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Razvoj medicinske rehabilitacije

v Sloveniji in Ljubljani

Development of rehabilitation medicine in Slovenia and in Ljubljana

Zvonka Zupanic Slavec, Senta Jaunig

Izviecek

Ze v davnini so ljudje izkustveno ugo-
tovili, da imajo naravni izviri tople vode
zdravilni uc¢inek na ljudi, ki so zboleli ali se
poskodovali. Preko antike se je to vedenje
prenasalo v srednji vek vse do danasnjega
Casa, ko so ta izkustva pridobila znanstve-
no podlago. Tem izku$njam se je pridruzilo
spoznanje, da je za uspe$no zdravljenje in
okrevanje potrebno tudi gibanje bolnikov,
kar je v modernem casu vodilo do obliko-
vanja novega zdravstvenega poklica - fi-
zioterapevta. Ze v zaletku 20. stoletja se je
med zdravniki uveljavilo staliS¢e, da je dol-
gotrajna imobilizacija bolnikov v postelji
skodljiva in da jih je potrebno ¢im hitreje
mobilizirati, kar so izvajale fizioterapevtke.
V slovenskem prostoru so Ze iz antike znane
nekatere toplice, na osnovi katerih so v 19.
stoletju nastala znana slovenska zdravilis¢a
(Lasko, Rimske toplice, Dobrna in druga), v
katerih so zdruzevali stoletne izku$nje. Prva
ustanova, ki je v Sloveniji uvedla fiziotera-
pijo v bolni$ni¢no obravnavo bolnikov, je
bil ljubljanski sanatorij Slajmerjev dom leta
1940. Mnozica invalidov vseh starosti je po
2. svetovni vojni potrebovala nov tip bolni-
$nice, ki bi se ukvarjala s fizicno, psihi¢no in
socialno reintegracijo teh ljudi v vsakdanje
zivljenje in poklicno delo. Na pobudo orto-
pedov je bil leta 1954 ustanovljen Zavod za

rehabilitacijo invalidov (ZRI) - Soca v Lju-
bljani, ki je pred tem Ze deloval kot oddelek
Ortopedske klinike. Ta je postal centralna
ustanova za rehabilitacijo bolnikov in po-
$kodovancev ter u¢na baza za zdravstvene
poklice, ki delajo na tem podrodju: fiziote-
rapevte, delovne terapevte in za specializa-
cijo zdravnikov fizikalne in rehabilitacijske
medicine. V nadaljevanju ¢lanek obravnava
razvoj bolni$nic¢ne rehabilitacije v Univerzi-
tetnem klini¢nem centru v Ljubljani.

Abstract

Even in ancient times, people found
empirically that natural hot springs had a
healing effect on ill or injured people. This
knowledge was passed on through Antiquity
and the Middle Ages to the present, when
these discoveries have gained a scientific
basis. This knowledge was further enhan-
ced by the recognition that successful treat-
ment and rehabilitation require patients to
be physically active. In modern times, this
led to the development of a new healthcare
profession: physiotherapy. At the beginning
of the twentieth century, physicians realized
that long-term immobilization of patients in
beds was harmful and that they needed to get
up and start moving as soon as possible. This
task was performed by physiotherapists. In
Slovenia, certain spas have been known sin-
ce Antiquity, and in the nineteenth century
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some of these were developed into health
spas (Lasko, Rimske Toplice, Dobrna, and
others), where centuries of experience were
put to use. The first institution in Slovenia to
introduce physiotherapy for the hospital tre-
atment of patients was the Slajmer Sanato-
rium in Ljubljana in 1940. After the Second
World War, many disabled people of all ages
needed a new kind of hospital to address
their physical, psychological, and social re-
integration into everyday life and work. Fol-
lowing an initiative from orthopedists, the
Soca Rehabilitation Institute for the Disa-
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bled was founded in 1954 in Ljubljana. Prior
to this, it had already functioned as a section
of the University Hospital of Orthopedics.
It became the central institution for reha-
bilitation of sick and injured patients, and
also a teaching base for related healthcare
professions, training physiotherapists, occu-
pational therapists, and doctors specializing
in physical and rehabilitation medicine. The
article further presents the development of
hospital-based rehabilitation at the Univer-
sity Medical Centre in Ljubljana.

Uvod

Fizikalna in rehabilitacijska medicina je
podrocje medicine, ki obsega znanja in ve-
$¢ine, potrebne za kar najbolj kakovostno sa-
mostojno vkljucevanje akutnih ali kroni¢nih
bolnikov v vsakdanje produktivno Zivljenje.'
Medicinska rehabilitacija kot stroka zajema
fiziatrijo, fizioterapijo, delovno terapijo ter
psihologko in socialno rehabilitacijo. Obse-
ga usklajeno medicinsko, druzbeno, vzgojno
in poklicno usposabljanje bolnikov zaradi
poskodb, bolezni ali prirojenih okvar. Njen
cilj je doseci najvisjo stopnjo telesne, dusev-
ne in druzbene prilagoditve prizadete osebe.
Vkljucuje tudi vse ukrepe za zmanjsanje pri-
zadetosti in oviranosti ter prizadetim osebam
omogo¢a optimalno vkljucitev v druzbo.?

Zacetki medicinske
rehabilitacije

Ceprav so ljudje Ze davno spoznali zdra-
vilne lastnosti naravnih sredstev (termalnih
vrelcev, sonca in vode), je na razvoj fizikalne
terapije vplival predvsem tehnoloski napre-
dek v prvi polovici 20. stoletja, ko je empi-
ricno znanje dobilo tudi znanstveno potr-
ditev. Odkritje ultrazvoka in kratkovalovne
diatermije je po 1. svetovni vojni omogocilo
$iroko terapevtsko uporabo pri zdravljenju
poskodovanih in obolelih. Pionirsko delo
na tem podrocju je opravil zacetnik stroke
dr. Frank H. Krusen (1898-1933), ki je izdal
prvi ucbenik fizikalne terapije, v katerem je
sicer enakovredno uporabljal pojme fizikal-
na terapija, fizikalna medicina in fiziotera-
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pija. Medicinska rehabilitacija se je pospese-
no pricela razvijati v ¢asu 2. svetovne vojne
in po njej. Med zdravniki, ki so v tem ¢asu
spoznali pomen rehabilitacijske nadgradnje
standardnih nacinov zdravljenja, je treba
omeniti predvsem dr. Howarda A. Ruska
(1901-1989), utemeljitelja kompleksne re-
habilitacijske obravnave bolnika, ki se je v
zacetku 2. svetovne vojne zaposlil v Sanite-
tni sluzbi US Army Air Corps. Na njegovo
pobudo so v zdravstvenih ustanovah, kjer
so zdravili ranjence, organizirali intenzivne
programe za telesno in dusevno reintegraci-
jo poskodovanih vojakov. Uspe$no delo na
tem podrocju je nadaljeval tudi po koncani
2. svetovni vojni. Leta 1950 je ustanovil In-
$titut za fizikalno medicino in rehabilitaci-
jo v okviru Medicinskega centra newyorske
univerze, ki pa se je kasneje preimenoval v
samostojen Institut za rehabilitacijsko medi-
cino, ki danes nosi tudi njegovo ime.

Fizikalna medicina in rehabilitacija je
bila Ze leta 1947 priznana v ZDA kot samo-
stojna specialisti¢na stroka, za katero je bila
potrebna specializacija. Glavno vlogo v ra-
zvoju te nove specialisticne dejavnosti pa je
imelo Amerisko zdruZenje za fizikalno me-
dicino in rehabilitacijo. Leta 1969 je nastalo
Mednarodno zdruzenje rehabilitacijske me-
dicine (International Rehabilitation Medici-
ne Association — IRMA), ki je najaktivnejse
in najstevil¢nejse mednarodno zdruzenje na
tem podroc¢ju (ustanovitelj Sidney Licht).>

Pri razvoju fizikalne in rehabilitacijske
medicine so igrali amerigki strokovnjaki vo-
dilno vlogo, zato ta kratki zapis obravnava le
njihov prispevek.
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Slika1: Leta 1924

so v Sempetrski
vojasnici nastanili
Drzavne protezne
delavnice za Slovenijo z
invalidskimi ucilnicami
in delavnicami, kjer

je zrasla tudi prva
generacija protetikov na
Slovenskem (iz fotoarhiva
Indtituta za zgodovino
medicine MF UL).
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Razvoj medicinske
rehabilitacije v Sloveniji

Zacetki fizikalne medicine in rehabilita-
cije pri Slovencih segajo v obdobje po 2. sve-
tovni vojni, ko je medicina sledila njenemu
razvoju v svetu ter razvijala poleg preventive
in kurative $e tretjo dejavnost — rehabilitaci-
jo.® Beseda rehabilitacija izvira iz latinske be-
sede rehabilitare in pomeni ponovno uspo-
sobiti. Ze dolgo tradicijo v fizikalni medicini
pa ima pri nas balneologija, ki se ukvarja z
zdravljenjem z zdravilnimi vodami oziroma
drugimi naravnimi sredstvi (mineralnimi
vodami, pelodi, zeli¢i in klimo v zdravilne
namene) v obliki pitja, kopeli, oblog in in-
halacije. V Sloveniji imamo registriranih 14
zdravilis¢, med katerimi je najstarejse Ro-
gaska Slatina, ki ima tudi mineralno vodo z
najve¢jo koli¢ino magnezija v Evropi.” Med
rehabilitacijskimi ustanovami so v Sloveniji
pred 2. svetovno vojno obstajali: Dom za sle-
pe v Ljubljani in Skofji Loki, Gluhonemnica
v Ljubljani,® v manj$em obsegu je delovna
terapija obstajala tudi v Bolni$nici za dusev-
ne bolezni v Polju, v invalidskih ucilnicah
$empetrske vojasnice, za invalidne otroke pa
so skrbeli tudi cerkveni redovi. (Slika 1)

Po 2. svetovni vojni je medicinska reha-
bilitacija tudi pri nas postala specialisti¢cna
stroka. Sprva se je njena dejavnost predvsem
omejila na odpravljanje bolezenskih posle-
dic vojne. Te so zahtevale ustanove za bolne
in poskodovane povratnike, za katere so v

Kamniku ustanovili repatriacijsko bazo, iz
katere se je razvil Dom za invalidno mladi-
no. V Ljubljani je bil ustanovljen Invalidski
dom v Trnovem, kamor so do leta 1954 posi-
ljali gibalno ali kako drugace prizadete otro-
ke iz Kamnika. V domu in internatu so imeli
zdravniski nadzor in nekaj fizioterapije. Prav
tako so imeli organizirano delovno terapijo:
tecaje krojastva, knjigoveznistva, fotografi-
je in administrativnega dela. Za tiste, ki so
ostali v Kamniku, pa se je vodstvo trudilo za
njihovo rehabilitacijo in Solanje. Ker je bilo
med sprejetimi precej predsolskih otrok, so
jih preselili v prazno stavbo na Vranskem,
kjer je nastal Dom za invalidno pred3olsko
mladino z 32 posteljami. Ker $e ni bilo izo-
brazenih fizioterapevtov, je bilo sprva za te
oskrbovance zelo tezko pridobiti ustrezno
osebje. Zato so leta 1947 v Rovinju organi-
zirali prvo $olo za fizioterapevtke v Jugosla-
viji pod vodstvom Bolnisnice za kostno in
sklepno tuberkulozo v Valdoltri (danasnja
Ortopedska bolnisnica Valdoltra). Ta je bila
namre¢ med prvimi zdravstvenimi ustano-
vami, ki so po vojni uvedle medicinsko re-
habilitacijo v danagnjem pomenu besede. Za
bolnike z osteoartikularno tuberkulozo in
dolgo lezalno dobo je bila uvedena sistema-
ti¢na vsakodnevna fizioterapija.” Leta 1949 je
bila iz$olana prva generacija fizioterapevtk,
leta 1950 pa je bila ustanovljena Visja fizio-
terapevtska $ola v Ljubljani, ki je leta 1964
dobila $e oddelek za delovne terapevte.'®
Aprila 1947 je bil ustanovljen Dom za
invalidno mladino v Kamniku. Namenili so
ga izobrazevanju in medicinski rehabilitaciji
invalidne mladine, kar sodi med pionirsko
delo rehabilitacije invalidne mladine in me-
dicinske rehabilitacije v Sloveniji nasploh.
V Kamniku se je tamkaj$nji dom postopo-
ma razvil v Zavod za usposabljanje invali-
dne mladine SRS. Tu so imeli $oloobvezni
umsko zdravi otroci z gibalnimi motnjami
svoj internat, vso potrebno rehabilitacijsko
obravnavo, osnovno $olo in moznost poklic-
nega usposabljanja. Jeseni 1964 je bil za te
otroke odprt popolnoma nov in funkcional-
no ustrezen zavod v Kamniku. Tudi Dom na
Vranskem je s¢asoma postal premajhen, zato
so ga leta 1952 preselili v bolni$nico za pred-
$olsko invalidno mladino v Staro Goro pri
Gorici, kjer je bilo na voljo 170 postelj. Tam
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Slika 2: Sanatorij
Slajmerjev dom v
Ljubljani je bil prvo
mesto pri Slovencih,
kjer so zaceli izvajati
rehabilitacijsko
medicino in jo razvili na
akademsko raven. Na
fotografiji iz leta 1957 so
zaposleni na ljubljanski
ortopedski kliniki in
Studenti fizioterapije. Med
zdravniki z desne sedijo:
dr. I. Pintari¢ in profesorji
Franc Debevec, Edvard
Pohar, Bogdan Brecelj,
ki velja za utemeljitelja
slovenske fiziatrije, ter
Franc Derganc mL. (iz
fotoarhiva Ortopedske
klinike UKC v Ljubljani).

so oskrbovancem nudili vzgojo in zdravni-
$ko oskrbo glede na potrebe, ki so jim jih
pustile razli¢ne bolezni, od prirojenih okvar
gibal in rahitisa do otroske paralize in po-
sledic mozganske ohromelosti. Za otroke, ki
potrebujejo poleg medicinske rehabilitacije
tudi posebno $olo, so odprli center v Vipavi.

Leta 1952 se je rehabilitacijska medicina s
pomocjo Svetovne zdravstvene organizacije
zacela razvijati tudi po vsej Jugoslaviji. Ob
tem naj bi poleg medicinske rehabilitacije
nasla svoje mesto tudi socialna rehabilitaci-
ja.'® (Slika 2) Nestor rehabilitacijske medi-
cine pri Slovencih, prof. dr. Bogdan Brecelj
(1906-1986), je uvidel potrebo po dopolnitvi
preventivne in kurativne medicine z rehabi-
litacijo. Leta 1953 je s pomo¢jo mednarodnih
strokovnjakov zdruzil izku$nje in izdelal
program za razvoj rehabilitacijske dejav-
nosti v Sloveniji glede na takratne potrebe
in moznosti. Ta program je sprejel Svet za
zdravstvo in socialno politiko LRS in na tej
osnovi je Izvr$ni svet skupsc¢ine LRS izdal 2.
januarja 1954 odloc¢bo o ustanovitvi Zavoda
za rehabilitacijo invalidov.'* ™

Po tem programu je bilo Ze od rimskih
¢asov znano zdravili$¢e Lasko leta 1953 ob-
novljeno in reorganizirano v moderni Za-
vod za medicinsko rehabilitacijo Lasko, kjer
je za fizioterapijo skrbel dolgoletni vodja fi-
zioterapevtske $ole, ortoped prof. dr. Edvard
Pohar (1912-1997). Zavod je sprejemal pred-

Zdrav Vestn | Razvoj medicinske rehabilitacije v Sloveniji in Ljubljani

ZGODOVINA/HISTORY

vsem poskodovance iz prometnih nesrec, ki
so koncali bolni$ni¢no kirursko zdravljenje.
Ob Zavodu za rehabilitacijo invalidov je do-
bilo svoje prostore tudi invalidsko podjetje
Soca, ustanovljeno leta 1948, ki je izdelovalo
proteze in razne pripomocke za invalide.'?
V mrezi rehabilitacijskih ustanov Slovenije
sta v prvih desetletjih po 2. svetovni vojni
zavzemala posebno mesto Delovno-zasci-
tni zavod za mlajse invalide v Ponikvi pri
Dobrepolju, ki je zaposloval in rehabilitiral
mlajse telesno tezje prizadete invalide, in
Zavod za revmati¢ne in sréne mladoletne
rekonvalescente v Sentvidu pri Sti¢ni, ki je
pripravljal sr¢ne bolnike na operacijo in jih
rehabilitiral po njej, prav tako pa je po kon-
¢anem bolni$ni¢nem zdravljenju nadaljeval
zdravljenje revmati¢nih bolnikov. Pomem-
ben je bil tudi Vzgojni zavod Janka Premrla
Vojka v Vipavi, ustanovljen leta 1965, ki je
sprejemal v posebno $olo in na medicinsko
rehabilitacijo mlade, prizadete zaradi cere-
bralne paralize. Kot rehabilitacijske ustano-
ve so se postopoma razvila tudi zdravilisca:
v Rogaski Slatini za bolezni prebavil, v Ra-
dencih za bolezni srca in ozilja, v Dobrni za
ginekoloske bolezni in bolezni gibal, v Do-
lenjskih in Cateskih Toplicah za revmatske
in druge sklepne bolezni, Zdravilis¢e Lasko
pa za stanja po poskodbah.

Prof. Brecelj je uvidel tudi potrebo po
izobrazevanju zdravnikov na tem podro-
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Slika 3: Fiziatrinja
Tatjana Brengi¢, dr.

med., prva predstojnica
Indtituta za medicinsko
rehabilitacijo UKC v
Ljubljani med letoma
1974 in 1977 (iz fotoarhiva
Instituta za medicinsko
rehabilitacijo).

Slika 4: Fiziater prim.
Janez Zajec, dr. med.,
predstojnik InStituta za
medicinsko rehabilitacijo
UKC v Ljubljani

med letoma 1980 in
1992 (iz fotoarhiva
Instituta za medicinsko
rehabilitacijo).
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¢ju, saj so zdravniki tisti, ki skrbijo za bol-
nika in njegovo pravilno zdravljenje. Zato
je dal pobudo za uvedbo predmeta Osnove
fizikalne medicine in rehabilitacije na Me-
dicinski fakulteti, kar je bilo udejanjeno leta
1952.'" Predavanja je prevzel prof. dr. Franc
Derganc ml. (1911-1973), ki se je trudil, da
bi rehabilitacijsko medicino uvedli v razlic-

ne azilarne ustanove, domove ostarelih in
podobno. Za koordinacijo tega dela je bila v

Sloveniji ustanovljena Stalna konferenca za
rehabilitacijo invalidnih oseb.

Deset let po ustanovitvi $ole za fizio-
terapijo leta 1960 je bila pri Ministrstvu za
zdravstvo uzakonjena zdravniska speciali-
zacija iz fizikalne medicine in rehabilitacije.
Ker je bila fiziatrija v tedanji Jugoslaviji nova
veda, so se zdravniki morali po specialisti¢-
nem izpitu izobrazevati v tujini, ve¢inoma
v skandinavskih drzavah in Veliki Britaniji
pa tudi ZDA. Prva slovenska specialistka fi-
ziatrije, ki je koncala specializacijo po novo
zalrtanem specialisticnem programu, je leta
1962 postala Ruza Ac¢imovi¢ Janezi¢. Svoja
spoznanja in izkus$nje, pridobljene na izpo-
polnjevanjih v skandinavskih drzavah, je
prenesla v slovenske rehabilitacijske centre,
predvsem v Zavod za rehabilitacijo invali-
dov, kjer se je zaposlila leta 1969."*

Zavod za rehabilitacijo invalidov LRS
je kot centralna rehabilitacijska ustanova v
Sloveniji s preselitvijo v novo zgradbo leta
1962 zacel vse bolj celovito razvijati svojo
dejavnost po programu kompleksne rehabi-
litacije telesno prizadetih oseb. Leta 1964 je
prislo do integracije Zavoda za rehabilitaci-
jo invalidov in podjetja So¢a. V Zavodu je
bil takrat vodja ortoped prof. dr. Slobodan
Grobelnik (1918-1999). Zacel je uvajati kom-
pleksno rehabilitacijo, ki je zdruzevala tako
medicinsko kot tudi poklicno in socialno re-
habilitacijo. V rehabilitacijo je vpeljal multi-
disciplinarni pristop, ki je omogocil enako-
pravno sodelovanje vseh ¢lanov tima: poleg
fiziatra, fizioterapevta in delovnega terapev-
ta $e psihologa, socialnega delavca, logope-
da, ortopedskega tehnika in drugih. Prof.
Grobelnik je bil tudi prvi predstojnik Sole
za delovno terapijo, ustanovljene leta 1964.
Med zdravniki konsultanti je imel pomemb-
no vlogo ortoped prof. dr. France Debevec
(1915-2002), ki je ¢vrsto povezal ortopedijo s
fiziatrijo. Fiziatrija je kot samostojna stroka
ustanovila Sekcijo za fizikalno medicino in
rehabilitacijo pri Slovenskem zdravniskem
drustvu. Znotraj stroke je postopoma pri-
hajalo do subspecializacij: za problematiko
oseb s spinalnimi poskodbami, oseb z bole-
znimi centralnega in perifernega zivéevja, za
problematiko ostarelih s tipi¢nimi poskod-
bami, oseb po amputacijah ... Na podoben
nacin se je po oddelkih organiziral tudi za-
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Slika 5: Hospitalno
delo fizioterapevtov na
Institutu za medicinsko
rehabilitacijo UKC v
Ljubljani leta 2011 (iz
fotoarhiva Instituta

za medicinsko
rehabilitacijo).

vod za rehabilitacijo, predstojniki pa so po-
stali fiziatri.

Vpeljava stroke v medicinski $tudij je Se
pospesila izoblikovanje doktrinarnih stalis¢
fiziatrije v zdravstveni dejavnosti. Leta 1986
je nastal Razsirjen strokovni kolegij za fizi-
kalno medicino in rehabilitacijo kot najvisji
strokovni organ slovenske fiziatrije. Sesta-
vljali so ga fiziatri iz vseh slovenskih regij, iz
vseh ravni zdravstvenih sluzb, od osnovnega
zdravstva do bolni$nic, zdravili§¢, domov
ostarelih in Zavoda za rehabilitacijo invali-
dov. Prizadevali so si prenasati znanje v $irSe
okolje in poenotili rehabilitacijsko doktri-
no."

Zavod za rehabilitacijo v Ljubljani se je
skozi ¢as veckrat preimenoval: leta 1987 v
Univerzitetni zavod za rehabilitacijo invali-
dov Ljubljana in leta 1991 v Univerzitetni za-
vod za rehabilitacijo So¢a. Enotna delovna
organizacija je obstajala do leta 1992, ko se je
proizvodni del tehni¢ne ortopedije odcepil
in nato deloval do leta 1999 kot héerinsko
podjetje instituta pod imenom Soca oprema.
Leta 1994 se je zavod preimenoval v Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo, sedaj
pa se imenuje Univerzitetni rehabilitacijski
institut Soca. Temeljna dejavnost Instituta je
celovita rehabilitacija gibalno oviranih oseb
ter opremljanje z ortopedskimi pripomoc¢-
ki.IS

Vecina bolni$nic v Sloveniji nima v svo-
jem organigramu posebne Sluzbe za medi-
cinsko rehabilitacijo, temvec le fizioterapijo.
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Rehabilitacijski timi (fiziater, fizioterapevt,
delovni terapevt) obstajajo v Univerzite-
tnem klinicnem centru v Ljubljani (UKC),
Univerzitetnem klini¢cnem centru v Maribo-
ru, Splosni bolnisnici Celje in Splo$ni bolni-
$nici Murska Sobota. V UKC je Institut za
medicinsko rehabilitacijo (IMR) samostojna
organizacijska enota, ki pa organizira, izvaja
in doktrinarno vodi medicinsko rehabilita-
cijo le na ljubljanski kirurski kliniki.

Leta 1973 je Zdruzenje za fizikalno me-
dicino in rehabilitacijo predlagalo intenziv-
nejSo uporabo medicinske rehabilitacije in
njenega znanja na mnogih medicinskih po-
drog¢jih, tako da je danes sodobna medicin-
ska rehabilitacija del mnogih medicinskih
strok: geriatrije, revmatologije, nevrologije,
pediatrije, socialne psihiatrije, dermatologi-
je, travmatologije in ortopedije, pri slepih in
slabovidnih ter gluhih in naglu$nih ljudeh.

Medicinska rehabilitacija se izvaja pri
nas tudi v specializiranih ustanovah, kot so
posebni socialnovarstveni zavodi za odra-
sle in vzgojni zavodi za otroke in mladino.
Pomembnej$i zavodi za izobrazevanje in
rehabilitacijo otrok in mladine so: Zavod za
usposabljanje invalidne mladine Kamnik,
Zavod za usposabljanje slusno in govorno
prizadetih ter Zavod za slepo in slabovi-
dno mladino. Najpomembnejsa zdravstvena
ustanova za medicinsko in poklicno rehabi-
litacijo gibalno oviranih, ne glede vzrok, je
pri nas Univerzitetni rehabilitacijski institut
Soca.

V Sloveniji je okoli 100 specialistov fizi-
kalne in rehabilitacijske medicine. Najve¢ji
delez fiziatrov je zaposlen v slovenskih na-
ravnih zdravilis¢ih, kjer so razvili glede na
moznosti in potrebe sodobne oblike rehabi-
litacijske obravnave.'®

Razvoj Instituta za medicinsko
rehabilitacijo UKC v Ljubljani

Indtitut za medicinsko rehabilitacijo
(IMR), ki ga vodi zdravnik specialist - fi-
ziater, opravlja zdravstveno dejavnost na
sekundami in terciarni ravni. Delo obsega
specialisticno ambulanto, ambulantno re-
habilitacijo in rehabilitacijo na klini¢nih
oddelkih Kirurske klinike ter konziliarne
storitve na drugih klinikah.
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Slika 6: Delovna terapija:

izdelava Kleinertove
opornice na InStitutu za
medicinsko rehabilitacijo
UKC v Ljubljani leta

2011 (iz fotoarhiva
Indtituta za medicinsko
rehabilitacijo).

Slika 7: Ambulantna
rehabilitacija na
InStitutu za medicinsko
rehabilitacijo UKC v
Ljubljani leta 2011 (iz
fotoarhiva InStituta

za medicinsko
rehabilitacijo).
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Ustanovitev IMR Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, ki so ga v letih
razli¢no poimenovali, sega v leto 1974, ko je
bila v okviru Kirurske sluzbe ustanovljena
Fizioterapevtska sluzba. Pobudo zanjo je dal
kirurg prof. dr. Franjo Zdravi¢ (1919-1999),
njene temelje pa je postavila specialistka fi-
zikalne in rehabilitacijske medicine Tatjana
Brenc¢i¢. Prva vodja fizioterapevtov je posta-
la Spela Tekavec.

Na Kirurski kliniki so se prve fiziotera-
pevtke zaposlile Ze leta 1952, ko je koncala
$olanje prva generacija Studentk oddelka za
fizioterapijo Visje Sole za zdravstvo. Vodilni
slovenski kirurgi, med njimi predvsem akad.
Bogdan Brecelj, so se z lastnimi izku$njami

pa tudi izpopolnjevanji na kirurskih klini-
kah v tujini prepricali, da je zgodnja mobi-
lizacija kirurskih bolnikov zelo pomembna
za uspeh kirurskega zdravljenja. Tako so
zaposlili osem visjih fizioterapevtk, katerih
Stevilo se je z razvojem kirurgije postopno
vecalo. V zacetku sedemdesetih let so zapo-
slili tudi prvo delovno terapevtko, najprej na
oddelku za plasti¢no kirurgijo in opekline.
Delovni terapevt je s tem postal del zdra-
vstvenega tima, ki sodeluje pri nacrtovanju
in izvajanju rehabilitacije bolnika.

V casu oblikovanja fizioterapevtske sluz-
be so bila gradbena dela na novi zgradbi lju-
bljanskega klini¢nega centra ze v zaklju¢ni
fazi. V projektu so bili sicer ze predvideni
prostori za fizioterapevtsko dejavnost, ki pa
niso zadostovali za dobro organizacijo me-
dicinske rehabilitacije hospitaliziranih bol-
nikov, zato je bilo v spremembo projektov
vlozenega veliko truda.

Z reorganizacijo Klini¢nih bolni$nic ob
selitvi v novo zgradbo UKC sredi sedemde-
setih let se je tudi Kirurska klinika preobli-
kovala v skupnost osmih kirurskih klinik,
Centralno intenzivno terapijo (CIT) z ane-
steziologijo, ki se jim je pridruzila Se Sluzba
za medicinsko rehabilitacijo (SMR). Uredi-
tev centralne fizioterapije, v kateri je dobila
svoj sicer skromni prostor tudi delovna te-
rapija, je zahtevala od vodstva novoustano-
vljene sluzbe naporno pionirsko delo. Vodja
sluzbe je postala zdravnica Tatjana Brencic¢
(1937-1977), ki je v kratkem casu postavila
organizacijske in materialne temelje, na ka-
terih se je razvijala medicinska rehabilitacija
kirurskih bolnikov. Z znanjem in predano-
stjo stroki je uveljavila med kirurgi poklic
fiziatra, s katerim do tedaj v bolni$nici niso
sodelovali. A njena prezgodnja smrt leta
1977 je pomenila za fiziatrijo v UKC hud
udarec. (Slika 3) Z odli¢nim poznavanjem
rehabilitacijske medicine si je namre¢ zna-
la ustvariti med kirurgi ugled in spostova-
nje.’” Vodenje SMR je za njo prevzel prof.
dr. Slobodan Grobelnik, dolgoletni direktor
takratnega Zavoda za rehabilitacijo invali-
dov. V tistem ¢asu so na oddelku zaposlili se
dva zdravnika in enega specializanta. Stevilo
zaposlenih fizioterapevtov in delovnih tera-
pevtov se je povecalo na 45. Po upokojitvi
prof. Grobelnika leta 1980 je vodenje rehabi-
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Slika 7: Delo
fizioterapevtov na
InStitutu za medicinsko
rehabilitacijo UKC v
Ljubljani leta 2011 (iz
fotoarhiva Instituta

za medicinsko
rehabilitacijo).

litacijske sluzbe prevzel fiziater prim. Janez
Zajec (Slika 4), ki je do tedaj delal na Zavodu
za rehabilitacijo invalidov. Ker je centralna
fizioterapija vedno bolj izgubljala na pome-
nu pri rehabilitaciji hospitaliziranih bolni-
kov, delno zaradi oddaljenosti od bolniskih
oddelkov, delno pa tudi zaradi pomanjkanja
osebja za transport bolnikov, je prim. Za-
jec uredil z vodstvom kirurske sluzbe, da
bo SMR prevzela tudi ambulantno rehabi-
litacijo kirurskih bolnikov. Temeljno delo
SMR se je sicer priblizalo hospitaliziranim
bolnikom, ni pa bilo ustreznih terapevtskih
prostorov za izvajanje fizioterapije in delov-
ne terapije na bolniskih oddelkih. Praksa je
namre¢ pokazala, da bolniska soba ni za to
najustrezneje okolje, ampak bi potrebovali
primerno opremljene terapevtske prostore v
okviru bolni$ni¢nih oddelkov, ki pa jih zara-
di stavbnega projekta UKC, ki teh prostorov
v osnovnem nacrtu ni imel, niso mogli pri-
dobiti.

Zaradi povecanja obsega dela v speciali-
sticni ambulanti Sluzbe za medicinsko reha-
bilitacijo se je sredi osemdesetih let $tevilo
zdravnikov povecalo e za dva, skupaj na
pet, stevilo fizioterapevtov in delovnih tera-
pevtov pa je doseglo $tevilko 52. Za vodjo te-
rapevtov je bila leta 1986 imenovana Marina
Bozi¢. Ze Cez eno leto jo je zaradi njenega
odhoda v tujino nasledila Milena Klopc¢ic, ki
je na tem delovnem mestu $e danes. (Slika 5)

V okviru ambulantne rehabilitacije se je
zaradi dobrega povezovanja z delovno tera-
pijo razvilo uspesno sodelovanje predvsem
pri bolnikih, ki so bili zaradi poskodbe roke
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operirani na Klini¢cnem oddelku za pla-
sticno kirurgijo in opekline UKC. Delovni
terapevti zanje izdelujejo opornice in pri-
pomocke, ki izboljsajo, olajsajo ali nadome-
$¢ajo funkcijo, ter opravljajo funkcionalno
vadbo. Leta 1986 so na istem oddelku zaceli
tudi kompleksno obravnavo opecenega bol-
nika in vanjo vkljuc¢ili $e izdelavo kompresij-
skih oblac¢il in konformerjev, kar tudi sodi v
pristojnost delovne terapije. (Slika 6) Hkrati
delovni terapevti omogocajo vadbo (tre-
ning) t.i. dnevnih aktivnosti, kot terapevti
strokovno imenujejo vsakodnevna opravila.

Leta 1992 je bil za predstojnika rehabili-
tacijske sluzbe imenovan fiziater prim. Blaz
Mihel¢i¢, ki je bil po opravljeni specializaciji
leta 1979 ves ¢as zaposlen v SMR. V zacetku
devetdesetih let je tudi prislo do izrazite me-
njave generacij zdravnikov; zaposlile so se
tri fiziatrinje mlaj$e generacije, ki so koncale
specializacijo iz fizikalne in rehabilitacijske
medicine. S klinikami za travmatologijo,
plasti¢no kirurgijo in nevrokirurgijo pa je
bilo dogovorjeno, da razporedijo tri fiziatre
kot nereziden¢ne zdravnike za vodenje me-
dicinske rehabilitacije na teh klinikah.

Pomemben mejnik v razvoju SMR pome-
ni sprejem Statuta Zavoda UKC leta 1996, ki
je v 7. ¢lenu jasno navedel medicinsko reha-
bilitacijo kot eno od zdravstvenih dejavnosti
ustanove na sekundami ravni zdravstvene-
ga varstva. S sprejemom tega statuta se je
spremenil tudi status Sluzbe za medicinsko
rehabilitacijo, ki je postala samostojna orga-
nizacijska enota UKC in se preimenovala v
Center za medicinsko rehabilitacijo. S tem
naj bi bili izpolnjeni pogoji za zdruzevanje
kadrov in sredstev v eni organizacijski enoti.
Vendar do tega ni prislo, ker se predstojniki
drugih organizacijskih enot UKC niso stri-
njali z nacrtovano centralizacijo kadrov na
podro¢ju medicinske rehabilitacije, pred-
vsem zaradi finan¢nih posledic, ki bi jih za
organizacijske enote pomenila ta spremem-
ba, nekatere pa so Ze v tem casu nacrtovale
ustanovitev svojih rehabilitacijskih oddel-
kov (Nevroloska klinika).'”

Leta 2007 je Strokovni svet UKC sprejel
sklep, da se Center za medicinsko rehabili-
tacijo preimenuje v Institut za medicinsko
rehabilitacijo (IMR), ki opravlja zdravstve-
no dejavnost tudi na terciarni ravni. V drugi
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Ambulantni in konziliarni pregledi
fiziatricne ambulante IMR
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Slika 9: Grafi¢ni

prikaz ambulantnih in
konziliarnih pregledov
fiziatricne ambulante
Instituta za medicinsko
rehabilitacijo UKC

v Ljubljani v letih
2001-2011 (iz arhiva
Indtituta za medicinsko
rehabilitacijo).
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Leto

polovici leta 2007 je vodenje IMR prevzela
fiziatrinja as. dr. Natasa Kos.

Optimalna organizacijska oblika medi-
cinske rehabilitacije bolnikov, ki se zdravi-
jo v razli¢nih enotah UKC, ostaja $e naprej
odprto vprasanje stroke in soglasja uprave
UKC. Glede na to, da se storitve medicinske
rehabilitacije (v DRG sistemu) ne obracu-
navajo posebej, ampak so vkljucene v ceno
zdravljenja, posamezne organizacijske enote
UKC (klinike) nimajo interesa za prenos te
dejavnosti v IMR, obstaja pa moznost stro-
kovnega povezovanja v okviru strokovnega
sveta za medicinsko rehabilitacijo, ki bi na
ravni UKC koordiniral delo in oblikoval
doktrinarna izhodi$¢a za posamezna podro-
¢ja medicinske rehabilitacije bolnikov, ki se
zdravijo v UKC.*®

Strokovno delo Instituta za
medicinsko rehabilitacijo

Primarna naloga IMR je medicinska
rehabilitacija hospitaliziranih bolnikov na
Klini¢nih oddelkih Kirurske klinike, kamor
sta razporejeni priblizno dve tretjini zapo-
slenih (5 fiziatrov, 38 fizioterapevtov in de-
lovnih terapevtov). Tretjina zaposlenih dela
v ambulantni rehabilitaciji (1 fiziater, 14 fizi-
oterapevtov in 2 delovni terapevtki). Patolo-
gija, ki jo obravnavajo, je raznolika, pristop
k bolniku pa timski. Postopke prilagajajo
posamezniku glede na njegove potrebe in
sposobnosti. Ozji tim sestavljajo zdravnik

fiziater, fizioterapevt in delovni terapevt;
ti na klini¢nih oddelkih tesno sodelujejo z
zdravniki kirurgi, z negovalnim osebjem,
po potrebi pa tudi s specialisti ostalih medi-
cinskih strok. Poudarek je predvsem v pre-
precevanju sekundarnih zapletov, do katerih
lahko pride v ¢asu hospitalizacije. Njihov cilj
je tudi osamosvojitev bolnika pri gibanju in
izvajanju osnovnih dnevnih dejavnosti. Bol-
nika poskusajo usposobiti za ¢im vecjo sa-
mostojnost po koncani hospitalizaciji ali za
nadaljnjo rehabilitacijo v drugih ustanovah
(URI, zdravili$¢a, podalj$ano bolni$ni¢no
zdravljenje).

Na podro¢ju ambulantne rehabilitacije
se prioritetno obravnavajo bolniki v zgo-
dnjem obdobju po poskodbah ali operativ-
nih posegih, izjemoma pa tudi bolniki z de-
generativnimi boleznimi. Tudi tu je pristop
individualen. Vsakega bolnika pregledajo
v specialisti¢ni fiziatri¢ni ambulanti in mu
predpiSejo program rehabilitacije. V pro-
storih ambulantne rehabilitacije se izvajajo
razli¢ni fizioterapevtski in delovnoterapevt-
ski postopki (kinezioterapija, hidroterapija,
elektroterapija, mehanoterapija, terapija s
podtlakom, laserska terapija, nevroterapija,
delovna terapija). Posebno podro¢je ambu-
lantne rehabilitacije je rehabilitacija roke.
(Slika 7) Letno na IMR ambulantno obrav-
navajo okoli 5.000 bolnikov, od tega sprej-
mejo na ambulantno fizioterapijo le okoli
2.000 bolnikov, ostali dobijo delovni nalog
za fizioterapijo v zdravstvenih domovih."
(Slika 9)

Zaposleni se vseskozi trudijo za ¢im ak-
tivnejse sodelovanje bolnika pri lastni re-
habilitaciji. Zazeleno je, da v procesu reha-
bilitacije sodelujejo tudi bolnikovi najblizji
svojci. Pomemben vidik celovite rehabilita-
cije je tudi svetovanje bolniku, kako si op-
timalno uredi Zivljenje po koncani rehabi-
litaciji. Z zdravstveno vzgojo bolnike ucijo
zdravega nacina zivljenja, pravilnih gibalnih
vzorcev in jih poskus$ajo ponovno vkljuditi v
njihovo Zivljenjsko okolje.

Pri delovni terapiji skrbijo za bolnikovo
samostojnost po zdravljenju in pri opra-
vljanju vsakodnevnih opravil: navajajo ga
na uporabo pripomockov za hojo in drugih
pripomockov, ki olajsajo vsakodnevna opra-
vila. Delovna terapija bolniku olajsa tudi
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Slika 10: Zaposleni na
Institutu za medicinsko
rehabilitacijo UKC v
Ljubljani leta 2007 (iz
fotoarhiva Instituta

za medicinsko
rehabilitacijo).
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vklju¢evanje v druzbeno in delovno okolje;
pri tem pomembno sodeluje tudi klini¢ni
psiholog. Delovni terapevt ne skrbi toliko
za bolnikovo nadaljnje izobrazevanje, mu pa
lahko s pripomocki bistveno olajsa nadaljnje
izobrazevanje in ga uvaja tudi v dejavnosti v
prostem casu.

Ambulantna delovna terapija se posveca
predvsem bolnikom po poskodbah in ope-
racijah na rokah. Delovni terapevti izdeluje-
jo opornice po meri za boljso gibljivost ali za
preprecevanje kontraktur. Bolniki izvajajo
razne dejavnosti po biomehanskem pristo-
pu; pri tem uporabljajo terapevtske pripo-
mocke. Delovna terapija pomaga bolniku
pridobiti izgubljene ali okrnjene spretnosti.

Vecina bolnikov, ki se zdravi v UKC v
Ljubljani, gre po kon¢anem zdravljenju do-
mov, manj$i del nadaljuje rehabilitacijo na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
(URI) Soca ali v zdravilis¢ih. Starejsi bolniki
z eno poskodbo (npr. kolka), za katere vemo,
da bo rehabilitacija v zdravilis¢u prekratka,
ne potrebujejo pa kompleksne rehabilitaci-
je, kot jo nudi URI, gredo v druge splosne
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bolni$nice po Sloveniji ali v negovalno bol-
ni$nico UKC v Ljubljani.

Na IMR delujejo izrazito interdiscipli-
narno in uspe$no sodelujejo z Univerzitet-
nim rehabilitacijskim institutom Soca ter
drugimi oddelki UKC, $e posebej kirurski-
mi klinikami. Prav tako sodelujejo z zdrav-
nisko sluzbo v zdravili§¢ih, specialistiénih
ambulantah in Univerzitetnim rehabilitacij-
skim institutom Soca.

Pedagosko delo Instituta za
medicinsko rehabilitacijo

IMR je pomembna slovenska u¢na baza
za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, fi-
zioterapijo in delovno terapijo. Na njem vo-
dijo programe za specializante fizikalne in
rehabilitacijske medicine ter ortopedije, ki
se na kroZenju seznanijo z ambulantnim in
bolni$ni¢nim delom. Specializante kirurgije
seznanjajo z zgodnjo rehabilitacijo posko-
dovanih ali operiranih bolnikov na kirur-
$kih klini¢nih oddelkih in z njihovo nadalj-
njo ambulantno rehabilitacijsko obravnavo
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na IMR. Studenti 2. in 3. letnika fizioterapije
in delovne terapije prihajajo na vaje, po kon-
¢anem $tudiju pa v IMR opravljajo priprav-
nistvo. Skozi ¢as so tudi pripravili razlicno
knjizno studijsko gradivo. Zaradi napredka
medicinske in rehabilitacijske tehnologije je
tudi kakovost Zivljenja ljudi s hudimi okva-
rami in prizadetostmi ¢edalje boljsa.

Stevilo starostnikov se povecuje, zato
se veca tudi pomen njihove rehabilitacije.
Razvoju stroke v svetu in njenim trendom
sledijo na IMR Ze od zacetka njihove dejav-
nosti v UKC. V okviru terciarne dejavnosti
izvajajo tudi razli¢ne raziskovalne projekte.
Med drugim so preucevali u¢inke laserja na
umirjanje bolecine ter na celjenje ran.

V letu 2012 je bilo na IMR 78 zaposlenih,
med njimi je le 5 nezdravstvenih delavcev.
Vodja je fiziatrinja as. dr. Natasa Kos, vodja
terapevtov je Milena Klop¢i¢, med fiziatri pa
delajo e prim. Blaz Mihelci¢, mag. Alenka
Hofferle Felc, Bogdana Sedej, mag. Urska
Kidri¢ Sivec in Melita Marolt. (Slika 10)

Sklep

Prihodnost fizikalne in rehabilitacijske
medicine je v njeni $iritvi in vse vecji upora-
bi predvsem pri starostnikih zaradi dalj$anja
zivljenjske dobe in s tem povezano obolev-
nostjo gibal. Prav tako se bo $e nadalje raz-
vijala v zunajbolni$ni¢nih ustanovah, pred-
vsem pa v zdravili§¢ih.

Zahvala

Zahvaljujeva se prim. Blazu Mihel¢ic¢u in
mag. Alenki Hofferle Felc za pomo¢ pri pri-
pravi zapisa.
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