczet czlonkéw
naszego Towarzystwa. )

Serdecznie dzi¢kujemy za zadeklarowana skladke czlonkowska

w kwocie: zt._ . sz rocznie.
Jednoczesnie komunikujemy, ze Ob. zostal organizacpjnie zarejestrowany
w Sekcji L sk . J)rzewodniczqcy Sekcji
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Ryc. 2. Powolanie na konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej

(material wlasny)

MINISTER ZDROWIA

a

Warszawa, mh' 20021

NK-ED/402-KM- 17/02

Pan
Prof. dr hab. Jerzy Kiwerski
Warszawa

Na podstawie § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2001 r.
(Dz. U. Nr 19, poz. 237 z pézn. zmianami), powoluj¢ Pana Profesora do
pehienia funkcji konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Martusy bapinski
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Wspomniani nasi profesorowie-zatozyciele stworzyli podwaliny polskiej szko-
ty rehabilitacji — i trudno tu rozstrzygaé, w jakim stopniu koncepcja ta byta
efektem dzialalno$ci w TWK, ale na pewno mialo to wptyw na jej ksztaltowanie.
Prowadzone przez Profesor6éw i ich wspétpracownikéw osrodki propagowalty na
terenie kraju i poza jego granicami oraz praktyecznie wdrazaly idee polskiej kon-
cepcji rehabilitacji TWK, ktora przedstawiona na posiedzeniu Europejskiego
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1970 roku - zyskala miedzyna-
rodowg akeceptacje i zostala uznana za godng upowszechnienia w innych krajach
Europy. Koncepcja ta?? opierata sie na czterech podstawowych zasadach: po-
wszechnoSci rehabilitacji, wezesnym jej wdrazaniu, kompleksowosci i cigglosci
procesu rehabilitacji.

Pod pojeciem powszechno$ci kryja sie dwa aspekty tego zagadnienia. Po
pierwsze — dostepno§é do wszystkich form Swiadeczen rehabilitacyjnych dla
potrzebujacych ich pacjentéw, bez wzgledu na miejsce zamieszkania i status
spoleczny. Pomimo ze w okresie powstawania tej koncepcji — Polski Ludowej —
oferowany przez panstwo pakiet §wiadczen zdrowotnych i socjalnych byt do§é
bogaty, to nie obejmowal wszystkich warstw spotecznych. Ubezpieczenia spo-
tecznego, a tym samym dostepu do $§wiadezen zdrowotnych i rehabilitacji pozba-
wieni byli rolnicy indywidualni (ezesto nazywani ,kulakami”), pozostajacy poza
strukturami Panstwowych Gospodarstw Rolnych (PGR) oraz rzemieSlnicy. Stad
tez postulat powszechno$ci dostepu do procedur rehabilitacyjnych byt w pelni
uzasadniony. Pozostaje zresztg wcigz aktualny, gdyz niemala czesé spoleczen-
stwa (bezdomni, wielu bezrobotnych, pracujacy ,,na czarno”) nadal pozbawiona
jest §wiadcezen ubezpieczenia zdrowotnego.

Po drugie, pojecie to wyrazato dazenie do wdrazania rehabilitacji w miare moz-
liwo$ei we wszystkich dziedzinach medycyny klinicznej, a nie — jak to poprzed-
nio mialo miejsce — jedynie w odniesieniu do 0s6b z uposledzonymi funkejami
narzadu ruchu, co w tym czasie z uwagi na nastepstwa wojny i rozpowszech-
nienia choroby Heine-Medina (poliomyelitis) stanowilo naglaca potrzebe. Zda-
wali sobie jednak sprawe z potrzeby wdrozenia i upowszechnienia rehabilitacji
w innych dziedzinach medycyny klinicznej. Przyktadem dzialan w tym kierunku
byly starania czynione przez prof. Mariana Weissa o utworzenie w Konstancinie
»zaglebia rehabilitacyjnego”, czego wyrazem bylto wspieranie idei utworzenia tu
osSrodkéw rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej, reumatologicznej, wad
wymowy, Centrum Ksztalcenia Inwalidéw, oS§rodka pedagogiczno-rehabilitacyj-
nego dla dzieci w Chylicach, pelnigcego zaréwno funkcje lecznicze, jak i pedago-
giczne, a takze — ksztalcenia zawodowego, utworzenia Uzdrowiska Konstancin,

2 J. Kiwerski, Zalozenia polskiego modelu rehabilitacji i mozliwosci jego realizacyi, [w:] Re-
habilitacja Polska, red. J. Kiwerski i in., Wroctaw, Ossolineum, 2009, s. 27-34

3 J. Kiwerski, Realizacja polskiego modelu rehabilitacji w dzialalnosci prof Mariana Weissa,
,Rehabilitacja Medyczna” 2001, Nr 5(3), s. 83-85
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wykorzystujgcego naturalne poktady solanki. Przyczynito sie to niewatpliwie do
rozpropagowania rehabilitacji w innych, poza ortopedis, dziedzinach klinieznych
z akcentowaniem zlozonego, interdyscyplinarnego charakteru tej specjalnoSei.
Bylo to niezwykle wazne zadanie, ktérego realizacja doprowadzila do obecnej
sytuacji, gdy rehabilitacja znajduje rozlegle zastosowanie i szczyci sie znaczny-
mi osiggnieciami tak skojarzonej terapii praktycznie we wszystkich gateziach
medycyny klinicznej: w kardiologii, pulmonologii, neurologii, pediatrii, laryngo-
logii, ginekologii, potoznictwie, u 0s6b gtuchych, niewidomych, z upo§ledzeniem
umystowym i wielu innych rodzajach niesprawnosci.

Wezesne wdrozenie jest jednym z najwazniejszych elementéw polskiej kon-
cepcji rehabilitacji, lezgcej u podstaw rozwoju wspoélczesnej rehabilitacji eu-
ropejskiej. Uprzednio uznawano rehabilitacje za trzeci, kohcowy etap procesu
terapeutycznego, bedacy uzupelnieniem wezesniejszej diagnostyki i wtasciwego
leczenia (zachowawczego — glownie farmakologicznego lub operacyjnego), utoz-
samiajac ja z pojeciem rekonwalescencji, leczenia uzdrowiskowego. Podejmowa-
ne przez to dzialania rehabilitacyjne tak pdzno (czesto w wiele miesiecy, a nawet
powyzej roku po zachorowaniu lub po przebytym urazie), zwlaszcza po ciez-
kich urazach wielonarzadowych, schorzeniach lub urazach o$rodkowego ukta-
du nerwowego, po zawalach mie$nia sercowego — byly mato skuteczne. Zwykle
nie mogly juz wplyngé na istotng poprawe uposledzonych funkcji, a najezesciej
ograniczaly sie do préb zminimalizowania niekorzystnych nastepstw diugotrwa-
tego ograniczenia aktywnoS$ci, niekiedy — bezruchu: przykurczéow stawowych,
bedacych ich nastepstwem znieksztalcen konczyn w pozycjach niekorzystnych
funkejonalnie, zanikéw mie§niowych, ograniczenia wydolno$ci ogélnej organi-
zmu.

Inaczej méwige — tak pézno wdrozona rehabilitacja sprowadzala sie ezesto
do zwalczania, minimalizowania nastepstw jej braku we weczeS$niejszym okre-
sie. Rehabilitacja moze by¢ skuteczna w zapobieganiu wiekszoSci tych nieko-
rzystnych zmian pod warunkiem wezesnego jej wdrozenia — juz w pierwszych
dniach schorzenia lub po urazie — z wykorzystaniem odpowiedniego sterowania,
pobudzania mechanizméw kompensacyjnych i adaptacyjnych ustroju. Pozwala
wowezas na skrocenie czasu leczenia, zmniejszenia jego kosztow, ograniczenie
niezdolno$ci do pracy, zmniejszenie odsetka osob przechodzacych na rente inwa-
lidzkg, trwale uzaleznionych od otoczenia.

Rehabilitacja powinna byé nieodzownym elementem postepowania terapeu-
tycznego, bez wzgledu na rodzaj, lokalizacje zaistnialego urazu czy schorzenia,
a jej skuteczno§é jest tym wieksza, im wcze$niej zostanie ona podjeta.

Kompleksowo§é. Rehabilitacja jest procesem ztozonym. Tym bardziej zto-
zonym, im wiekszy jest stopien niepelnosprawnosci spowodowanej chorobg czy
urazem. W realizacji tego procesu powinien uczestniczyé interdyscyplinarny ze-
spol terapeutyezny, dobierany indywidualnie w zaleznos$ci od wielu czynnikéw,
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a zwlaszeza: rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci, wieku pacjenta, dodatko-
wych obcigzen zdrowotnych, okreslonych blisko- i dalekosieznych celé6w rehabi-
litacji. Od poczatku postepowania terapeutycznego powinni§my mieé na uwadze
nie tylko problemy czysto lecznicze, ale roéwniez przyszto§é niepetnosprawnego,
rozpatrywang w kontek$cie miejsca i warunkow jego zamieszkania, uprzednio
wykonywanego zawodu, pelnionych w rodzinie funkcji oraz rél spotecznych. Tak
szeroko pojete zadania rehabilitacji skianiajg do wspomnianego uprzednio wy-
rozniania rehabilitacji medycznej, spotecznej, psychicznej, zawodowej, pedago-
gicznej. Tak kompleksowe znaczenie rehabilitacji okresla réwniez akt prawny,
jakim jest Ustawa z 20 grudnia 2002 o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodo-
wej, spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepeilnosprawnych, stanowiaca, ze re-
habilitacja oznacza zesp6t dzialah organizacyjnych, leezniczych, edukacyjnych
i spolecznych zmierzajacy do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu funk-
cjonowania tych oséb, jakoSei zycia i integracji spotecznej.

Podkreslanie wagi kompleksowog$ci rehabilitacji znajduje szezegdlne miejsce
wsrod prac publikowanych z udzialem PTWK oraz autoréw zajmujacych sie sze-
rzej aspektami rehabilitacji*>S.

Szezegolnie istotne jest rozwigzywanie trudnych aspektéw rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej”$910,

Ciaglosé. Rehabilitacja osob ze znaczng, dlugotrwalg dysfunkejg ustroju
powinna mieé charakter diugofalowy, ciagly. Nalezy prowadzi¢ jg przez okres
leczenia szpitalnego, a w uzasadnionych przypadkach — kontynuowaé w warun-
kach ambulatoryjnych, oddzialu dziennego lub domowych, czesto przez szereg
miesiecy, a w schorzeniach przewleklych (udary moézgu, schorzenia, stany po
urazach rdzenia kregowego, mézgowe porazenia dzieciece, schorzenia reuma-
tycezne i inne), a zwlaszeza postepujacych (choroby demielinizacyjne, rozrosto-
we, niektore miopatie) — praktycznie przez cale zycie chorego.

4 J. Kiwerski, Niepelnosprawnosc i jej skutki spoleczne, ,,Problemy Rehabilitacji Zawodowej”
1992, Nr 134(4), s. 52-55

5 Medyczne, socjalne i zawodowe problemy rehabilitacji, red. M. Weiss, wspélaut. J. Haftek,
R. Brzezinski, J. Kiwerski, Warszawa, PZWL, 1972

6 J. Kiwerski, Nastepstwa unieruchomienia dla funkcji organizmu, [w:] Rehabilitacja Me-
dyczna, red. A. Kwolek, Wroclaw, Elsevier Urban&Partner, 2013, s. 1-11

7 J. Kiwerski, Rehabilitacja to nie tylko usprawnianie ruchowe, ,J0gélnopolski Przeglad Me-
dyezny” 2002, Nr 11, s. 66-68

8 T. Majewski, Rozwdj rehabilitacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych w Polsce, Warszawa,
TWK, 2011

9 J. Kiwerski, A. Bobryk, E. Wozniak, A. Giers, Warunki socjalno-bytowe 0s6b niepelnospraw-
nych po wrazach rdzenia kregowego, ,,Postepy Rehabilitacji” 1990, Nr 4, s. 91-101

10 Stan rehabilitacji © potrzeby rehabilitacyjne 0séb z poszczegdlnymi rodzajami niepelno-
sprawnosci, red. J. Kiwerski, A. Ostrowska, Warszawa, Wyd. Instytut Filozofii PAN, 1994
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Zaniechanie dzialan rehabilitacyjnych prowadzi do utraty nabytej
sprawno$ci'»213) roztrenowania organizmu, usposabia do wystepowania nieko-
rzystnych nastepstw przewleklego unieruchomienia, powikian, nierzadko za-
grazajgcych nawet zyciu pacjenta.

Cigglosé postepowania nie pomniejsza oczywiscie wagi kompleksowego trak-
towania rehabilitacji, stwarza wrecz konieczno§é wzajemnego uzupelniania sie
elementéw rehabilitacji leczniczej, socjalnej, zawodowej lub pedagogicznej.
Zmienia sie jedynie akcent ktadziony na kazdy z tych elementéw postepowania.
We wezesnym okresie po urazie lub zachorowaniu pierwszoplanowym zadaniem
jest rehabilitacja lecznicza ze starannie opracowanym programem uspraw-
niania, adekwatnym do istniejgcych dysfunkeji, ale ze stopniowym wezesnym
wdrazaniem elementow rehabilitacji psychologicznej, pedagogicznej, socjalnej.
W okresie pdzniejszym — poszpitalnym — zasadniczg wage ma rozwigzywanie
probleméw zawodowych i socjalnych!415; ale z dalszym stosowaniem, odpowied-
nio do potrzeb — etapowego leczenia usprawniajgcego.

Idee zawarte w polskim modelu staly sie zasadami ogoélnie akceptowanymi
we wspoélczesnej rehabilitacji, wdrozonymi praktycznie w §wiecie, chociaz obec-
nie malo kto pamieta, ze rozwinely sie one z polskiej koncepcji rehabilitacji.
Znalazly one szerokie zastosowanie nie tylko w prowadzonych przez prof. W.
Dege i prof. M. Weissa jednostkach, ale w dziesigtkach innych o$rodkéw re-
habilitacyjnych w Polsce: Dzierzaznie, Swiebodzinie, Wroctawiu-Poswietnem,
Reptach Slaskich, Zakopanem, w powstajacych kolejno klinikach, Zaktadach
Rehabilitacji Akademii Medycznych i wielu innych oddzialach. Niestety, zasady
te nie zawsze i nie w pelni sg realizowane w kraju, chociaz wszyscy przyznajg,
ze sg one stuszne nie tylko ze wzgledéw leczniczych, humanitarnych, socjal-
nych'®, ale takze — ekonomieznych. Jednakze ogélnie oceniajgc — realizacja kaz-
dego z wymienionych elementéw polskiego modelu rehabilitacji napotyka na
wiele trudno$ci. Problem powszechnej dostepnosci do rehabilitacji weigz jest
aktualny, a nawet w ostatnich latach nastgpilo pogorszenie sytuacji pod tym

1 J, Kiwerski, Czynniki wplywajgce na wzrost niepelnosprawnosci, ,,Postepy Rehabilitacji”
2008, Nr 22(2), s. 49-54

2 Zdolnosci kompensacyjne 1 mozliwosci ich wykorzystania w rehabilitacji 0séb z ognisko-
wymi uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego, red. M. Weiss, wspétaut. M. Krasuski, J.
Kiwerski, Warszawa, PZWL, 1985

13 Czlowiek niepelnosprawny w spoleczenstwie, red. M. Weiss, wspoétaut. J. Kiwerski, T. Stel-
masiak, K. Surazynska, E. Szelag i in., Warszawa, PZWL, 1986

14 J, Kiwerski, Trudnosci zyciowe 0sob niepetnosprawnych po urazach rdzenia kregowego,
»Biuletyn Informacyjny Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem” 1986, Nr 2, Warszawa, s.
14-20

15 J. Kiwerski, A. Giers, Rola rodziny w Zyciu czlowieka niepetnosprawnego, [w:] Stosunek
spoleczeristwa do ludzi niepetnosprawnych, Czestochowa, Wyd. TWK, 1985

16 J, Kiwerski, Znaczenie aktywnosci ruchowej 1 nastepstw bezruchu oséb niepetnospraw-
nych, Olsztyn, Uniwersytet Warminsko-Mazurski, 2000, s. 33-36
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wzgledem, gdyz duza rzesza osoéb, zwlaszcza bezdomnych, przewlekle bezro-
botnych, pracujacych ,,na czarno” pozostaje poza ubezpieczeniem zdrowotnym,
a tym samym - przy czesto wspoélistniejgcym ubostwie tej grupy spolecznej
(uniemozliwiajgcym korzystanie z ustug prywatnego sektora stuzby zdrowia)
— pozostaje bez mozliwosci korzystania nawet z podstawowych §wiadezen zdro-
wotnych, nie wspominajac o rehabilitacji. Jesli doda sie do tego utrzymujace sie
niedoszacowanie przez NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) wiekszo§ci §wiad-
czef rehabilitacyjnych, skianiajace wielu dyrektoréw szpitali do rozwazania
likwidacji pogltebiajacych deficyt budzetowy oddzialéw rehabilitacji, to per-
spektywy wyréwnania istniejgcych niedostatkéw w tym zakresie nie wygladaja
optymistyeznie. Problem ten wymaga nagtadniania, co jest réwniez udziatem
TWK!", bo przeciez nalezy braé pod uwage wecigz wzrastajgce zapotrzebowanie
na rehabilitacje, zbyt malg liczbe placowek wszystkich szczebli (oddziatow, dzia-
16w, zaktadow, poradni, przychodni), co juz stwarza niedopuszczalng sytuacje
oczekiwania pacjentéw dlugimi miesigcami na rozpoczecie wskazanego leczenia
usprawniajgcego. Podwaza to zaréwno zasady powszechno$ci, wezesnodei, jak
i ciggloSci rehabilitacji.

Idee zawarte w polskim modelu staly sie zasadami ogélnie akceptowanymi
we wspoblczesnej rehabilitacji, wdrozonymi praktyeznie w §wiecie, chociaz obec-
nie malo kto pamieta, ze rozwinely sie one z polskiej koncepeji rehabilitacji.
Znalazly one szerokie zastosowanie nie tylko w prowadzonych przez prof. W.
Dege i prof. M. Weissa jednostkach, ale w dziesigtkach innych osrodkéw rehabi-
litacyjnych w Polsce, co jednak wigze sie nierzadko ze wzrostem liczby oséb ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, wymagajacych kompleksowej, dtugo-
trwalej, nawet — wieloletniej, etapowej rehabilitacji's.

Whnioski

1. Dzialalno§é Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem splata sie niezwykle
Scisle z losami polskiej rehabilitacji. Poza integracjg osob niepeinosprawnych,
organizowaniem réznych form pomocy osobom niepelnosprawnym — do giow-
nych celow Towarzystwa nalezy propagowanie idei i osiggnieé rehabilitacji.

2. Powstanie rehabilitacyjnych Towarzystw Naukowych: Polskiego Towarzy-
stwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i ich programowe
kierunki dzialania majg niezaprzeczalny zwigzek z dzialalnoScig Polskiego
Towarzystwa Walki z Kalectwem.

17.J. Kiwerski, Rola srodkéw masowego przekazu w zapobieganiu urazom wywolujgeym za-
burzenia sprawnosci ruchowej, [w:] Srodki masowego przekazu a czlowiek niepelnosprawny,
red. A. Hulek, Warszawa, Wyd. TWK, 1991, s. 55-61

18 J. Kiwerski, Polska Szkola Kompleksowej Rehabilitacji, [w:] Polska szkola kompleksowej
rehabilitacji, red. P Czuderna, W. Koczur, M. Woch, Warszawa, Wydawnictwo Sejmowe, 2019, s.
124-126
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3. Profesorowie-nestorzy (W. Dega, M. Weiss, A. Hulek) stworzyli podwaliny
polskiej szkoly rehabilitacji — i ich dziatalno§é w TWK na pewno miala wpltyw
na jej uksztaltowanie.

4. Idee zawarte w polskim modelu staly sie zasadami ogdélnie akceptowanymi
we wspolczesnej rehabilitacji, wdrozonymi praktycznie w Swiecie. Znalazlty
one szerokie zastosowanie w prowadzonych przez prof. W. Dege i prof. M.
Weissa jednostkach, ale takze w dziesigtkach innych o§rodkéw rehabilitacyj-
nych w Polsce.

5. Rehabilitacja musi sie rozwija¢, pomimo pewnych niekorzystnych uwarun-
kowan. Wymusza to postepujacy wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne, zwigzany z lieznymi czynnikami prowadzacymi do wzrostu licz-
by niepelnosprawnych, takimi jak: starzenie sie spoteczenstwa, wzrastajaca
urazowos$¢, postepujace skazenie §rodowiska, a takze — postep w medycynie
prowadzacy m.in. do zmniejszenia §miertelno$ci okotoporodowej, w ciezkich
schorzeniach i urazach o§rodkowego uktadu nerwowego, co jednak wigze sie
nierzadko ze wzrostem liczby os6b ze znacznym niekiedy stopniem niepel-
nosprawnosci, wymagajacym kompleksowej, dtugotrwatej, nawet — wielolet-
niej, etapowe]j rehabilitacji.
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Jerzy Edward Kiwerski — nota biograficzna

Specjalista chirurgii urazowej, ortopedii (I1°), rehabi-
litacji medycznej (I1°). Absolwent Wydziatu Lekarskiego
Pomorskiej Akademii Medycznej (1963), doktorat (1971),
habilitacja (1975) — Akademia Medyczna w Warszawie, ty-
tut naukowy profesora nadzwyczajnego (1984), profesor
zwyczajny AM w Warszawie (1999).

Praca zawodowa: Zakiad Anatomii Prawidlowej PAM,
laborant, z-ca asystenta (1954-62); Zaklad Anatomii Pato-
logicznej 1. M. Dz. — Warszawa (1962-64); Szpital Czer-
niakowski — lekarz stazysta (1963-64); Stoteczne Centrum
Rehabilitacji (od 1965 - nadal) — asystent, z-ca ordy-
natora, ordynator oddzialu leczenia schorzen i urazéw
kregostupa (1977-1998), dyrektor naczelny (1991-1998);
Katedra i Klinika Rehabilitacji AM w Warszawie (Kon-
stancin) — asystent (1967-72), adiunkt (1972-76), docent
(1976-82), kierownik (1982-2007). Zaklad Rehabilitacji
Oddzialu Fizjoterapii IT Wydz. Lekarskiego WUM - prof. nadzw. (1984-1999), prof. zw. (1999).
Konsultant wojewddzki, regionalny w zakresie rehabilitacji medycznej (1982-2002), konsultant

krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej (2002-2008). Rektor Wyzszej Szkoly Rehabilitacji
w Warszawie (2007 — nadal). W latach 1965-75 wykladowca Studium Medycznego Fizjotera-
pii w Konstancinie. Od 1967 jest pracownikiem naukowo-dydaktycznym Akademii Medycznej,
a nastepnie WUM w Warszawie, nieprzerwanie prowadzi seminaria i wyklady w Klinice Reha-
bilitacji, Zakladzie Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii, Wyzszej Szkole Rehabilitacji. Posiada
50-letnie do§wiadczenie dydaktyczne. Od ponad 40 lat uczestniczy w dydaktyce podyplomowej.
Wielokrotny organizator egzaminéw specjalizacyjnych, a takze przewodniczacy komisji egza-
minacyjnych. Jest autorem, redaktorem, wspoétautorem 27 ksigzek medyeznych i podrecznikow.
Jest tez promotorem 28 doktoratéw, 4 habilitacji, 140 prac magisterskich, ponad 240 licencja-
ckich. Byl kierownikiem specjalizacji (w zakresie rehabilitacji i chirurgii urazowej) niemal 90
lekarzy. Recenzowal okolo 150 prac magisterskich, 44 prace doktorskie, 32 prace habilitacyjne,
34 wnioski o profesury, jeden wniosek o doktorat honoris causa, 27 ksigzek medycznych i pod-
recznikow, ponad 170 projektéw badawezych (KBN, Min. Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), 25
skryptéw i podrecznikéw. Napisal 480 recenzji dla periodykéw.

Jego dorobek naukowy obejmuje ponad 700 prac publikowanych (w tym okolo 500 orygi-
nalnych), ponad 530 referatéw wygloszonych na kongresach krajowych i zagranicznych (w tym
okoto 500 oryginalnych, 110 obcojezycznych — IF-56). Przewodniczacy 28 komitetéw naukowych
zjazdow, sympozjéw. Bral udzial w 7 komitetach honorowych zjazdéw i w 98 komitetach nauko-
wych. Przewodniezyt 130 sesjom 12 Konferencji ,,okragtego stotu”.

Byt wieloletnim czionkiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spolecz-
nej PAN (w latach 1996-99 wiceprzewodniczacym, w latach 1999-2007 — przewodniczgcym), Ko-
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mitetu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN, wieloletnim czlonkiem (od 1971) Pol.
Tow. Walki z Kalectwem, bylym czlonkiem Zarzadu Oddz. Mazowieckiego PTWK; czlonkiem
zalozycielem Polskiego Tow. Rehabilitacji (prezesem Towarzystwa przez dwie kadencje, czlon-
kiem honorowym), Polskiego Tow. Rehabilitacji Neurologicznej (czlonek Zarzadu), Polskiego
Tow. Biomechaniki, Polskiego Tow. Inzynierii Medycznej (wiceprezes Zarzadu Gléwnego),
wieloletnim czlonkiem PTO i Traum., dwukrotnie przewodniczacym Sekeji Spondyloortopedii
PTO i Traum., czlonkiem Rady ds. Oséb Niesamodzielnych przy Min. Zdrowia (1997-2010);
towarzystw miedzynarodowych: International Society of Paraplegia, Spine Society of Euro-
pe, International Society of Physical and Rehabilitation Medicine; przedstawicielem Polski
w European Board of Physical Medicine and Rehabilitation (1998-2009), czlonkiem honorowym
(2020), czlonkiem licznych (15 — w tym 5 zagranicznych) komitetéw redakeyjnych periodykéw
medycznych, ekspertem Narodowego Centrum Nauki (od 2011).
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