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ABSTRACT
The concept of rehabilitation in the views of Wiktor Dega

The aim of this paper was to recall the views of Prof. Dega, founder of rehabilitation in Poland,
about the importance of the process in solving problems of disabled people. Nowadays,
his ideas are usually considered old fashioned, however, for some people they are still
valid. According to Prof. Dega rehabilitation is a medical and social process whose aim is
to ensure that disabled people are treated fairly and with dignity, to enable them to lead a
dignified life, to have a sense of social utility and security as well as contentment. Prof.
Dega emphasized the significance of rehabilitation especially through movement. Thanks
to him rehabilitation was granted acknowledgment as the third phase in medical treatment,
where the first phase is a diagnosis and the second is a cure. He thought that a fight against
disability must include prevention, treatment, accommodation and productivity. The injured
person who survived an accident cannot live in fear that the treatment process will only
deal with his physical illness. According to what has been said, rehabilitation should be
a common extensive practice started as early as possible and continued in time. Rehabili-
tation understood and implemented in this way makes medicine more human. It is under-
standable that physiotherapists should continue what Prof. W. Dega started and what the
authors of this article consider both a privilege and a duty.
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Profesor Wiktor Dega (1896-1995) uwazany
jest za pioniera rehabilitacji w Polsce. Wedtug
Niego jest ona procesem medyczno-spotecz-
nym, dazacym do zapewnienia osobom nie-
pelnosprawnym godziwego zycia w poczuciu
uzytecznoSci spotecznej i bezpieczenstwa
spotecznego oraz zadowolenia [1, 2|. Inaczej
mowiac, rehabilitacja jest to postepowanie
ujmujace i uwzgledniajace wszystkie potrze-
by chorego, zwigzane z jego choroba oraz
jej skutkami, i to nie tylko fizycznymi i psy-
chicznymi, ale majacymi réwniez znaczenie
spoteczne czy zawodowe. Mozna tez uzy¢
sformulowania, ze rehabilitacja to gtéwny
czynnik zmniejszajacy stopien kalectwa
iliczbe 0s6b niezdolnych do pracy oraz przy-
spieszajacy powr6t chorych do zdrowia. Do
kanonu wspotczesnej rehabilitacji weszty wy-
powiedzi prof. Degi dotyczace znaczenia
rehabilitacji i ruchu jako gtéwnego Srodka
do jej stosowania, dzieki czemu uznano re-
habilitacje za trzecig faze leczenia. Pierwszg
jego faze stanowi rozpoznanie, a drugg wtas-

ciwe leczenie. To dzigki Profesorowi rehabili-
tacja w Polsce nabrata wieloznacznej tresci,
cho¢ czesto stowo ,,rehabilitacja” wydaje sie
niewtasciwym okresleniem danego postepo-
wania. Poczatkowo bowiem oznaczato przy-
wracanie zdolnosci do pracy os6b niepetno-
sprawnych pomimo pozostatych defektow.
Dominowat tu czynnik zawodowy, obejmu-
jacy tylko czes¢ poszkodowanych, czyli po-
pulacje wieku produkeyjnego. Nastepnie wraz
z rozwojem medycyny rehabilitacja zaczeta
niepelnosprawnym dzieciom i mtodziezy to-
rowac zycie w spoteczenstwie, dlatego w tym
przypadku wazna byta rehabilitacja pedago-
giczna. Wreszcie u 0s6b w podesztym wieku
rehabilitacja miata podtrzymywac sprawnos¢
fizyczna, psychiczna i wyrabia¢ poczucie bez-
pieczenstwa spotecznego, tak wiec tutaj naj-
wazniejsza byla rehabilitacja spoteczna.
Jednak pomimo tego, ze w kazdym z tych
przypadkoéw stowo ,,rehabilitacja” jest nie-
doskonatym okresleniem, ktore wielokrot-
nie préobowano zastapi¢ innymi terminami
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(np. rewalidacja, resocjalizacja, readaptacja),
utrzymato si¢ i jest uznane w umownym zna-
czeniu na arenie miedzynarodowej [1, 2].
Pamietac jednak nalezy, ze Profesor wielo-
krotnie przestrzegat, iz prowadzone u pa-
cjenta ¢wiczenia ruchowe lub balneoterapia
potaczona z kinezyterapia to nie jest rehabi-
litacja. Mowit wrecz, by unikac deprecjaciji
stowa ,,rehabilitacja”, gdyz proces rehabili-
tacji nie konczy sie na leczeniu i jest konty-
nuowany do chwili uzyskania przez chorego
zdolnosci podjecia pracy [2]. Dlatego w ni-
niejszym artykule postanowiono przypom-
nie¢ koncepcje rehabilitacji wedtug Wiktora
Degi, ktora niektorym fizjoterapeutom mtod-
szego pokolenia wydaje si¢ nieco przestarzala,
ale dla innych nic nie stracita na swej war-
tosci. Skoncentrowano si¢ gtéwnie na zna-
czeniu rehabilitacji w rozwigzywaniu pro-
bleméw o0s6b niepetnosprawnych.

Wiktor Dega juz w latach miedzywojen-
nych XX w. rozpoczat prace jako lekarz w
Studium Wychowania Fizycznego Uniwer-
sytetu Poznanskiego, gdzie poznat tajniki ru-
chu stosowanego w ¢wiczeniach cielesnych
i sporcie u 0s6b zdrowych. Zajecia w studium
byty prowadzone na wzor gimnastyki szwedz-
kiej, ktora polegata na koncentrowaniu ¢wi-
czen ruchowych na okreslonym punkcie
ciata celem poprawienia jego funkcji. W tej
wiasnie koncepcji W. Dega dostrzegat duze
mozliwosci zastosowania ruchu w uspraw-
nianiu chorych z dysfunkcjami ortopedycz-
nymi, a takze u dzieci z wadami postawy
i wrodzona dysplazja biodra [3]. W tym celu
zorganizowat pierwszy w niepodlegtej Polsce
(1931 r.) kurs gimnastyki wyréwnawczej dla
dzieci szkolnych z wadami postawy. Dazyt,
aby wprowadzi¢ gimnastyke wyréwnawcza
jako uzupelnienie normalnej gimnastyki do
wszystkich szkot. Prowadzone wowczas przez
Niego badania wykazaty, ze okoto 60% dzie-
ci szkot poznaniskich miato wadliwe postawy
z tendencja do pogarszania sig, a tendencja
ta nasilata sie u dziewczat w wieku pokwi-
tania [4, 5]. Kursy te organizowane byty w
Poznaniu do momentu wyjazdu Profesora do
Bydgoszczy, gdzie od listopada 1937 r. do
31 sierpnia 1939 r. byt ordynatorem czescio-
wo zbudowanego i catkowicie zorganizowa-
nego wedtug wtasnych planéw nowoczesne-
go oddziatu ortopedycznego. Ponadto jeszcze
przed wyjazdem z Poznania Profesor zajat sie
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zagadnieniami z zakresu traumatologii spor-
towej, bedac od 1928 r. kierownikiem Miej-
skiej Poradni Sportowo-Lekarskiej w Pozna-
niu. W 1931 r. W. Dega wyjechat do Szwecji
na staz naukowy, ktéry odbywat w Klinice
Ortopedycznej Uniwersytetu w Sztokholmie
pod kierunkiem prof. Patrika Haglunda,
woweczas czotowego ortopedy w Europie. W
tym czasie Szwecja byta przodujacym krajem,
jesli chodzi o organizacje opieki nad niepetno-
sprawnymi. Poczatki takiej opieki siegaja
1904 r., kiedy to cate spoteczenstwo zespolito
wysitki, aby otoczy¢ nig ofiary epidemii Hei-
nego-Medina. Przy klinice dziatata szkota dla
niepetnosprawnych, ktorej zatozeniem byto,
aby inwalida nie tylko nauczy? si¢ ,jakie-
g0S§” zawodu, ale by nabyt takie kwalifikacje,
ktore przewyzszatyby przecietne wymagania
w danej profesji. Wychodzono z zatozenia, ze
pracujacy inwalida szybciej wytrzyma konku-
rencj¢ ze zdrowymi fachowcami, jesli bedzie
mial wyzsze od nich kwalifikacje zawodowe.
To wtasnie w Szwecji zrodzita sie idea, ze
rOwnie wazne jest i usprawnianie ruchowe,
i przygotowanie zawodowe oséb niepeino-
sprawnych. Po latach, gdy w Polsce po dru-
giej wojnie Swiatowej rozwineta si¢ rehabili-
tacja zawodowa, W. Dega mowit: ,,Kto raz
przezyt przymusowe wytaczenie z pracy, zro-
zumie, co znaczy blogostawienstwo pracy,
tak jak potrafi wlasciwie oceni¢ wartos¢ zdro-
wia ten, kto je utracit” [6, s. 8, 7]. Interesujaca
wydaje sie takze jego wypowiedzZ dotyczaca
relacji pomiedzy lekarzami a fizjoterapeuta-
mi w Szwecji, pochodzaca z lat 30. XX w.
Poniewaz nic nie stracita na swej aktual-
nosci, warto ja przytoczy¢, aby uswiadomic
sobie, na jakim etapie rozwoju fizjoterapii
w Polsce jestesmy dzisiaj. ,,Podczas mego po-
bytu w Szwecji rozgrywata sie walka — jesli
tak mozna powiedzie¢ — miedzy kinezytera-
peutami a lekarzami. Kinezyterapeuci szwedz-
cy mieli prawo po ukonczeniu studiéw do
prowadzenia prywatnych gabinetow. Wielu
pacjentow zgtaszato sie do nich bezposred-
nio, chcac oszczedzic sobie kosztow badania
lekarskiego. Stad wynikaty nieraz tragiczne
skutki dla pacjentéw, gdyz pacjent — nie wie-
dzac, ze ma np. gruzlice kregostupa — sto-
sowatl ¢wiczenia ruchowe w celu pozbycia
sie bolow. Skutki byty optakane, ¢wiczenia
bowiem pobudzity proces niszczenia kregow,
pogtebiajac kalectwo. Spor rozstrzygneto roz-
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porzadzenie nakazujace przyjmowanie pa-
cjentéw na ¢wiczenia tylko ze skierowaniem
lekarskim” [8, s. 4].

Pobyt w Sztokholmie zaowocowat takze
poznaniem przez prof. Dege tajnikow masazu
szwedzkiego i sposobu stosowania gimnas-
tyki szwedzkiej, dzigki czemu mégt po po-
wrocie do Poznania prowadzi¢ ze studen-
tami zajecia z tych przedmiotéw w Studium
Wychowania Fizycznego. Po ukoniczeniu
stazu, w drodze powrotnej do kraju Profesor
zwiedzit takze Uniwersytecka Klinike Orto-
pedyczna w Kopenhadze oraz funkcjonu-
jacy w tym mie$cie Dom dla Kalek, jeden
z najstarszych w Europie, ktorego gtéwnym
zadaniem byto przystosowanie mtodziezy
niepetnosprawnej do zycia i nauczenie wy-
branego zawodu. Tam tez poznat wybitnego
ortopede i dziatacza spotecznego dra Kunda
Jansena, z ktorym przez dtugie lata utrzy-
mywat bliskie kontakty, wspotpracujac w
Miedzynarodowym Towarzystwie dla Ka-
lek (p6Zniejszym Miedzynarodowym Towa-
rzystwie Rehabilitacji) [7]. Bez watpienia
podréz do Skandynawii odegrata zasadnicza
role w ksztattowaniu pogladéw W. Degi na
temat znaczenia ortopedii i kinezyterapii
w rozwigzywaniu zagadnien opieki nad oso-
bami niepetnosprawnymi. Po powrocie do
Poznania doprowadzit do wybudowania sali
gimnastycznej w Zaktadzie Ortopedycznym
im. B.S. Ggsiorowskich, w ktoérym pracowat,
oraz przeszkolit w zakresie gimnastyki lecz-
niczej i masazu szwedzkiego kilka pieleg-
niarek. Tak wtasnie wygladaty poczatki fi-
zjoterapii w Polsce. W tym samym okresie
Profesor rozpoczat funkcjonalne leczenie zta-
man kosci i stawéw wedtug metody wie-
denskiego traumatologa Lorenza Bohlera,
ktora polegata na mozliwie anatomicznym
zestawieniu ztamanych kosci czy stawow
i unieruchomieniu w tak zatozonym opa-
trunku gipsowym, aby pozwalat na wczesne
uruchomienie chorego. Zwracano bowiem
przy tym uwage, ze nawet idealne zestawie-
nie ztaman, mimo dobrego zrostu niosto ze
sobg niekorzystne skutki, jesli staw byt dtugo
w bezruchu. Metoda ta umozliwita stosowa-
nie zasady funkcjonalnego leczenia nie tylko
w przypadkach ztaman, ale takze u chorych
po operacjach kostno-stawowych, w prze-
wlektych schorzeniach stawoéw, w przypad-
kach porazen réznej etiologii. Byty to wiec

poczatki dzisiejszej rehabilitacji funkcjonal-
nej, czyli stosowania ¢wiczen ruchowych
we wszystkich ich odmianach, w potaczeniu
z masazem i zabiegami fizykoterapeutycz-
nymi, w zgodzie z leczeniem podstawowym,
zachowawczym lub chirurgicznym [7]. We-
dtug W. Degi leczenie funkcjonalne zaczyna
sie rownoczes$nie z leczeniem podstawowym
iidzie z nim w parze. Odpowiada to fizjolo-
gicznym wiasciwosciom uktadu ruchowego.
,Logicznym nastepstwem tej koncepcji jest
to, ze ortopedia zajmuje sie takze zwalcza-
niem kalectwa w samym zarodku i jednym
z jej zadan jest profilaktyka” [2, s. 132, 9,
s. 303].

Jedng z pierwszych decyzji, jakie po za-
konczeniu drugiej wojny §wiatowej i powro-
cie do Poznania (jako kierownik Katedry
i Kliniki Ortopedycznej Uniwersytetu Po-
znanskiego) podjat Profesor, byto utworze-
nie oddziatu rehabilitacji z warsztatami
ortopedycznymi, pracownia psychologiczno-
-socjalng, szkotg podstawowsa dla niepetno-
sprawnych, poradniami specjalistycznymi,
pracownig anatomopatologiczng, patofizjo-
logii i biomechaniki. Miato to stanowic baze
materialng dla wszechstronnej dziatalnosci
leczniczej, naukowej i dydaktycznej, ale
przede wszystkim dla rozwoju Jego koncep-
¢cji kompleksowego leczenia chorych z wada-
mi i schorzeniami narzadu ruchu. W 1960 r.
uruchomit na poznanskim uniwersytecie
Katedre Medycyny Rehabilitacyjnej, co spo-
wodowato, Ze rehabilitacja zainteresowaty
sie takze inne specjalnosci. Sktonito to Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej do
wprowadzenia w 1969 r. rehabilitacji w zre-
by organizacyjne polskiej stuzby zdrowia.
Wytyczne opracowata Komisja Rehabilita-
¢ji Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej pod kierunkiem prof.
Degi, ktory rok pozniej zaprezentowat wy-
niki prac komisji na temat rehabilitacji pod-
czas posiedzenia Biura Europejskiego WHO.
Zostaty one zaakceptowane jako model god-
ny nasladowania, albowiem uwzgledniaty
wdrozenie procesu rehabilitacji na kazdym
etapie leczenia chorego [10].

W. Dega przez cate zawodowe zycie prze-
kazywat swoim uczniom wiedze i zafascyno-
wanie lecznicza funkcja ruchu. Najlepszym
tego wyrazem jest jego maksyma: ,,Ruch jako
lek nie ma substancji ani opakowania. Sub-
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stancjg tego leku jest pomyst zrodzony z na-
uki i doSwiadczenia. Jego podanie wymaga
prawdziwego mistrzostwa. Przekazanie go
choremu wraz z osobowoscia i sercem czyni
ten lek niezastgpionym” [11, s. IX].

Interesowat si¢ nie tylko rehabilitacjg me-
dyczna. Dziatat réwniez bardzo aktywnie na
niwie spotecznej. Jako lekarz spotecznik
zwracat uwage, ze zabiegi operacyjne s3 dla
inwalidow tylko srodkiem do celu. Celem
natomiast jest powr6t do czynnego udziatu
w zyciu zawodowym i spotecznym. Wielo-
krotnie podkreslat, ze rehabilitacja w Polsce
zrodzita sie z potrzeb spoleczenstwa, a nie
z nakazu administracyjnego. Jak mawiat:
»l---] rylcem ztobigcym zarys ogolnej syl-
wetki zyciowej cztowieka jest, Scisle rzecz bio-
rac, nie jego kalectwo wzgledem utomnosci
fizycznej, ktéra stanowi tylko przyczyne
gtowna, ale stojacy w Scistym zwigzku z nig
splot warunkow, wptywow, zdarzen i prze-
zy¢ z jego osobistego rodzinnego i srodowi-
skowego zycia” [6, s. 8].

Zajmujgc si¢ niepelnosprawnoscia, zwra-
cal uwage na zasade kompleksowosci w re-
habilitacji, podkreslajac, ze niepetnospraw-
no$¢ ludzi czesto powoduje spaczenie ich
charakteru z powodu zatamania psychicz-
nego bedacego skutkiem przebytych doznan.
Wiedziat, ze gdy pacjenci zaczynajg odczu-
wa¢é swoje upoSledzenie pod wzgledem fi-
zycznym, pojawia si¢ u nich uczucie mato-
warto$ciowosci oraz samotnosci duchowej,
a wowczas cztowiek ucieka od zycia i zamyka
sie w sobie. Dlatego Profesor twierdzit, ze re-
habilitacja w przypadku wady fizycznej tylko
wtedy zakonczy si¢ sukcesem, gdy bedzie
temu towarzyszyta terapia psychiczna, zwana
rehabilitacja psychologiczna, ktéra uczy nie-
pelnosprawnych akceptacji swojej utom-
nosci [10]. Zdaniem Degi, lekarz nie moze
pominac oceny stanu psychicznego chorego,
gdyz —jak mawial —,,[...] chory musi posia-
dac jakie§ minimum tolerancji i stabilnosci
psychicznej, aby wytrzymac wysitek nakta-
dany przez program rehabilitacji poopera-
cyjnej” [12, s. 1425, 13].

Profesor Dega uwazal, ze w rozwoju re-
habilitacji bardzo istotna jest takze wspot-
praca srodowisk medycznych z najwyzsza
wtadza (politycy, rzad), podkreslajac, ze ma
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to szczegdlne znaczenie w czasie wybuchu
epidemii. I tak, gdy wybuchta w Polsce epi-
demia Heinego-Medina, nastgpita rewolucja
w systemie rehabilitacji. W wyniku tej epi-
demii zmarto ponad 6000 os6b, a tysiace
dotychczas zdrowych i mtodych ludzi zo-
stato inwalidami. To wtasnie dzigki stara-
niom prof. Degi ministerstwo zdrowia uru-
chomito w szybkim tempie w wielu miastach
osobne oddziaty rehabilitacyjne, ktore zajety
sie walka ze skutkami tej choroby, a takze
rozpoczeto sie szkolenie personelu z zakresu
usprawniania fizjoterapeutycznego. Jak sam
Profesor mowit: ,,[...] okoliczno$ciami de-
cydujacymi o pomyS$lnym rozwoju rehabi-
litacji byty: wprowadzenie powszechnosci
i bezptatnosci stuzby zdrowia oraz wejscie
w zycie nowej konstytucji, ktora zapewnita
kazdemu obywatelowi prawo do nauki i pra-
wo do pracy. [...] W odbudowujacej sie po
wojnie Polsce kazda para rak byta potrzebna.
Stworzyto to naturalne warunki dla roz-
woju rehabilitacji, ktora szybko okazata si¢
takze racjonalnym sposobem modernizo-
wania lecznictwa” [2, s. 44].

Wielokrotnie podkreslat tez, ze walka
z niepelnosprawnoscia ludzi musi obejmo-
wac zapobieganie, leczenie, przystosowanie
i produktywnosc¢. Chory, ktory ulegt wypad-
kowi, nie moze zy¢ z obawg, Ze postepowa-
nie lecznicze ograniczy sie tylko do wyle-
czenia jego choroby. Musi czu¢ si¢ pewnie
zarbwno w szpitalu, jak i po jego opuszcze-
niu, o czym przekonuje wypowiedz, ze ,,][...]
rehabilitacja os6b ciezej poszkodowanych
na zdrowiu nie ogranicza si¢ do zajecia si¢
ich podstawowa choroba czy kalectwem,
lecz powinna zajac¢ si¢ wszystkimi skutka-
mi, ktore wylonity si¢ w zwigzku z uszko-
dzeniem zdrowia tych oséb. Obejmuje ona
wiec, obok fizycznego uposledzenia ciata,
reakcje psychiczne chorego [...], jak rowniez
skutki rodzinne, spoteczne i zawodowe [...]
a u dzieci skutki pedagogiczne oraz ukie-
runkowanie zawodowe” [1, s. 17]. Dlatego
tak wazne dla prof. Degi byto, aby rehabi-
litacja byta powszechna, wczesna, komplek-
sowa i ciagta. Sg to gléwne zatozenia, sfor-
mutowanej przez Niego ,,polskiej koncepciji
rehabilitacji”. Powszechnosé obejmuje wszyst-
kie dyscypliny medyczne i jest dostgpna
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w kazdej formie dla wszystkich, wczesnosé
realizowana jest poprzez mozliwie wczesne
rozpoczecie rehabilitacii, przez co ogranicza
skutki wczesnych i pdéznych urazow, kom-
pleksowos¢ dotyczy wszechstronnego podejs-
cia do pacjenta, przez co uwzglednia aspekt
leczniczy, psychologiczny, spoteczny i zawo-
dowy, natomiast ciggtos¢ pozwala uzyskaé
optymalne efekty, tacznie z powrotem do
czynnego zycia, co gwarantuje powigzanie
rehabilitacji leczniczej z rehabilitacjg spo-
teczna i zawodowa. Z tego powodu Profesor
uwazat, ze chory powinien mie¢ zapew-
nione grono specjalistow, ktorych rolg jest
niedopuszczenie do tego, aby niepetnospraw-
no$¢ wytracita zdrowego poza grono uzy-
tecznych obywateli, specjalistow czuwaja-
cych nad ciagtoscia rehabilitacji. W. Dega
w swej pionierskiej dziatalnosci od poczatku
uczyl, ze im lepiej bedzie zorganizowana
i upowszechniona rehabilitacja lecznicza,
tym mniejsze bedzie obciazenie sektora re-
habilitacji zawodowej, ,,[...] w przeciwnym
razie inwalidzi beda szkoleni i beda praco-
wali w «obrebie inwalidztwa»” [2, s. 134, 14].
Zaniedbanie jakiegokolwiek ogniwa w ze-
spolonym dziataniu rehabilitacyjnym przy-
nosi szkode pacjentowi. Jest sprawa oczy-
wistgibezdyskusyjna, zelekarz—specjalista
r6znych dziedzin medycyny — jest postacig
naczelnga, kierujaca przebiegiem leczenia.
Jednak wydaje sie, ze obok niego najwtas-
ciwszym pracownikiem wnoszgcym znaczny
wktad w powodzenie tego procesu jest wtas-
nie fizjoterapeuta. Wydaje si¢ zatem, ze zna-
czacy udzial fizjoterapeutéw w procesie re-
habilitacyjnym jest zastuga wtasnie prof.
Degi, gdyz obecnie nie mozna fizjoterapeuty
zastapi¢ zadnym innym pracownikiem, a spe-
cyfika tego zawodu, jak mato ktorego, predys-
ponuje nas do koncepcyjnej dziatalnosci.
Zdaniem prof. Degi, osoba niepetno-
sprawna, aby mogta funkcjonowac w $wie-
cie, potrzebuje pomocy nie tylko medycznej,
lecz takze spotecznej i ukierunkowania za-
wodowego. Profesor podkreslat jednoczesnie,
ze nadmierna troska nie jest korzystna w pro-
cesie rehabilitacji. Stad zwracatl uwage na
zwiazek pomiedzy rehabilitacja medyczna
a rehabilitacja spoteczna, stwierdzajac, ze:
»l.-.] jest to metoda, ktora pozwala na przy-

wrocenie zdolnosci do czynnej dziatalnosci
spotecznej inwalidzie, ktory wskutek choroby
lub urazu zdolnosci te zatracit, lub mtodzien-
cowi, ktory z powodu wad wrodzonych nigdy
ich nie mial” [1,s. 17].

Troszczac sie zatem o los chorego, za-
réwno medyczny, spoteczny, jak i zawodowy,
realizowana jest zasada leczenia cztowieka,
a nie wylacznie jego choroby. W zwigzku
z tym rehabilitacje nalezy rozumie¢ nie jako
oddzielna, wyodrebniong dyscypling, lecz
jako integralna sktadowa catego lecznictwa.
To sprawia, ze rehabilitacja przyczynia sie
do humanizacji medycyny. A humanizacja
wydaje sie jedng z najwazniejszych i nieza-
przeczalnych przestanek postepowania fizjo-
terapeutéw w czasach wspotczesnych. Prof.
Dega moéwit: ,,Rehabilitacja wtasciwie pojeta
jest nie tylko istotnym wyktadnikiem postepu
w lecznictwie, lecz takze czynnikiem, tgcza-
cym zawezajace sie coraz bardziej specjalno-
Sci lekarskie, a wnoszac gteboki humanizm
w lecznictwo, przeciwstawia sie dehumani-
zacji medycyny” [15, s. 673]. Konkludujac,
mozna powiedzie¢, ze humanizm w relacjach
terapeuta—pacjent oraz mozliwos¢é rozwoju
zasady humanitaryzmu spotecznego poprzez
przywracanie osoby niepetnosprawnej spo-
teczenstwu podkreslana w pogladach Profe-
sora pozostaje wartoscig nadrzedng i aktual-
na do dzis. Udowadnia to, ze wspotczesnemu
fizjoterapeucie do wykonywania swojego za-
wodu potrzebna jest wszechstronna wiedza
zaré6wno z zakresu medycyny, jak i sportu,
gdyz fizjoterapia jako odrebna dziedzina na-
ukowa jest miejscem styku kultury fizycznej
i medycyny. Wiaze sie z tym takze humani-
zacja procesu fizjoterapii, ktora zalezna jest
od determinantéw osobowosciowych, kwa-
lifikacji zawodowych i stylu pracy fizjotera-
peutéw. Powoduje to, ze aby proces rehabi-
litacji byt efektywnyiw petni humanitarny,
musi on jednoczesnie realizowa¢ wartosci
perfekcjonistyczne, emocjonalne, intelektu-
alne, estetyczne, hedonistyczne, prestizowe,
materialne i zdrowotne. Autorzy wyrazaja
opinie, ze uwzglednienie wszystkich tych
wartoSci decyduje o powodzeniu fizjoterapii,
a takze szeroko pojetej rehabilitacji. Dopiero
wowczas mozna mowic o rehabilitacji i fizjo-
terapii jako wspolnej ptaszczyznie dziatania,
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ktorego celem jest przywrdcenie niepetno-
sprawnemu cztowiekowi w miar¢ mozliwo-
Sci pelnig funkcji zyciowych. O takim poste-
powaniu niejednokrotnie przekonywat nas
prof. Dega, ktory cale swoje zawodowe zycie
poswigcit dziatalnosci na rzecz poprawy
bytu os6b niepetnosprawnych, a jednocze-
$nie nas — fizjoterapeutéw zyjacych wspot-
czesnie — zobowiazat do kontynuowania tego
dzieta, co autorzy niniejszej pracy poczytuja
sobie za zaszczyt i obowigzek.
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