Rehabilitacja

W medycynie polega na przywracaniu aktywnosci fizycznej, psychicznej, rowniez spotecznej
(w tym zawodowej), ktora ulegta pogorszeniu na skutek choroby badz urazu. W tym celu
stosuje si¢ szereg dziatan usprawniajacych i terapeutycznych.

Rehabilitacja [tac. re - na nowo, znow, przeciw; habilis - sprawny, stosowny, nalezyty] jest
niezastgpiong sktadowa $wiadczgcg o poziomie socjalnego rozwoju w kazdym wspotczesnym
wysokorozwinigtym panstwie.

Rehabilitacja to proces medyczno-spoteczny, majgcy na celu przywrdcenie w mozliwie
wysokim stopniu sprawnos$ci organizmu, utraconej z powodu urazu, choroby Iub wad
wrodzonych lub nabytych.

Inaczej mowiac rehabilitacja os6b niepelnosprawnych to caty szereg dziatan leczniczych,
psychologicznych, a takze organizacyjnych, technicznych, edukacyjnych i spotecznych, ktore
przy peinej aktywnos$ci tych oséb, zmierzaja do osiggniecia jak najwyzszego stopnia
sprawnosci jednostki w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym.
Najwazniejszy jest medyczny aspekt omawianego zagadnienia. Wzrastajacy poziom metod
diagnostycznych oraz leczniczych ratuje zycie i zdrowie w wielu bardzo powaznych i
skomplikowanych przypadkach konczacych si¢ uprzednio $miercig. Nie zawsze jednak
mozna przywrocic¢ catkowita sprawno$¢ organizmu. Powigkszajace si¢ grupy oséb o trwatym
lub czasowym inwalidztwie wymuszaja doskonalenie i unowoczes$nianie procesu rehabilitacji.
Rehabilitacje rozumie¢ nalezy jako ciagly i trwajacy proces ogodlnospoteczny, w ktorym
bierze udzial wiele instytucji na szczeblu samorzadowym, panstwowym, a takze organizacji
charytatywnych, czy r6znych fundacji. Gtowny cel tych dziatan to tworzenie warunkéw
umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym powr6t do petnego zdrowia lub wyksztalcenie
mechanizméw kompensacyjnych w przypadku utraty normalnych funkcji organizmu.
Rehabilitacja powinna w mozliwie szybki sposob przygotowac osob¢ niepelnosprawna do
czynnego udziatu w zyciu rodziny 1 spoteczenstwa. Osiggna¢ ten cel mozna realizujgc zadania
rehabilitacji leczniczej, zawodowej, spoteczne;.

Weczesna, wieloaspektowa rehabilitacja lecznicza stata si¢ motorem rehabilitacji zawodowej 1
spoleczne;j..

Dziatania zmierzajace do integracji osOb sprawnych z osobami niepetnosprawnymi sa
procesem naturalnym pozwalajacym na petlny rozwdj spoteczenstwa.

Wielowatkowos$¢ pojecia rehabilitacji ma szczegdlne znaczenie, kiedy mamy do czynienia z
przypadkami os6b po cigzkich urazach wielu narzadow, ze schorzeniami i dysfunkcja wielu
organow lub uszkodzeniami trwatymi narzadow, czy tez z chorobami przewlektymi.
Rehabilitacja lecznicza inaczej medyczna - pod tym pojeciem rozumiemy proces leczenia
umozliwiajacy szybszy proces naturalnej regeneracji oraz zmniejszenie si¢ fizycznych i
psychicznych nastepstw choroby. Unowoczes$nianie technik diagnostycznych oraz
leczniczych, kontrolowanie procesu leczenia i regeneracji organizmu, ograniczajg skutki
trwajacej choroby.

Rehabilitacja medyczna stymuluje proces leczenia przede wszystkim przez aktywnoS$¢,
zardwno ruchowg jak i psychiczng. Rehabilitacja psychiczna ma bardzo duze znaczenie. Musi
ona doprowadzi¢ do wystgpienia profilaktyki inwalidztwa. Ma zadziata¢ tak, aby osoba
niepetnosprawna zachowata wiar¢ w poprawe swojej sytuacji zdrowotnej, rodzinnej,



spotecznej 1 zawodowej. Odpowiednie dziatanie psychoterapeutyczne, w przypadku osob
niepetnosprawnych, ktore utracity niektore funkcje organizmu w sposob trwaly, powinno
doprowadzi¢ do zaakceptowania nowej sytuacji i "nowego" ciata.

W trakcie leczenia ciezkich przypadkow, takich jak trwale uszkodzenia morfologiczne czy
utrata funkcji organizmu, nalezy wiaczy¢ dzialania adaptacyjne i kompensacyjne.

Adaptacja polega na umiejetnosci przystosowania si¢ osoby do okre§lonych warunkow
socjalnych 1 do takiego stanu morfologicznego, ktory nalezy uzna¢ za trwaty. Adaptacji
podlega zarowno sfera umystowa (duchowa), jak i organiczna czlowieka.

Umozliwia ona przystosowac si¢ do obnizonej sprawnosci powaznych narzadéw, powstalej
po urazach badz chorobach. Odpowiednie stosowanie i wykorzystanie procesu adaptacyjnego
daje optymalne efekty leczenia koncowego. Najwazniejszym wynikiem stosowanych dziatan
adaptacyjnych jest doprowadzenie osoby niepelnosprawnej do samodzielnos$ci zyciowej
zwigzane] z funkcjonowaniem w zyciu osobistym i rodzinnym oraz zawodowym i
spotecznym.

Kompensacja to proces wyzwalajacy naturalne zdolnosci do catkowitego badz czesciowego
wyrownywania efektow dzialania czynnikow szkodliwych. Zdolnosci kompensacyjne tkwig
w kazdym organizmie zywym. Polegaja one na catkowitym przejeciu utraconej funkcji przez
inny zdrowy narzad, albo dotycza tylko zastepowania tej funkcji przez czesciowo uszkodzony
narzad. Kompensacja wigze si¢ =z zaburzeniami statycznymi, dynamicznymi,
czynno$ciowymi, a takze statyczno-dynamicznymi. Ze zjawiskiem kompensacji bardzo czgsto
powigzany jest proces adaptacji.

Rehabilitacja spoteczna polega na doprowadzeniu osoby pozbawionej samodzielnos$ci w zyciu
spotecznymi, bedacej poza krggiem normalnego zycia wsrdd ludzi, do mozliwosci
samodzielnego egzystowania, a tym samym do korzystania z osiagni¢¢ wypracowanych przez
to spoteczenstwo. Jest to naturalne prawo kazdego cztonka danej spoteczno$ci. Dziatania
rehabilitacji spolecznej polegaja rowniez na nauczaniu os6b zdrowych w celu zaakceptowania
ludzi niepelnosprawnych w normalnych warunkach zycia spotecznego, zrozumienia ich
potrzeb i1 wiaczenia ich do dzialania w grupie. W pierwszej kolejnosci proces ten powinien
obja¢ najblizsze otoczenie niepelnosprawnego, a wiec jego rodzing. Akceptacja w rodzinie,
stworzenie odpowiednich warunkow bytowych w domu, otoczenie cieptem 1 wyrozumiatoscia
to podstawowy etap wchodzenia w normalno$¢. Spoteczenstwo powinno dazy¢ wszelkimi
mozliwymi sposobami do usuwania barier pomigdzy osobami sprawnymi a kalekimi, dajac
im poczucie wlasnej wartosci.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu uaktywnianie zawodowe o0s6b niepetnosprawnych.
Zaspakajanie podstawowej potrzeby czlowieka, jaka jest praca, wykazanie si¢ swoimi
zdolno$ciami, wiedzg, wreszcie mozliwos¢ finansowe] niezaleznosci ma dla osoby
niepelnosprawnej ogromne znaczenie. Wilasnie umozliwienie tego dziatania musi speinié
rehabilitacja zawodowa poprzez odpowiednie przygotowanie inwalidy. Moze to by¢ w
przypadku dzieci 1 mlodziezy, edukacja od podstaw odpowiedniego mozliwego do
wykonywania zawodu, badz w przypadku osob dorostych, przyuczenie do innego zawodu niz
wykonywany uprzednio, ktéry bedzie mogt by¢ wykonywany pomimo istniejacej dysfunkcji
narzadu. Rehabilitacja zawodowa zajmuje si¢ rowniez tworzeniem odpowiednich miejsc
pracy osobom niepetnosprawnym w tzw. zaktadach pracy chronionej, a takze umozliwianiem
pracy chatupniczej w wyjatkowo powaznych sytuacjach..



Istnieje Polski Model Rehabilitacji

Do tworcow polskiego wspotczesnego modelu rehabilitacji zaliczani sg Profesorowie Wiktor
Dega i Marian Weiss. Nadali oni rehabilitacji pewne charakterystyczne cechy. A mianowicie:
a) powszechnos¢

Rehabilitacja musi by¢ powszechna czyli udostepniona kazdemu potrzebujagcemu. Musi
dotyczy¢ wszystkich istniejacych specjalizacji lekarskich. Musi by¢ bezptatna, gdyz wtedy
korzystaja z niej korzysta¢ najbiedniejsi, a tym samym zmniejsza si¢ potrzeba utrzymywania
0s0b kalekich przez cate spoteczenstwo.

b) wczesne zapoczatkowanie

Jest to rozpoczynanie rehabilitacji juz podczas leczenia, potaczone z odpowiednio dobranymi
zasadami i ogélnym programem leczniczym, znaczenie skraca czas kuracji oraz wptywa na
poprawe tego leczenia. Wczesna i sprawnie prowadzona rehabilitacja warunkuje szybkie
odzyskanie funkcji organizmu osoby chorej, wcze$niej ograniczonych badz catkowicie
zniesionych, oraz usprawnia ksztattowanie mechanizmoéw kompensacyjnych i wlaczenie
funkcji zastgpczych. Waznymi zagadnieniami, rowniez dotyczacym wczesnej rehabilitacji, sg
zagadnienia obejmujace profilaktyke lecznicza.

Zespotowosc¢,

Inaczej kompleksowo$¢; dotyczy trudnych i skomplikowanych procesow leczenia
rehabilitacyjnego, w ktérych podstawa jest praca zespotowa. Specjalistyczny zespot obejmuje
zaréwno lekarzy - dobranych pod katem choroby pacjenta, jak i zespdt wykwalifikowanych
pielggniarek, sanitariuszy, rehabilitantow, terapeutow, psychologéow, psychiatrow,
pracownikow dydaktycznych, socjalnych oraz wielu innych.

Ciagtlosc¢,

Polega na cigglym, jednolitym i nie przerywanym procesie rehabilitacyjnym, potaczonym z
innymi dziedzinami takimi jak: usprawnianie i rehabilitacja socjalna, zawodowa i rodzinna.
Ciaglos¢ charakteryzuje si¢ obecnoscia 1 kontynuacja procesu leczniczego, i w trakcie pobytu
w szpitalu, 1 podczas opieki ambulatoryjnej jak réwniez podczas ostatniego etapu rehabilitacji
czyli procesu leczenia juz w domu.

Wszystkie zachowane proporcje i zasady rehabilitacyjne stanowig istot¢ leczenia nie tylko
choroby, ale takze cztowieka.

Widoczny rozwdj 1 zainteresowanie procesem rehabilitacji zaczg¢to si¢ w XIX wieku,
jednakze doktadne sprecyzowanie i uzycie stowa rehabilitacja nastapito dopiero w 1919 roku.
Dokonat tego dyrektor Nowojorskiego Instytutu Czerwonego Krzyza, Douglas C. Mallurtie,
ktory przedstawit wyniki rehabilitacyjnego leczenia kombatantéw wojennych.

Z rehabilitacja mamy jednak do czynienia juz wiele, wiele wczes$niej. Juz starozytni
Rzymianie 1 Grecy stosowali gimnastyke 1 ¢wiczenia fizyczne jako proces leczniczy w wielu
chorobach uktadu ruchu cztowieka, ktore byty uzywane jako metoda usprawniajaca oraz
warunkujaca prawidlowy rozwdéj osobniczy.

Z kolei w europie juz w S$redniowieczu, zauwaza si¢ znaczny rozwoOj leczenia
ortopedycznego, rehabilitacyjnego oraz wprowadzenie tzw. protez czyli leczenia amputacji
konczyn ( Francuski Cyrulik Ambrozy Pare). Od tej pory postep leczenia protezyjnego i
ortopedycznego bardzo si¢ przyspieszyl i rozwingt. Mozna tu wymieni¢ wtoskiego chirurga
Pietro de Marchetti, angielskiego lekarza Glissona, ktory wprowadzit metodyke leczenia
skrzywien kregostupa (lordozy, kifozy, skoliozy), okreslit zasady ¢wiczen gimnastyki



korekcyjnej. Jednak szczyt rozwoju lecznictwa rehabilitacyjnego nastgpit pod koniec XVIII
wieku, kiedy to rejestruje si¢ powstawanie licznych zaktadéw gimnastyki leczniczej oraz
wszelkiego rodzaju uzdrowisk. Rozwd@j nastgpit rowniez gwaltownie w  okresie
migdzywojennym oraz po Il wojnie §wiatowej, z powodu duzej ilosci niepelnosprawnych i
kalekich kombatantow.

W Polsce cztowiekiem, ktory zainicjowat proces rehabilitacji i odnowy ruchowej byt znany
profesor Ludwik Bierkowski, urodzony w Poznaniu, wyksztalcony w Berlinie, gdzie ukonczyt
studia medyczne. Prace w Katedrze Chirurgii zaczat w roku 1830, gdzie po raz pierwszy
eksperymentalnie zastosowal znieczulenie za pomocg eteru. Siedem lat pozniej otworzyt
szkot¢ gimnastyczng. Rozpoczat dziatania w tworzeniu podstawowych zasad stosowanych w
ortopedii i rehabilitacji.

Nastgpnym waznym osrodkiem rehabilitacyjnym w Polsce byl otwarty w 1892 1 prowadzony
przez Haling Kruczalska Zaklad Gimnastyki Inwalidzkiej. Natomiast pierwsza uczelnia
wyzsza prowadzaca zajecia z zakresu gimnastyki oraz masazu byla Wyzsza Szkota
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Rowniez ogromne znaczenia w rozwoju rehabilitacji
leczniczej miata Warszawska Klinika Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéra prowadzita warsztaty kursu gimnastyki. Najwiekszy rozwd¢j gimnastyki zawdzigczamy
jednak wielkiemu profesorowi Wiktorowi Dedze.



