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Abstract. Wiktor Dega — a remarkable medical doctor and educator (1896—1995) — reminiscences
on the 20th anniversary of his death

This elaboration concerns reminiscences on a remarkable human being, medical doctor — an
orthopaedist and educator — Wiktor Dega. It consists of two fundamental parts: a biographical part
and the other showing the professor’s role in treating and developing a medical care for a child with
motor dysfunction.

It also presents Wiktor Dega’s academic and didactic activity and his efforts in arranging the first
free of charge courses in orthopaedic gymnastics in Poznan primary schools for children with poor
posture. This activity was deeply rooted in the professor’s interest in rehabilitation.

Wiktor Dega was a co-founder and the first president of the Polish Association for Combating
Disability [Towarzystwo do Walki z Kalectwem]. He was a member of the Executive Board of the
Polish Academy of Sciences, a member of the Scientific Council at the Ministry of Health and Social
Care, an expert for rehabilitation at the WHO and one of advisers of the World Health Fund in New
York. For many years he was also a national rehabilitation specialist, the president of the Polish
Orthopaedic and Traumatology Association as well as chief editor of the magazine called “Chirurgia
Narzadéw Ruchu i Ortopedii Polskiej”.

He was also an honorary citizen of Poznan.
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Wprowadzenie — elementy biografii

Wiktor Dega urodzit si¢ 7 grudnia 1896 r. w Poznaniu. Jego rodzicami byli: Wiktor
Dega — wicedyrektor Zaktadu Ubezpieczen oraz Zofia z domu Korzbok-Tuchotka.

143



Uczyt si¢ w Gimnazjum $w. Marii Magdaleny, ktorego jednak nie ukonczyt z powodu
wybuchu I wojny §wiatowej. Podczas nauki w tej placowce nalezat do Towarzystwa
Tomasza Zana. W 1915 r. zostal powolany do armii niemieckiej, w ktorej stuzyt do za-
konczenia wojny. Nastgpnie wzial udzial w powstaniu wielkopolskim, wstawiajac sig¢
w walkach o lotnisko na Lawicy. W stuzbie czynnej w wojsku polskim pozostawat do
1920 r. W 1919 r., jeszcze podczas stuzby w armii niemieckiej zdal matur¢ w i rozpoczat
studia na uniwersytecie w Berlinie.

Po opuszczeniu armii w 1920 r., rozpoczat studia na Uniwersytecie Warszawskim,
a w 1922 r. przeniost si¢ na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Poznanskiego, gdzie w 1924 r.
uzyskat tytul doktora wszechnauk lekarskich!.

Specjalizacje w zakresie chirurgii ortopedycznej rozpoczat jako asystent Kliniki Or-
topedycznej Wydziatu Lekarskiego, pod kierunkiem twoércy polskiej ortopedii, profesora
Ireneusza Wierzejewskiego.

W latach 1931-1937 zajmowat stanowisko prymariusza w Poznanskim Zakladzie Or-
topedycznym im. B. S. Gasiorowskiego. Tytut doktora habilitowanego uzyskat w 1933 r.
na podstawie rozprawy pt.: ,,Badania z dziedziny etiologii i patogenezy wrodzonego
zwichnigcia biodra”. Opracowanie to, wowczas pionierskie, do dzisiaj cytowane jest
w pismiennictwie §wiatowym jako jedno z klasycznych w ramach tego zagadnienia.

Do momentu wybuchu Il wojny $wiatowej W. Dega wyktadat ortopedi¢ i traumato-
logie na kierunku lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego. W latach 1926-1937 pracowat
takze jako asystent w Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego,
przygotowujac studentow do naukowego i praktycznego rozwigzywania zagadnien zwia-
zanych ze stosowaniem gimnastyki leczniczej. W tym samym czasie zorganizowal
w szkolach powszechnych w Poznaniu pierwsze w Polsce bezptatne kursy gimnastyki
leczniczo-wyrownawczej dla dzieci z wadami postawy.

Od listopada 1937 r. do 31 sierpnia 1939 r. byt ordynatorem zorganizowanego wedhug
wlasnych planéw bardzo nowoczesnego Oddziatu Ortopedycznego w Szpitalu Woje-
wodzkim w Bydgoszczy.

W. Dega doskonalit swoje wyksztatcenie rowniez za granicg. W latach 1925-1926
pracowal w Lyonie i w Paryzu, a w 1932 r. w Bolonii oraz w Sztokholmie. Zdobyte tam
doswiadczenia przenosit pozniej na grunt polski.

W okresie II wojny $wiatowej zostal zmobilizowany. Jako lekarz kapitan rezerwy
armii polskiej brat udzial w kampanii wrzesniowej w ramach Armii Pomorze. W bitwie
pod Kutnem zostat ranny. Po zwolnieniu z niewoli, w kwietniu 1940 r., objat stanowisko
ordynatora Oddziatu Chirurgii Dziecigcej w Szpitalu Karola i Marii w Warszawie. Pod-
czas powstania warszawskiego pracowat jako chirurg w szpitalu polowym w Lecznicy
»3ano” przy ul. Lwowskiej. Po zakonczeniu powstania, wraz ze Szpitalem Karola i Ma-
rii ewakuowal si¢ do Wilodzimierzowa pod Piotrkowem Trybunalskim, gdzie pracowat
do zakonczenia wojny.

' W. Dega, Zapiski do autobiografii. Moja droga zyciowa do wiedzy i zawodu, w: Wiktor Dega — znany
i nieznany, red. 1. Stasiewicz-Jasiukowa, Poznan 2000, s. 59-115.
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W 1945 r. W. Dega wrocit do Poznania i objal kierownictwo Katedry i Kliniki Orto-
pedycznej Uniwersytetu Poznanskiego. Rownoczesnie uzyskat nominacj¢ na profesora
nadzwyczajnego. Zorganizowat od podstaw Klinike Ortopedyczna z oddzialem rehabili-
tacji, warsztatami ortopedycznymi, pracownia psychologiczno-socjalna, szkola podsta-
wowa, poradniami specjalistycznymi, pracowniami: anatomii, patofizjologii i biomecha-
niki oraz baz¢ materialng dla wszechstronnej dzialalno$ci naukowej, leczniczej
i dydaktycznej?.

Po reformie w 1950 r., wraz z kierowang przez siebie katedra i klinikg przeszedt do
nowo utworzonej Akademii Medycznej w Poznaniu. Zorganizowanie pracy kliniki od
podstaw pozwolito mu na wdrozenie wlasnego programu kompleksowego leczenia cho-
rych z uposledzong czynno$cia narzadu ruchu. W 1956 r. zostal mianowany profesorem
zwyczajnym. W latach 1959-1962 byt rektorem AM w Poznaniu. W 1960 r. utworzyt
w Poznaniu pierwsza na §wiecie Katedr¢ Medycyny Rehabilitacyjnej. Jego sukcesy spra-
wity, ze w 1969 r. Ministerstwo Zdrowia wlaczyto rehabilitacj¢ w ramy organizacji opie-
ki medycznej. W tym samym roku otrzymat doktorat Honoris Causa swojej uczelni.
W nastepnym roku Europejskie Biuro WHO uznato za modelowy, opracowany przez
W. Dege program kompleksowej rehabilitacji obecnej na kazdym etapie leczenia.

Na dorobek naukowy W. Degi sktada si¢ ponad 250 prac, z czego okoto 60 dotyczy
wrodzonych zwichnig¢ stawu biodrowego. Jego badania w tej dziedzinie staty si¢ pod-
stawa do opracowania metody operacyjnego leczenia nazywanej osteotomig transiliakal-
na.

Dnia 11 lutego 1992 r. uchwala Rady Miasta Poznania otrzymat Honorowe Obywa-
telstwo Miasta Poznania®.

Rola Profesora Wiktora Degi w rozwoju opieki na dzieckiem
z dysfunkcja motoryczng

Profesor nauk medycznych — lekarz chirurg i ortopeda — Wiktor Dega miat ogromne
zastugi w rozwoju koncepcji opieki nad dzieckiem z dysfunkcja motoryczna.

W 1986 r. W. Dega wypowiedziat stowa, ktorym wierny byt przez cate dotychczaso-
we zycie: Pierwsze spotkanie z kalectwem dziala oczywiscie destrukcyjnie, ale czlowiek
powinien by¢ cztowiekiem. Edukacje cztowieczenstwa trzeba zaczynac¢ od dzieci. W przed-
szkolach i szkolach angielskich siedzq obok siebie w lawkach dzieci zdrowe i kalekie,
przyzwyczajajq sie do siebie, pomagajq sobie nawzajem. My tez dgzymy do tego, ale
ciggle nie mozemy uwierzy¢, ze to ludzie zdrowi zobowigzani sq uczyni¢ ludzkim swiat
ludzi niepetnosprawnych. [...] Obowigzkiem medycyny i lekarzy jest przede wszystkim
dawanie chorym nadziei, wyrwanie ich z rozpaczy *.

2 Ibidem.
3 Ibidem.
4 R. Poradowski, Wiktor Dega — w kregu Mistrza — szkic do portretu, £6dz 2001, s. 6.
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Pierwsze lata powojenne, mimo trudnych warunkéw medycznych, spoteczno-poli-
tycznych i ekonomicznych, sprzyjaty rozwojowi idei rehabilitacji profesora W. Degi.
W kraju byto sporo 0sob z niepelnosprawnoscia motoryczna, szerzyla si¢ gruzlica, cho-
roby zbieraly obfite zniwo. W 1950 r. wybuchta epidemia choroby Heinego-Medina. Ta
tragedia stata si¢ motorem postepu w rozwoju i zastosowaniu koncepcji W. Degi. Zostat
mianowany przez ministra zdrowia, Krajowym Specjalista do Spraw Rehabilitacji.
W krotkim czasie chorobg tg dotknigtych zostato w Polsce ponad 6 tysigcy 0sob, gtéwnie
dzieci. W. Degg przerazaly rozmiary tragedii i sam przebieg choroby. Z powodu braku
szczepionki, lekarze mogli zaleca¢ gltéwnie intensywne ¢wiczenia rehabilitacyjne. Profe-
sor organizowal wigc szkolenia rehabilitantdw, opracowal metody rehabilitacji ludzi do-
tknigtych ta epidemia. W tym trudnym czasie W. Dega stosowat takze wiele metod ope-
racyjnych zmierzajacych do usunigcia u dzieci deformacji stopy i jej stabilizacji bez
naruszania elementow wzrostowych. Metody te przyniosty Profesorowi §wiatowa stawe.
Osrodek Poznanski odwiedzany byt przez §wiatowe autorytety z dziedziny ortopedii i re-
habilitacji. W 1957 r. W. Dega zostat ekspertem Swiatowej Organizacji Zdrowia z zakre-
su rehabilitacji 1 ten zaszczytny obowiazek petnit az do 1967 r.

W. Dega byt goracym zwolennikiem i niestrudzonym bojownikiem w walce o two-
rzenie w okresie Polski Ludowej szkolnych internatow ortopedycznych. Byt to system
domoéw pobytowych powigzanych ze szpitalem ortopedycznym, ktory pozwalat na usu-
ni¢cie jednego z najwazniejszych brakéw w leczeniu choréb przewlektych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. W ,,Projekcie organizacji lecznictwa ortopedycznego
i opieki nad kalekami” W. Dega méwit: Jesli np. dziecko siedmioletnie zachoruje na
gruzlice kregostupa lub biodra, leczenie wymaga wielomiesigecznego, a nieraz kilkumie-
sigcznego unieruchomienia. Mato tylko rodzicow moze sobie pozwolic¢ na zorganizowanie
nauki szkolnej w domu. Wigkszos¢ dzieci takich jest przez kalectwo uposledzona nie tylko
fizycznie, ale i pod wzgledem wyksztalcenia. Gdy dziecko — po ukonczeniu leczenia —
wkracza w zycie, ma z obu przyczyn, tj. kalectwa i braku wyksztalcenia, duzo trudniejsze
polozenie anizeli zdrowi rowiesnicy. Umieszczenie takich dzieci w internacie szkolnym,
ktory jest zwigzany ze szpitalem i znajduje si¢ w miescie rodzinnym dzieci, rozwigzuje
zagadnienie zupelnie wystarczajgco. Dziecko pozostaje w leczeniu statym, nie traci kon-
taktu z rodzicami i otrzymuje potrzebng nauke. [...] W internacie takim mozna z tatwo-
Scig, dzieki wspolpracy szpitala i jego specjalistycznej opiece lekarskiej zastosowac in-
dywidualne podejscie do fizycznych utomnosci dzieci [...]. Internat szkolny stoi pod
opiekq kuratorium szkolnego, ktore organizuje nauczanie dzieci’.

W. Dega angazowal wtadze o$wiatowe do zakladania takich placowek, poniewaz
w ten sposob duzy procent ucznidw z niepetlnosprawnoscia ruchowa, rownoczesnie z na-
uka szkolng nabywato pewne umiejetnosci, ktore mogty stac si¢ podstawa do podzniejsze-
go zawodu.

W 1966 r. podczas X Kongresu Migdzynarodowego Towarzystwa Rehabilitacji Inwa-
liddow w uznaniu zastug w rozwdj swiatowej rehabilitacji otrzymat najwyzsze odznacze-

5 'W. Dega, Projekt organizacji lecznictwa ortopedycznego i opieki nad kalekami, Warszawa 1948,
s. 13-14.
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nie — nagrod¢ im. A. Laskera. Profesor Howard A. Rusk, przewodniczacy Komitetu Fun-
dacji Alberta Laskera podczas Kongresu w Wiesbaden powiedziat: Profesor Dega w swej
dziatalnosci przekroczyl granice narodowe i stuzyl swojg wiedzq i pracq calej ludzkosci.
Dzigki swemu zaangazowaniu i niesieniu pomocy bliznim, dzigki szacunkowi i mifosci,
Jjakie sobie zdobyl wsrod swoich wspolpracownikow — profesor W. Dega jest dzis na-
tchnieniem i wzorem dla wszystkich dziatajgcych na polu rehabilitacji®.

Byt pierwszym pracownikiem stuzby zdrowia w naszym kraju uhonorowanym meda-
lem Komisji Edukacji Narodowej. Szczegdlnym sentymentem darzyt jednak inne nie-
zwykle odznaczenie — Order Usmiechu. Kawalerem tego orderu zostat dzigki dzieciom
— najmtodszym pacjentom, ktdérym nidst zawsze nadziej¢ i pomoc. Przez caly czas ak-
tywnie dziatal jako wspolzatozyciel, a pdzniej prezes w Polskim Towarzystwie do Walki
z Kalectwem. Celem tej organizacji byto tworzenie i prowadzenie réznych form walki
z kalectwem 1 inwalidztwem zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz wspotpraca w tym
zakresie z zainteresowanymi organizacjami spolecznymi i naukowymi, resortowymi, in-
stytucjami i radami narodowymi. W. Dega jako wieloletni prezes Towarzystwa potozyt
olbrzymie zashugi dla rozwoju nowoczesnej rehabilitacji w naszym kraju.

Poczatki zainteresowan rehabilitacja siggaja potowy lat 20. XX w. Szczego6lnie inte-
resowala go koncepcja stynnej szwedzkiej gimnastyki Pehr Henrika Linga, prekursora
nowoczesnej rehabilitacji. Profesor zapoznal si¢ z nig u zrddel, tj. podczas pobytu
w Sztokholmie w klinice stynnego profesora Patryka Haglunda, gdzie skonczyt rowniez
kurs masazu. Najwicksze wrazenie robil na nim jednak system opieki nad niepetno-
sprawnymi. Szwedzi juz wowczas znakomicie taczyli leczenie z przystosowaniem pa-
cjentow do samodzielnego zycia.

Po powrocie do Polski wprowadzil w poznanskich szkotach — pierwszy w kraju, gim-
nastyke korekcyjna dla dzieci z wadami postawy. Pomagata mu przy tym jego Zona
i kilka przeszkolonych nauczycielek. Jednak, gdy w 1937 r. przeniost si¢ do Bydgoszczy,
nie znalazt nikogo, kto zgodzitby si¢ przejac jego obowigzki.

W. Dega w licznych swych wystgpieniach’ poruszat problem rehabilitacji $rodowi-
skowej, ktorej zadaniem jest upowszechnienie rehabilitacji i zblizenie jej do osoby nie-
petnosprawnej. Realizacja rehabilitacji srodowiskowej wykracza daleko poza zasieg
dziatania stuzby zdrowia. Musi sie w nig wigczy¢ cata ludnosé¢ srodowiska, a wiec admi-
nistratorzy budynkow, architekci, rodziny, placowki oswiatowe, komunikacja, handel..
itd. [...] Lekarz myslgcy kategoriami rehabilitacji, nie moze si¢ ograniczy¢ do leczenia
chorego narzqdu, lecz musi leczy¢é chorego czlowieka, jako czlonka spoleczenstwa. Reha-
bilitacja przeciwstawia sie dehumanizacji medycznej, w ktorej postep techniczny oddalit
chorego od lekarza®.

W 1970 r. W. Dega przedstawit na posiedzeniu Biura Europejskiego Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia polska koncepcje kompleksowej rehabilitacji. Przyjeta zostata ona jako
modelowa. W. Dega przekonywat, ze sukces rehabilitacji medycznej musi wigzac si¢

¢ R. Poradowski, op. cit., s. 34.
7 Np.: I Kongres Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem w 1983 roku.
8 R. Poradowski, op. cit., s. 38.
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z podjeciem pracy przez pacjenta. Zas rola lekarzy jest stworzenie pacjentowi takich
warunkow, by stato si¢ to realne. Profesor zwrocit uwage na role instytucji i organizacji
w procesie rehabilitacji niepetnosprawnych. W analizowanym okresie sojusznikiem reha-
bilitacji byta spotdzielczos¢ inwalidzka.

Wiele miejsca W. Dega poswigcit organizacji opieki spotecznej nad dzie¢mi z niepel-
nosprawnosciag motoryczng oraz nauce szkolnej tych dzieci. Mowil, ze nalezy odrozni¢
dwa rodzaje opieki spotecznej. Opieke, ktora byta wowcezas wzglednie dobrze rozwinig-
ta, a ktora polegata na swiadczeniach spotecznych, zapomogach i pomocach zapewnio-
nych przez ustawy. Drugi za$§ rodzaj opieki socjalnej byt $cisle zwigzany z sama proce-
durg rehabilitacyjng i byl wykonywany przez asystenta socjalnego. Stanowil on niejako
tacznik miedzy lekarzem a zespolem, ktory prowadzi rehabilitacje i $rodowiskiem,
w ktorym przebywa dziecko niepetnosprawne. Uwazal, ze rozeznanie w $rodowisku,
w ktorym wzrasta dziecko niepetnosprawne jest bardzo istotne dla ustalenia samego pro-
gramu rehabilitacji i dla sposobu jego realizacji. Wedlug W. Degi opiekun spoleczny
winien wchodzi¢ w sktad kazdej jednostki otwartego i zamknigtego lecznictwa rehabili-
tacyjnego. Brak opiekundéw spotecznych w Polsce odczuwalo si¢ jako duza luke w orga-
nizacji rehabilitacji, ktora wypelniana byta przez dorazne doksztalcanie personelu.

W odniesieniu do nauki szkolnej dzieci z niepelnosprawno$ciag motoryczng mowit,
ze: Im dziecko kalekie jest bardziej umystowo rozwiniete, tym bardziej efektywna jest jego
rehabilitacja i tym latwiejsze jest jego wigczenie sie w zycie spoteczne i zawodowe. Jako
zasade nalezy przyjgcé, ze dziecko kalekie winno mozliwie uczeszcza¢ do normalnej szko-
ty i uczyé sig¢ wspolzycia ze zdrowymi dzieémi’.

W analizowanym okresie wiele osrodkow medycznych w kraju postulowato wprowa-
dzenie zmian w ksztatceniu dzieci z niepelnosprawnosciag ruchowa. W osrodku gdan-
skim'® wyrézniano m.in. przeznaczenie pewnej liczby godzin na zajecia dla nauczycieli
celem prowadzenia nauki w domu Iub tworzenie $wietlic, gdzie mozna byloby te dzieci
dowozi¢ i1 gdzie bytoby prowadzone systematyczne nauczanie. Jednak najkorzystniej-
szym wariantem, z uwagi na kontakt z dzie¢mi zdrowymi byto uzyskanie pomieszczen
na terenie szkoly podstawowej. W tych warunkach odpadala optata za pomieszczenie,
byta mozliwos¢ korzystania z pomocy szkolnych oraz co najwazniejsze angazowano gro-
no pedagogiczne w problem funkcjonowania edukacyjnego dzieci niepetnosprawnych,
a u dzieci zdrowych wyrabiano wilasciwe podejscie do niepetnosprawnych kolegow.
Dzieci niepetnosprawne uczyly si¢ wspoétzycia ze zdrowymi kolegami, z ktérymi beda
musiaty wspotpracowaé, gdy dorosna.

W kwestii objecia opieka edukacyjng, medyczna, socjalng niepetnosprawnych rucho-
wo dzieci wiejskich proponowano ( réwniez W. Dega) rozbudowe sieci szko6l podstawo-

> W. Dega, Kierunki rozwoju organizacji rehabilitacji dziecka z kalectwem narzgdu ruchu, w: Organizacja
opieki nad dzieckiem kalekim jako zagadnienie stuzby zdrowia. Materialy z Sympozjum, red. W. Dega, Poznan
1966, s. 17.

10 Program ten zaprezentowaty na Sympozjum w 1966 r. w Poznaniu: prof. dr med. Zofia Majewska z Kli-
niki Neurologicznej AM w Gdansku oraz dr med. Zofia Anisimowicz z Sanatorium Rehabilitacyjnego dla
Dzieci w Gdansku, zob. Organizacja opieki nad dzieckiem kalekim jako zagadnienie stuzby zdrowia. Materia-
ty z Sympozjum, red. W. Dega, Poznan 1966, s. 96-97.
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wych z internatami, gdzie dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa bylyby umieszczane.
Dzieci kalekie z racji swego kalectwa sq w duzym stopni wyobcowane ze spoteczenstwa.
Nie biorq udzialu w codziennych rozrywkach, spacerach, wspolzyciu z dziecmi. Dlatego
szkota skupiajgca wigkszq gromadke dzieci, poza zasadnicza rolq, jakq jest zdobycie wie-
dzy w zakresie szkoly podstawowej, odgrywa kolosalng rolg w ksztaltowaniu swiadomo-
sci spotecznej.

Pracownicy kierowanej przez W. Dege Katedry i Kliniki Medycyny Rehabilitacyjnej
uznawali znacznie kolonii letnich dla dzieci z niepetnosprawnos$cig ruchowa w procesie
rehabilitacji medycznej i spolecznej oraz w procesie integracji z dzie¢mi zdrowymi.
Wspolnie z Kuratorium Okrggu Szkolnego Poznanskiego zorganizowano je dwukrotnie:
w Mielnie koto Gniezna w 1964 r. oraz w Bninie koto Kornika w 1965 r. Celem kolonii
obok wypoczynku bylo dalsze usprawnianie lecznicze i psychiczne. Poza tym kolonie
byty sprawdzianem zdobytej przez dzieci sprawnosci i umiejetnosci wykorzystywania jej
w warunkach ,,na co dzien”. W programie uwzgledniano zaj¢cia z wychowania fizyczne-
go w zakresie roznorodnych dyscyplin sportowych. Wymagano i przestrzegano, aby
dzieci niepelnosprawne we wilasciwy sposob postugiwaty sie sprzetem ortopedycznym,
aby samodzielnie wykonywaly czynnosci zycia codziennego. Wyrabiano nawyki zwigza-
ne z higieng osobistg. Organizowano wycieczki turystyczne. Wszelkim zajeciom nada-
wano formy zblizone do wymogow dla dzieci zdrowych, stwarzano przeszkody mozliwe
do pokonania, prowadzono intensywng rehabilitacje psychiczna. Poniewaz w kolonii
uczestniczyly réwniez dzieci zdrowe, byla to doktadnie przemyslana koncepcja wiacza-
nia dzieci niepelnosprawnych w tryb zycia i wypoczynku dzieci zdrowych. Odpowiednio
przemyslany i dostosowany regulamin dnia codziennego wytwarzatl w dzieciach nawyki
wychowawcze, ktore pdzniej mogly przenosi¢ do swego $rodowiska domowego'2.

W koncowych postanowieniach Sympozjum ,,Organizacja opieki nad dzieckiem ka-
lekim jako zagadnienie stuzby zdrowia” zorganizowanej przez W. Dege w Poznaniu
w dniach 21-23 IV 1966 r., w ,,Dezyderatach dla spraw nauczania i szkolenia dzieci
i mlodziezy kalekiej” opracowanych przez Komisj¢ do opracowania dezyderatow dla
spraw nauczania i szkolenia dzieci i mtodziezy kalekiej zapisano m.in.: Dziecko kalekie
— tak dlugo, jak jest to mozliwe ze wzgledow somatycznych i intelektualnych powinno
pozostawac w swoim Srodowisku i uczeszczac¢ do szkot normalnych. W szkotach normal-
nych w wielkich zbiorowiskach ( miasta powyzej 100 tys. mieszkancow) w zaleznosci od
potrzeb ilosciowych nalezy:

— tworzy¢ internaty dzienne (polinternaty), a tam, gdzie takie istniejq da¢ bezwzgled-
ne pierwszenstwo w przyjmowaniu do nich dzieciom i mlodziezy kalekiej,

' Z Majewska, Z. Anisimowicz, Organizacja nauki szkolnej u dzieci z kalectwem ruchowym wynikajqcym
z uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, w: ibidem, s. 97.

12 M. Staszewska, I. Liszkowska, A. Ogorkiewicz, Znaczenie kolonii letnich w caloksztalcie rehabilitacji
dzieci kalekich, w: ibidem, s. 131-132.
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— zabezpieczy¢ dzieciom cigzko poszkodowanym dowoz do szkol i internatow autoka-
rami Prezydiow Rad Narodowych'",

Podsumowanie

W. Dega otrzymat wiele odznaczen panstwowych oraz wiele wyroznien panstwo-
wych, resortowych i regionalnych. Wyrazem uznania ze strony dzieci polskich byto przy-
znanie profesorowi W. Dedze ,,Orderu Usmiechu” nr 1.

Niestrudzona i wielostronna dziatalno$¢ profesora W. Degi znalazta odzwierciedlenie
w piastowanych przez Niego funkcjach i godno$ciach. Byt czlonkiem dziewigciu towa-
rzystw naukowych krajowych i zagranicznych, miedzy innymi: Amerykanskiej Akademii
Chirurgéw Ortopedycznych, Wioskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii oraz
Akademii Chirurgéw Francuskich w Paryzu. Byl czlonkiem honorowym 4 towarzystw
naukowych krajowych i 16 zagranicznych.

Wiktor Dega zmart w dniu 16 lutego 1995 r. w wieku 98 lat.
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