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Z okazji Jubileuszu 60-lecia Szpitala Rehabilitacyjnego w Kochcicach
skladam najserdeczniejsze wyrazy uznania i gratulacje
dla Dyrekeji i wszystkich Pracownikow tej placowki.
W tym uroczystym dniu zycze, aby Panstwa praca, ktéra wymaga nie tylko profesjonalizmu,
ale towarzyszenia drugiemu czlowiekowi byla Zrodlem satysfakcji i dawala
poczucie wyjatkowosci wynikajacej z mozliwoSci przywracania chorym radosci zycia.
Slowa uznania naleza si¢ rowniez osobom, ktére tworzyly bogata histori¢ tego miejsca. Swoimi
dzialaniami sprawili oni, iz w Lym miejscu w dalszym ciagu mozna korzystac z profesjonalnej opieki
lekarzy i rehabilitantow i — jak méowi motto tego miejsca- ,,dac szans¢ zdrowiu”.

STAROSTA LUBLINIECKI
Joachim Smyla

Park, stawy w Kochcicach. Od lewej: Ewa Greupner, Katarzyna
Brzezina, Ewa Szuster, Matgorzata Puchata, Julia Pyka, Anna
Marika-Falkowska, Matgorzata Pielat

Platforma balansowa Bieznia rehabilitacyjna

Uroczyste przekazanie sprzetu rehabilitacyjnego zakupionego z darowizn oraz z 1% podatku PIT za 2021 rok. Od lewej, na rowerkach
rehabilitacyjnych, w pierwszym rzedzie: Matgorzata Pielat, Renata Zawisza-Bytak; w drugim rzedzie: Ireneusz Czech (Wojt Gminy
Kochanowice), Roman Borszcz, Maria Podyma, Witold Kluba, Henryk Kromotowski, Ryszard Faltus, Elzbieta Lukosek, Marek Grzesczyk,
Elzbieta Jabtoriska, Jerzy Kuznik
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Zarys dziejow rehabilitacji zdrowotnej —
od starozytnosci do wspotczesnosci

HISTORIA REHABILITACJI JEST PRAWDOPODOBNIE TAK STARA JAK HISTORIA LUDZKOSCI. FORMA,
ZAKRES DZIALALNOSCI ORAZ KOMPETENCJE LECZACYCH ZMIENIALY SIE WIELOKROTNIE, JEDNAK
CEL BYL ZAWSZE JEDEN - UTRZYMAC CZLOWIEKA W JAK NAJLEPSZEJ FORMIE FIZYCZNE]J.

ycie cztowieka pierwotnego byto niezwykle surowe, a wal-

ka o przetrwanie stanowita podstawe istnienia. W tam-
tym czasie liczyli sie tylko silni i szybcy. Osoby chore i sta-
be byly ciezarem dla catej grupy i bardzo czesto zdarzato
sie, ze pozbywano sie ich, nie zwazajac na ich los. Wyjatki
stanowili przywddcy plemion szanowani za zastugi, ktore
poczynili dla swojego ludu. Stad tez, z cala doza prawdopo-
dobienstwa nalezy domniemywag, ze fizjoterapia mniej lub
bardziej Swiadomie jest obecna w naszym zyciu od tysigcleci.

W kulturze japornskiej i chiriskiej wszelkiego rodzaju ruch
i ¢wiczenia oddechowe znane byly jako element wptywa-
jacy na prawidtowy rozwéj cztowieka, ksztaltujac jego te-
zyzne fizyczna. Prowadzono badania nad wplywem ruchu
i ¢wiczen na zdrowie i site cztowieka.

Pierwsze wzmianki dotyczgce rehabilitacji siegajg cza-
s6w Chinskiego cesarza Hoong-Ti — 3 tys. lat p.n.e. Formy
wykorzystywane w p6zniejszych latach, jak leczenie swia-
tlem, cieptem, wodg czy bodZcami manualnymi stanowig
podwaliny dzisiejszej pracy z ciatem prowadzonej przez fi-
zZjoterapeutow.

Roéwnolegle swojg wiedze powiekszata inna cywiliza-
cja starozytnego Wschodu - Indie. Liczyto sie tam utrzy-
mywanie czystosci oraz odpowiedniej higieny ciata. Zasa-
dy te wraz ze wskazéwkami dotyczacymi uprawiania ¢wi-
czen dla Hindusow spisane byly w Swietych ksiegach Wedy.
Dwoch starozytnych lekarzy Suaruta i Charaka duzg wage
przywigzywali do systematyki ¢wiczen, rozwazan na te-
mat uprawiania wysitku fizycznego. Mozna $§miato uzna¢é
owych medykow za twércow termo- i wodolecznictwa. Tak-
ze, okoto 2 tys. lat p.n.e. w Indiach powstat system gimna-
styki leczniczej stosowany do dzi$§ — Joga. Miata ona na ce-
lu pom6c w osiggnieciu rownowagi pomiedzy ciatem, umy-
stem i dusza.

Ziemia Lubliniecka — Magazyn Spoteczno-Kulturalny
Wydawca: Powiat Lubliniecki

Z kolei w starozytnym Egipcie kaptani dbali o odpowied-
nig kondycje faraonéw. Stosowano masaze z nacieraniem
olejkami, kgpiele zimne i ciepte oraz elementy gimnasty-
ki leczniczej.

Najwiekszy jednak rozwoj rehabilitacji medycznej miat
swoj poczatek w starozytnej Grecji, gdzie przywigzywano
duza wage do gimnastyki. Zauwazono zbawienny wptyw
¢wiczen oddechowych na organizm cztowieka, a kaptani
w §wigtyniach Asklepiosa, ktére usytuowane byty w gérzysto-
-lesnym terenie, wykorzystywali wody mineralne, ¢wicze-
nia, chodzenie na boso, masaze czy jazde konno, tworzac
osrodki petnigce funkcje uzdrowisk.

Hipokrates (460-377r. p.n.e.) uznawany za jednego z o0j-
c6w medycyny zauwazal powigzania pomiedzy uprawia-
niem wysitku fizycznego a wzmocnieniem ciata oraz ja-
kie moga by¢ skutki bezczynnoS$ci. Nie bagatelizowat przy
tym ¢wiczen i masazu, ktére miaty wptywac na dobre zdro-
wie pacjentéw, a ponadto, zalecal kuracje powietrzno-
-klimatyczne i spacery.

W starozytnym Rzymie réwniez zajmowano sie lecze-
niem ruchem, a wiadomosci na ten temat zostaty przeje-
te od Grekéw. Galen (133—-199 n.e.) grecki lekarz pracujacy
w Rzymie opisywal wiele zagadnien zwigzanych z rehabi-
litacja. Usystematyzowal wiedze na temat anatomii ludz-
kiego mo6zgu, uktadu nerwowego, kosci, stawéw i miesni.
Dzieki niemu do medycyny weszly do dzis stosowane ter-
miny dotyczgce wad postawy jak: skolioza, lordoza czy ki-
foza. Zalecal on ¢wiczenia z partnerem, ¢wiczenia rytmicz-
ne, ¢wiczenia z oporem oraz gre w pitke. Podzielil ¢wicze-
nia na lecznicze, wojskowe i atletyczne.

dr Henryk Kromotowski « CD. NA STR.4
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Patac na poczqtku XX wieku

Tak wiec, wszystkie informacje wskazujg, ze leczenie
usprawniajgce juz w czasach starozytnych zajmowato czo-
lowe miejsce w medycynie jako najbardziej ,fizjologiczny”
srodek profilaktyczny i terapeutyczny. Nalezy wspomniec,
ze w czasach starozytnych pojawity sie nie tylko pierwsze
przyklady kinezyterapii, ale rowniez zabiegi z zakresu fizy-
koterapii i masazu. Nazwe ,,fizykoterapia” wywodzaca sie od
greckiego stowa physis (natura, przyroda) oznaczajaca za-
stosowanie metod przyrodniczych w leczeniu i rehabilita-
cji oraz profilaktyce — wprowadzono duzo pézniej.

W czasach $sredniowiecznych, w ktérych potepiano kult
ciala, a hotdowano umartwianiu sie, nie rozwijano dziatal-
nosci na rzecz 0s6b niepelnosprawnych, a rozwoj kinezy-
terapii stangl w miejscu az do XIII wieku, kiedy to wynale-
ziono proch, ktéry zaczeto stosowac na polach walki. Liczba
rannych i inwalidéw rosta, co w sposéb naturalny musia-
to doprowadzi¢ do rozwoju chirurgii oraz rehabilitacji po-
krzywdzonych w dziataniach wojennych. W tych czasach
religia z medycyna pozostawaty w $cistym zwiagzku i wszel-
kie zniekszatcenia ciata uwazano za zestana za grzechy ka-
re niebios. Byt to ,,dopust Bozy” i dlatego 6wczesne spote-
czenstwo miato zapewniony spokéj sumienia w stosunku
do loséw ludzi uposledzonych fizycznie. Pomimo takiego
stanowiska w imie chrzescijariskiej mitosci bliZniego po-
wstawalo w tym czasie wiele zaktadow dla chorych, kale-
kichi starcow, a stowarzyszenia religijne stawiaty sobie ja-
ko jeden z cel6w niesienie pomocy osobom potrzebujacym.

Na przeciwleglym biegunie stat Swiat islamu, ktory sze-
roko czerpat z nauk kultury antycznej i rozwijat u siebie
praktyki medyczne. Wystarczy wspomnie¢ o stynnym Awi-
cennie propagatorze ruchu i masazy jako metod leczniczo-
-profilaktycznych.

W epoce Renesansu odzyto zainteresowanie ludzkg ana-
tomig. W tym okresie urodzit sie¢ Ambroise Paré (1510-
1590), lekarz i humanista, ktéry uczestniczyt w wojnach —
miedzy innymi, potrafit podwigzywaé naczynia krwiono-
$ne podczas amputacji, a po operacji zaopatrywat chorych
W stworzone przez siebie protezy. Stosowal rowniez gorse-
ty, szyny unieruchamiajace, obuwie korekcyjne, prowadzit
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Brama wjazdowa zamknieta w 1945 roku

badania nad fizjologig masazu. Uwaza sie go w nowozytnej
Europie za prekursora rehabilitacji.

Réwnolegle w tym czasie w Polsce dziatal Wojciech Oczko,
lekarz nadworny krola Stefana Batorego, ktoéry doceniat bal-
neologie i kinezyterapie. Jako pierwszy w Polsce w prakty-
ce stosowat ¢wiczenia fizyczne, a takze gorgco zachecat do
wodolecznictwa w postaci kapieli i kuracji pitnych. To on
jest autorem stow — ruch moze zastqpic wszystkie lekarstwa,
ale zadne lekarstwo nie jest w stanie zastqpic ruchu.

Epoke Oswiecenia mozna uznac¢ za dynamiczng pod wzgle-
dem rozwoju w naukach medycznych. Wykorzystujgc wie-
dze Williama Gilberta w 1740r. stworzono machine do elek-
tryzacji — podwaliny dzisiejszej elektroterapii.

Rozw0j rehabilitacji wspoiczesnie rozumianej zaczat sie
w XIX wieku. Ale dopiero Douglas C. McMurtie, dyrektor
Nowojorskiego Instytutu Czerwonego Krzyza w 1918ro-
ku przedstawiajgc wyniki leczenia inwalidéw wojennych,
uzywa okres$lenia rehabilitacja. Zyjacy w latach 1776-1839
Henryk Ling, uwazany za ojca dzisiejszej gimnastyki lecz-
niczej, w 1813 roku utworzyt Krélewski Centralny Instytut
Gimnastyczny z siedzibg w Sztokholmie. Cwiczenia w mo-
delu Linga sg prowadzone przez kinezyterapeute, ktory
ma za zadanie wspomagac ruch. Udowodnit on, ze czes$¢
schorzen mozna wyleczy¢ stosujgc dobrze wykonany ma-
saz oraz wykonujac okreslone ¢wiczenia specjalnie dobra-
ne pod pacjenta i rodzaj choroby. W swoim Instytucie szko-
lit pierwszych fachowcéw w dziedzinie leczenia ruchem.
Nastepowat ré6wniez gwaltowny rozwdj ortopedii, ktéra
do dzi$ nieodzownie potgczona jest z powrotem do spraw-
nosci fizycznej. Zastuzyly sie w tej materii takie osoby, jak
Szwajcar Jean-André Venel, ktory jest powszechnie uzna-
wany za twoérce pierwszego zakladu ortopedycznego. Jed-
nym z pierwszych stowarzyszen, ktére uzyto stowa fizjotera-
pia bylo stowarzyszenie zatozone w 1894 roku przez cztery
angielskie pielegniarki — Chartered Society of Physiothe-
rapy. Jak wspomniano XIX wiek owocuje powstawaniem
nowych metod wykorzystywanych w leczeniu rozmaitych
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Hol patacowy

schorzen. Dzieje sie tak, miedzy innymi, na skutek odkry¢
w dziedzinie elektrycznosci, a wiec odkrycia w 1800 roku
ogniwa galwanicznego przez wtoskiego naukowca, fizyka
doswiadczalnego Alessandro Giuseppe Volte (1745-1827)
— (jego bateria byta pierwszym wynalezionym w czasach
nowozytnych Zrédtem ciggtego pradu elektrycznego), zjat
wiska indukcji elektromagnetycznej dokonanej w 1831 ro-
ku przez angielskiego fizyka doswiadczalnego i chemika
Michael’a Faraday’a (1791-1867) — (jego osiagniecie byto
przetomowe zaréwno dla fizyki jak i techniki — umozliwito
konstrukcje pierwszych pradnic i silnikéw elektrycznych,
przyczyniajgc sie do drugiej rewolucji przemystowej i maz
sowej elektryfikacji), co w efekcie doprowadzito do wykoe
rzystania i zastosowania przez francuskiego lekarza i neu-
rologa Guillaume’a Duchenne (1806-1875) pradu faradycz-
nego i galwanicznego w leczeniu porazen, niedowtadow,
dystrofii mie$niowej.

Ponadto, pod koniec XIX wieku pojawiajg sie r6zne tren-
dy w, jak to wowczas nazywano lecznictwie przyrodniczym
i naturalnym. Popularna staje sie kuracja Sebastiana Kne-
ipp’a (1821-1897), bawarskiego ksiedza katolickiego, pro-
boszcza z Worishofen, propagatora oraz zwolennika hydro-
terapii, urozmaiconej i petlnej diety oraz ziotolecznictwa,
nazywanego ,,wodnym doktorem” — byl pierwszym propa-
gatorem odnowy biologicznej w Europie. Ten , papiez well-
ness” opracowat metode w postaci kompleksowego progra-
mu regeneracyjno-leczniczego opartego na dobroczynnym
dziataniu wody, polegajacg na wykorzystywaniu kapie-
li i oblewaniu wodg ciata. Dzis$ jego terapia wodg uwazana
jest za skuteczny $rodek leczniczy i odprezajacy. Prostota
i zadziwiajgca skutecznos$¢ terapii woda czynia jej zalozenia
aktualnymi po dzis$ dzien. Lista probleméw zdrowotnych,
ktore zwalcza kuracja Sebastiana Kneipp’a jest niewiary-
godnie dtuga: zaburzenia pracy serca i krgzenia, migreny,
astma, zapalenie oskrzeli, zaburzenia snu, nieprawidtowe
dziatanie systemu immunologicznego, osteoporoza i wiele
innych. W tym czasie, na szeroka skale zaczynaja by¢ wy-
korzystywane urzadzenia do hydromasazu i kapieli. Jego
terapia jest nie tylko nieinwazyjna, ale wrecz przyjemna

Patac sprzed 100 lat

i relaksujgca. W swoich publikacjach i dziatalnosci zache-
cal do podstawowych zabiegéw higienicznych jak codzien-
ne mycie catego ciata, mycie wtosow, uzycie do mycia bie-
zgcej wody, regularnego prania odziezy i bielizny, wieczor-
ne zmywanie makijazu, spacerowania, ¢wiczen fizycznych
czy odpoczynku. Byl takze jednym z pierwszych, ktory pro-
pagowat oraz zalecal stosowanie podstawowych zabiegéw
higienicznych u dzieci. Obok zabiegow leczenia woda dru-
gim waznym filarem kuracji Kneipp’a jest odpowiednia, pet-
nowartosciowa dieta.

Przelom wieku XIX i XX to rozwdj kriogeniki (dziat techi
niki wytwarzajgcy, mierzgcy i utrzymujacy skrajnie niskie
temperatury; nie sg one zdefiniowane $cisle, lecz czasem za
granice przyjmuje sie —150°C). Poczatkowo udato sie uzy-
skac skroplony tlen i azot, a nastepnie wodor i hel. Na po-
czatku XX wieku (w 1908 roku) wprowadzono termin krio-
terapii — dokonat tego amerykanski lekarz William A. Pusey
(1865-1940), wykonujac zabiegi leczenia zmian skérnych
za pomocg wymrazania. Obecnie krioterapia (terapia zim-
nem) jest jednym z podstawowych zabiegéw fizykalnych
wykorzystywanym w rehabilitacji do leczenia pacjentéw.
WykKkorzystuje ona reakcje organizmu na dziatanie niskich
temperatur, wywotujgc efekt przeciwbdlowy, przeciwobrze-
kowy i rozluzniajacy.

Szczytrozwoju leczenia usprawniajgcego nastepuje w okre-
sie miedzywojennym, gdyz w spotecznos$ci Swiatowej przy-
byta olbrzymia rzesza inwalidow wojennych. Szczegodlnie
zastuzong osobg w rozw6j nowoczesnie rozumianej reha-
bilitacji miat wybitny amerykanski lekarz Howard A. Rusk
(1901-1989), uwazany za tworce medycyny rehabilitacyjne;j.
Wedtug H.A.Ruska istotg rehabilitacji sg takie dziatania,
ktore skracajg okres leczenia, umozliwiaja powrot do co-
dziennej egzystencji oraz do normalnie funkcjonujacego zy-
cia zawodowego, przy jednoczesnej akceptacji ewentualnych
trwatych nastepstw wad organizmu, chordb, czy urazéw.

Swiatem teZ wstrzasaja epidemie réznych choréb. W la-
tach 30. XX wieku pojawiajg sie masowe zachorowania na

dr Henryk Kromotowski « CD. NA STR.6

Ziemia Lubliniecka « nr 2/2023 | 5


https://wynalazki.andrej.edu.pl/index.php/wynalazki/11-b/72-bateria-galwaniczna
https://wynalazki.andrej.edu.pl/index.php/wynalazki/30-p/474-prad-elektryczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pr%C4%85dnica
https://pl.wikipedia.org/wiki/Silnik_elektryczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Druga_rewolucja_przemys%C5%82owa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Elektryfikacja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Technika
https://pl.wikipedia.org/wiki/Technika
https://pl.wikipedia.org/wiki/Temperatura
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Rehabilitation_medicine?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
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chorobe Heinego-Medina, ktéra w 1951 roku dociera réw-
niez do Polski. Okazato sie, Ze rehabilitacja byta jedynym
lekiem dla ofiar epidemii, kt6ry mogt usungc kalectwo lub
zmniejszy¢ jego rozmiar.

Lata sze$c¢dziesigte XX wieku to rozwdj technik kine-
zyterapeutycznych, ¢wiczen biernych, ¢wiczen czynnych,
czynnych w odcigzeniu, czynnych oporowych. Pojawiajg
sie techniki terapii manualnej.

Nalezy jednak podkresli¢, ze praktycznie do siodmej de-
kady XX wieku, rehabilitacje traktowano jako trzecia faze
procesu terapeutycznego. Po rozpoznaniu choroby, wdra-
zano jej leczenie, a dopiero p6zniej budowano odpowied-
ni plan leczenia usprawniajgcego. Wczesno$¢, komplekso-
wos$¢ rehabilitacji zaproponowane w latach siedemdziesig-
tych ubiegtego stulecia, staty sie synonimem nowoczesnej
rehabilitacji XX wieku. Od tej pory rehabilitacje rozumiano
jako integralna czes¢ wlasciwego leczenia chorego.

Wiek XX, zwlaszcza po II Wojnie Swiatowej cechowal sie
podejmowaniem walki na rzecz ochrony zycia ludzkiego,
ochrony praw jednakowego startu zyciowego dla wszyst-
kich bez wzgledu na rase, wyznanie, pte¢ i sprawnos¢ bio-
logiczna.

Nalezy podkresli¢, ze nowoczesne podejscie do pacjen-
ta opiera sie na jak najszybszym objeciu go kompleksowg
opieka, ktorej elementem jest fizjoterapia. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) definiuje fizjoterapie jako swiadcze-
nie ustug majacych na celu przywrdocenie, rozwéj i utrzy-
manie mozliwosci funkcjonalnych i ruchowych jednost-
ki. Fizjoterapia nalezy do nauk medycznych. Jest formg
usprawniania pacjentéw z r6znymi zaburzeniami, gtéwnie
w obrebie narzgdu ruchu. Fizjoterapeuci w procesie terapii
postuguja sie bodZcami ruchowymi, termicznymi, energe-
tycznymi, kinetycznymi, mechanicznymi, chemicznymi
i Swietlnymi.

Dla fizjoterapii zastuzyli sie takze Polacy — Jedrzej Snia-
decki w 1805 r. publikuje dzieto O wychowaniu fizycznym
dzieci, piszgc o problemach niepelnosprawnosci. W 1906 ro-
ku powstaje pierwsza w Polsce szkota ksztalcgca ludzi na
ksztatt dzisiejszych fizjoterapeutow.

Duzarole w rehabilitacji odgrywaty uzdrowiska. Pierwsze
wzmianki i informacje o wodolecznictwie pochodza z odle-
glego XI wieku. Przez wieki stosowano gtéwnie zabiegi wo-
dolecznicze. I tak, w Polsce, juz w 1793r. J6zef Dietl utwo-
rzyt pierwszy Zaktad kapielowy w Krynicy. Ponadto prze-
prowadzit analize chemiczna wod leczniczych.

Rozbiory wpltynely negatywnie na rozwoj polskiej bal-
neologii. Pomimo tego, powstajg i rozbudowujg sie nowe
osrodKki, takie jak: Ciechocinek, Busko, Solec, Szczawni-
ca, Zegiestow, Krzeszowice, Swoszowice, Rabka, Jastrze-
bie, Goczatkowice. Powstaty pierwsze publikacje nauko-
we oraz podreczniki dotyczace leczenia balneologicznego.
Wprowadzono leczenie borowinowe stosowane do dzis, kg-
piele btotne i inhalacje.

Poczatki wieku XX charakteryzowaty sie dalszym roz-
wojem nauk medycznych, takze fizjoterapia bardzo moc-
no sie rozwineta. Na coraz wyzszym poziomie publikowano
oraz nauczano. Zaczeto specjalizowac sie w réznych dzie-
dzinach medycyny.

Polska nadal rozwijata 6wczesna myS$l rehabilitacyjng, co

doprowadzito do utworzenia w 1919r. Studium Wychowania
Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego, ktérym kierowat
Eugeniusz Piasecki. Zajecia z zakresu masazu i gimnastyki
leczniczej prowadzil Ireneusz Wierzejewski i Wiktor Dega.

Niezwykle waznym elementem standardu polskiej reha-
bilitacji w tym czasie, byt rozwdj fizjoterapii balneologicznej.
Jednoczes$nie nastgpit rozwéj fizjoterapii, ktora zaczeta by¢é
w II RP z powodzeniem stosowana w balneoterapii i reha-
bilitacji, gdyz fizjoterapia najlepiej rozwijala sie wiasnie
w uzdrowiskach, majgc doskonate warunki do praktyczne-
go zastosowania i oceny swojej skutecznosci.

Wplyw narozwéj standardu rehabilitacji miata takze me-
dycyna sportowa, ktéra od poczatku stata sie sprzymierzen-
cem rozwijajgcej sie w Polsce w okresie miedzywojennym
kultury fizycznej i rehabilitacji.

Na skale masowa rehabilitacja lecznicza rozwineta sie
w Polsce po II wojnie Sswiatowej w zwigzku z ogromny-
mi potrzebami spotecznymi, ktére byly skutkami przede
wszystkim dziatan wojennych. W ciggu pierwszych 25-30
lat od zakoniczenia II wojny §wiatowej, w wyniku intensyw-
nego rozwoju, rehabilitacja w Polsce stata sie tgcznikiem
wszystkich dziedzin medycznych, stuzac choremu i spote-
czenstwu. Stajac sie wazna czescia leczenia, przyczynia-
a sie do rehumanizacji medycyny. Czas powojenny wptynat
na rozwoj rehabilitacji leczniczej. Fizjoterapeuci ksztatcili
sie wtedy na Akademiach Wychowania Fizycznego, a pio-
nierem nadal byl prof. Wiktor Dega, ktéry w 1950r. zostat
mianowany na Krajowego specjaliste do spraw rehabilita-
cji. Powstawato wiele oddziatéw leczniczego usprawniania.
Rehabilitacja zaczeta pojawiac¢ sie w kardiologii, neurolo-
gii, neurochirurgii, reumatologii, pulmonologii, psychia-
trii. Tworzono réwniez sanatoria dla dzieci.

Na ksztatt nowej dyscypliny terapeutycznej najwiekszy
wplyw miata dziatalnosc¢ jej prekursorow, ktérzy inicjowali
proces tworzenia korzystnych warunkéw organizacyjnych
i prawnych oraz stwarzali warunki do ksztatcenia odpowied-
niej kadry. Jedna z takich oséb byl wybitny lekarz i uczony,
prekursor chirurgii i pionier rehabilitacji polskiej Rafat Jozef
Czerwiakowski, czesto nazywany ,,polskim Paré”. Czerwia-
kowski, jako pierwszy w Polsce opisat bardzo szczegd6to-
wo instrumenty i przyrzady chirurgiczne, sposrod ktérych
mozna wyrdznic aparaty ortopedyczne, protezy oraz przy-
rzady do leczenia ztaman i zwichnieé. Zajmowat sie lecze-
niem znieksztatcen i dysfunkcji narzadu ruchu.

Z kolei, znany poznanski ortopeda prof. Wiktor Dega
uwazat, ze rehabilitacja narzadu ruchu w potaczeniu z in-
nymi specjalno$ciami medycznymi, tj. reumatologia, neu-
rochirurgia, neurologia i ortopedia, stanowi zespo6t dyscy-
plin klinicznych wzajemnie sie uzupelniajgcych. Wedtug
koncepcji Wiktora Degi rehabilitacje powinno sie wdraza¢
mozliwie jak najszybciej, aby w potaczeniu z rehabilitacja
spoteczng, zawodowa, psychologiczng méc przywracac pa-
cjentowi utracone funkcje ruchowe.

Takze, ogromne zastugi w dziedzinie rehabilitacji po-
lozyl réwniez prof. Marian Weiss, ktory byt i jest uwaza-
ny za wspoitworce polskiego modelu rehabilitacji. Weiss
byl wierny czterem podstawowym zasadom polskiej szkoty
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rehabilitacji: kompleksowosci, wczesnosci wdrozenia, po-
wszechnosci i ciggtosci procesu leczenia. Za najwazniej-
szg uwazat jednak kompleksowo$¢. Dzialania profesorow:
Rafata J. Czerwiakowskiego, Wiktora Degi, Mariana Weis-
sa iich wspotpracownikow, stworzyty podwaliny pod tzw.
polski model rehabilitacji.

Polski model rehabilitacji zaktadal nastepujace cele i po-
siadat nastepujgce cechy:

1. Wczesnosc zapoczqtkowania, czyli rehabilitacja rozpo-
czyna sie mozliwie juz w okresie leczenia, od czasu przy-
jecia chorego do szpitala lub ambulatorium.

2. Powszechnosc. Rehabilitacja jest dostepna wszystkim,
ktoérzy jej potrzebujg i obejmuje wszystkie specjalnosci
w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym i sanatoryjnym.

3. Cigglosc. Rehabilitacja medyczna jest $cisle powigza-
na z rehabilitacja zawodowa i spoteczng. Z chwilg zapo-
czatkowania rehabilitacja prowadzona jest az do uzyskania
pelnej sprawnosci, a u oséb nie rokujgcych pelnego powro-
tu do zdrowia, do czasu uzyskania optymalnych mechani-
zmow kompensacyjnych, utrwalajgcych wyniki usprawnie-
nia lub utrzymania uzyskanej kondycji.

4. Kompleksowosc¢. Uwzglednia sie od poczatku wszyst-
kie aspekty (etapy) rehabilitacji, tj. leczniczy, spoteczny
i psychologiczny traktowanych w sposéb holistyczny jako
jednorodna catosé. Wszystkie etapy procesu rehabilitacji
mogg by¢ realizowane tylko przez grupe przygotowanych
specjalistéw, tworzgcych interdyscyplinarny zespot, kto-
rego sktad zalezy od programu usprawniania, jaki zostaje
opracowany indywidualnie dla okreslonej osoby. Szerokie
wdrazanie i stosowanie rehabilitacji medycznej daje wy-
mierne korzys$ci w postaci skracania czasu leczenia i po-
wrotu osoby chorej lub niepelnosprawnej do mozliwie wy-
sokiej sprawnosci fizycznej i psychicznej.

Obecnie rehabilitacja, a w tym takze fizjoterapia jest prez-
nie rozwijajaca sie gatezia medycyny majacg bogata histo-
rie i tradycje oraz jest dyscypling, ktéra ciggle sie zmienia
oraz doskonali metody i $rodki, ktérymi sie postuguje. Nie
ma os6b, ktére negujg wartos$ci, jakie niosg ze sobg poszcze-
golne ¢wiczenia i masaze w walce z chorobami. W przeciggu
zaledwie 100 lat medycyna rozwineta sie w wiekszym stop-
niu niz miato to miejsce przez tysiaclecia. Dzisiaj fizjote-
rapeuci mogg korzystac¢ z najnowoczesniejszych sprzetow
do rehabilitacji. Co ciekawe, pomimo rozwoju technologii
oraz poszerzenia wiedzy bardzo mocno fizjoterapeuci czer-
pia wiedze z praktyk opracowanych piec tysiecy lat temu.
Wspotczesny model fizjoterapii zaktada mozliwie wczesna
interwencje — czesto takze przedoperacyjng, lub we wcze-
snych dobach po urazie czy operacji. W procesie rehabilita-
cji traktuje sie pacjenta cato$ciowo, biorgc pod uwage jego
prace, srodowisko, w ktéorym zyje, etc. Takg forme opieki
okresla sie mianem rehabilitacji kompleksowej badZ podej-
$cia holistycznego. Stwarza ona szanse na osiagniecie za-
réowno optymalnej wydolnosci psychofizjologicznej, jak
i odpowiedniej jakoSci zycia.

Dobitnie, rozw6j rehabilitacji jest widoczny w dyna-
micznie rozwijajgcej sie w ostatnich latach fizjoprofilaktyce
(okresla ona pewne dziatania fizjoterapeutyczne, ktérych
gléwnym celem jest zapobieganie, spowalnianie lub cofa-
nie skutkow nieprawidtowego stylu zycia albo tez procesow

chorobowych. Dziatania, jakie obejmuje to przede wszyst-
kim: edukacja zdrowotna, promocja aktywnosci ruchowej,
diagnostyka i redukcja czynnikow ryzyka). Trudno jest dzi$
znalez¢ medyczna galaz kliniczng, w ktorej nie bytaby sto-
sowana rehabilitacja.

Istotnym jest stwierdzenie faktu, ze na dynamiczny roz-
woj fizjoterapii znaczgcy wptyw ma Inzynieria rehabilita-
cji. Inzynieria rehabilitacji jest dziedzing inzynierii biome-
dycznej, zajmujaca sie wykorzystaniem osiggniec techniki
w rehabilitacji os6b niepetnosprawnych. Obejmuje szereg
zagadnien gtéwnie z zakresu protetyki, biomechanikii pro-
pedeutyki nauk medycznych. W procesie rehabilitacji ON
(0s6b niepetnosprawnych) Inzynieria rehabilitacji peini
role pomocniczg w poszczegdlnych fazach procesu reha-
bilitacji danej osoby.

W tym miejscu nalezy tez przypomniec, ze w dniu 30 li-
stopada 2015r. opublikowano w Dzienniku Ustaw Ustawe
z dnia 25 wrzes$nia 2015r. O zawodzie fizjoterapeuty. Wedtug
zapisow tej Ustawy wykonywanie zawodu fizjoterapeuty
polega w szczegdblnosci na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych obejmujacych: diagnostyke funkcjonalna pacjenta;
kwalifikowanie, planowanie, prowadzenie fizykoterapii,
kinezyterapii i masazu; dziatalnos¢ fizjoprofilaktycznag;
zlecanie wyrobow medycznych; dobieranie wyrobéw me-
dycznych i nauczanie postugiwania sie nimi; nauczanie pa-
cjentow mechanizmoéw kompensacyjnych; wydawanie opi-
nii i orzeczen odnosnie stanu funkcjonalnego oséb podda-
wanych fizjoterapii i przebiegu tego procesu.

Fizjoterapeuci na mocy Ustawy stali sie nowym zawo-
dem medycznym posiadajgcym bardzo szerokie kompe-
tencje w zakresie wykonywanych przez nich swiadczen.
Jedna z podstawowych zasad wykonywania tegoz zawo-
du jest wspodlpraca z innymi zawodami medycznymi. Fi-
zjoterapeuta, w zakresie niezbednym mu do udzielenia
Swiadczen ma prawo wgladu do dokumentacji pacjenta
a takze uzyskiwania od podmiotow udzielajacych swiad-
czen pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpo-
znaniu oraz proponowanych metodach diagnostycznych
ileczniczych.

Ponadto, zgodnie z zapisami Ustawy, fizjoterapeuta
w przypadku watpliwosci z zakresu fizjoterapii dotycza-
cych zlecenn wystawionych przez lekarza, moze domagac sie
uzasadnienia potrzeby wykonania tych §wiadczen a takze
ma prawo odmowy ich wykonania. Z drugiej strony przed-
stawiciele zawodow medycznym, w przypadku naruszenia
zasad wykonywania zawodu przez fizjoterapeute, powinni
przekazywac fizjoterapeucie swoje uwagi, a jezeli fizjotera-
peuta dalej postepuje nieprawidtowo, co zagraza zdrowiu
lub zyciu pacjenta, osoby te powinny informowa¢ Rzecz-
nika Dyscyplinarnego.

Na przestrzeni lat rehabilitacja medyczna w Polsce zy-
skata pelne prawa i uznanie. Stala sie integralna czescia le-
czenia, zostata oparta na podstawach naukowych. Stworzo-
no sprawny system organizacyjny, zbudowano baze mate-
rialng i wyksztatcono specjalistyczne kadry. Rehabilitacje
uznano za wazny element polityki socjalnej panistwa. Wie-
loletni dorobek polskiej rehabilitacji stanowi rowniez istot-
ny wktad w rozwdj rehabilitacji na Swiecie.

dr Henryk Kromotowski
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Szpital Rehabilitacyjny w Kochcicach

60. lat dziatalnosci

PRZYPADAJACY W TYM ROKU PIEKNY JUBILEUSZ 60-LECIA SZPITALA REHABILITACYJNEGO

W KOCHCICACH TO DOBRA OKAZJA DO TEGO, BY POCHYLIC SIE NAD JEGO HISTORIA ORAZ
LUDZMI, KTORZY JA TWORZYLI. TO TAKZE DOBRY CZAS NA TO, ABY WROCIC PAMIECIA DO TYCH
WYDARZEN, KTORE STWORZYLY ORAZ WPLYNELY NA OBECNY WIZERUNEK SZPITALA.

Uchwa}q Nr 21/304 z 2 lipca 1962 roku Prezydium Wo-
jewodzkiej Rady Narodowej w Katowicach zdecydo-
wato uruchomic¢ z dniem 22 lipca 1962 roku Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Kochcicach woj. katowickie (ta-
ka byta pelna nazwa placéwki) na 120 16zek o profilu: in-
ternistycznym (60 t6zek — takze z uwzglednieniem choréb
kardiologicznych) oraz neurologicznym (60 16zek — row-
niez z uwzglednieniem chorych z zaburzeniami i choroba-
mi psychicznymi, nerwicami). Szpital zostat zlokalizowany
w przepieknym neobarokowym patacu, powszechnie uzna-
wanym przez okolicznych mieszkancow za tzw. prawdziwg
perte w koronie zabytkow Ziemi Lublinieckiej.

Patac wybudowano w latach 1906-1909, ktérego ostat-
nim wiascicielem (do 17 stycznia 1945 roku) byt hrabia Lu-
dwik Karol von Ballestrem (1875-1957). Po wojnie peinit
funkcje osrodka kolonijnego dla okolicznych zaktadow prze-
mystowych (w latach 1945-1952), a nastepnie do 1962ro-
ku byt Osrodkiem szkolenia kadr rolniczych Centrum Ru-
chu Spotdzielczego (CRS).

Budynek Szpitala byt skanalizowany, miat centralne ogrze-
wanie oraz ciepta i zimna wode, nie posiadat windy. Do Szpi-
tala nalezal jeszcze drugi budynek z 1842 roku, tzw. Stary
Zamek (obecnie nazywany budynkiem administracyjno-
-hotelowym) — w sposéb radykalny przebudowany pod ko-
niec lat 60. XX wieku, gdzie mieszkat personel, a na parte-
rze zaczeto dziataé przedszkole, a takze biuro administracji
oraz duzy, tadny park (16 ha) z dwoma stawami. Nieopo-
dal budynku powstalo zaplecze gospodarcze z warsztata-
mi i garazami.

Przeksztatcenie patacu w Kochcicach w placowke swiad-
czgcg ustugi medyczne jest w duzej mierze zastugg 6wcze-
snego dyrektora szpitala psychiatrycznego w Lublinicu dr.
Emila Cyrana (1886-1966), ktéry wystagpit do witadz woje-
wodzkich z wnioskiem o uruchomienie w tym obiekcie dzia-
lalnosci medycznej o charakterze rehabilitacyjnym.

Z dniem 20 marca 1963 roku zaczeto przyjmowac pierw-
szych pacjentéw do Kochcickiego Sanatorium, zwanego tez
Patacem Zdrowia (jak potocznie nazywano Szpital) z naste-
pujacych wskazan: schorzen ptuc za wyjatkiem gruzlicy,
choroby wrzodowej, niezytow zotadka i jelit, choroby nad-
cisnieniowej. Chorzy byli kierowani przez Wydzial Zdrowia
i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach.
Pierwszy turnus trwat od 20 marca 1963 roku do 29 kwiet-
nia 1963 roku, nastepne miaty trwac 28 dni.

W Panoramie — Slaskim Tygodniku Ilustrowanym (Nr
21/472 z dn. 26 maja 1963 roku), tak miedzy innymi pisa-
no o Kochcickim Kurorcie — (...) ,jest to obiekt urzekajacy

wdziekiem, prostotg, a zarazem przemys$lanym komfortem.
Nie ma on w sobie nic z owej specyficznej atmosfery szpi-
talnej. Peino tu stonca, zieleni, szerokiego oddechu. A nie
jest to bynajmniej wylgczna zastuga budowniczych sprzed
potwieku. Z ogromnym znawstwem, smakiem oraz sercem
dokonano tutaj generalnej renowacji i adaptacji, w stylowe
wnetrza wkomponowujgc nowoczesne, wygodne meble-
...Z catg pewnoscia ten szpital nie szpital, w ktérym kréluje
luksus i medycyna, zajmie jedno z czotowych miejsc wsrod
sanatoriow krajowych”.

Bezposredni nadzor medyczno-specjalistyczny nad dzia-
talnoscig leczniczg placowki petnita konsultant wojewo6dzki
ds. rehabilitacji prof. dr hab. n. med. Kazimiera Milanowska
(1926-2018) oraz kierownicy I, II i III Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Kliniki Neurologicznej Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach.

Pierwszym dyrektorem placoéwki zostat lek. med. Henryk
Horzelski (1920-1979), a jej stan zatrudnienia na poczatek
grudnia 1963 roku byl nastepujacy: 1. lekarz staty, bedacy
jednoczes$nie dyrektorem szpitala; 1. lekarz tzw. wahadto-
wy — neurolog przysytany co miesigc z Kliniki neurologicz-
nej z Zabrza; 8. pielegniarek; 7. salowych; 2. sprzataczki;
1. laborantka analityczna; 1. masazystka; 1. kgpielowa; 1.
pielegniarka prowadzaca fizykoterapie; 22. osoby persone-
lu gospodarczego i obstugi; 7. pracownikéw biurowych; 5.
0s6b niepelnozatrudnionych (razem 57. pracownikow) — sg
to dane z wizytacji przeprowadzonej w dniu 11.12.1963ro-
ku przez wojewddzkiego specjaliste ds. rehabilitacji. We
wnioskach koricowych zalecono dodatkowe zatrudnienie:
1. lekarza na pelnym etacie; 1. lekarza dentyste; 1. fizjote-
rapeutke; 1. magistra wychowania fizycznego; 1. terapeut-
ke zajeciowa.

Dla por6wnania, w 1993 roku w Szpitalu zatrudniano 121
pracownikéw, w tym: 6. lekarzy — o specjalizacjach: inter-
nista, neurolog, kardiolog, psychiatra, medycyna fizykal-
na; 32. osoby personelu medycznego z wyzszym i Srednim
wyksztatceniem; 20 os6b nizszego personelu dziatalnos$ci
podstawowej; 34. osoby personelu gospodarczego i obstugi;
15. oséb niepelnozatrudnionych oraz 14. os6b administracji.

Pokoje pacjentéw zajmowaty dwa pietra. Na parterze znaj-
dowaty sie dwie jadalnie (normalna i dietetyczna), czytel-
nia z biblioteka (zgromadzono 1500 tomow ksigzek), sala
gier z bilardem, a w dawnej sali balowej — sala dla imprez
i ré6znych wydarzen o charakterze artystycznym (wspoétpra-
cowano z Zespolem Piesni i Tanca ,Slask” oraz Operetka

dr Henryk Kromotowski « CD. NA STR.9

8 | Ziemia Lubliniecka « nr 2/2023



SZPITAL REHABILITACYJNY CD.

Gliwicka). Zakupiono fortepian i pianino, zaprenumero-
wano wiele tytuléw czasopism i gazet. Byta tez kawiarnia
z dostepnym tarasem. Na kazdym pietrze byly telewizory,
a w pokojach gtosniki radiowe. Na wyposazeniu byt adapter
i magnetofon. W 1967 roku otwarto w Szpitalu przytulne,
panoramiczne kino dla pacjentéw oraz mieszkancoéw Koch-
cic, w ktérym trzy razy w tygodniu byly wyswietlane filmy.
W latach 80. ubiegtego wieku sala kinowa zostata przysto-
sowana do pelnienia funkcji sali gimnastycznej i kapli-
cy. Réwniez odbywaty sie wycieczki autokarowe (dwa ra-
Zy W miesigcu) oraz przeprowadzano fachowe prelekcje le-
karskie. Byly tez inne atrakcje — zarybiono dwa stawy, a do
dyspozycji chorych oddano kajaki i wedki. Na stawach po-
wstato molo z przystanig dla kajakéw i roweréw wodnych,
pojawito sie boisko do siatkowki i sciezka zdrowia. Zima,
na stawach, gtéwnie dla mtodziezy szkolnej urzadzano du-
73 Slizgawke, gdzie byla nawet organizowana powiatowa
spartakiada w jezdzie szybkiej na lodzie.

W pierwszych miesigcach dziatalno$ci Szpitala stosowa-
no nastepujace rodzaje leczenia: farmakologiczne (okresla-
ne przez kliniki kierujace); dietetyczne, klimatyczne, kine-
zyterapie, fizykoterapie, hydroterapie, balneoterapie, psy-
choterapie, kuracje pitne i logopedie — wszystkie te formy
leczenia byly ustalane przez lekarzy i pozostaty personel
medyczny.

Do dyspozycji pacjentéw byly nastepujgce zabiegi: natry-
ski ptaszczowe (woda, pod duzym ci$nieniem, natryskiwa-
nia jest z odpowiednio rozmieszczonych dysz, rGwnomier-
nie masujgc ciato pacjenta); bicze wodne, znane takze jako
bicze szkockie (zabieg polegajacy na stymulacji ciata przy
pomocy strumieni wody o zmiennym cisnieniu oraz tem-
peraturze. Te silne bodZce pobudzajg kragzenie ozywiajac
system nerwowy); kqpiele czterokomorowe (zabieg elektro-
-leczniczy, w ktérym czesci ciata, tj.: koriczyny gérne i dol-
ne zanurzone w wanienkach z ciepta woda, sa poddawane
dziataniu pradu statego. Powodujg pobudzenie uktadu ner-
wowego, zwiekszenie odptywu krwi zylnej oraz odptywu
krwi z serca do ptuc); kgpiele kwasoweglowe (jest to zabieg
balneologiczny w wodzie nasyconej CO,, czyli dwutlenkiem
wegla. Wskazaniem do wykonania tego zabiegu jest m.in.:
nadcisnienie, zaburzenia kragzenia czy miazdzyca); kgpiele
Jana Zniniewicza (twérca wlasnej metody hydroterapii po-
legajgcej na polewaniu strumieniem wody o malejgcej tem-
peraturze konkretnego obszaru ciata. Kuracja sktadata sie
z kilku serii takich polewan); oktady borowinowe; masaZze;
helioterapie (bazuje na wykorzystaniu Swiatta stonecznego,
oddziatuje na naturalne procesy zachodzace w organizmie
cztowieka, do ktérych zaistnienia niezbedne sg stosowne,
odpowiednie dawki promieniowania ultrafioletowego); jo-
noforeze (wprowadzenie w chore miejsce na ciele pacjenta
leku, ktérego wchilanianie przyspiesza sie za pomoca prze-
plywu pradu statego); elektroterapie (zabieg leczniczy po-
legajacy na stosowaniu réznego rodzaju pradow. Na ciato
pacjenta naktadane sg elektrody, przez ktoére przepuszcza
sie prad staty lub zmienny — o odpowiedniej czestotliwo-
$ci. Stosowana jest w leczeniu objawowym schorzen, mie-
dzy innymi uktadu ruchu).

Ponadto, w indywidualnych kartach zalecen rehabili-
tacyjnych pacjentow byly nastepujgce formy aktywnosci

Rok XXII

wyd. A"
Cena 50 gr.

Nr 125 (6908) KATOWICE
Sobota, 28 maja 1966 r.

Oaza zdrowia w woj. katowickim

Hochcice mslenulﬁ
modne vidrowiska

LUBLINIEC (n)

Zawaly serca, nchonenla naczyn Wwieficowych, chorohy przewo-
du _pokarmowego, nerwice, rak, hezsenno$é — to lypowe dolegli-
woci XX wieku, na ktore cierpi dzi§ wiele 050b, Szczegbinie
W owWaj. kam“:ck:m. gdzie tempo zycia jest duie, choroby majace
podinZe w nadwergzeniu systemu nerwowego sa. coraz  czestszym
zjawiskiem. Dlatego tez za cenne i wielkie osiagniecie uznaé na-
lezy uruchom:cme w Koechecicach Woj, stmala SDecJaliﬂycxnexn
0 pobvcie w tej oazie ciszy i zdrowia tak pisze p. Ignaey Jelen-
ski — kuracjusz ostatniego turnusu:

—1

.JesteSmy pelni podziwu zaréwna
dla wwnosazenia 1 organizacii tef
tak bardzo na Slasku potrzebne] in-
stytucil, jakx i dla personelu lekar
sklego | plelegniarskiego, pod kto-
regp opieka setki choryeh wraeaja
do ‘zdrowia. Procz leczenia metoda-
mi Dbalneologicznymi, istoinym wa-
runkiem leczenia jest takze atmos-
fera. Dyrekeja oraz personel zaan-
fazowany umystem i sercem .w spra-

wy chorych, klimat taki wytworzy-
i, Dbz sle rowniet o. kulturalne
rozrywk! pacientéw. organizujac pre-
lekcje, wieczory . dvskusyine czy
wycieczki Ten program jest czeSciq |
terapii. bardzo .nrzez chorych chwa-
lonej. Wyjechalismy z Kochele pod-
reperowani na zdrowiu, za co wimie-
niu wszystkich pacientow skladam
dyr. dr H. Horzelskiemu, personelo-
wl oraz tym, ktorzy przvezynili sie
do zorganizowania te] wspanialej
lecznicev serdeczne podziekowania®™.
Nie ma powodu nie wierzyé. ku-
racjusmm XXXVIT turnusu. Potwier
dzaja oni raz jeszere wezesniejsze
opinie o tym szpitalu. Warto jednak
na jeso przykladzie zwrocié uwage
na jeden moment: wiréd wielu cho-
ryeh utarla. sie opinia, Ze tylko po=
pularne  uzdrowiska, jak Krynica,
Polanica, Ladek, Iwonicz, ezy Kudo-
Wwa moga przywracaé zdrowie. Pa._
cienci malestujy lekarzy | wydzialy
zdrowia o skierowanit do tveh mod-
nych osrodkdow. nie wiedzae, ze w
\\oj. katowickim — 80 km od Kato-

wic — ‘istniejs tak wspanialy obiekt
leczniczy, Zdala od gwaru, halasu
I dymu — w  Kochcicach chorzy
p\?!chbdaq réwnie s:yhko do zlro.

\\gin 0 tym pamietaéd.
pe=Soter iy

dr Henryk Kromotowski « CD. NA STR.10
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fizycznej, jak: kajakowanie, spacery do lasu, siatkbwka, ko-
szykéwka, ping-pong, kometka, czy kregle. Zlecane byty
kuracje pitne z uzyciem kilkunastu rodzajow wéd mineral-
nych. Pacjentom przystugiwalo rowniez dziennie 0,25 litra
kefiru, ktéry miat powodowac eliminowanie zaburzen tra-
wiennych, jednoczes$nie przyczyniajac sie do ograniczania
przyjmowania lekéw. Wprowadzono kilka rodzajow diet,
w tym réwniez ubogokaloryczng, dla chorych z nadwagg.
Stosowano tez, niestety juz rzadko realizowang dewize, ze
najlepszym lekiem na podtrzymanie dobrego stanu zdro-
wia jest godzinny spacer.

Trzeba tez przypomniec, ze dzieki powstaniu Szpitala
Specjalistycznego, zostaly doprowadzone do wzorowego po-
rzadku drogi dojazdowe do Kochcic. Sami mieszkancy wy-
konaliw czynie spotecznym piekna droge i chodniki, a tak-
ze wyremontowali i upiekszyli swoje obejscia gospodarcze.

Nalezy doda¢, ze 6wczesni decydenci z Urzedu Woje-
wodzkiego w Katowicach (z lat 70. minionego wieku), dy-
rekcje zaktadoéw patronackich, ktére w zamian miaty za-
gwarantowane miejsca leczenia dla swoich pracownikéw
oraz Zarzady zwigzkéw zawodowych gérnikéw i hutnikéw
(z tych grup najczesciej rekrutowali sie pacjenci Szpitala) —
mieli w planach rozbudowe Szpitala oraz budowe nowego
pawilonu przyrodoleczniczego (Yacznie liczba 16zek miata
wzrosngé do 300-tu, w tym t6zek internistycznych mia-
to by¢ 180, neurologicznych 70, a 50 geriatrycznych). Mia-
ta powsta¢ nowa sala gimnastyczna, kryty basen kapielo-
wy, a pokoje dla pacjentow miaty by¢ jedno- i dwuosobowe
(wyposazone w tazienki). Jednoczes$nie planowano wybu-
dowanie w bliskiej odlegtosci od patacu osiedla wczasowe-
go. Zaltozenia techniczno-ekonomiczne miato przygotowac
(do konica czerwca 1973 roku) Wojewoddzkie Biuro Projektéw
w Katowicach, a budowe planowano rozpocza¢ w 1974 ro-
ku. Jak wiadomo, niestety nie doszto do realizacji tych
zamierzen.

Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej Prezydium Wo-
jewddzkiej Rady Narodowej w Katowicach powiadomit,
ze Uchwata Nr 65/1127/71 Prezydium Wojewddzkiej Rady
Narodowej z dnia 30 lipca 1971 roku zmienito nazwe Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Kochcicach na
Wojewo6dzki Osrodek Rehabilitacyjny (WOR).

Natomiast 3 czerwca 1975 roku Urzad Wojewodzki w Ka-
towicach przestat Protokoét zdawczo-odbiorczy, w ktérym
zawiadomit o nieodptatnym dokonaniu przekazania sktad-
nikow majgtkowych Wojewddzkiego Osrodka Rehabilita-
cyjnego w Kochcicach, wedlug spiséw z natury, do Urzedu
Wojewoddzkiego w Czestochowie. Tak wiec, Szpital Specja-
listyczny w Kochcicach podlegal wojewodzie katowickiemu
w latach 1962-1975, a WOR byt podlegly wojewodzie cze-
stochowskiemu w latach 1975-1998.

Z kolei, z mocy prawa z dniem 1 stycznia 1999 roku, Wo-
jewoda Slaski potwierdzil nabycie przez Wojewédztwo Sla-
skie, prawa wlasnosci mienia Skarbu Panistwa bedacego we
wladaniu Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji w Koch-
cicach, by nastepnie Protokotem zdawczo-odbiorczym
w dniu 25 kwietnia 2000 roku przekaza¢ mienie SP ZOZ
Wojewddzki Osrodek Rehabilitacyjny w Kochcicach, we-
dtug stanu na dzien 31 grudnia 1998 roku, Zarzadowi Wo-
jewédztwa Slaskiego.

W roku 1979 po tragicznej Smierci Henryka Horzelskie-
go dyrektorem zostaje dr n. med. Roman Zajdel (1937-2019),
ktory pelnit te funkcje od sierpnia 1979roku do grudnia
1979 roku. Wczesniej, bo w 1967 roku, dzieki Jego stara-
niom zostata otwarta Obwodowa Poradnia Reumatologicz-
na, ktéra w 1984 roku zostata przeksztatcona w Wojewodz-
ka Poradnie Reumatologiczng, ktérej zostat kierownikiem.
W 1991 roku stworzyt Oddziat Reumatologii w Wojew6dz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie (ktoérego
zostat ordynatorem).

W 1980roku dyrektorem OS$rodka zostal dr n. med. Jacek
Matuszczyk (1939-2010), ktory juz od lipca 1970 roku praco-
wat w Kochcicach, jako lekarz. Nastepnie, w latach 2005-
2007 petnit funkcje zastepcy dyrektora piekarskiej urazéw-
ki ds. rehabilitacji i jednoczesnie nadal kierowat placowka
w Kochcicach. W duzej mierze dzieki Niemu zabytkowy park
i patac odzyskat dawny blask, czego dowodem jest przepro-
wadzenie remontu kapitalnego Osrodka, m.in.: gabinetu
stomatologicznego, instalacji wodno-kanalizacyjnej, cen-
tralnego ogrzewania, instalacji elektrycznej, dachu, tara-
su, pralni, zmodernizowanie fizykoterapii, tj. zrealizowano:
w miejsce kina powstata sala gimnastyczna i kaplica (w la-
tach 1992-1993); wymiana windy osobowej i powiekszenie
szybu windy (1995 rok); zakupiono komputery, zainstalowa-
no sie¢ informatyczng (1997 rok); remont kapitalny kuch-
ni, modernizacja tazienek i WC na I1iII pietrze, likwidacja
mieszczgcej sie w patacu kottowni weglowej, ktéra nastepnie
przeszita na ogrzewanie olejowe z nowaq lokalizacja w piw-
nicach budynku administracyjno-hotelowego oraz malo-
wanie wielu pomieszczenn w samym patacu oraz zewnetrz-
nej elewacji — w tym czasie nie prowadzono przez caty rok
dzialalnosci medycznej (1998 rok); z kolei w 1999 roku po-
mieszczenia dawnej kottowni weglowej zaadoptowano na
basen rehabilitacyjny. Wyrazem uznania za bardzo dobre za-
rzadzanie Osrodkiem, byto przyznanie przez Ministra Kul-
tury i Sztuki w 1992 roku Ztotego Medalu Za najlepsze za-
gospodarowanie oraz prowadzenie prac renowacyjnych zespo-
tow patacowo-zamkowych w kraju. W 2003 roku Wojewd6dzki
Osrodek Rehabilitacji zmienit nazwe na Wojewddzki Osro-
dek Rehabilitacji, Balneologii i Medycyny Fizykalnej w Kochci-
cach, miedzy innymi uzywajgc argumentow, ze na terenie
Osrodka od lat wykonywane sg zabiegi rehabilitacyjne z za-
kresu medycyny fizykalnej i balneologii, takie jak: magne-
toterapia, magnetostymulacja, laseroterapia, hydroterapia).
Jednoczes$nie, dziatajgcy pod Jego kierownictwem Osrodek
cieszyl sie wysokg renoma za jakosc¢ leczenia wsrdod pacjen-
tow, a takze zdobyl wysoka pozycje wsrod podobnych pla-
cowek rehabilitacyjnych w kraju. Jak wiadomo, doktor Ja-
cek Matuszczyk, kierowal Osrodkiem, az do zakonczenia
jego samodzielnej dziatalnosci w 2005 roku.

Z dniem 1 marca 2005 roku doszto do fuzji, tj. wtqczenia
Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji, Balneologii i Medycy-
ny Fizykalnej w Kochcicach w struktury Wojewddzkiego Szpita-
la Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slg-
skich, gdzie od tej pory funkcjonuje, jako XI i XII Oddziat
Rehabilitacji, Balneologii i Medycyny Fizykalnej) i udziela
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji u pacjentéw

dr Henryk Kromotowski « CD. NA STR.15
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Henryk Kromotowski — Petnomocnik Jacek Matuszczyk — dyrektor
Dyrektora Szpitala ds. Osrodka Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacyjnego
Rehabilitacyjnego w Kochcicach w Kochcicach w latach 1980-2005

Henryk Horzelski (drugi od lewej) — dyrektor Wojewddzkiego Przemowienie Dyrektora Jacka Matuszczyka z okazji 30-lecia
Szpitala Specjalistycznego w Kochcicach w latach 1963-1979 Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacyjnego w Kochcicach
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Chirurgii Urazowej im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slgskich.

Od lewej: dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec (Naczelna Pielegniarka),
dr Henryk Kromotowski (Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. OSrodka
Zamiejscowego w Kochcicach), mgr inz. Elzbieta Jabloniska (Dyrektor
Szpitala), mgr Arkadiusz Kuliniski (Gtowny Ksiegowy), mgr Aleksandra
Izdebska (Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych),
dr n. med. Ryszard Faltus (Z-ca Dyrektora ds. medycznych)

Lekarze Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach. Od lewej: Jacek
Milak, Mirostawa Rudziniska (Lekarz kierujqcy oddziatem XI i XII
rehabilitacyjnym), Jerzy Kuznik, Witold Kluba

Dziat Rehabilitacji OSrodka Zamiejscowego w Kochcicach. Od lewej,
w pierwszym rzedzie: Anna Marnika-Falkowska, Marlena Pietrek,
Katarzyna Kuich-Hucz, Matgorzata Pielat, Katarzyna Brzezina,
Izabela Szweda, Joanna Lach-Dziwis, Gabriela Murek; w drugim

Administracja Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach. Od lewej:

rzedzie: Jolanta Wolka, Przemystaw Schabowski, Dariusz Pacan,
Marek Grzesczyk (Z-ca Kierownika Dziatu Rehabilitacji), Barbara Henryk Kromotowski, Beata Gawtowska, Bozena Kasierot, Anna
Lapok, Ewa Greupner, Renata Zawisza-Bytak, Anna Krys-jon, Skatka, Matgorzata Puchata, Urszula Imielska,
Henryk Kromotowski Ewa Szuster, Mirostaw Szuster
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Dziat techniczno-gospodarczy OSrodka Zamiejscowego
w Kochcicach. Od lewej, w pierwszym rzedzie: Piotr Chmurak
(Inspektor ppoz.), Marek Pisarek, Andrzej Koza; w drugim rzedzie:
Jacek Kazior, Jarostaw Kus, Mirostaw Szuster (Koordynator ds.
techniczno-administracyjno-gospodarczych); w trzecim rzedzie:
Zygmunt Pruski, Alojzy Pawetczyk

Oddziat XII Rehabilitacyjny. Od lewej: Urszula Wieczorek,
Matgorzata Kulej-Wojstaw, Roman Borszcz (Pielegniarz
oddziatowy), Celina Gajda, Matgorzata Mocny

Dziat Zywienia Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach. Od lewej,
w pierwszym rzedzie: Henryk Kromotowski, Jarostaw Czok

Oddziat XI Rehabilitacyjny. Od lewej: Matgorzata Chrost, (Pracownik zarzqdzajqcy kuchniq), Weronilfa Myrcik, Ma%gorz_ata
Agnieszka Nowacka, Henryk Kromotowski, Joanna Duda, Angelika Wolka, Teresa Ulfig, Kata’rzyna Opacka (Dietetyczka); w druglm:
Jarori, Ewa Garus, Teresa Kniejska, Maria Podyma (Pielegniarka Beata Pruska, Aneta Kus, Agata Pawetka, Ilona Przybyta, Julia

oddziatowa), Aniela Tarara Pyka, Marcin Bytak (mgr farmacji)
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Od lewej: Anna Jonczyk-Drzymata (Zastgpca Burmistrza Miasta Stojq od lewej: Tomasz Bednarek — Prezes Zarzqdu Wojewddzkiego
Lublirica), Mirostawa Rudzinska, Henryk Kromotowski, Alina Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach,
Nowak (Radna Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego, Zastepca Eukasz Konarzewski — Slqski Wojewddzki Konserwator Zabytkow,

Przewodniczqcego Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia) Andrzej Gawron — poset RP Ziemi Lublinieckiej. Spotkanie w sprawie
przyznania dotacji na wykonanie prac remontowych budynku patacu
oraz prac pielegnacyjnych w parku (kwiecier: 2021)
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leczonych z powodu schorzen uktadu: ruchu, krgzenia, ner-
wowego i mie$niowego oraz rehabilitacji przedoperacyjnej
i celowanej pooperacyjnej. W tym czasie, funkcje dyrektora
Szpitala, w sktad ktérego wiaczono Oddzial w Kochcicach
peinit prof. dr hab. n. med. Bogdan Koczy (byt dyrektorem
Szpitala przez 23 lata — od pazdziernika 1998 roku do paz-
dziernika 2021 roku), a od 1 pazdziernika 2021 roku dyrek-
torem Szpitala w Piekarach Slaskich jest mgr inz. Elzbieta
Jabtoniska. W celu osiggniecia tego zamierzenia dyrekcja
piekarskiej urazéwki w pismie kierowanym do Urzedu Mar-
szatkowskiego (czerwiec 2004 roku) zwrocita sie z wnioskiem
o administracyjne przejecie WOR w Kochcicach i utworze-
nie na jego bazie zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacyj-
nego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Pie-
karach Slaskich, uzywajac argumentéw medycznych, spo-
lecznych oraz ekonomicznych, ktére miaty doprowadzi¢
do osiggniecia takich podstawowych celéw, jak: wczesna
rehabilitacja poszpitalna po zalozeniu implantéw krego-
stupa oraz po zabiegach rekonstrukcyjnych i endoprote-
zoplastykach stawu biodrowego, kolanowego, skokowego
i barku; zapewnienie ciggtosci leczenia i nadzoru przez jed-
nego lekarza w calym procesie leczenia z pelna odpowie-
dzialnos$cia za poszczegolne jego fazy; zmniejszenie kosz-
toéw Szpitala w wyniku mozliwosci skrécenia okresu ho-
spitalizacji na rzecz wczesniejszej rehabilitacji; poprawa
komfortu psychicznego pacjentéw dzieki ptynnosci pro-
cesu leczenia oraz dochodzenia do sprawnosci ruchowej
w krétszym czasie ,,niezdolnosci do pracy”; zwiekszenie
przepustowosci Szpitala oznaczajace poprawe dostepnosci
do ustug medycznych wysokospecjalistycznych, a tym sa-
mym skréceniem kolejek do tychze zabiegéw. Po dokonaniu
potaczenia, ordynatorem Oddziatu XI zostata — lek. med.
Lidia Mnich-Koscielna, a Oddziatu XII — lek. med. Elzbieta
Ostrowska-Krysiak.

Po $mierci dr. Jacka Matuszczyka, Osrodkiem Rehabili-
tacyjnym w Kochcicach zaczal kierowaé¢ mgr Zbigniew Zot-
nierczyk, jako Koordynator dyrektora szpitala ds. rehabili-
tacji (od marca 2008 roku do korica pazdziernika 2015 roku)
— absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Kato-
wicach, kierunek rehabilitacja ruchowa. Aktualnie Prezes
Akademickiego Centrum Medycznego AWF Katowice Sp.
Z 0.0., wczesniej Prezes Zarzadu Piekarskiego Centrum Me-
dycznego. W 2013 roku wymieniono instalacje centralnego
ogrzewania oraz doszto do zabudowy pomp ciepla (niestety
do tej pory dziataja w sposéb wadliwy), a w 2014 roku wy-
konano oswietlenie awaryjne i zainstalowano system sy-
gnalizacji przeciwpozarowej.

Z kolei, od listopada 2015 roku do kornca lutego 2016 ro-
ku, funkcje Koordynatora dyrektora szpitala ds. rehabili-
tacji pelnita lek. med. Elzbieta Ostrowska-Krysiak (specjali-
sta z zakresu neurologii oraz z zakresu balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej).

Nastepnie, od marca 2016 roku do korica 2020 roku funk-
cje Koordynatora dyrektora szpitala ds. rehabilitacji pet-
nil dr n. med. Michat Kowalski. W tamtym czasie wykonano
prace sanitarno-pielegnacyjne w parku — czes$¢ potudnio-
wa (2017 rok), zainstalowano agregat pragdotworczy z syste-
mem samostartu przy zaniku napiecia (2018 rok) oraz wy-
mieniono winde osobowg (2020 ro0k).

Natomiast od stycznia 2021 roku do nadal, Osrodkiem
kieruje dr Henryk Kromotowski, jako Pelnomocnik dyrek-
tora szpitala ds. Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach.
Wczesniej, piastowat funkcje zastepcy dyrektora ds. eko-
nomicznych w Zespole Szpitali Miejskich w Czestochowie,
dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie oraz dyrekto-
ra Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr
E.Cyranaw Lubliicu. W czerwcu 2015 roku zostat powotany
przez Ministra Zdrowia w sktad Rady Taryfikacji, dziatajacej
przy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Funkcje te peinit do czerwca 2016 roku. Byt tez cztonkiem
Parlamentarnego Zespotu ds. Szpitali Powiatowych. Row-
niez pracowal na Wydziale Zarzadzania Politechniki Cze-
stochowskiej (jako adiunkt). I tak, w tym okresie, w zakre-
sie poprawy szeroko rozumianej infrastruktury, ktorej ce-
lem jest podniesienie jakos$ci Swiadczonych ustug na rzecz
pacjentéw oraz zmniejszenie kosztéw funkcjonowania tu-
tejszego Osrodka, zrealizowano miedzy innymi nastepu-
jace przedsiewziecia: prace konserwacyjne rzezb Diany i De-
meter usytuowanych na attyce Patacu — prace obejmowaty
usuniecie nalotow organicznych, usuniecie spekan, uzu-
pelnienie ubytkéw oraz ujednolicenie wybarwienia wraz
z natozeniem warstw hydroizolacyjnych (2021 rok); pra-
ce sanitarno-pielegnacyjne w parku wraz z nasadzeniem za-
stepczym (2021 rok); prace remontowe na parterze budynku
patacowego pomieszczenia z przeznaczeniem na Izbe przy-
jec/gabinet lekarski (luty 2021); remont tarasu dolnego ele-
wacji potnocno-wschodniej — prace polegaty na odnowieniu
powierzchni tarasu oraz oczyszczenie i odtworzenie ba-
lustrad (2021/2022 rok); czesciowa wymiana pokrycia dachu
(2022 rok); prace modernizacyjne i konserwatorskie w obre-
bie balkonéw na elewacji pétnocnej (2022 rok) oraz wykona-
nie okreslonych elementow zabezpieczenia przeciwpozarowe-
gow budynku patacowym (2022 rok). Z pewnoScia, w dalszej
kolejnosci istnieje potrzeba wykonania nastepujgcych prac
i remontéw w Zespole patacowo-parkowym, tj.: odnowienie
catej elewacji patacu; remont podjazdu z renowacjg balu-
strad (strona czotlowa budynku); kontynuacja rewitalizacji
parku (pielegnacja drzewostanu, uzupetnienie nasadzen.
itp.); wymiana nawierzchni alejek spacerowych, koszy; mo-
dernizacja fontanny.

Obecnie w Naszym OsSrodku jest zatrudnionych na umo-
wach o prace i na umowach cywilnoprawnych prawie 100
pracownikéw, w tym lekarzy: specjalistow z zakresu reha-
bilitacji medycznej, specjaliste neurologii, specjaliste cho-
rob wewnetrznych i medycyny pracy, specjaliste ortopede-
-traumatologa, specjaliste balneologa i medycyny fizykalnej,
specjaliste chirurgii ogélnej, magistra farmacji, magistréow
fizjoterapii i rehabilitacji, masazystow, pielegniarki i niz-
szy personel dziatalno$ci podstawowej i gospodarczej oraz
pracownikéw administracyjnych. W strukturach Osrodka
jest rowniez Poradnia Rehabilitacyjna, z ustug ktérej ko-
rzystaja nie tylko mieszkancy pobliskich miejscowosci, ale
takze mieszkancy z catlego wojewodztwa $lgskiego. W Na-
szej placéwce, gtéwnie leczeni sg pacjenci po operacjach or-
topedycznych, ze schorzeniami narzadu ruchu o podtozu
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ortopedycznym i neurologicznym, po przebytych udarach
niedokrwiennych i krwotocznych (z niedowtadem kon-
czyn gornych i dolnych), chorobg Parkinsona i stwardnie-
niem rozsianym.

Trzeba tez przypomniec, ze Osrodek poczawszy od 1963 ro-
ku przvjal na oddziatach i poprzez Poradnie okoto 200 tys.
pacjentoéw, co niewatpliwie, jednoznacznie Swiadczy o tym,
jak jest potrzebny potencjalnym pacjentom. Srednia liczba
przyjmowanych pacjentéw w ciggu roku (biorgc pod uwa-
ge okres 60. lat dziatalnosci Osrodka): na oddziatach reha-
bilitacyjnych — ok. 1.740 os6b; w Poradni Rehabilitacyjnej
— ok. 1.300 os6b.

Na oddziatach leczymy nie tylko pacjentéw z péinocnej
czes$ci wojewddztwa $lgskiego, ale takze, miedzy innymi:
mieszkaricow Katowic, Chorzowa, Rudy Slaskiej, Zabrza,
a takze mieszkancow wojewddztwa opolskiego, czy tez ma-
lopolskiego — co niewatpliwie Swiadczy o koniecznosci nie

tylko utrzymania dotychczasowej dziatalnosci, ale takze
o rozbudowie i rozszerzeniu dziatalno$ci medycznej Osrod-
ka Rehabilitacyjnego w Kochcicach.

Rowniez, co nalezy podkresli¢, Osrodek Rehabilitacyjny
w Kochcicach stuzy nie tylko do prowadzenia dziatalnosci
medycznej w zakresie rehabilitacji oséb po leczeniu opera-
cyjnym, czy tez szeroko rozumianej rehabilitacji ogélno-
ustrojowej, ale r6wniez jest znanym miejscem o charakterze
rekreacyjno-turystycznym w péinocnej czesci subregionu
wojewodztwa Slaskiego, co w duzej mierze przyczynia sie
do tego, ze jest bardzo pozytywnie opiniowany przez sa-
mych pacjentéw, ktérzy bardzo dobrze oceniajg sam pro-
ces leczenia i zaangazowanie personelu medycznego w re-
alizacje powyzszych zadan.
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Celem zobrazowania tych dziatan, ponizej zostanie przed-
stawiona ich lista. I tak:

ZESPOL LEKARZY

Zespot lekarzy oddziatéw rehabilitacji sprawuje opieke
specjalistyczng nad catym procesem fizjoterapii pacjen-
tow, wytycza cele i kierunki dziatan i stale monitoruje stan
zdrowotny pacjentow w trakcie ich pobytu w Osrodku. Zaj-
muje sie oceng stanu klinicznego zdrowia pacjentow, kwa-
lifikacja do prowadzonych zajec¢ rehabilitacyjnych, jak row-
niez ciggle monitoruje i modyfikuje (w razie potrzeb) pro-
wadzone dziatania fizjoterapeutyczne w Scistym kontakcie
ze wszystkimi cztonkami Zespotu terapeutycznego. Proble-
my zdrowotne, z jakimi zglaszaja sie pacjenci, zwykle obej-
muja liczne schorzenia, stad zakres profesjonalnych umie-
jetnosci Naszych lekarzy jest wielokierunkowy i obejmuje
specjalistow z réznych dziedzin medycznych tak, aby za-
pewni¢ odpowiedni, wysoki oraz skuteczny poziom leczenia
pacjentéw, majgcy na celu osiggniecie najlepszych z moz-
liwych wynikow poprawy sprawnosci psychosomatycznej
chorych. Takie podejscie do wielokierunkowej, komplekso-
wej rehabilitacji stawia duze wymagania wobec Naszej kadry
medycznej, nie tylko lekarskiej, ale rowniez pielegniarskiej,
fizjoterapeutycznej oraz nizszego personelu medycznego.

PERSONEL PIELEGNIARSKI

Z kolei personel pielegniarski w Naszym Os$rodku, po-
dobnie jak w kazdym innym o tym profilu, wspétuczestni-
czy w prowadzeniu kompleksowej rehabilitacji medycznej,
ktéra wymaga zawiadywania wielokierunkowymi, profe-
sjonalnymi dzialaniami medyczno-opiekuniczymi. Zadania
personelu pielegniarskiego sg ustalane wspolnie z pozosta-
lymi cztonkami Zespotu rehabilitacyjnego z uwzglednieniem
specyfiki zastosowanego leczenia. W szczegoblnosci, piele-
gniarka wykonuje zalecenia lekarskie dotyczgce podawa-
nia lekow, obserwacji wskazanych parametréw zyciowych,
wykonywania opatrunkéw, pomiaru temperatury ciata, ci-
$nienia krwi, saturacji krwi, poziomu cukru we krwi, prawi-
dtowego utozenia chorego w 16zku, pielegnacji uktadu od-
dechowego z elementami gimnastyki oddechowej, pioniza-
cje (bierna i czynna), pomoc w czynnosciach samoobstugi,
jak ré6wniez w wyznaczonym zakresie uczestniczy w bada-
niach diagnostycznych. Wykonuje tez czynnoscii procedury
wynikajace ze standardéw pielegnowania w poszczegolnych
jednostkach chorobowych bedgcych przyczyng niepeino-
sprawnosci. Do takich czynnosci nalezg zabiegi pielegnacyj-
ne zapobiegajgce wtérnej niepelnosprawnosci wynikajgcej
z hipokinezji (to niedob6r lub catkowity brak aktywnoSci fi-
zycznej); odlezynom; zakrzepom i zatorom zylnym; ograni-
czeniom ruch6éw w stawach; powiklaniom ptucnym; niewy-
dolnosci ortostatycznej (hipotonia lub hipotensja ortostatycz-
na towystepujace po przyjeciu pozycji pionowej nadmierne
obnizenie ci$nienia tetniczego, ktore moze skutkowaé wy-
stgpieniem zastabniecia lub omdlenia). Pielegniarka, ktéra
ma ciagly kontakt z pacjentem przebywajacym na oddziale
szpitalnym, zna zachowania chorego, jego problemy i nie-
pokoje, moze i powinna informowac zespo6t rehabilitacyjny

o swoich spostrzezeniach wynikajgcych z diagnozy piele-
gniarskiej, a majgcych wpltyw na przebieg procesu rehabi-
litacji. Sa to wszelkie informacje o zgtaszanych dolegliwo-
Sciach boélowych (zwlaszcza pojawiajacych sie po zabiegach
usprawniajgcych oraz fizykalnych), trudnosciach w uzyciu
zleconego zaopatrzenia ortopedycznego, problemach srodo-
wiskowych i rodzinnych wynikajgcych z trudnosci akcepta-
cji niepetnosprawnosci, zmianach w zachowaniu (obnizony
nastréj, depresja). W procesie pielegnowania i rehabilitacji
wazna jest tez psychoterapia, czyli pozytywne oddziatywa-
nie na pacjenta i stworzenie terapeutycznej relacji pielegniar-
ka-pacjent. Wazny jest tu pozytywny komunikat, niosgcy
wsparcie, mobilizacje, podniesienie na duchu - stwarzajg-
cy atmosfere uwalniajgcg osobe niepetnosprawng ruchowo
od negatywnych uczu¢ zwigzanych z aktywnym usprawnia-
niem. Ma to by¢ réwniez komunikat wzbudzajacy zaufanie
do os6b pomagajacych w odzyskiwaniu sprawnosci na miare
mozliwosci pacjenta. Zaniedbania pielegnacyjne w okresie
leczenia szpitalnego i wczesnej rehabilitacji bardzo utrud-
niajg oraz oddalajg w czasie podjecie specjalistycznych za-
biegéw usprawniajgcych, a ostatecznie rzutujg negatywnie
na koncowy efekt wszelkich zabiegéw rehabilitacyjnych.
Stad, wczesne rozpoczecie rehabilitacji musi uwzgledniac
aktywne pielegnowanie, obejmujgce m.in.: pewne elemen-
ty kinezyterapii, diagnozy pielegniarskiej w zakresie sytu-
acji zyciowej chorego oraz wczesnej pomocy psychologicz-
nej, co czesto stanowi impuls do podjecia interwencji odpo-
wiedniego specjalisty z Zespotu rehabilitacyjnego.

DZIAL REHABILITAC]I

Dzial Rehabilitacji, ztozony z fizjoterapeutéw i rehabi-
litantéw, prowadzi leczenie pacjentow Oddziatu Rehabili-
tacyjnego X1 i XII oraz pacjentow Poradni Rehabilitacyjnej
stosujac rozne rodzaje leczenia, w szczegolnosci miedzy in-
nymi takie jak: kinezyterapia, fizykoterapia (elektroterapia,
Swiattolecznictwo, magnetoterapia, hydroterapia, ultradz-
wieki, cieptolecznictwo, krioterapia), dynamiczne systemy
odcigzania ruchu, hydro- i balneologia, ewaluacje i trening
rownowagi w oparciu o zastepcze sprzezenie zwrotne (tzw.
Biofeedback) oraz terapie manualne, w tym masaz leczni-
czy. Ponizej, wyjasnienia na czym polegajg oraz czym sie
charakteryzujg te zabiegi:

« Kinezyterapia — inaczej opisywana jako ,leczenie ru-
chem”. Jest to niezmiernie wazna cze$¢ procesu leczni-
czego. W kinezyterapii stosowane sg ¢wiczenia leczni-
cze, ktorych celem jest przywréocenie pacjentowi peinej
sprawnosci, lub przynajmniej sprawnos$ci pozwalajgcej
na wiekszy komfort zycia. Rolg kinezyterapii jest od-
dziatywaé na wszystkie uktady w naszym organizmie, tj.
uktad ruchu, krazenia, oddechowy, nerwowy, pokarmo-
wy i moczowo-piciowy. W zaleznosci od podtoza scho-
rzenia (badz przyczyny niepelnosprawnosci), podczas
kinezyterapii wykorzystywane moga by¢ specyficzne
metody pracy dedykowane danym jednostkom chorobo-
wym, np. metody neurofizjologiczne — stosowane w re-
habilitacji pacjentéw, np. po udarach czy urazach gtowy.
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« Fizykoterapia — w procesie leczniczym wykorzystuje r6z-

ne zjawiska fizyczne: niskg i wysokg temperature, pole
magnetyczne, promieniowanie — zaréwno podczerwo-
ne, jak i ze spektrum Swiatta widzialnego, ultradzwie-
ki, prad elektryczny (staty, zmienny badz impulsowy).
W zaleznosci od dolegliwosci pacjenta i rodzaju schorze-
nia wykonuje sie okres§lony czas trwania zabiegu, odpo-
wiednie utozenie elektrod (w miejscu chorobowym), wy-
branie stosownego typu pradu, natezenia i czestotliwo-
$ci. Ta metoda terapii jest przede wszystkim bezpieczna,
przynoszaca pacjentom ulge w leczeniu bdélu, w stanach
zapalnych, zmniejsza napiecie miesniowe, przyspiesza
procesy regeneracyjne tkanek poprzez ukrwienie i odzy-
wienie oraz pobudza nerwy i miesnie. Gtéwnie wykorzy-
stuje sie ja w leczeniu: dyskopatii kregostupa, w choro-
bach zwyrodnieniowych, przewlektych i ostrych stanach
boélowych kregostupa, po pourazowych stanach narzg-
déw ruchu - ztamaniach, skreceniach, w rwie kulszo-
wej, dystrofii miesniowej, w chorobach reumatycznych,
nerwobdlach, w zapaleniu tkanek miekkich, bélach gto-
wy. Wykorzystujac zabiegi fizykoterapeutyczne mozna
wspomoc leczenie i gojenie sie ran, zmniejszy¢ obrzeki
i stan zapalny oraz usmierzy¢ bdl i przygotowac orga-
nizm do kinezyterapii.

Swiatlolecznictwo — to metoda leczenia $wiatlem wyko-
rzystujgca jego naturalne (helioterapia) lub sztuczne
zrodia (aktynoterapia). Terapia Swiattem jest stosowa-
na w leczeniu takich dolegliwosci, jak: choroby Zzotagdka
ijelit, migrena, rany i blizny, przewlekle stany zapalne
stawow i tkanek miekkich konczyn, stany zapalne zatok,
ucha zewnetrznego, nerwobodle, procesy reumatoidalne
w poczatkowym etapie, przecigzenia stawéw, miesni,
$ciegien, problemy skérne. W zaleznos$ci od rodzaju pro-
mieniowania mozna wyréznic: IR — promieniowanie pod-
czerwone (lampa Sollux); UV — promieniowanie ultrafio-
letowe (lampa kwarcowa), Swiatto spolaryzowane (lampa
Bioptron). Lampa Sollux emitujgc promieniowanie pod-
czerwone wywoluje reakcje termiczne, co znajduje za-
stosowanie w terapii wielu schorzen. Do tych zabiegéw
stosuje sie dwa rodzaje filtrow: czerwonego (rozgrze-
wajgcego/przekrwiennego), niebieskiego (uspokojenie/
przeciwbdélowe). Lampa kwarcowa — dziata przeciwbak-
teryjnie, przeciwzapalnie, przeciwbélowo, wptywa po-
zytywnie na metabolizm, usprawnia mineralizacje ko-
$ci. Z kolei, Lampa Bioptron — emituje lecznicze swiatto
spolaryzowane, posiada wtasciwosci biostymulacyjne
pobudzajac procesy regeneracyjne organizmu, aktywi-
zuje uktad odpornosciowy.

Magnetoterapia. Pole magnetyczne jest bardzo efektywne
W przyspieszaniu proceséw regeneracji chorych i uszko-
dzonych tkanek, korzystnie wptywa na btony komoérko-
we, produkcje kolagenu, kreatyny i innych biatek stymu-
lujac wzrost kosci, przyspiesza tez rozwoj tkanki tacznej
i stymuluje wytwarzanie blizny kostnej oraz tagodzi do-
legliwo$ci bolowe i ma dziatanie przeciwzapalne. Pole
magnetyczne Swietnie sprawdzi sie po urazach takich,
jak: ztamania kos$ci, stawy rzekome, zwichniecia stawow,
naderwania $ciegien lub wigzadet, naderwania torebki
stawowej oraz krwiaki, w chorobach zwyrodnieniowych

stawow oraz w leczeniu osteoporozy Jest przydatna tak-
ze do leczenia zaburzen krgzenia w wyniku miazdzycy,
nadcis$nienia tetniczego oraz choroby niedokrwiennej
serca. Ma korzystne dziatanie w przypadku choréb neu-
rologicznych, takich jak: udar i stwardnienie rozsiane,
jak réwniez w leczeniu schorzen przewodu pokarmowe-
go i dolegliwos$ci dermatologicznych, a takze przyspie-
sza gojenie sie ran. Zabiegi z wykorzystaniem pola elek-
tromagnetycznego matej czestotliwosci sg bardzo prak-
tyczne, poniewaz zalicza sie je do metod nietermicznych.
Oznacza to, ze mozna je wykonywac¢ nawet w przypad-
ku ostrych stadiow choroby.

Hydroterapia — inaczej akwaterapia, wodolecznictwo —
to zabiegi z wykorzystaniem ci$nienia hydrostatyczne-
go wody oraz jej temperatury. Podstawowym celem hy-
droterapii jest profilaktyka. Priorytetem jest tutaj dzia-
lanie hartujace oraz wzmacniajgce odpornos¢. Wybor
zabiegéw z zakresu hydroterapii jest bardzo szeroki, sg
jednak takie, ktore cieszg sie najwiekszg popularnoscia:
masaz wirowy (zwany tez kgpielg wirowg) konczyn gor-
nych i dolnych oraz masaz dolnego odcinka kregostupa.
Kapiel wirowa powoduje: poprawe lokalnego ukrwienia,
rozluznienie tkanek, zmniejszenie napiecia mig$Sniowego
oraz ztagodzenie dolegliwosci bélowych. Obecnie hydro-
terapii uzywa sie przede wszystkim w dolegliwos$ciach,
takich jak: permanentny stres, objawy nerwic lekowych,
schorzenia uktadu krwionosnego oraz serca, obrazenia
narzadéw ruchu, choroby zwigzane z narzadem rozrod-
czym, bole przewlekle, nerwobdle, bezsennosc¢ i inne.
UltradZwieki — znalazty szerokie zastosowanie w fizjotera-
pii dzieki swojej gtebokiej zdolno$ci do przenikania w gtgb
przez skore i oddzialywania na miesnie. To nic innego,
jak fale dzwiekowe o niskiej czestotliwosci — niestyszal-
ne dla czlowieka. Sonoterapia, czyli terapia ultradzwie-
kami, znajduje zastosowanie w tagodzeniu dolegliwosci
boélowych narzadu ruchu, wspomagania procesow rege-
neracyjnych uszkodzonych tkanek, choréb zwyrodnie-
niowych stawoéw, leczenia obrzekéw o charakterze lim-
fatycznym, choréb o podtozu reumatoidalnym, leczenia
przykurczéw, w przypadku naderwania wiezadel, Scie-
gien, tkanek tacznych, w terapii ran i blizn, powodujac
ich szybsze gojenie sie. Pozytywnym efektem tego prze-
nikania jest: miejscowe ogrzanie eksponowanego ciata,
zmniejszenie napiecia miesni, poprawia przeptyw limfy
w naczyniach limfatycznych oraz dziata przeciwzapal-
nie i przeciwbolowo.

Cieplolecznictwo, czyli leczenie cieptem, polega na dostar-
czeniu do ustroju energii cieplnej, gtbwnie drogg prze-
wodzenia i przenoszenia, przekazywaniu energii prze-
chodzacej z ciata o wyzszej temperaturze do ciata chtod-
niejszego. Podwyzszenie temperatury tkanek powoduje
miejscowe rozszerzenie naczyn krwionosnych, co przy-
czynia sie do zwiekszenia krgzenia wokot leczonego ob-
szaru. Zwiekszone krgzenie powoduje naptyw tlenui sub-
stancji odzywczych do uszkodzonego obszaru, a to z ko-
lei prowadzi do przyspieszenia procesu gojenia. Ciepto
skuteczne jest takze w tagodzeniu bdlu i rozluznienia
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mies$ni. Dziatlanie ciepta ma istotny wptyw w wielu scho-
rzeniach, poprawia ukrwienie tkanek, dziata przeciwbo-
lowo w stanach wynikajgcych ze wzmozonego napiecia
miesni, poprawia lepkos¢ mazi stawowej zwiekszajac za-
kres ruchomosci w stawach, wptywa korzystnie na pro-
ces resorpcji krwiakow w pézniejszym okresie. Oktady
cieplne w postaci kompreséw rozgrzewajgcych sg dosko-
nalym zabiegiem z zakresu cieptolecznictwa. Kompres
wykonany jest z folii wypetnionej roztworem soli, kto-
ra w wyniku krystalizacji wydziela tagodne i bezpiecz-
ne ciepto. Wskazania do stosowania oktadéw cieplnych
obejmuja przede wszystkim przewlekle stany zapalne.
Roéwniez przykurcze miesniowe wystepujgce po urazach
lub niedowtadach, przy umiejetnym zastosowaniu cie-
pta moga ulec rozluznieniu.

Krioterapia, czyli leczenie zimnem jest zabiegiem sto-
sowanym wsrod osob zmagajacych sie z dolegliwoscia-
mi boélowymi, stanem zapalnym oraz obrzekami. Celem
krioterapii miejscowej jest schtodzenie okres$lonej cze-
$ci ciata parami ciektego azotu. W pierwszej fazie za-
biegu dochodzi do nagtego obkurczania naczyn krwio-
nos$nych (powoduje przemieszczenie sie krwi do glebiej
potozonych struktur), zmniejszenia temperatury tkanek
oraz spowolnienia proceséw przemiany materii. Kolejno
nastepujg rozszerzenie naczyn krwionosnych w wyni-
ku czego mozemy zaobserwowac intensywniejsze odda-
wanie ciepta, obnizenie napiecia nerwowego, dziatanie
przeciwbolowe, zmniejszenie krwiakéw, obrzekéw oraz
spowolnienie przewodnictwa nerwowego.

Laseroterapia w fizjoterapii to wykorzystanie promienio-
wania laserowego o niskiej mocy przy uzyciu lasera me-
dycznego. Urzadzenie to emituje skupiong, jednobarw-
na wigzke swiatta na wtasciwg gtebokos¢ tkanek. Polega
na naswietlaniach powierzchni ciata w spos6b miejsco-
wy (punktowy) lub skanujacy wiekszy obszar powodujac
pozytywne efekty w zakresie mikrokrgzenia, pobudza-
nia komorek do szybszej regeneracji, przemiany mate-
rii, terapii przeciwbdlowej, przeciwobrzekowej, przeciw-
zapalnej. Wskazaniem do laseroterapii jest przewlekty
stan zapalny tkanek miekkich, stawow i tkanek okoto-
stawowych, nerwobdl, ostroga pietowa, neuralgia ner-
wu tréjdzielnego, zwichniecia i skrecenia stawow, zta-
mania, a takze zespoty przecigzeniowe narzadu ruchu,
m.in. tokie¢ tenisisty, golfisty, ciesri nadgarstka.

Masaz leczniczy — jest to fizyczne odziatywanie na or-
ganizm z uzyciem bodzZcéw o podtozu mechanicznym,
przede wszystkim jest to nacisk na tkanki. Stosowane
w nim techniki pochodzga, m.in. z masazu klasycznego,
a polegajg na nacieraniu, uciskaniu, ugniataniu, wyci-
skaniu, oklepywaniu ciata — zaré6wno mies$ni, skoéry, jak
i stawow. Celem masazu jest — poprzez dotyk terapeuty
— wywotlanie u pacjenta uczucia odprezenia, uSmierzenie
bélu, poprawa ukrwienia tkanek i redukcja stresu. Masaz
leczniczy jest jednym z rodzajow masazu, obok masazu
relaksacyjnego czy klasycznego. Od innych typéw ma-
sazu odréznia go to, ze stuzy przede wszystkim leczeniu
chordb, bélu oraz innych dolegliwosci. Masaz leczniczy
jest powszechnie stosowany w medycynie, poniewaz mo-
ze zmniejszac lub nawet likwidowac przyczyny i objawy

réznych choréb oraz niedomagan w obszarze uktadu ru-
chu. Z masazu leczniczego korzystajg jednak nie tylko
pacjenci w trakcie procesu leczenia. Czesto decyduja sie
naniego takze osoby zdrowe, ktore chcg poprawié funk-
cjonowanie organizmu oraz samopoczucie. Spora grupa
czerpigcg korzysci z masazu leczniczego sg tez sportow-
cy — tak profesjonalisci, jak i amatorzy.

MASAZE LECZNICZE WYKORZYSTYWANE
W FIZJOTERAPII:

e Masaz limfatyczny — jest tez znany jako drenaz limfatycz-

ny. Jego gtébwnym celem jest pobudzenie krgzenia limfy
oraz krwiw organizmie. Dzieki temu zapobiega powsta-
waniu choréb spowodowanych zastojem limfy, np. za-
pobiega niewydolnosci kragzenia obwodowego i pozwala
pozby¢ sie efektu zimnych stép. Mozna zaobserwowac
tez inne pozytywne efekty tego masazu, takie jak: ujedr-
nienie skory, zmniejszenie cellulitu, likwidacja obrze-
koéw, tagodzenie bélu i usuniecie zbednych produktéw
przemiany materii.

e Masaz klasyczny — to najpopularniejsza metoda masazu

skuteczna w zwalczaniu napie¢ miesniowych, poprawy
krazenia. Stosowany jest réwniez w schorzeniach orto-
pedycznych, neurologicznych oraz po zabiegach ortope-
dycznych podczas rekonwalescencji.

e Masaz punktowy — jest tez nazywany bezigtowq akupunk-

turq. Polega na uciskaniu konkretnych miejsc na cie-
le (tak zwanych punktow akupresurowych) za pomoca
kciuka w regularnych odstepach czasu. Niezwykle sku-
tecznie zmniejsza, a nawet catkowicie likwiduje béle
gtowy, karku, zebéw, ucha, miesni i stawéw. Usuwa na-
piecie w organizmie, reguluje przemiane materii, zwal-
cza zmeczenie, sennosc¢, brak energii, a takze relaksuje
i poprawia samopoczucie.

e Masaz gleboki — inaczej masaz tkanek gtebokich — oddzia-

tuje na gtebsze warstwy miesni i tkanki tgcznej. Pole-
ga na powolnych i precyzyjnych ruchach powodujacych
nacisk o sile dopasowanej do poziomu napiecia tkanek.
Choc¢ po tego rodzaju masazu leczniczym pacjenci czasem
odczuwajg bolesnos¢, to skutecznie dziata rozluzniaja-
co i moze by¢ naprawde przyjemny. Stosowane techniki
majg na celu zwiekszenie ruchomosci oraz elastyczno$ci
tkanek. Sg wiec uzywane w leczeniu kontuzji i urazéw,
przewleklych boli miesni, problemoéw zwigzanych z nie-
prawidtowg postawa czy dtugotrwatego przemeczenia.

e Masaz segmentarny — opiera sie na zatozeniu, ze sko-

ra, tkanka tgczna, tkanka miesniowa oraz narzady we-
wnetrzne wzajemnie na siebie oddziatujg. Stany choro-
bowe organéw wewnetrznych powodujg wiec zmiany
w tkankach konkretnych segmentéw ciata. Dlatego tez
ten rodzaj masazu leczniczego jest najczesciej stosowa-
ny w odniesieniu do choréb organéw wewnetrznych. Ale
nie tylko, poniewaz pomaga takze walczy¢ z niektory-
mi zaburzeniami uktadu krazenia i uktadu nerwowego,
niektérymi chorobami kregostupa i stawow, jak réwniez
niektérymi urazami. Nalezy podkresli¢, Zze w pierwszej
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kolejnos$ci usuwa napiecia powierzchowne, a p6zniej na-
piecia potozone glebiej w ciele.

Masaz sportowy — jest przeznaczony dla oséb aktywnych
fizycznie, wykonujacych prace fizyczna oraz sportow-
cow. Jest stosowany przede wszystkim po to, zeby le-
czy¢ kontuzje i urazy oraz zapobiegac ich wystgpieniu
w przysztosci. Czesto pomaga rowniez poprawiaé¢ wy-
niki uzyskiwane w sporcie zawodowym i amatorskim.
Przed treningiem rozgrzewa organizm i zwieksza ela-
styczno$¢ miesni. A po treningu przyspiesza proces re-
generacji, pomaga odbudowywac¢ mase miesniowg i usu-
wa skutki przetrenowania.

Masaz wibracyjny — bardzo lubiany masaz o mocnych do-
znaniach wykonywany aparatem Aquavibron, napedza-
ny ci$nieniem wody. Stosuje sie go do normalizacji na-
piecia miesniowego. Jest to zabieg suchy, wykorzystuje
sie go do masazu matych i duzych grup miesniowych, ma
dziatanie przeciwbodlowe, usprawnia krgzenie obwodowe.

NATOMIAST KINEZYTERAPIA STOSOWANA
W NASZYM OS’R’ODKU OBEJMUJE
NASTEPUJACE CWICZENIA RUCHOWE:

Cwiczenia bierne — to ¢wiczenia, w ktérych ruchy w sta-
wach pacjenta wykonuje terapeuta lub urzadzenie (szyna
CPM). Zadaniem pacjenta jest rozluZnienie miesni. Ruch
prowadzony jest w ptaszczyznach anatomicznych, wokot
odpowiadajacych im osi. Cwiczenia te sg wskazane przy
braku dowolnej czynnos$ci miesniowej r6znego pocho-
dzenia, a ich celem jest utrzymanie istniejgcego zakre-
su ruchu w stawie, niedopuszczenie do utraty elastycz-
nosci struktur okotostawowych, tworzenia sie zrostéw
oraz zapobieganie przykurczom miesni.

Cwiczenia czynne wolne oznaczaja, ze pacjent w pelni sa-
modzielnie, bez pomocy terapeuty czy specjalistycznego
sprzetu, wykonuje ¢wiczenie w mozliwie duzym, bezbo-
lesnym zakresie ruchu, poruszajgc czescig ciata przeciw-
ko sile grawitacji. Celem ¢wiczen jest zwiekszenie sity
i wytrzymatosci okreslonej grupy miesniowej, utrzyma-
nie i zwiekszenie zakreséw ruchu w stawach oraz popra-
wa koordynacji ruchowej.

Cwiczenia czynno-bierne opieraja sie na wspolpracy pa-
cjenta z fizjoterapeuta. Pacjent zapoczatkowuje ruch
badZ wspomaga jego wykonanie. Ruch wykonywany jest
do granicy bélu w niepelnym zakresie ruchomosci. Jesli
¢wiczenia prowadzone sa prawidtowo, zakres ruchomo-
$ci powinien stopniowo wzrasta¢ kazdego dnia.
Cwiczenia wspomagane-prowadzone. Kinezyterapeuta pro-
wadzi ruch odcigzajgc ¢wiczong konczyne, chory nato-
miast wspoéidziata w wykonaniu ruchu w miare swoich
mozliwosci. Ma to na celu wzmocnienie mies$ni, odtwa-
rzanie i utrwalanie wzorcéw ruchowych w przypadku
niedowtadow. Wskazane sg przy ostabieniu sity miesni.
Cwiczenia samowspomagane — najczesciej s3 wykonywane
u pacjentéw przewlekle chorych, u ktérych choroba spo-
wodowatla trwate zmiany. Wybierane sg dla oséb, ktérzy
wykazujg site miesniowa w stopniu od 0 do 2 w skali Lo-
vetta. Cwiczenia samowspomagane wykonywane s3 naj-
czesciej przy uzyciu systemu bloczkowego. Minusem tej

terapii jest fakt, iz ruch nie jest prowadzony w peitnym
zakresie ruchomosci.

Cwiczenia na przyrzqdach. Kinezyterapia na przyrzadach
aerobowo-sitlowych nacelowana jest gldwnie na rozwoj
sity i wytrzymatosci miesniowej oraz aktywizacji ukta-
du krazeniowo-oddechowego. Do tego celu w terapii ru-
chem wykorzystuje sie r6znego rodzaju przyrzady, ta-
kie jak: cykloergometry, trenazery, sitownie wielostano-
wiskowe, itp. Na jakos$¢ terapii ma wptyw intensywnos¢
wykonywanego treningu, a wiec ilos¢ serii, liczba po-
wtorzen, wielko$¢ obcigzenia oraz tempo wykonywane-
go zadania ruchowego.

Cwiczenia ogélnousprawniajgce — sa to ¢wiczenia oddzia-
tujace na caly organizm cztowieka. Celem ¢wiczen ogol-
nousprawniajgcych jest utrzymanie i wzmocnienie sity
miesni oraz stabilizacji Sciegien, a takze zachowanie pet-
nego zakresu ruchu w stawach. Cwiczenia te majg réw-
niez na celu poprawe koordynacji ruchowej, zwiekszenie
wytrzymatosci, poprawe krgzenia oraz utrzymanie do-
brej czynnosci uktadu oddechowego i nerwowego.

METODY SPECJALNE

e PNF (proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie)

— jest uznang na s$wiecie metoda rehabilitacji pacjentow
7 zaburzeniami w obrebie uktadu kostno-miesniowego
oraz nerwowego. Jest to kompleksowa terapia, ktéra
oparta jest na szerokiej wiedzy z dziedziny neurofizjolo-
gii. PNF oznacza neurofizjologiczne oddziatywanie te-
rapeutyczne na receptory ciata ludzkiego, ktore poprzez
potaczenia nerwowo-miesniowe wptywa na osrodkowy
uktad nerwowy i utatwia choremu wykonanie uposle-
dzonej czynnosci ruchowej. Metoda PNF kierowana jest
do pacjentéw z problemami: ortopedycznymi (stany po
urazach kosci, stawow i tkanek miekkich, po wszczepie-
niu endoprotez, po artroskopii i zabiegach rekonstruk-
cyjnych, kontuzjach sportowych, amputacjach); neuro-
logicznymi (stwardnienie rozsiane, udary moézgu, urazy
moézgowo-czaszkowe i rdzenia kregowego, ataksja, cho-
roby mézdzku, polineuropatie, choroba Parkinsona, za-
burzenia po zabiegach neurochirurgicznych, zaburzenia
funkcji wegetatywnych — oddychania, potykania, neural-
gie nerwowe, mdézgowe porazenie dzieciece, przepukli-
ny oponowo-rdzeniowe); wad postawy ciata (skoliozy, de-
formacje klatki piersiowej, stop); zaburzen chodu i utrzy-
mania rownowagi z roznych przyczyn; miesni (zaburzenia
metaboliczne i funkcji, deficyt masy i sitly miesniowej,
dystrofie, zmiany zapalne); kregostupa (zespoty boélowe,
dyskopatie, hipermobilnos¢).

Biodex Balance System SD (Dynamiczna Platforma Balan-
sowa) — jest to skuteczne urzadzenie do oceny i treningu
rownowagi oraz propriocepcji w warunkach klinicznych.
Platforma moze by¢ wykorzystana do obiektywnej oceny
stanu pacjenta, postepu terapii, a uzyskany wynik moze by¢
archiwizowany. Zalety tego systemu: w przypadku niesta-
bilnego podtoza tej platformy badania i praktyka dowodza,
ze dopiero stymulacja mechanoreceptoréw w kraricowych
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zakresach ruchu w stawie optymalnie pobudza informacje
aferentng, niezbedng do wywotania prawidtowych reakcji
odpowiednich grup miesniowych; biofeedback — pozwala
na pozyskanie w czasie rzeczywistym informacji zwrot-
nej, ktora jest niezbednym elementem procesu reeduka-
cji nerwowo-miesniowej; obiektywna ocena réznych ele-
mentow propriocepcji i r6wnowagi, stabilnosci (zdolnos¢
utrzymania r6wnowagi) oraz kontrolowanej r6wnowagi
(tzw. mobilno$¢ natozona na stabilnos$c¢); trening — w tym
przypadku sa to sesje ¢wiczeniowe z mozliwoscia dosto-
sowania indywidualnych parametrow.

Kinesiotaping — to metoda polegajaca na oklejaniu spe-
cjalnie do tego przeznaczonymi tasmami kinezjologicz-
nymi okreslonych miejsc na ciele pacjenta. Metoda ki-
nesiotapingu jest skuteczna w przypadku bardzo wielu
schorzen i przypadtosci o charakterze zaré6wno ostrym,
jak i przewlekltym. Wskazania do kinesiotapingu to: ura-
zv i kontuzje typu naderwanie miesnia, skrecenie sta-
wu; wady kregostupa i klatki piersiowej; zespoty boélo-
we kregostupa i koriczyn; dolegliwosci bélowe o podto-
zu zwyrodnieniowym; obrzeki limfatyczne; porazenie
nerwu twarzowego; wystepowanie rozlegtych siniakéw
spowodowanych urazem; terapia blizn; wady ustawienia
stop; terapia pacjentéw neurologicznych; pomocniczo —
w obnizonym napieciu miesniowym.

Mechaniczne diagnozowanie i terapia wedtug McKenziego.
Metoda McKenziego — to popularna metoda fizjotera-
peutyczna stosowana w diagnozowaniu i terapii bolu,
m.in. kregostupa szyjnego i ledzwiowego, jak rowniez
boélu barku czy stawéw obwodowych. Rehabilitacja me-
todg McKenziego skupia sie nie tylko na objawach, ale
takze na przyczynach dolegliwosci, dlatego jej skutecz-
nos$¢ jest wysoka. Fizjoterapeuta po przeprowadzeniu
doktadnego, indywidualnego wywiadu z pacjentem oraz
badania fizykalnego, dobiera odpowiedni zestaw ¢wi-
czen. Wskazania do ¢wiczen metodq McKenziego obej-
mujga: ostrg i przewleklg dyskopatie szyjng, piersiowg
iledZzwiowag; zespoty bélowe stawdéw obwodowych; bo-
le o podtozu mechanicznym wynikajgce takze z ucisku
struktur nerwowych.

Terapie manualne. Wykorzystywane na oddziale rehabi-
litacji metody sq metodami leczniczo-diagnostycznymi
schorzen uktadu ruchu. Przynoszg ulge w bélu, m.in. przy
zwyrodnieniach stawéw i chorobach kregostupa. Regular-
nie stosowane zabiegi skutecznie zmniejszajg odczuwane
przez pacjenta dolegliwosci. Ponadto, obserwowany jest
zwiekszony zakres ruchomosci stawéw. W wyniku terapii
manualnej chory w duzym stopniu odzyskuje sprawnos¢
iwytrzymatosé. Osiggniecie takich efektow jest mozli-
we jedynie, gdy zabiegi wykonuje doswiadczony specjali-
sta fizjoterapii po wcze$niejszym wywiadzie medycznym.

METODY WYKORZYSTYWANE W ODDZIALE:

e Ortopedyczna Terapia Manualna OMT Kaltenborn-Evjenth —

metoda postepowania fizjoterapeutycznego, ktéra obec-
nie stanowi jeden z najbardziej rozpowszechnionych na
Swiecie fizjoterapeutycznych systemow leczniczych. Ist-
nieje wiele r6znych schorzen i urazow, w ktérych leczeniu

znajduje zastosowanie ta metoda. Znajduje sie wérdd nich:
choroba zwyrodnieniowa stawéw; choroby zwyrodnie-
niowe i zespoty bolowe kregostupa; dyskopatie; skrece-
nia i zwichniecia stawéw; ztamania kosci; béle i zawro-
ty glowy; rwa kulszowa; neuralgia zebrowa; zespot cie-
$ni nadgarstka; tokiec golfisty i tenisisty. Ortopedyczna
terapia manualna Kaltenborn-Evjenth sktada sie z kilku
element6w. Pierwszym jest diagnostyka — poprzez spe-
cjalistyczne testy manualne fizjoterapeuta moze precy-
zyjnie okresli¢, czy zrodtem bolu w konkretnej partii cia-
la jest zmieniony chorobowo staw, ucisniety nerw czy tez
za mocno napiety miesien. Pozwala to na dobdr najlep-
szej metody terapii. A te mogg by¢ rozmaite. W ramach
tej terapii stosuje sie dopasowane do potrzeb: techniki
mobilizacji tkanek miekkich — takie jak masaz funkcyjny,
masaz poprzeczny, relaksacje poizometryczng czy stret-
ching miesniowy; techniki mobilizacji stawéw — urucha-
mianie torebek, wiezadet i kostnych struktur stawoéw,
mobilizacje stawéw przy pomocy trakcji i §lizgu w po-
zycji spoczynkowej; techniki mobilizacji tkanki nerwowej
— utrzymujace lub poprawiajgce ruchomos¢ nerwéw ob-
wodowych, opony twardej oraz korzeni nerwowych; ¢wi-
czenia — utrzymujgce lub poprawiajgce ruchomos¢ sta-
wow, tkanek miekkich i tkanki nerwowej. Oczywiscie,
jesli danemu zaburzeniu towarzyszg dolegliwosci b6-
lowe, w ramach tejze metody mozna zastosowaé odpo-
wiednie unieruchomienie (stabilizatory, gorsety, opa-
trunki) czy srodki fizykalne (elektroterapia, hydrotera-
pia, cieptolecznictwo).

Terapia wedlug Ackermanna nadaje sie do leczenia wielu
réznorodnych dolegliwo$ci bolowych kregostupa, takich
jak miedzy innymi: dyskopatia, rwa kulszowa, migreno-
we bdle glowy. Podstawg diagnozy jest oczywiscie do-
ktadny wywiad, ktéry terapeuta przeprowadza z pacjen-
tem, pozyskujac informacje na temat dolegliwosci, ich
objawéw i charakteru, ktére pozwalajg ocenic¢ doktadng
nature przemieszczen i dysfunkcji, skupiajgc sie na kre-
gostupie i jego kregach, miednicy. Diagnoze uzupeiniac
moze réwniez badanie radiologiczne. Terapia wedlug Ac-
kermanna pozwala redukowac¢ przecigzenia i doprowa-
dza¢ do zréwnowazenia pracy miesni, co z kolei umoz-
liwia odpowiednig stabilizacje kregostupa. Wptywa po-
zytywnie na dystorsje i wady postawy, dlatego czesto
stosuje sie jg nie tylko jako forme leczenia, ale rowniez
zestaw profilaktycznych ¢wiczen, pozwalajacych unik-
na¢ ktopotow z kregostupem. Oprocz tego, metode Ac-
kermanna wyrdznia takze szybkosc jej dziatania — o ile
sprawdza sie na dtuzszg mete, o tyle jej efekty doskona-
le widoczne sg takze na przyktadzie pojedynczych zabie-
goéw, ktoére potrafig skutecznie usmierzy¢ problematyczny
bdl. Warto zaznaczy¢ jednak, Ze nie jest to metoda uni-
wersalna — nie jest wskazana dla chorych z osteoporo-
73, chorobami nowotworowymi. Nie poleca sie jej row-
niez przy swiezych ztamaniach oraz w obliczu kilku sta-
néw chorobowych, takich jak np. choroba Bechterewa. Na
szczescie jej rozbudowany system diagnostyczny umoz-
liwia szybkie rozpoznanie tych czynnikéw, ktére moga
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wymuszaé¢ konieczno$¢ zmiany podejscia terapeutycz-
nego przez rehabilitanta.

o FDM (Fascial Distortion Model) — to wyjgtkowo skuteczna
forma diagnozy oraz terapii dolegliwosci bolowych, a takze
dysfunkcji narzadu ruchu w obszarze uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Wykorzystujac mowe ciata (gestykulacje)
oraz sposob w jaki pacjent go opisuje, terapeuta jest w sta-
nie natychmiast zastosowac¢ dopasowang forme terapii ma-
nualnej, ktéra przynosi w wiekszosci przypadkéw szybka
poprawe. Diagnostyka przy stosowaniu tej techniki opie-
ra sie na szczeg6towym wywiadzie z pacjentem, badaniu
palpacyjnym i préobach ruchomosci tkanek. Przeciwwska-
zaniem do terapii FDM jest tetniak, otwarte rany, choro-
by centralnego uktadu nerwowego i ostre stany zapalne.
Metoda ta zostata stworzona w latach 90. ubiegltego wie-
ku przez lekarza/osteopate medycyny ratunkowej dr. Ste-
phena Philipa Typaldosa (1957-2006). Zauwazy? on, jak
istotng role w réznego rodzaju schorzeniach i dysfunk-
cjach narzadu ruchu odgrywa powieZ (btona zbudowana
z tkanki tgcznej widknistej zbitej, ktorej zadaniem jest ze-
wnetrzna ostona poszczegélnych miesni, grup miesnio-
wych i catej warstwy. Powiezi utrzymuja w jednosci ca-
te cialo tworzac sie¢ otulajaca i napinajgca poszczegolne
jego elementy). W wyniku tych obserwacji stworzyt kon-
cepcje diagnostyczng, w ktérej zaréwno klinika, opis wer-
balny jak i gesty, jakie wykonuje pacjent staty sie jej fun-
damentem. Wynik tej diagnostyki prowadzi do ukierun-
kowanej i dopasowanej formy terapii. FDM sprawdza sie
w terapii chronicznego bélu opornego na inne terapie. To
dzialanie na powiez za pomocg mocnego ucisku i przesu-
wania tkanek. Zaktada, ze kazdy uraz w organizmie, np.
przecigzenie miesni czy skrecenie stawu skokowego po-
woduje uszkodzenie i sklejenie powiezi, ktéra ulega zmia-
nom ksztaltu, co jest przyczynag bélu i utraty funkcji. Na-
prawienie powiezi dzieki manualnym technikom prowa-
dzi do poprawy funkcji i obnizenia bolu. Powiez podczas
urazu ulega rozmaitym odksztatlceniom — rozerwaniom,
zgrubieniom, zgnieceniom i rozciggnieciom. Poniewaz
jest to struktura mocno unerwiona, kiedy doznaje urazu
— po prostu naprawde boli. Uszkodzona traci swojg ela-
stycznosc i zdolnos¢ slizgu, co skutkuje na przyktad za-
burzeniamiruchomosci w stawie. Celem kazdej interwen-
cjiwedtug FDM jest anatomiczna korekcja powiezi. Jezeli
dystorsja powiezi zostaje skorygowana, mozna liczy¢ na
natychmiastowg poprawe wytrzymatosci, ruchomosci i/
lub na redukcje bolu. Leczenie ta metodg trwa krétko, za-
tem czas rekonwalescencji zapewnia szybki powré6t do po-
przedniej aktywnosci fizycznej.

Niewatpliwie, biorgc pod uwage wzgledy medyczne, spo-
teczne, a przede wszystkim uwarunkowania wynikajgce z lo-
kalizacji dziatalnosci leczniczej w patacu, bedacym pod nad-
zorem konserwatora zabytkéw i konsekwencji z tego wyni-
kajacych, istnieje koniecznos$¢ doprowadzenia (w najblizszej
mozliwej perspektywie) do rozwoju obecnej infrastruktu-
ry Osrodka. Wynikiem tak wyartykutowanych potrzeb byto
doprowadzenie do podpisania w Urzedzie Marszatkowskim
w dniu 31.08.2022 roku Listu Intencyjnego w sprawie Budo-
wy obiektow Szpitala Rehabilitacyjnego w Kochcicach, zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami sanitarno-epidemiologicznymi
oraz wymogami ppoz., jak r6wniez wymogami stawianymi
przez Unie Europejska. Lokalizacja nowego Obiektu zosta-
ta przedstawiona w Uchwale Nr XXXV/302/22 Rady Gminy
Kochanowice z dnia 31 maja 2022 roku.

W tym miejscu nalezy tez przypomniec, ze niestety, by-
ly tez zamiary wydzielenia Osrodka w Kochcicach ze struk-
tur Wojewoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach
Slaskich (poprzez jego likwidacje). Planowano, Ze placéw-
ka w Kochcicach powinna zosta¢ zlikwidowana do kon-
ca grudnia 2020roku. Informacja o tym planie wywotata
natychmiastowg reakcje mieszkancow, pracownikéw i pa-
cjentow. Powstat Komitet Obrony Szpitala (pod przewodnic-
twem Pani Sottys Kochcic Gabrieli Swierc) — zebrano kil-
ka tysiecy podpisoéw przeciw zamystowi likwidacji, w spra-
we zaangazowaly sie takze samorzady, przede wszystkim
powiat lubliniecki i gmina Kochanowice, na terenie kto-
rych lezg Kochcice oraz poset RP Ziemi Lublinieckiej An-
drzej Gawron. Dzieki tym dziatlaniom, Urzad Marszatkow-
ski podjat decyzje, ze Szpital w Kochcicach bedzie dalej, po
31.12.2020roku, kontynuowat swoja dziatalnos¢, gdyz utrzy-
manie rehabilitacji w Osrodku jest wazne z punktu widze-
nia komplementarnosci Swiadczenia ustug medycznych na
terenie wojewodztwa Slgskiego, a dobra opinia wsréd pa-
cjentow, jaka cieszg sie Kochcice, jest dodatkowym argu-
mentem, aby skutecznie zabiega¢ o te placéwke i podnosié¢
standardy jej funkcjonowania.

Potwierdzeniem tych faktoéw sa chociazby wyniki realiza-
cji kontraktu Naszej placowki za 2022 rok. I tak, wykonanie
kontraktu w Oddziatach rehabilitacyjnych za 2022 rok by-
to na poziomie 96%, a wskaznik rentownosci netto na po-
ziomie +3,5%, co przetozylo sie na bilansowanie sie Osrod-
ka pod wzgledem finansowym i jest efektem bardzo dobrej
pracy personelu zatrudnionego w tutejszej placéwce.

Tego typu dziatania pozwalaja Szpitalowi na stworzenie
wlasnej silnej marki, ktéra dobrze jest odbierana przez pa-
cjentow, a tym samym zapewnia Naszemu O$srodkowi wy-
soki popyt na ustugi przez Nas §wiadczone. Godne szcze-
gb6lnego uznania sg te wszystkie lata zaangazowania i po-
Swiecen w pracy personelu na rzecz ratowania zdrowia
pacjentéw i Ich dobrostanu psychofizycznego. Jak wiado-
mo, opieka nad chorymi i niesienie Im pomocy, to bardzo
trudne zadanie, a jednoczesnie wielka odpowiedzialnos¢
wymagajgca empatii oraz posiadania ogromnych poktadéw
cierpliwosci i wyrozumiatos$ci. Odpowiedzialnosci nie tyl-
ko za prawidlowe leczenie, ale takze za poczucie bezpie-
czenstwa kazdego z pacjentéw.

Obecny czas, jest szczegbdlng okazja, aby pracownicy mo-
gli odczud gteboka satysfakcje z dotychczasowych dokonan
i jednoczesnie zyczyc¢ pacjentom i sobie kolejnych lat dzia-
lalnosci obfitujgcych w sukcesy, aby wizerunek placéwki byt
jeszcze lepszy od obecnego. Tak wiec, za lata pracy nad ra-
towaniem zdrowia pacjentow naleza sie wszystkim pracow-
nikom, tym obecnie zatrudnionym, jak i w latach poprzed-
nich, najwieksze stowa uznania i szacunek.

Natomiast pacjentom nalezy zyczy¢, aby przez caty czas
leczenia rehabilitacyjnego byli otoczeni wzorcowg troska,
a proces zdrowienia przebiegat po Ich mysli.

dr Henryk Kromotowski
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Prace konserwatorskie rzeZb
Diany i Demeter usytuowanych
na attyce Patacu

Remont tarasu dolnego elewacji
potnocno-wschodniej

Taras dolny elewacji pétnocno-wschodniej po remoncie
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Termin: 18.06.2023
Miejsce: Zespot Patacowo-Parkowy,
Kochcice, ul. Zamkowa 1

HARMONOGRAM UROCZYSTOSCI
14:00 - ROZPOCZECIE UROCZYSTOSCI

powitanie zaproszonych gosci przez Dyrektor Szpitala Elzbiete Jabtoniska i Pelnomocnika
Dyrektora Szpitala ds. Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach Henryka Kromotowskiego
przedstawienie przez Henryka Kromotowskiego historii funkcjonowania Szpitala Re-
habilitacyjnego w Kochcicach

wystgpienia zaproszonych gosci

wreczenie wyréznionym pracownikom Szpitala odznaczen, medali, dyploméw

15:30 - 18:00 - CZESC ARTYSTYCZNA

Gornicza Orkiestra Deta ,,Bytom” im. J6zefa Stodczyka pod batutg Dariusza Kasperka
Chor dzieciecy Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Kochcicach

Wystep artystow z Paristwowej Szkoty Muzycznej I stopnia im. Janiny Garsci w Lubliricu
Zespo6t folklorystyczny ,,Maty Slask” z Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Kochcicach
Julia Sekulska — koncert skrzypcowy

Grupa Spiewacza Kochciczanki

PIKNIK ZDROWOTNY

konsultacje fizjoterapeutyczne

masaz leczniczy

nordic walking

¢wiczenia z wykorzystaniem sprzetu rehabilitacyjnego — m. in.: rower stacjonarny,
tasmy Thera-Band, pilki rehabilitacyjne

kinesiotaping

pomiar ci$nienia tetniczego

pomiar tetna

pomiar saturacji krwi

instruktaz udzielania pierwszej pomocy (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa)
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