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W nawiązaniu do rozdziału pt.: „Rehabilitacja kardiologiczna 
w Polsce – rys historyczny”, autorstwa: Stanisława Rudnickiego 
i Jadwigi Wolszakiewicz, zawartego w podręczniku pt.; „Rozwój 
rehabilitacji w wybranych specjalnościach medycznych w Pol-
sce” (Jandziś, Kwolek 2014*) przesyłam informacje dotyczące 
uzupełnienia wiedzy na temat rehabilitacji kardiologicznej ze 
szczególnym uwzględnieniem wczesnej rehabilitacji fizycznej 
po świeżym zawale mięśnia serca.

Postacią, która przyczyniła się do rozwoju tego rodzaju 
rehabilitacji jest dr Józef Stanowski (1905–1967). Już w 1945 
roku obejmuje kierownictwo Zakładu Kardiologii m. Krakowa 
i niezależnie od tego pracuje na stanowisku asystenta w od-
dziale internistycznym w szpitalu miejskim im G. Narutowicza 
w Krakowie. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora n. med. 
zostaje ordynatorem Oddziału Kardiologicznego (od 1965 r). 
Był on pasjonatem rehabilitacji i uznawał ją za integralną część 
współczesnego postępowania lekarskiego.

Dr Józef Stanowski opowiadał się za 3 etapowym modelem 
postępowania rehabilitacyjnego. Etap pierwszy to rehabili-
tacja – wczesna w szpitalu, etap drugi wiązał się z pobytem 
w sanatorium (w Rabce) i jako trzeci to etap rehabilitacji am-
bulatoryjnej. Szczególną uwagę skupił na tej ostatniej formie 
rehabilitacji. W 1963 roku utworzył w Zakładzie Kardiologii 
m. Krakowa zespół w skład, którego wchodzili; oprócz lekarza, 
psycholog, socjolog, mgr wychowania fizycznego (pracujący 
w rehabilitacji) i pielęgniarka środowiskowa. Zadaniem zespołu 
było kompleksowe podejście do pacjenta po zawale mięśnia 
serca, tak aby mógł on uzyskać samodzielność w czynnościach 
życia codziennego i w miarę możliwości powrócił do życia 
zawodowego w swoim zakładzie pracy. 

Istotną sprawą w tym czasie było kwestia momentu rozpo-
częcia rehabilitacji fizycznej w warunkach szpitalnych. Wielu 
lekarzy wypowiadało się, że trzeba skrócić okres bezczynnego 
przebywania w łóżku, ale były też obawy o powikłania z tym 
związane. Na prośbę Doktora podjąłem się opracowania ćwiczeń 
na zasadzie systemu lekcyjnego wykonywanego z pacjentem 
z uwzględnieniem stopnia trudności od najłatwiejszych form 
gimnastyki szwedzkiej, czyli wolnych ruchów w pozycji leżącej, 
następnie siedzącej, w staniu i podczas marszu, a na ćwicze-

niach wchodzenia po schodach kończąc, co było zakończeniem 
rehabilitacji i sygnałem do wypisania pacjenta ze szpitala. Było 
to pierwsze opracowanie ćwiczeń po świeżym zawale mięśnia 
serca w Polsce.

Dr n. med. Józef Stanowski na podstawie wiedzy medycznej 
i doświadczenia obronił pracę habilitacyjną nt. „Rehabilitacja 
kardiologiczna w świetle badań własnych” (AM, Kraków 1967) 
czym wyprzedził zalecenia Instytutu Kardiologii w Warszawie, 
gdyż pozycja podręcznikowa firmowana przez ten Instytut – pod 
redakcją Zdzisława Askanasa ukazała się dopiero w 1971 roku.

Powracając do osoby dr hab. n. med. Józefa Stanowskiego 
należy stwierdzić, że jako pierwszy lekarz w Polsce zdecydował 
o wczesnej rehabilitacji fizycznej po świeżym zawale mięśnia 
serca. Wkrótce po uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego 
J. Stanowski zmarł nagle w Krakowie w 1968 roku. System 
opracowanych ćwiczeń fizycznych i metodyka ich prowadze-
nia stały się treścią mojej pracy doktorskie nt. „Nowa metoda 
wewnątrzszpitalnej rehabilitacji ruchowej w okresie świeżego 
zawału mięśnia serca” (AWF, Kraków 1979, promotor; prof. dr 
hab. n. med. Adam Pąchalski). Po tym okresie wczesna rehabi-
litacja w warunkach szpitalnych po przebytym zawale mięśnia 
serca stała się standardem postępowania fizjoterapeutycznego 
w tych przypadkach. 

* Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rze-
szów 2014.
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W zaledwie dwa lata po ukończeniu studiów (1971) uzy-
skał stopień naukowy doktora nauk wychowania fizycznego 
w Wyższej Szkole Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Dr 
Andrzej Rakowski był pionierem rozwoju terapii manualnej 
w Polsce w okresie po II wojnie światowej, to od jego aktyw-
ności na tym polu wyrażającą się organizacją szkoleń (kursów, 
warsztatów, konferencji) i działalnością publicystyczną – terapia 
manualna zyskała na znaczeniu i stała się nieodłączną składową 
nowoczesnego procesu rehabilitacji leczniczej (fizjoterapii). Był 
autorem lub współautorem ogromnej ilości prac – artykułów 
naukowych, popularno-naukowych i metodycznych, głównie 
z zakresu rehabilitacji w dysfunkcjach narządu ruchu.

Z czasem jego zainteresowania ewaluowały w kierunku pozo-
stałych układów i narządów ciała, a także w obszar psychologii. 
Dowodem na powyższe stwierdzenie jest książka pt. „Kręgosłup 
a stres” (1985) we współautorstwie z Jackiem Santorskim, a od 
1989 roku jako „Kręgosłup w stresie” (kolejne wydania: 1992, 
1994, 2011, 2015). Pozycję tą uznaje się za pierwszy polski 
podręcznik terapii manualnej po wydanym w 1926 roku 
(w Wilnie) podręczniku dra med. Olgierda Krukowskiego pt. 
„Kręgarstwo jako nowa metoda leczenia”. Dla ścisłości dodajmy 
także, że w tym samym roku książkę o podobnej problematyce 
wydał ksiądz Michał Pawłowski, nosiła tytuł: „Kręgarstwo, czyli 
sztuka nastawiania nadwichniętych kręgów jako zasadniczej 
przyczyny chorób” (Lwów 1926). 

Dr Andrzej Rakowski znał te pozycje, pisał, że to ich lek-
tura była motywacją do zainteresowania się terapią manualna. 
Dowodem na wagę jaką dr Andrzej Rakowski przywiązywał 
do powiązań aspektu cielesnego z psychicznym w terapii była 
utworzona przez niego – terapia manualna holistyczna, zaprezen-
tował ją w pozycji wydanej pt. „Terapia manualna holistyczna” 
(A. Rakowski, Poznań 2011).

Na okładce wspomnianej „terapii manualnej holistycznej” 
zamieścił następującą sekwencję: (cyt.)., „Każdy pacjent nosi 
własnego lekarza w sobie. Ludzie przychodzą do nas i nie znają 
tej prawdy. Uczynimy najlepiej, jeżeli lekarzowi, który mieszka 
w pacjencie, damy sposobność wykonania swej pracy” (za Albertem 
Schweitzerem). Coś nam to przypomina? To tylko inaczej nieco 
wyartykułowana prawda wypowiedziana przez największego 
medyka wszechczasów – Hipokratesa. Warto to pamiętać! 
Na podkreślenie zasług dra Andrzeja Rakowskiego w rozwoju 
terapii manualnej w kraju należy zaliczyć jego udział w tworze-
niu organizacyjnych form działalności społecznej i zawodowej 
fizjoterapeutów. W 1991 roku wstąpił do pierwszego założonego 
w Polsce Towarzystwa Medycyny Manualnej (TMM), które 
w 1977 roku przekształciło się w Polskie Lekarskie Towarzy-
stwo Medycyny Manualnej (PLTMM). Był współzałożycie-
lem Polskiego Towarzystwa Medycyny Manualnej (PTMM 
– zrzeszające głównie fizjoterapeutów), i wieloletnim jego 
Prezesem (1994–2002), a następnie powstałego (w 2007 roku) 

już wyłącznie pod jego kierunkiem – Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Manualnej w Modelu Holistycznym (po zmianie 
nazwy: PTTMH). Był członkiem niemieckiego towarzystwa 
medycyny manualnej (Deutsche Gesselschaft fur Manualle 
Medizin – DGMM), bliskie związki z tą organizacją wiodącą 
w Europie w tym zakresie, a także pobyt i praca w Niemczech 
(1986–1988), a co za tym idzie znajomość języka, pozwoliły 
mu na śledzenie nowości na tym polu i szybkie przenoszenie 
ich na grunt polski. Dotyczyło to zarówno teorii jak i praktyki. 
Znajduje to wyraz w publikacjach i organizowanych przez niego 
i jego współpracowników konferencji, kursów, warsztatów, itp. 
W stworzonej przez siebie „terapii manualnej holistycznej ko-
rzystał między innymi z koncepcji: Lewita (Czechy), Bischoffa 
i Frischa (Niemcy), Kaltenborna (Norwegia), Hartmana (An-
glia), Upledgera (USA) – w efekcie dało to połączenie osteopatii 
i chiropraktyki w jeden spójny system, który z powodzeniem 
można określić jako „szkołę Rakowskiego”.

Pozwolę sobie na kilka osobistych refleksji związanych 
z osobą – dra Andrzeja Rakowskiego. Pierwszy raz Andrzeja 
Rakowskiego spotkałem w 1995 roku podczas organizowanego 
II Zjazdu PTMM w Lubiatowie. Wtedy to otrzymałem od niego 
„Kręgosłup w stresie” z następującą dedykacją: (cyt.) „Z wdzięczno-
ścią za uwagę z ogromną sympatią panu Profesorowi – Tadeuszowi 
Kasperczykowi – Andrzej Rakowski” (Lubiatów 10-12.11.95). 
Bywałem gościem – uczestnikiem organizowanych przez niego 
w Sierosławiu k / Poznania konferencji naukowych, śledziłem 
działalność jego Centrum Terapii Manualnej, które prowadził 
razem z mgr fizjoterapii, dr n. med. Janiną Słobodzian-Rakowską 
(małżonką), czytałem wydawane przez niego czasopismo-kwar-
talnik: „Terapia manualna w modelu holistycznym.” 

Ostatni raz spotkałem Andrzeja i Janinę na XIV Zjeździe 
PTMM w Ciechocinku w 2018 roku. Andrzej jak zwykle 
tryskał energią i jako pierwszy w trakcie wieczornych spotkań 
towarzyskich, gdy tylko zabrzmiała muzyka, ruszał do tańca, 
a tańczył tak, że patrzyło się na to z zazdrością. Cieszyłem 
się, że będę mógł mu ofiarować książkę (ostatnią napisaną tj. 
„Zarys propedeutyki i historii fizjoterapii”) w której ma „swoje” 
znaczące miejsce.

Niestety ten wspaniały, życzliwy ludziom człowiek, pionier 
terapii manualnej w Polsce, wielki humanista, zapalony żeglarz, 
że wymienię tylko te przymioty Andrzeja odszedł od nas na 
zawsze. Miał czwórkę dzieci, trzy córki (Małgorzatę – obroniła 
doktorat w 1997 roku, Danutę, Urszulę) i syna (Tomasza). 
Dr Andrzej Rakowski zmarł 24 stycznia 2021 roku i został 
pochowany na cmentarzu parafialnym w Lusowie.

Żegnaj Przyjacielu!

Prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk
Kraków 3 marca 2021 roku

Dr Andrzej Rakowski – wspomnienie pośmiertne (1941–2021). Kilka dni temu zmarł dr Andrzej Rakowski – wy-
bitna postać w historii terapii manualnej w Polsce. Studia magisterskie ukończył na kierunku: wychowanie fizyczne ze 
specjalizacją z zakresu rehabilitacji ruchowej w Warszawskiej Akademii Wychowania Fizycznego w 1969 roku.
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