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PRACA HISTORYCZNA

Stawomir Jandzi$

Rozwaj rehabilitacji leczniczej
w wojewodztwie podkarpackim

Z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Rehabilitant” w Rzeszowie

Autor w oparciu o dostgpne pismiennictwo, materialy archiwalne i wlasne zapiski podjgt probe
przedstawienia rozwoju rehabilitacji leczniczej na terenach obecnego wojewodztwa podkarpackiego.
Wskazal czynniki pobudzajgce rozwoj rehabilitacji leczniczej w regionie, szczegolnie uwzgledniajgc dzia-
talnosé¢ Klinicznego Oddzialu Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie. W opracowaniu
ukazano rowniez sylwetki 0osob najbardziej zastuzone dla rozwoju rehabilitacji w regionie podkarpackim
oraz osiggnigcia naukowe w tym zakresie.

Development of medical rehabilitation in the Podkarpacie region

Based on the available literature, archival material and its own records the author tried to describe the
development of medical rehabilitation in the current Podkarpackie region. He identified the factors which
encourage the development of medical rehabilitation in the region, particularly having regard to the activi-
ties of Department of Clinical Rehabilitation Provincial Hospital No. 2 in Rzeszow. The study also shown the
profiles of those ones most deserved for the development of rehabilitation in the Podkarpackie region and
scientific achievements in this field.

Termin rehabilitacja oznacza dostownie Stowacji nigdzie w Europie nie uzywano borowin
przywracanie sprawnosci. Rehabilitacja lecznicza tylko w Iwoniczu. Leczyli si¢ tam nie tylko Polacy,
(czyli medyczna) jest postepowaniem, ktore ale takze liczni kuracjusze z zagranmicy [2]. W
umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej re- 1837 roku hrabia Karol Zatuski wybudowat nowy
generacji i plastycznos$ci (dla uktadu nerwowego) zaklad kapielowy, dajacy poczatek nowoczesnemu
oraz zmniejszenie nast¢pstw ustrojowych 1 psy- kurortowi. W latach szes¢dziesigtych XIX wieku
chicznych spowodowanych przez chorobe lub Jozef Dietl, badajac i opisujac wody iwonickie
uraz [1]. Rehabilitacja lecznicza jest jedna z naj- przyczynit si¢ w znacznym stopniu do rozwoju i
starszych specjalno$ci medycznych, bowiem od popularyzacji zdrojowiska. Anna i Stanistaw Po-
czasOw starozytnych ludzko$¢ stosowata czynniki toccy, wiasciciele Rymanowa, po odkryciu w
fizykalne (wode, $wiatto stoneczne, ciepto, gim- 1876 roku zrodet wod mineralnych zatozyli drugi
nastyke czy masaz) w celach profilaktycznych znany podkarpacki kurort Rymanow Zdroj, gdzie
i leczniczych. W naszym regionie pierwsze zorga- w roku 1879 zorganizowali I Krajowa Koloni¢
nizowane formy rehabilitacji leczniczej miaty Lecznicza dla Dzieci [3]. Tradycje leczenia dzieci
miejsce w uzdrowiskach. Najstarsza wzmianka w Rymanowie przetrwaty do dnia dzisiejszego.
dotyczaca zdrowotnych waloréw wod iwonickich Propagatorem wprowadzenia do uzdrowisk pol-
pochodzi z roku 1578. W wydanym w Krakowie skich gimnastyki leczniczej byt Jozef Dietl. Z jego
dziele pt: Cieplice, Wojciech Oczko (1537-1599) inicjatywy Komisja Balneologiczna Towarzystwa
nadworny lekarz kréla Stefana Batorego opisuje Naukowego Krakowskiego uchwalita w roku
Iwonicz jako zdrojowisko, w ktérym leczono kite, 1864 ,Instrukcje urzadzenia zdrojowisk krajo-
gosciec 1 dng. Jak pisze profesor Antoni Sabatow- wych” zalecajaca wprowadzenie gimnastyki zdro-
ski: W XVII wieku poza Francjq i Pieszczanami na jowej dla wszystkich kuracjuszy, a gimnastyki
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higienicznej i lekarskiej dla chorych [4]. Jako
pierwszy wytyczne Komisji Balneologicznej wy-
konat zaktad w Iwoniczu, gdzie do prowadzenia
¢wiczen wydzielono specjalne pomieszczenie, a w
lecie wykonywano je na $wiezym powietrzu. W
roku 1883 wybudowano specjalny obiekt. Do
prowadzenia gimnastyki zatrudniano wykwalifi-
kowanych nauczycieli ze Lwowa. Kinezyterapi¢
prowadzono réwniez w Rymanowie w jednym z
pomieszczen zdrojowych oraz na §wiezym powie-
trzu [5]. W dziewigtnastowiecznych uzdrowiskach
naszego regionu kuracjuszom proponowano: za-
biegi wodolecznicze (kapiele, natryski, polewa-
nia), kuracje pitne wodami mineralnymi, oklady
borowinowe, helioterapie, inhalacje (w Iwoniczu
zbudowano zaklad do wziewania gazu blotnego),
elektrolecznictwo, masaze i gimnastyke lecznicza.

Poréwnujac stosowane w XIX wieku rodzaje
zabiegbw z proponowanymi obecnie mozna wy-
ciggna¢ wniosek, ze znano juz wtedy najskutecz-
niejsze formy terapii, a leczenie w podkarpackich
kurortach nosito znamiona kompleksowej rehabi-
litacji leczniczej, poziomem nie ustepujac reno-
mowanym europejskim uzdrowiskom.

W  okresie mi¢dzywojennym rehabilitacja
w Polsce rozwijala si¢ w zwiazku z upowszech-
nieniem wychowania fizycznego w szkotach oraz
z coraz wigkszym zainteresowaniem lekarzy kul-
tura fizyczng. Powstaty pierwsze osrodki dla dzie-
ci kalekich, szybko rozwijajaca si¢ ortopedia wia-
czyla gimnastyke lecznicza jako jedna z metod
terapii. Coraz powszechniej elementy rehabilitacji
leczniczej zaczeto wprowadzaé w chorobach we-
wnetrznych, szczegdlnie w chorobach serca i phuc.
Najwickszg inwestycja zrealizowang w naszym
regionie byla budowa przez Zwigzek Kas Chorych
w Polsce nowoczesnego szpitala uzdrowiskowego
,Excelsior” w Iwoniczu Zdroju. Oddany w 1931
roku obiekt posiadat wlasny zaktad przyrodolecz-
niczy wyposazony w urzadzenia do balneologii,
fizykoterapii, kinezyterapii i masazu leczniczego
i prowadzit kompleksowa dziatalnos¢ leczniczo-
rehabilitacyjng na bardzo wysokim poziomie [6].
Jak podaje Polski Almanach Uzdrowisk z roku
1934 w dziale lecznictwa fizykalnego szpitala
uzdrowiskowego ,,Excelsior” mozna bylo skorzy-
sta¢ z nastepujacych rodzajow zabiegow: elektry-
zacji, diatermii, jonoforez, djatermo-jonoforez,
djatermo-galwanizacji,  borowino-galwanizacji,
lampy kwarcowej, vitaluxu, specjalnego solarium
na zime, masazy, nagrzewan aparatami Turnau-
era, ¢wiczen na aparatach mechano-leczniczych
oraz wziewan zbiorowych i indywidualnych [7] .
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Innym dzialajacym w okresie migdzywojennym w
Iwoniczu zakltadem, w ktérym stosowano nowo-
czesne jak na owe czasy formy rehabilitacji lecz-
niczej byla czynna w sezonie kapielowym filia
lecznicy ortopedycznej dr Jozefa Aleksiewicza ze
Lwowa. Jak podaje Przewodnik Zdrojowy z 1931
roku w lecznicy znajdowaly sie: cztery aparaty do
kagpieli elektrycznych, swietlnych, czesciowych i
ogolnych; urzqdzenia do galwanizacji
i faradyzacji, kqpieli czterokomorowej, aparaty do
d’arsonwalizacji, dwie lampy kwarcowe, aparat
Finsena, Lampa Kromayera, oryginalne aparaty
systemu dr Zandera, tak do ruchow biernych jak
tez i czynnych [8].

Niestety, w innych jednostkach ochrony zdro-
wia naszego regionu (przychodniach, szpitalach)
rehabilitacja praktycznie nie istniata. W roku 1933
otwarto w Rzeszowie Szpital Dziecigcy im. Dzie-
cigtka Jezus, prowadzony przez fundacj¢ zatozo-
ng przez adwokata dr Henryka Hanasiewicza.
Wyposazony on byt w lampe kwarcowa i aparat
do nagrzewania. Jak wynika ze sprawozdania z
ruchu chorych w Szpitalu Dziecigtka Jezus w
Rzeszowie za rok 1934: wykonano w tym szpitali-
ku 1887 roznorakich zabiegow i operacji, w tym
67 chirurgicznych i 50 skomplikowanych zabie-
gow gipsowych. Wigkszos¢ zabiegow stanowity
naswietlania lampg kwarcowq oraz nagrzewania
[9].

Ciekawa inicjatywa byta budowa w 1927 roku
przez Alfreda Potockiego w zamku w Lancucie
»tazni”, wyposazonej zar6wno w urzadzenia do
elektroterapii: lampy kwarcowe, diatermig, jak
rowniez sprzet do gimnastyki leczniczej 1 masazu.
W kompleksie tym znajdowaly si¢ wanny, natry-
ski, taznie rzymska i turecka Do zabiegdéw hydro-
terapii woda posiadajaca wlasciwosci lecznicze
doprowadzana byla z odleglej o 10 km Han-
dzléwki. Nad bezpieczenstwem pacjentow czuwa-
li lekarze zatrudnieni przez hrabiego. ,t.aznia”
w lancuckim zamku byla nowoczesnym jak na
owe czasy zakladem rehabilitacji [10].

Ogromne potrzeby spoleczne, jakie wynikly
z tragicznych skutkow II wojny $wiatowej, dyna-
miczny rozwdj przemystu i komunikacji oraz epi-
demia choroby Heinego-Medina spowodowaty
konieczno$¢ rozwoju rehabilitacji w Polsce.
W 1948 roku profesor Wiktor Dega otwiera przy
Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Poznanskiego
pierwszy w naszym kraju, (drugi w $wiecie) Od-
dziat Rehabilitacji, ktory na wiele lat staje si¢
osrodkiem wiodagcym w rozwoju rehabilitacji
leczniczej w Polsce.



Znacznie wolniej rozwijala si¢ rehabilitacja
w dawnym wojewddztwie rzeszowskim. W Szpi-
talu Powszechnym w Rzeszowie powstaje w ra-
mach pracowni rentgenowskiej komorka fizykote-
rapii wyposazona w 2 diatermie krotkofalowe,
1 diatermia dlugofalowa Siemensa, lampy solux
i kwarcowe oraz budke polano. Jak wynika ze
sprawozdania za rok 1947 szpitala najwigcej za-
biegow fizykoterapii wykonano przy uzyciu dia-
termii kréotkofalowej — 493 [11]. W roku 1959
rozpoczyna prac¢ mgr Eugeniusz Jandzis, pierw-
szy fizjoterapeuta w naszym regionie, (uczestnik
jednego z pierwszych kurséw w Klinice Ortopedii
i Rehabilitacji w Poznaniu dla mgr. wychowania
fizycznego pracujacych w rehabilitacji). Wprowa-
dza lecznicze usprawnianie pacjentdw lezacych
w oddzialach szpitala. Od roku 1962 do powstate-
go zakladu usprawniania leczniczego przychodzi
pierwszy lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji Jan
Btaz. W rozwoju rehabilitacji na Podkarpaciu
szczegolna role odegral Oddziat Wojewodzki
Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem
w Rzeszowie, ktory powstat 18 maja 1967 roku na
zebraniu zatozycielskim w Szpitalu Wojewodzkim
w Rzeszowie. Inicjatorem powotania Oddziatu byt
prof. Aleksander Hulek (pemiacy wowczas funk-
cj¢ sekretarza Zarzadu Glownego TWK). Zwigza-
ny z naszym regionem, bowiem urodzit si¢ w Be-
dziemyslu koto Rzeszowa. Dlugoletnim prezesem
Zarzadu Oddzialu byl mgr Henryk Waszkowski,
organizator rehabilitacji spotecznej i zawodowej w
naszym regionie, obecny prezes Zarzadu Gltowne-
go TWK. Najstarsza i najliczniejsza sekcja dziata-
jaca przy Oddziale TWK w Rzeszowie byla Sek-
cja Magistrow Wychowania Fizycznego Pracuja-
cych w Rehabilitacji. Przewodniczyt jej mgr Eu-
geniusz Jandzi$. Sekcja prowadzita systematycz-
ne, comiesieczne szkolenia dla swoich cztonkow,
prowadzone przez lekarzy roznych specjalno$ci
oraz samych fizjoterapeutéow [12]. Czestymi wy-
ktadowcami byli konsultanci na teren woj. rze-
szowskiego z zakresu rehabilitacji: prof. Stanistaw
Grochmal i prof. Adam Pachalski. Szkolenia te
miaty niewatpliwie wplyw na podniesienie po-
ziomu wiedzy pionieréw fizjoterapii na Rze-
szowszczyznie i pozwolily na wprowadzenie no-
woczesnych metod usprawniania pacjentow.
Z inicjatywy sekcji Mgr. WF pracujacych w reha-
bilitacji przeprowadzono kompleksowe badania
wad postawy dzieci w szkotach na terenie miasta
Rzeszowa, a uczniom, u ktoérych wykryto wady
zapewniono prawidtowe leczenie usprawniajagce w
ambulatoriach, na basenie 1 koloniach zdrowot-
nych [13]. Do pionierow fizjoterapii w naszym
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regionie nalezat Leszek Niziankiewicz. Rozpoczat
prace w 1960 roku w PPU Iwonicz, od 1972 roku
kierowatl Dziatem Fizykoterapii i Kinezyterapii
Szpitala Powiatowego w Krosnie. 29 kwietnia
1976 roku obronit dysertacje doktorska w Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Byt to
pierwszy fizjoterapeuta ze stopniem naukowym
doktora WF w naszym regionie.

W referacie otwierajacym VI Krajowy Zjazd
Fizjoterapii w Krakowie w 1977 roku w 50. rocz-
nice powstania AWF w Krakowie prof. Adam
Pachalski powiedzial: Do znanych i cenionych
pionierow rehabilitacji, absolwentow naszej Uczel-
ni zaliczamy mgr Jandzisia w rzeszowskim, dr Ni-
ziankiewicza w krosnienskim i mgr Ptaka w tar-
nobrzeskim [14]. Do roku 1985 w naszym regio-
nie powstawaly zaktady usprawniania leczniczego
w wickszosci ze szpitali oraz gabinety rehabilitacji
w przychodniach specjalistycznych i niektérych
przychodniach przemystowej stuzby zdrowia.
Jako jedyny z nielicznych regionow w Polsce
pozbawieni bylismy szpitalnego oddziatu rehabili-
tacji, a potrzeby ponad 2-milionowej spolecznosci
bytly ogromne. Krajowy specjalista ds. rehabilita-
cji, a zarazem tworca Polskiej Szkoty Rehabilitacji
profesor Wiktor Dega w liscie do wojewody rze-
szowskiego dotyczacym konieczno$ci utworzenia
oddziatu rehabilitacji pisat: rzeszowskie jest bialg
plamg na mapie rehabilitacji w Polsce. Rowniez
brakowalo specjalistycznej kadry; zarowno leka-
rzy, jak i fizjoterapeutéw. Tylko Panstwowa Szko-
la Medyczna w Przemyslu, jako pierwsza w re-
gionie, od 1970 roku ksztalcila technikow fizjote-
rapii. Kierownikiem kierunku byta mgr Maria
Krasnopolska-Zahel.

Wyzwanie organizacji nowoczesnej struktury
rehabilitacji na terenie Podkarpacia podjat dr An-
drzej Kwolek, ktory zostat konsultantem woje-
wodzkim ds. rehabilitacji. W pierwszej kolejnosci
uruchomit w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Rzeszowie w 1985 roku pierwszy w naszym
regionie 15 t6zkowy Oddziat Rehabilitacji. Row-
nocze$nie na bazie oddzialu dr Andrzej Kwolek
rozpoczat systematyczne szkolenie fachowej ka-
dry w oparciu o kursy organizowane przez Woje-
wodzki Osrodek Szkolenia Kadr w Rzeszowie,
systematyczne zebrania szkoleniowe, w ktdrych
uczestniczyli licznie zarowno lekarze, jak i fizjote-
rapeuci z catego regionu. Na sympozjach w kraju
zaczely si¢ pojawiaé coraz cze$ciej prace nauko-
we, ktore powstaty na bazie oddziatu [15]. W celu
zapewnienia niezb¢dnej kadry w Medycznym
Studium Zawodowym w Rzeszowie w roku 1986
powstat kierunek, fizjoterapia. Dzigki doswiad-



czeniu dydaktycznemu ordynatora i wykorzysta-
niu kadry i bazy oddziatu rehabilitacji na kierunku
technik fizjoterapii ksztalcono bardzo dobrych
fachowcow. Bardzo duza role w poziomie i jako-
sci ksztalcenia odegrata dr Halina Bartyzel-
Lechforowicz, kierownik kierunku.

W roku 1989 powstato Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji, inicjatorami zatozenia Towarzystwa
byla grupa osob skupiona wokot Krajowego Ze-
spotu Specjalistycznego ds. Rehabilitacji, a jed-
nym z cztonkow zatozycieli byt dr Andrzej Kwo-
lek. W dziatalnosci PTReh aktywnie brali udziat
przedstawiciele naszego regionu. Dr Teresa Pop
przez pi¢¢ kadencji byta czlonkiem ZG, w tym
peliac przez dwie kadencje funkcj¢ skarbnika
ZG. Dr Andrzej Kwolek przez wszystkie dotych-
czasowe kadencje byt cztonkiem ZG, w tym przez
dwie kadencje piastowal funkcje prezesa Zarzadu
Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
W marcu 1990 roku powstat Oddziat Rzeszowski
PTReh. W sklad pierwszego Zarzadu Oddziatu
weszli: dr Andrzej Kwolek — przewodniczacy, mgr
Teresa Pop — sekretarz, mgr Marta Kszton — skarb-
nik oraz mgr Wiestaw Chorzepa, mgr Lucyna Pi-
kor, lek med. Lucyna Rdzen i lek med. Bozena
Salata jako czlonkowie. Celem statutowym Towa-
rzystwa jest: ,,Poglebianie wiedzy w zakresie nauk
zwigzanych z rehabilitacjg oraz popieranie badan
i prac naukowych w tym zakresie, podnoszenie
wiedzy fachowej cztonkéw, krzewienie nauk hu-
manistycznych w spoteczenstwie”. Oddziat rozpo-
czal systematyczne, comiesi¢czne szkolenia leka-
rzy 1 fizjoterapeutow naszego regionu. Kolejnym
sukcesem bylo powierzenie dr hab. Andrzejowi
Kwolkowi funkcji przewodniczacego Sekcji Re-
habilitacji 1 Lecznictwa Uzdrowiskowego Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego w latach
1991-2001. W okresie tym zorganizowat konfe-
rencje, np. Nowe kierunki i postgpy w rehabilitacji
chorych z niedowtadem potowiczym,; Leczenie
spastycznosci u chorych z niedowtadem potowi-
czym i porazeniem konczyn dolnych; Postgpowa-
nie odtworcze i reedukacyjne w porazeniach i nie-
dowtadach, Metody neurofizjologiczne w ocenie
efektow rehabilitacji 1 wiele innych, majacych
znamienny wplyw na rozwdj neurorehabilitacji
w Polsce [16]. Sukcesy naukowe i szkoleniowe
byty przyczyna powierzenia Oddzialowi Rze-
szowskiemu PTReh organizacji w 1992 Ogo6lno-
polskiego Sympozium PTReh.

Od 1992 roku odbywaja si¢ Wojewodzkie
Sejmiki Rehabilitacyjne organizowane z inicjaty-
wy dr. Andrzeja Kwolka przez Oddzial Rzeszow-
ski PTReh oraz przez Towarzystwo Rozwoju Re-
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gionu Polski Poludniowo-Wschodniej, a od 1997
roku w miejsce Towarzystwa RRPPW wspotorga-
nizatorem sejmikow jest CARITAS Diecezji Rze-
szowskiej oraz Fundacja Caritas na rzecz budowy
Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyj-
nego dla Dzieci i Mtodziezy. Na X, jubileuszo-
wym Sejmiku prof. Andrzej Kwolek powiedzial:
Po historycznych przemianach w 1989 roku oka-
zalo sig, ze w naszym wojewoddztwie Zyje spora
grupa 0sob niepetnosprawnych, ktorych nie moz-
na bylo czesto spotkac¢ wsrod nas. Wiedzielismy
tez, ze wspolnym wysitkiem i dzieki lepszemu wza-
jemnemu poznaniu mozna bedzie wiele zdziatacé
aby mysl przewodnia sejmikow — wspdlne uczest-
nictwo i rownos¢ — przestala by¢ tylko okoliczno-
sciowym hastem” [17]. Realizacja wnioskéw,
jakie sa owocem obrad sejmikow sprawila przy-
spieszenie rozwoju rehabilitacji w naszym regio-
nie, zwigkszenie integracji osdb niepelnospraw-
nych ze spoteczenstwem oraz uswiadomienie spo-
leczenstwu potrzeb osob niepetnosprawnych. Jed-
nym z realizowanych wnioskow, ktory zostal wy-
pracowany podczas kolejnych obrad sejmikow jest
budowa Regionalnego Os$rodka Rehabilitacyjno-
Edukacyjnego dla Dzieci.

W 1996 przy Oddziale Rehabilitacji Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie powstata reha-
bilitacyjna ekipa wyjazdowa (REW). Celem dzia-
fania REW bylo kontynuowanie rehabilitacji lecz-
niczej u pacjentoéw, ktorzy opuscili oddzial w ich
srodowisku domowym. Cztonkowie REW: lekarz,
fizjoterapeuta, psycholog ustalali program rehabi-
litacji, edukowali rodzing chorego, doradzali w
sprawie przystosowania mieszkania dla potrzeb
chorego. Byla to nowatorska inicjatywa w skali
kraju. Doswiadczenia zebrane podczas prowadze-
nia tej formy rehabilitacji postuzyty do rozpocze-
cia przez Podkarpacka Regionalng Kas¢ Chorych
w 2002 roku kontraktowania rehabilitacji $rodo-
wiskowej, a w kolejnych latach Centrala NFZ
rozszerzyla zawieranie uméw na prowadzenie tej
formy rehabilitacji na caty kraj [18]. Inng nowa-
torska w skali kraju inicjatywa dr. Andrzeja
Kwolka bylo powotanie w 1997 roku przy Od-
dziale Rehabilitacji Rzeszowskiego Klubu Pacjen-
tow po Udarze Mozgu. Do klubu nalezeli pacjenci
po przebytym udarze moézgu, czlonkowie ich ro-
dzin, specjali$ci z zakresu rehabilitacji (w wigk-
szosci pracujacy w oddziale) oraz wolontariusze.
Czlonkowie klubu spotykali si¢ cotygodniowo na
terenie oddzialu, prowadzili dzienniczek samo-
kontroli rehabilitacji, korzystali z prelekcji na
tematy zwigzane ze swoim schorzeniem, oraz
dodatkowych konsultacji. Celem powotania klubu



bylo kontynuowanie procesu rehabilitacji zapo-
czatkowanego w oddziale, zapewnienie jej ciggto-
§ci oraz stosowanie profilaktyki wtdérnej udaru
mozgu [19].

16 stycznia 1989 roku w nowo wybudowa-
nym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie
rozpoczat prace 40-16zkowy Oddziat Rehabilitacji
wraz z Pracownia Fizjoterapii, Wojewddzka Po-
radnig Rehabilitacyjng dla Dzieci i Dorostych oraz
Poradnig dla Dzieci z Mozgowym Porazeniem
Dziecigcym. Po rozbudowie szpitala o nowocze-
sny osrodek rehabilitacji kardiologicznej, znalazty
miejsce pomieszczenia dla Pracowni Fizjoterapii,
rehabilitacji kardiologicznej i rehabilitacji §wiad-
czonej w ramach prewencji rentowej ZUS oraz
sale gimnastyczng do ¢wiczen na powietrzu w
okresie letnim. Dzigki prowadzonej od wielu lat
wspotpracy z Narodowym Programem Profilakty-
ki i Leczenia Udarow Mozgu POLKARD Oddziat
Rehabilitacji zostal wyposazony w najnowocze-
$niejszy sprzet zarowno terapeutyczny, jak i prze-
znaczony do badan naukowych. Oddziat posiada
akredytacje do prowadzenia specjalizacji z zakre-
su rehabilitacji medycznej 1 z fizjoterapii w no-
wym systemie. Gléwng tematyka badawcza po-
dejmowang przez pracownikéw oddziatlu jest re-
habilitacja neurologiczna, szczegoélnie chorych po
udarze moézgu. Prowadzona jest przy pomocy
nowoczesnej aparatury diagnostyczno-
terapeutycznej, czgsciowo wiasnej konstrukceji.
Zaliczajg si¢ do niej kule do nauki chodu 0s6b po
udarze moézgu z wykorzystaniem sprzezenia
zwrotnego oraz skonstruowana pod koniec lat
osiemdziesigtych platforma hydrauliczna do ¢wi-
czen symetrycznego obcigzania konczyn dolnych
[20]. Efektem badan pracownikoéw oddzialu jest
ponad 250 prac naukowych opublikowanych
w czasopismach indeksowanych oraz ponad 200
referatow wygloszonych na kongresach i konfe-
rencjach zarowno krajowych jak i zagranicznych.
Innym aspektem dziatalnosci Oddziatu jest rozwdj
naukowy kadry. Ordynator uzyskat w roku 2007
tytut profesora nauk medycznych, natomiast stop-
nie naukowe doktora uzyskiwali kolejno: Teresa
Pop, Grzegorz Przysada, Mariusz Druzbicki,
Krzysztof Kotodziej, Piotr Szpunar, Katarzyna
Zajkiewicz 1 Wojciech Rusek. Wielkim wyr6znie-
niem dla prof. Andrzeja Kwolka i jego wktadu
w rozwoj rehabilitacji w Polsce byto mianowanie
Profesora na stanowisko konsultanta krajowego
w zakresie rehabilitacji w latach 2000-2002. War-
to nadmieni¢, ze prof. Andrzej Kwolek jest prze-
wodniczacym Komisji Ekspertéw Rehabilitacji
Medycznej ds. akredytacji oddziatow rehabilitacji,
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cztonkiem Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fi-
zycznej 1 Integracji Spotecznej Polskiej Akademii
Nauk, cztonkiem Zespotu Narodowego Programu
Leczenia i Profilaktyki Udaru Moézgu oraz czton-
kiem Zespotu Centrum Egzaminéw Medycznych.
Jest rowniez czlonkiem rad naukowych wielu
czasopism medycznych. W roku 2003 ukazal si¢
podrecznik Rehabilitacja Medyczna pod redakcija
prof. Andrzeja Kwolka, w ktorym w sposéb kom-
pleksowy przedstawia najnowsza wiedz¢ w tym
zakresie. Od pierwszych dni dziatalnosci Oddziatu
Rehabilitacji zwigzana jest z nim dr Teresa Pop,
absolwentka AWF w Krakowie, wroku 1995
obronita prace doktorska w AWF w Warszawie.
Kieruje Pracownig Fizjoterapii Szpitala Woj. nr 2
w Rzeszowie, od roku 2005 pehni funkcje pro-
dziekana Wydzialu Medycznego UR. Glownymi
tematami naukowo-badawczymi, jakimi si¢ zaj-
muje, to: rehabilitacja chorych po udarze mozgu,
przydatno$¢ krioterapii w rehabilitacji chorych po
udarze mozgu i obraz strukturalny i funkcjonalny
stawu barkowego u chorych po udarze mozgu. Dr
Teresa Pop jest od 2003 roku konsultantem woje-
wodzkim ds. fizjoterapii, ale jest przede wszyst-
kim przyjacielem wszystkich fizjoterapeutow,
ajej ciezka praca jest wzorem do nasladowania
dla naszej grupy zawodowe;j.

Powstanie i dziatalno$¢ Oddzialu Rehabilita-
cji Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie
spowodowala tworzenie kolejnych oddziatow
rehabilitacji w naszym regionie. Lekarze i fizjote-
rapeuci, zdobywajac kolejne stopnie specjalizacji,
doswiadczenie zawodowe i korzystajac ze wzorow
organizacyjnych osrodka rzeszowskiego przy-
czynili si¢ do rozwoju rehabilitacji w catym regio-
nie. W roku 2008 w wojewddztwie podkarpackim
dzialaja oddziaty rehabilitacji w: Rzeszowie (szpi-
tal MSWiA), Mielcu, Nowej Debie, Stalowej Wo-
li, Lubaczowie, Przemyslu, Przeworsku, Lancu-
cie, Lesku, Ustrzykach Dolnych, Krosnie, Debi-
cy i Lezajsku. Wojewddztwo podkarpackie nie
jest juz biata plamg na mapie rehabilitacji
w Polsce.

Akcesja Polski do Unii Europejskiej oraz po-
stanowienia konwencji bolonskiej spowodowaty
koniecznos¢ ksztatcenia w naszym kraju fizjotera-
peutow na poziomie licencjackim 1 magisterskim.
Z inicjatywy prof. Andrzeja Kwolka utworzono
kierunek fizjoterapia na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Rzeszowskiego. W ten sposob wo-
jewodztwo podkarpackie ma zapewniong wykwa-
lifikowang kadre fizjoterapeutow. Na mocy umo-
wy podpisanej pomiedzy Marszatkiem Woje-
wodztwa Podkarpackiego, Dyrektorem Szpitala i



Rektorem UR w roku 2001 powotano Kliniczny
Oddziat Rehabilitacji z Pododdzialem Wczesnej
Rehabilitacji Neurologicznej. W ten sposdb jeden
z najlepszych oddziatow rehabilitacji w Polsce,
aw zakresie rehabilitacji neurologicznej po-
wszechnie uwazany za najlepszy, stat si¢ baza
kliniczng dla studentéw fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

W 2002 roku powstat Oddzial Podkarpacki
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. W sktad
pierwszego zarzadu weszli: Stawomir Jandzi$
(prezes), Mariusz Druzbicki (wiceprezes), Dorota
Szczygielska (skarbnik), Artur Sobon (sekretarz),
Teresa Pop, Krystyna Drelicharz i Remigiusz Ni-
ziankiewicz. Oddzial Podkarpacki PTF odgrywa
duzg role w integracji srodowiska fizjoterapeutow
W naszym regionie, organizuje cykliczne imprezy
Podkarpackie  Dni  Fizjoterapii, a  wraz
z Oddziatami Lubelskim i Swietokrzyskim wspot-
organizuje Jesienne Dni Fizjoterapii, spotkania
fizjoterapeutdow o zasiggu ogdlnopolskim.

W roku 2004 Oddzial Rzeszowski PTReh
zorganizowat V Migdzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji. Wsrdod wielu
referatow przedstawionych podczas obrad Kon-
gresu przedstawiono prac¢ opracowang przez An-
drzeja Kwolka, Mariusza Druzbickiego i Grzego-
rza Przysade: Zasady rehabilitacji szpitalnej cho-
rych po udarze mozgu, oraz referat Grazyny Cy-
winskiej-Wasilewskiej i Wiestawy Nyki Wytyczne
postepowania u chorych po udarach mozgu, ktory
dotyczyt zasad postgpowania z chorymi po udarze
mozgu w kolejnych etapach rehabilitacji [21,22].
Te dwa referaty staly si¢ przyjetymi przez uczest-
nikow Kongresu zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji do postgpowania w tego rodza-
ju przypadkach w naszym kraju.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na rozwaj
rehabilitacji w naszym regionie bylo wprowadze-
nie od 1 stycznia 1999 roku reformy ochrony
zdrowia. W pierwszym roku dziatalnosci Podkar-
packa Regionalna Kasa Chorych podpisata nie-
spetna 80 umoéw na §wiadczenia z zakresu rehabi-
litacji medycznej, gltéwnie z publicznymi zakta-
dami opieki zdrowotnej, na laczng kwote ponad
17 milionéw zlotych. Na przestrzeni kilku lat
trwania reformy ochrony zdrowia liczba $wiad-
czeniodawcOow znacznie wzrosta. W roku 2008
NFZ podpisat 415 uméw z 228 swiadczeniowca-
mi, na kwote przekraczajaca 90 milionow ztotych.
W wicgkszosci sg to niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej (113), prywatne gabinety rehabilitacji
(55), publiczne zaklady opieki zdrowotnej (57)
i uzdrowiska (3). NFZ finansuje réwniez $wiad-
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czenia w 14 stacjonarnych oddziatach rehabilita-
cji, 18 dziennych oddzialach, oraz rehabilitacje
srodowiskowa [23].

WNIOSKI

1. Na przetomie XIX i XX wieku, oraz w okresie
mig¢dzywojennym elementy rehabilitacji lecz-
niczej stosowano na terenach obecnego woj.
podkarpackiego jedynie w uzdrowiskach.

2. Po Il wojnie $wiatowej w naszym regionie
pierwszymi fizjoterapeutami byli absolwenci
AWF, magistrzy WF ze specjalizacjg z gimna-
styki lecznicze;.

3. Znaczny rozwdj rehabilitacji leczniczej] w wo-
jewddztwie podkarpackim nastgpit w oparciu
o dziatalno$¢ Oddzialu Rehabilitacji Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie, ktorym od
poczatku kieruje prof. Andrzej Kwolek.

4. Wprowadzenie reformy ochrony zdrowia
w 1999 roku bylto kolejnym bodzcem wptywa-
jacym na rozwdj rehabilitacji w naszym regio-
nie poprzez powstanie wielu niepublicznych
podmiotéw oraz wprowadzenie przez NFZ
nowych rodzajow $wiadczen w zakresie reha-
bilitacji.
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