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Rozmowa z prof. zw. dr hab. med. Jerzym Kiwerskim

— Rektorem WSR

1. Jak duze znaczenie ma rehabilitacja w Pana
zyciu zawodowym? Dlaczego wybral Pan te
dziedzine medycyny?

Rehabilitacja wypelnia cate moje Zycie zawo-
dowe, zajmuje sie nig od 50 lat. Chcialem by¢ chi-
rurgiem, ortopeda, ale prof. Weiss nie pozwalat
na otwieranie specjalnosci ortopedycznej przed
specjalizacjg z rehabilitacji, dlatego najpierw uzy-
skatem specjalizacje z rehabilitacji (II st. 1969 r.),
a potem z chirurgii urazowej i ortopedii (1973 r.).
Od 1966 r. pracowalem w Klinice Rehabilitacji
AM w Warszawie, ktéra prowadzitem (od 1981 r.)
przez 25 lat, dwadziescia lat bytem konsultantem
wojew6dzkim, regionalnym w zakresie rehabili-
tacji, kolejne 7 lat konsultantem krajowym w tej
dziedzinie, do chwili obecnej jestem konsultan-
tem oddzialéw rehabilitacji STOCER w zakresie
rehabilitacji, chirurgii urazowej.

2. Jak duze znaczenie ma rehabilitacja w zyciu
cztowieka?

Zalezy to od czlowieka, jego nawykoéw, upodo-
ban. Powinna mie¢ istotne znaczenie, gdyz ¢wi-
czenia, ruch majg pozytywne znaczenie dla pra-
widlowego funkcjonowania wszystkich uktadéw,
narzadéw czlowieka. Ma duze znaczenie w profi-
laktyce wielu schorzen, powiklan, ma tez wartosé
terapeutyczna.

3. Fizjoterapia jako gléwna skladowa rehabi-
litacji kompleksowej to stosunkowo mlody
kierunek medyczny w Polsce. Jakie dzie-
dziny medycyny zajmowaly sie wczes$niej
usprawnianiem czlowieka?

Znaczenie aktywnosci fizycznej doceniano
juz w zamierzchlej przeszlosci, o czym swiad-
cza stwierdzenia ojca medycyny Hipokratesa:
,Cwiczenia wzmacniaja, nieczynno$é oslabia
cialo” oraz ,,Cata wiedza medyczna wspiera sie na
dwéch poteznych filarach, jakimi sg ¢wiczenia

fizyczne i dietetyka”. Tak tez w nastepnym okre-
sie nazywano te dzialania: ¢wiczenia fizyczne,
¢wiczenia lecznicze. Okreélenie rehabilitacja upo-
wszechnil dopiero w 1918 r. Douglas Mc Murtie,
dyrektor Instytutu Czerwonego Krzyza dla
Inwalidéw w Nowym Jorku. Ale jeszcze w latach
pie¢dziesigtych usprawnianie lecznicze prowa-
dzili ,magistrowie wychowania fizycznego pracu-
jacy w rehabilitacji”, a dopiero w 1976 r. powstala
przy Towarzystwie Walki z Kalectwem, Sekcja
Fizjoterapii.

4. Gléwnymi osrodkami zajmujacymi sie reha-
bilitacja lecznicza w Polsce po II Wojnie
Swiatowej, byly Warszawa i Poznan, a gdzie
mogla ksztalci¢ sie nowa kadra fizjotera-
peutéw na terenie naszego kraju?
Ksztalcenie technikéw fizjoterapii rozpo-

czeto w 1953 r. na nowoutworzonych Studiach

MedycznychFizjoterapiiwKrakowie, Ciechocinku,

Konstancinie, Wroctawiu i Gdansku. W 1959 r.

rehabilitacja medyczna zostala uznana za podsta-

wowg specjalnosé kliniczng i rozpoczeto ksztalce-
nie lekarzy w tym kierunku. Nalezy wspomnie,
ze juz w 1925 r. powolano na Uniwersytecie

Poznanskim Studium Wychowania Fizycznego,

prowadzacego ¢wiczenia z masazu i gimnastyki

leczniczej, a w Warszawie w 1929 r. powstala

PoradniaWychowaniaFizycznegokierowanaprzez

dr Titz-Kosko, ktéra réwniez prowadzila kursy

gimnastyki leczniczej. Za prekursora takiej dzia-
talnosci w Polsce uwazana jest Helena Kuczalska-

-Prawdzic, ktéra studiowata w Instytucie Lingéw

w Sztokholmie i w 1892 r. zalozyta w Warszawie

Zaklad Gimnastyki Szwedzkiej, na bazie kté-

rego kilka lat pézniej uruchomita szkole gimna-

styki zdrowotnej i masazu leczniczego, ksztalcaca
fachowcéw w gimnastyce leczniczej.

Natomiast do wyrédzniajagcych sie osrod-
kéw rehabilitacji nalezy zaliczyé: Osrodek
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Rehabilitacji w Swiebodzinie (Lubuskie Centrum
Rehabilitacji), w Zagérzu (rehabilitacja neuro-
logiczna), Opolskie Centrum w Korfantowie,
Oddzial Wroctaw - Poswietne, Gdanskie
Centrum Rehabilitacji (Dzierzazno), Szpital
Rehabilitacyjno-Ortopedyczny dla Dzieci
w Zakopanem (obecnie Klinika Ortopedii
i Rehabilitacji Dzieciecej Collegium Medicum
UJ), Slaskie Centrum Rehabilitacji (Repty
Sla}skie), Krakowskie Centrum Rehabilitacji,
Oddziat Rehabilitacji Szpitala Wojewo6dzkiego
w Rzeszowie i szereg innych.

5. Rehabilitacja medyczna rozwija sie caly
czas. Pojawiaja sie nowe obszary ksztal-
cenia. Powstawalo coraz wiecej osrodkéow
naukowych w Polsce zajmujacych sie reha-
bilitacja. W jaki sposéb byly tworzone
programy nauczania? Czy byly to pomysty
czerpane np. z zagranicy czy autorskie kon-
cepcje polskich specjalistow?

Ksztaltowanie rehabilitacji, w tym réwniez
tworzenie programéw ksztalcenia, odbywalo sie
w oparciu o Polski Model Rehabilitacji, uznany
przez Europejskie Biuro WHO w 1970 r. za wzor-
cowy i godny upowszechnienia w Europie, oparty
na czterech podstawach: powszechnosci rehabi-
litacji, wczesnym jej podejmowaniu, komplekso-
wosci oraz cigglosci tego procesu w przypadkach
przewleklych. Europejskie normy rehabilitacji
oparte s3 na tym Modelu, chociaz rzadko sie
o tym wspomina.

6. Obecnie wiedze dotyczaca fizjotera-
pii mozna zdobyé na studiach wyzszych,
mozna studiowac ja jako odrebny kierunek
w trybie jednolitym. Kim jest osoba posia-
dajaca dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zakresie fizjoterapii?

Obecnie istnieje w Polsce okoto 70 uczelni
ksztalcacych fizjoterapeutéw.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty z dnia
25.09.2015 r. opisuje, kim jest osoba posiadajaca
dyplom, ktéry potwierdza kwalifikacje zawodowe
w zakresie fizjoterapii.

« Rozpoczeta po dniu 1 pazdziernika 2017 r.
jednolite 5-letnie studia wyzsze w zakresie
fizjoterapii oraz odbyla 6-miesieczng prak-

tyke zawodowa i uzyskala tytul zawodowy
magistra oraz zlozyla Panstwowy Egzamin
Fizjoterapeutyczny, zwany dalej ,PEF”,
z wynikiem pozytywnym.

Rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
i przed dniem 1 pazdziernika 2017 r. studia
wyzsze z zakresu fizjoterapii i uzyskata tytut
licencjata lub dodatkowo odbyta studia wyz-
sze w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut
magistra.

Rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia
wyzsze na kierunku fizjoterapia i uzyskala
tytul licencjata lub magistra na tym kierunku.
Rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskala tytut
magistra na tym kierunku.

Rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r.
studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskala tytul magistra oraz
ukonczyla specjalizacje I lub II stopnia w dzie-
dzinie rehabilitacji ruchowej.

Rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizycz-
ne i uzyskatla tytul magistra na tym kierunku
oraz ukoniczyla w ramach studiéw dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej
lub rehabilitacji ruchowej potwierdzonga legi-
tymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub
gimnastyki leczniczej.

Rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskala tytul magistra na tym
kierunku oraz ukonczyla 3-miesieczny kurs
specjalizacyjny z rehabilitacji, zgodnie z prze-
pisami Gléwnego Komitetu Kultury Fizycznej
i Sportu.

Ukoniczyla przed dniem wejscia w zycie usta-
wy szkote policealng publiczng lub niepu-
bliczna o uprawnieniach szkoly publicznej
i uzyskala tytul zawodowy technika fizjote-
rapii (Dz. U. z 2015 r. poz. 1994, z 2017 r.
poz. 599).

. Miejsce, z ktérym Pan Profesor jest mocno

zwiazany, to STOCER. Prosze powiedzied,
jak zmieniala sie ta placowka od momen-
tu powstania do czasé6w obecnych i jak
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w zwiazku z tym przeobrazala sie cala reha-

bilitacja?

Osrodek w Konstancinie powstal w nastep-
stwie ewakuacji Szpitala Swietego Ducha
w Warszawie i zostal zlokalizowany w kilku
miedzywojennych willach. Na tej bazie powstat
w 1948 r. Szpital Chirurgii Kostnej, stano-
wiagcy zaplecze Instytutu Chirurgii Urazowej
w Warszawie (,Patac Grucy”). W 1949 r. prof.
Gruca deleguje tam dr Mariana Weissa, ktéry
dokonat rzeczy niemal niemozliwej — przeksztal-
cil ten niespelna 100-t6zkowy, pracujacy w trud-
nych warunkach oddzial ortopedyczny w nowo-
czesny (na owe czasy), najwiekszy w Polsce,
jeden z najwiekszych w Europie osrodek reha-
bilitacji, dysponujacy w okresie pelnego rozwoju
670 t6zkami, doskonatg bazg lecznicza, badaw-
cza, dydaktyczna, wlasnym dobrze wyposazo-
nym blokiem operacyjnym (z jedyna wowczas
w Polsce aseptyczng kabing operacyjna), wia-
snym zakladem protetyczno-ortotycznym, pro-
wadzacym intensywng dziatalnos¢ dydaktyczna
przeddyplomowa (Studenci AM, AWF, Studium
Fizjoterapii) i podyplomowa (specjalizacyjna),
organizujacy przez dziesigtkilat panstwowe egza-
miny specjalizacyjne, uznany prze WHO za osro-
dek dydaktyki miedzynarodowej, prowadzacy
szereg kurséw tematycznych dla stypendystéw
WHO. Niestety, wraz z uptywem lat dzialalnos¢
zaré6wno dydaktyczna, szkoleniowa, naukowa,
jak i lecznicza ulegaty ograniczeniu.

8. Do niedawna zawéd fizjoterapeuty nie byt
uregulowany prawnie. Dlaczego trzeba bylo
czeka¢ tyle lat na te regulacje? Jak Pan
Profesor widzi przyszlosé tego zawodu, jego
rozwdj? Ktora czesé rehabilitacji medycznej
najbardziej sie rozwinie? Czy wg Pana jest
szansa na stopienn doktora z tej dziedziny
medycyny?

Starania o uregulowania prawne tego zawodu
trwaly od wielu lat. Wiodaca grupa fizjotera-
peutéw stawiala wymogi niemozliwe do przy-
jecia z prawnego punktu widzenia, domagajac
sie jednoczesnie ograniczenia kompetencji leka-
rzy, a nawet postulujac likwidacje specjalno-
$ci lekarskiej, co stanowilo o nieskutecznosci
tych dziatan. Obecne uregulowania s3 zreszta
tez niezgodne z uregulowaniami europejskimi,
zagrazaja bezpieczenstwu pacjenta i samych
fizjoterapeutéw i zostaly przeforsowane na dro-
dze ,politycznej”, bez uwzglednienia gloséw roz-
sadku. Natomiast sam zawdd jest niezwykle
potrzebny, ale przy uwzglednieniu kompleksowo-
$ci postepowania, $cistego wspéldzialania spe-
cjalistéw rehabilitacji, fizjoterapii, psychologii,
socjologéw. Rehabilitacja musi sie rozwijaé, bo
takie s3 wyzwania wspoélczesnosci, lawinowo
narastajaca liczba oséb, dla ktérych jest nie-
zbedna (wzrost urazowosci, postep medycyny,
zmniejszajaca sie $miertelnos¢ w schorzeniach,
urazach osrodkowego uktadu nerwowego, kraze-
nia, okoloporodowa, dynamicznie wydluzajacy
sie wiek przezycia i in.).

Rozmowe przeprowadzil Jakub Nowinski
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