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Do nového roé&nika

n Vstupujeme do roku 1964 a silasne predkladéme nafim rehabili-

tanym pracovnikom nové &{sla uSelovej publikdcie "Rehabilitdcia®.

@ KaZdd novd vec prekonava v prvej fdze svojej existencie naj-
rdéznejSie detské choroby. Difame, e toto obdobie u’ mime za sebou
a nedostatky, ktoré sa vyskytli v predchddzejicich &¢islach v budic-

nosti sa nebudl opakovat.

B lNaSe Cinnost sa opiera o cely rad rehabilitaénych pracovnikov
- naSich &itatelov a dopisovatelov, ktori prejavili o publikdciu vel-
ky zédujem. Sved®i o tom cely rad listoy, ktorsé sme obdriali v minu-
lom roku. Tymto sa “Rehabilitdcia" stdva tribinou pre vymenu nazorov

medzi jednotlivymi rehebilitadnymi pracovaikmi v celej republike,

B 7 toheto ddvodu zadiname publikdciu vyddvat v daleko vidSonm
néklade ako doteraz, takie *“Rehsbilitdciu" budi dostivaet aj pracov-
nici v Sesifeh a moravskjch krajoch. Tymto chceme umodnit vSe tkym

rehabilitadnym pracovnikem v republike zulastnit sa na nasej prdaci.

B Toto je naSa koncepcia, s ktorou sme®prisgtupovali k vyddvaniu
Gelovej publikdcie "Rehsbilitdcia". Pre3li sme na tejto ceste urdi-
ty kus vpred. Zostdva ndm pokradovat a dalej budovat také zédklady,
aby sa rehabilitatnd starostlivost stala ddélezitou a neoddelitelnou
sifiastkou celej nase]j zdravotnickej starostlivosti. Aj my, v spolu-
préci so vSetkymi, ktori sa stali naSimi Sitatelmi a prispievatelmi.
snazime sa na tomto Useku vykonat dobrd préacu, pretoZe td je urdend

vSetkym 8o rehabilitdeiu potrebuji. A to =i aj nale ciele.

Za redeakciu "Rehebilitdcia"

MUDr. Miroslav Paldt
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Rehabilitdcia v hrudnej chirurgii

Ladislav KuZela
(IT. chirurgickd klinika IFUK
v Bratislave)

Ak md plnit rehabilitdcia v hrudnej chirurgii svoju délezitu
Ulohu, musi zadat pracovat ihned po urdeni pa01enta k opericii.
Prvym déleZitym lrokom Je ziskenie si dévery a spoluprédce pacienta,
teda paychické priprava. Pacient musi pochopit vyznam rehabilitdcie
pre predoperatni pripravu a pooperaéné dolieCenie, vyznam jednotli-
vych tkonov, ako napr. vykeSldvanie, spravne djchanie. Nutni spolu-
prédcu pacienta a rehabilitadného pracovnika zabezpedi najlepdiie db-
kladné vysvetlenie Glelu a spdsobu Jednotlivych rehabilitadnych
ukonov. Treba si taktieZ uvedomit, Ze strach pred operidciou je v
hrudnej chirurgii vidsim probiémom neZ v inych chirurgickych dis-
ciplinach. Pacienti ga boja jednek rozsahu operdcie, jednak trva-
lych deform{t hrudnika. Kedze fyzické zlepSenie pacienta zdvisi od
zékladnej choroby a od druhu operacie, je nutné, aby rehabilitaény
pracovnik poznal chorobu pacienta, jej priebeh, ndsledky a désledky
operdcie., To znamend, e musi mat dobré znalosti z patofyziologie
dychania,

Rehabilitdcia ako sidast komplexnej liedby hrudnych chirur-
gickych pacientov md za ciel’ &o najrychlejsie upravit poruSené dy-
chacie a pohybové funkcie. K tomuto cielu vyuziva cely systém cvi-
kov a pohybovych manévrov. O presne jSom spésobe v pred a pooperad-
nom obdobi rozhoduje viac faktorov ako napr. celkovy stav pacienta,
sprievodné komplikicie atd, Preto sa rehabilitdcia pldnuje vidy s
ohl'adom na tieto faktory a jej stupen a spésob uréuje lekdr,



Vyznam rehabilitdcie v predoperacnom dase:

1. vBeobecné posilnenie a otulenie (fyzickd aj psychickd

priprava k operdcii),

2. nacvik sprdavneho dychania, zvySenie vitdlnej kapacity

(dychanie zdravimi Sastami plic, brénicové dychanie),
3. ndcvik vyka$lavenia,

4. Co nejrychlejdi navrat pohyblivosti v ramennom kibe na
operovanej strane umoZni ndecvik pohybov v pletenci hor-

nej konéatiny,

5. nécvik spravneho drienia tela, ¢im sa zabezpedi Bpravna

statika trupu aj po operdcii.

V predoperadnom &ase robis sa tiez rdézne vySetrenia, ku kto-~
rym rehebilitaény pracovnik pacienta pripravi teoreticky aj praktic-
ky. Nauéi ho napr. ukony, ktoré bude robit pri funkénom vysetren1
plic (epnoe, maximdlna minttovd ventildcia o pod.). Vysledky funké-
ného vySetrenia plic musi rehabilitaény pracovnik sledovat a zrov-
ndvat, lebo rozhoduji o intenzite a dffke pripravy. U kaZdého pay
cienta pred operéciou hrudnika mé velky vyznam ndcvik spravneho od-
kaSldvania, spojeny u tzv. "vlhkjch plic" s polohovou drendiou.

0 vlhkych plticach ss hovori, ak je v priedulkovem strome velké mnoz-
stvo sekrétov. Tieto predstavuji moZnost mnohych komplikdcii podas
a po operédcii a preto musi byt v prieduskovom strome tjychto sekré-
tov v Case operdcie o najmene j. Pri ochoreni hornych ¢asti plte
méZu sekréty stekat vlastnou vdhou do hlavnej priedusky a odtial’ sa
odstrania ka$l'om, 2 dolnych €asti plic treba vSak odtoku sekrétov
napoméhat’ zvlaStnymi polohami, pri ktorjch si postihnuté casti plic
vySSie ako hrtan pacienta - si to polohové (posturdlne) drensje.

Pri tejto polohe stekaju sekréty do hlawnej priedusky a chcenym kaS-
Tom odstranugu sa von. Pouiivaji sa k tomu podla fyzickej zdatnosti

pacienta, obydajne tri manévre:



a/ poloha kolend - lakte, s tvérou tesne pri zemi. Na konci
vydychu pacient dvakrat silne zakasle;

b/ postoj rozkromo s ohnutym hrudnikom dopredu nadol;

¢/ pri predklone opiera sa pacient o niiSie operadlo pred

sebou,

Vychodi skovym stavom dychove gymastiky Jje relaxdcia - chce-
né uvolnenie kosterného svalstva., Pacient sa sna’i na pokyn docielit
pocit ochabnutia jednotlivych svalovych skupin tela. Nakoniec zame-
ria sa Jjeho pozornost na svalstvo hrudnika a na samotné dychanie,
nenarusuje sa vSak pokojovy automatizmus dychania. Postupne sa potom
v8love usmernuje dychanie podl'a potrieb pooperadného stavu na jed-
notlivé ¢asti hrudnika. Idedlna poloha Je v pololeZe,v tichej miest-
nosti,alebo za zdstenou. Rehabilitadny pracovnik sedi tvarou k pa-
cientovi,

Velki pozornost treba venovat ndcviku brénicového dychania,
ktoré podstatne pomdha upravovat respirdciu po operdcii. Pacient pri
tomto nédcviku snaii sa dosiahnut pri vdychnuti vyklenutie nadbrudke
a pri vydychnuti jeho stiahnutie. G&innejsie Jje vytvédrat pri tom
mierny protitlak priloZenim rik rehabilita&ného pracovnika, alebo .
pacienta na nadbrusko.

Pri ndeviku rebrového dychania prilo#i opat rehabilitaény
pracovnik,alebo pacient ruky plodne za mierneho tleku na dolné reb-
ré a sleduje vykyvy hrudnika. StSasne moino vyliéit brénicové dycha-
nie obviazanim brucha obvinadlom. Pri dychani kladie sa déraz na
hlboky vydych.,

Predoperadne sa snaZime pokial mo¥no &im viac mobilizovat pa-
cienta,ktory mid obyCajne zniZeny svalovy tonus aj dychové hodnoty z
predchéddzajiceho lezania doma,alebo v nemocnici. Vyznam pohybu je
treba stdle zdéraznovat. Cvidenia obylajne zaCinaji asi 10 dni pred
operdciou, samozrejme prehnand aktivita mohla by zhorS$it zdkladné
ochorenie, Ak sprédvne prevéddzani predoperaénd rehabilitédcia zhorsuje
celkovy stgv pacienta, povaZujeme takéhoto pacienta za nevhodného

k operdcii., Rehabilitadny praggwnik neustdle sleduje vplyv cvideni



na pulz, dych a teplotu pacienta. Zo zadiatku sa obylajne rychlo zmo-
bilizuji dychacie rezervy, neskér Je uZ vzostup djchace kapacity po-
malSi, Ak sa ani po 6 tyZdnoch pripravy nedosiahne zretelné zlepSenie,
nedd sa toto olakavat ani od dalieho predlZovania Gasu pripravy.
Rehabilitdcia musi respektovat po operdcii svalové skupiny po-
rusSené opericiou. Nie Je mozné uvddzat vetky pristupové cesty v
hrudnej chirurgii, ale pre porozumenie, ktoré svaly sa prerusuju tre-
ba rozdelit pristupy na predny, boény a zadny, no najéastejdie si ich
kombindcie (predoboény, zadobolny). Pri zadobotnej torakotomii preti-
na sa trapézovy sval, najdirsi sval chrbéta, rombické svaly a Sast
predného pilovitého svalu. Pri predobo¢nom prere’e sa velky prsny
sval, Sast malého prsného svalu a predného pilovitého svalu. Pristup
k prednému medzihrudiu (v kardiochirurgii) umoinuje pozdizne preta-
tie pramnej kosti, alebo Jej priedne pretatie kombinované s prednou
torakotomiou. Pri uzatvarani beinej torakotomie, pri ktorej sa pre-
nikd do hrudnika v medzirebrovom priestore, pritahuji sa $vami rebrd
k sebe do normélnej polohy a za5iju sa medzirebrové a ostatné prere-
zané svaly. Ak sa pri operdcii odstrénila dast plic (resekcia plic)
Je pooperaénd funkcia plic do znadnej miery zdvisld od spravneho
rozvinutia pozostalych pldc. Pri operdcii dochadza po otvoreni hrud-
nika samozrejme k pneumothoraxu, ktorjy je potrebné po odstréneni cho-
rych Casti pliic odstrénit rozvinutim pozostaljch Sasti plicneho
kridla. VEasné rozvinutie pltc po &iastodnych resekcidch plic dosa-
huje sa po operdcii odsdvanim vzduchu, pripadne krvi a vypotku z po-
hrudnicovej dutiny. Robi sa to cez dva gumené drény, jedén zavedeny
do vrcholu pohrudnicovej dutiny, druhy nad brénicu. Negatiwny tlak
-k odsdvaniu vytvdra vodna vyveva,alebo elektricky odsdvad, Aviak aj
Pri sprédvnom rozvinuti pozostalych plic, k Somu podstatne napomdhaju
djychacie cviky, méie prist k poruchim dychania, Silna pooperacnd  bo-
lest méZe brénit odkaslgvaniu a tym odstrancvaniu prieduSkovych sek-
rétov, ktoré sa po operdcii tvoria nisledkom narkézy a stlacdenia
plic vo vié&Som moistve a st vizkejSie. To méie viest k upchatiu prie-

duSiek hlenom a k poruchdm okyslidovania,
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Principidlne daji sa rozdelit operacie v hrudnej chirurgii

z hl'adiska rehabilitdcie do dvoch skupin:

1.

2.

torakotﬁmia - pri ktorej po zho jeni operadnej rany zostdva
hrudnd stena prakticky nezmenensd,

torekoplastika ~ trvale sa poruSuje Struktira hrudnej steny
pre odstrénenie jej kostenej &asti (dosahuje sa takto trve-
1y kolaps hrudnej steny pri liedbe tbe, empyemovych dutin,
alebo zmenZenie henithoraxu po odstraneni plicneho kridla,
¢o bréni nadmernému roztiahnutiu pozostaljych pltc). Pri to-
rekoplastike vznikg paradoxné dychanie, lebo sa straca sta-
bilita Casti hfudnej steny a tak sa zhorSuje udinng dycha-
nie. Pri vdychu zvic¢Suje sa rozmer hrudnika, tym aj negati-
vita vnitrohrudného tlaku. K vyrovndvaniu nasdva sa do plic
vzduch a siasne aj miesto hrudnej steny, ktoré je abnormdl-
ne pohyblivé po odstrdneni rebier - vdychne sa preto mene j
vzduchu., Pri vydychu sa rozmery hrudnika zmen3ujy, zvySuje
sa vnitrohrudny tlak, vytldda vzduch z pltc, ale vytldda

aj pohyblivé miesto hrudnika. pri paradoxnom dychani treba
spevnit miklki Cast hrudnej steny,

Vyznem ehabilitdcie v pooperacnom dase;

1.
2,

zlepSenie dychace j funkcie,

podpora &innosti brénic,

podpora rozvinutia pozostalych plic po resekcii pluc,
podpora vykasldvania,

dosighnutie plnej pohyblivosti pletenca horne j konéatiny
na operovanej strane,

zdbrana vzniku vybodenia chrbtice - skoliéay,

podpora krvného obehy najmi v dolnych kondatindch a tym

. . ’
brevencia vzniku tromboz,

Rehabilitdcia zadina hneg pPo prebrati sa pacienta z narkézy

a pokracduje priebeine, takie rehabilitaény Pyacovnik musi z-udit do

prevddzania dych r ‘ch cvikov & napomghania odka$ldvaniy aj oddielenské

-




’ L 03 ’ ., - i3
sestry. Po torakotomii vznikd skolioza s konkavitou na strane tora-

kotomie. Napomdha Jej zla poloha pacienta nz posteli a preto o sprav-
nu polohu s pravidelnym rozdelenim vdhy tela na oboch sedacich oblas-
tiach musi dbat cely oSetrovatel'sky persondl. Udriovat spravnu polohu
napomiha masdZ $ije a hornej Sasti trapéeového svalu, lebo poloha
hlavy je pri vzniku deformity chrbtice ddlezitym faktorom. Po Gprave
polohy pacienta tak, aby boli anatomické predpoklady pre mozinost
Ginného dychania zalina sa vjzvou k hlbokym vdychom a potom k odkas-
ldvaniu. KaSl'a sa pacient boji pre bolest, ale o vyzname vykaS$ldva-
nia bola uZz rec. Treba spevnit pacientovi hrudni stenu, tym ziskat
Jednak pocit istoty, jednsk sa stiva Gdinnym pre kaSel’ vzostup vnitro-
hrudného tlaku, ktory kaSlu predchddza. Obydajne sa to robi tak, Ze
rehabilitaény pracovnik stoji na operovanej strane a tladi dlanou
spredu na hrudnik a druhou dlanou zo zadu na oblast lopatky (manéver
ako pri tahacej harmonike). Sdm pacient si mbZe spevﬂovaﬁ miesto ope-
rainej rany rukou neoperovanej strany, alebo pomocou gumeného balona..
Po vyéisteni djchacich ciest nasleduji hlboké vdychy a brinicové dy-
chanie. Pohyby dolnych kondatin zlep3uji krvny obeh a zmensuju rizi-
ko tromboz. Aktivnym pohybom v ramennom kibe na operovanej strane
predchddza masdZ oblasti pletenca. Nedovolujeme pasivne pohyby pomo-
cou druhej hornej konlatiny. Po resekcii pliic pacient vstdva na 2. -
3. des, alebo hned po vytiahnuti drénov z hrudnika. Rehabilitasng
prgcovnik sleduje funkeciu drénov pred aj po cvideni, aby pripadni
zmenu ihned ohldsil. Dychacie cviky a cvidenia ddvkujdi sa individudl-
ne na zlepSenie funkcie poSkodenych svalov. Skupinevé cvicenia zadina-
Ju ¢im skér. Do troch tyidnov, kedy pacienti opusta il chirurgické od-
delenie maji byt uZ funkéne v dobrom stave. U kardiochirurgickych pa-
cientov postup je pomal$i a ddvkovanie urcuje podl'a stavu srdca kar-

diolog.
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Kineziologia dychacich pohybov

Vladimir Idnik

(Detsky rehabilitaény dstav DFN v Bratislave)

Dychunie patriece medzi ¥ivotne ddledité (vitdlne) funkcie

organizmu rozdelujeme na wnitorné a vonka jsie,

VonkajSie dychanie zahrnuje 3 zdkladné fyziclogické deje, a
to ventildciu, &iZe vymenu plynov v pllucach, distribuciu a difaziu,
ktorymi oznalujeme prenikanie dychacich plynov do plucnych alveolov,
do krvi a konelne perfiziu, oznacujlicu zdkonitosti prietoku krvi
plicami,

Zékladnym motorom pre spomenuté fyziologické deje su dychacie
pohyby, ktorych tlohou je vyvoldvat zmeny tlaku v plicach a tym vy-
menu dychacich plynov, ventiliciu,

Dychacie pohyby predstavujd nesmierne zloZity pohybovy dej,
ktorého zdkledom si zmeny polohy & tvaru hrudniks, ku ktorému viak
poditame aj daldle zlodits pohyby, najmi pohyby chrbtice a s nimi
stivisiace pohyby hlavy, hrudnych a panvovych pletencov,

Vidime, 2z do sluZieb dychania sa zapdjs vela funkénych 3truk.-
tur organizmu, e dychacie pohyby maji réz biologickych primitivnych
masovych pohybov,

Pre potreby morfoldogie ako aj z didektickych pridin rozdelu-
Jeme dychacie pohyby na dychacis pohyby hrudnika, delej ne dychacie
pohyby branice, na pomoené sihyby nlavou, hornymi kondatinami popri-
pade panvou a dolaymi kondatinami. Zv148tY si budeme v3imat pomocnych
pohybov chrbtice a slaimat, ako Jje dychanie ovplywmens gravitdciou v
rozli¢nych polohdch tela,
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I. DYCHACIE POHYBY HRUDNIka

Zmeny ivaru a pohytu hrudnike sa odohrdvaji spelu v 88 spo-
Jeniach jednotlivych casbti hrudnika, a to bez intervertebrdlnych
spojeni a bez deformicii rebernjch c¢hrupaviek, ktoré maju tieZ cha-
rakter pohybov. Vysledny polyh hrudnika je %eda velmi zloZity pohyb
dany v kaZdom momente sibrnom drobnjch pohybov v Jednotlivych spo~-
menutych spojeniach.

Aby sme pochepiii pohyby hrudnika, vychidzame z pohybu jed-
notlivych rebier v kostovertebrilnom a transversokostdlnom spojeni.
Obe tieto anatomické kibne Jednotky tvoria funkéni jednotku, ktorej
spoloénd os pohybu prechadza cez stred hlavidky rebra a cez stred
kréku v oblasti hrbolku rebra (tubsrculum costae). Vodi zékladnym
telesnym rovindm i osi kostovertebrilnych kibov postavené Sikmo,
takie smeruji z laterdlnej sirany zozadu s mierne zhora dopredu me-
didlne a mierne dolu. Os prvého rebra Je prifom postavend skér fron-
tdlne, takie predny koniec prvého rebra sa pohybuje skoro v sagitdl-
nej rovine smerom dopredu a dohora. Osi dal3ich rebier sd postavené
postupne sagitdlnejSie, takie sa prednd &ast rebra pohybuje jednak
dopredu a hore, jednak aj do strén. Pri inspiratnom pohybe sa preto
hornd ¢ast hrudnika bude vidy roz3irovat hlavne dopredu, kym dolnd
¢ast, reberné obliky, hlavne do strén.

PretoZe rebrd uzke sivisia s telemi a prieénymi vybezkami
hrudnjych stavcov, bude ich poloha urdend tvarom &i drianim chrbtice.,
Vecelku moZne povedat, Ze pri extendovanej hrudnej chrbtici si rebrs
poloZené vy$Sie a hrudnik ako celok Je skdr v inspiradnom postaveni,
kym pri kyfoticky zakrivene) chrbtici smeruji rebra strmo kauddlne,
hrudnik je v exspiradnom postaveni. -

Rebrd nie sl vSak pri pohyboch volné, ale si vzdy dva homo-
logné rebra spojené priamo (pravé rebrd) alsbo neprismo (nepravé
rebrd) prsnou kostou, takie vaniks reberny prstenec. R. Fick pod-
robne rozvaddza, Ze je moZny pohyb takéhoto prstenca akolo dvoch do-
predu sa zbiehajicich osi len preto, ¥e medzi rebrd a pranu kost su

vsunuté pruiné reberné chrupky, ktoré an najmi v dolnych partidch
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uhlovite zahnuté. Pri pohyboch rebier si chrupavky deformovand a to
veelku Stvorekym spdsobom: pri inspiriu, k=d rebré stipaji do vysky,
zmensuje sa uhol zakrivenia chrupky (alfa) prave tak eko aj kosto-
sterndlny uhol (beta). Dalej je chiupks nemihsnid v smere svojej dlhej
osi tahom, a to najmid pri hornych rebrich. Xoneéne pri vdychu sa me-
ni postavenie prsnej kosti vodi rebrdm. Zmena postavenia pranej kos-
ti sl vyZaduje rotaciu ilavitky konca chrupky v jamke na pranej kos-
ti, ktord je vSak moina len v malej miers, Dal$i pohyb preto vyzadu-
Je eSte torziu chrupky, ba aj rebra, ktoré je na torzné namihanie
avojim tvarom dobre prispdsobené.

Dychacie pchyby hrudnika si vyZaduju dalej zmenu tvaru a po-
lohy prsnej kosti. Pri vdychu sa fudovitovy uhol (ktory je podla
Rothschilde pri pokojnom dychani u muZov v strednom postaveni okolo
16°, u Zien okole 13°), zmenSuje a to aZ na 2-3°, Celd prsnd kost
sa pri vdychu dviha kranidlne a ventrdlne, a to viac dolnou svojou
dastou.

Vyznami Glohu maju pri pohyboch rebier aj vizy, ktoré spev-
nuji kostovertebrélne a kostotransverzdlne spo jenie, ktoré sa napi-
naji pri krajnom vdychu, aj pri krajnom vydychu. Nakoniec treba spo-
menut, Ze podobnd ulohu maji aj fascie interkostdilnych a vnitornych
hrudnych svalov, ktoré mbiu za patologickych okolnosti podstatne ob-
medzit dychacie pohyby hrudnika.

Z toho, Co sme doteraz povedali vyplyva, Ze pri exspiradnom
postaveni hrudnika st napinané kranidlne vystuZené vizy v kostover-
tebralnom spojeni, si ohybané a namdhané na tah, dalej namidhané ro-
tane a torzne reberné chrupky a meni sa nielen poloha, ale aj tvar
Tudovitovho uhlu hrudnej kosti. V exspiraénom postaveni sa tymto
zvy8uje elastické napitie popisanjch Struktir, ktoré napomsha, asis-
tuje ¢innost vdychovyjch (inspiradnych) svalov. Asistujici vplyv sa
vSak prejavi len v rozsahu pokojného dychania. Pri forsirovanom in-
spiriu pdsobia totiZ spomenutsd $truktiry zase proti inspiraénym si-

1léam,



Balsou dbleFitou silou je vdha hrudnika a Struktir, ktoré
hrudnik nesie, ale aj napitie brusnych svalov; véha utrob, ktoré
tlafia na prednt brudnd stenw & u Zeny véha pranikov. Tieto sily po-
sobia proti inspiriu. Dékazom toho je Landererov pokus, ktory zbavil
hrudnik mrtvoly interkostélnych mskkych &asti, kym spojenie s pred-
nou brufnou stenou, s brénicou a Gtrobami nechal nedotknuté. Ak pre-
rezal transverzilne sternum, zdvihli sa rebrd uloZené kranidlne od
rezu dohora, kym Sast hrudnika pod rezom zase poklesla dolu. Pres-
nym meranim se zistilo, Ze sila, ktora Zenie hrudnik u mrtvoly do

exspiraéného postavenia je sila asi 1,8 kg.

Okrem spominanych faktorov mé na dychacie pohyby rebier vplyv
ej elesticita plicneho tkaniva. Plicne tkenivo je totiZ rozvinuté
vplyvom pretlaku plynov v jeho alveoldch voéi podtlaku, ktory je
v pleurdlnych dutindch. Elastické vizivové Struktiry v mezemchyne
plic st vdak pri ich rozvinuti roztahované a pruiné napdtie, ktoré

tymto vznikd, pdsobi proti roztishnutiuhrudnika, ¢iZe exspiralne.

Faktory, ktoré sme popisali, sa v priebehu vyvoja jedinca
(ontogenézy) menia tak, eko sa menia kostné a chrupavéité tkanivéd
hrudného koSa a celkovd poloha hrudnika. U malého dietate si hyalin-
né chrupky rebier velmi pruZné a rebrd pomerne mikké a poddajné. UZ
malou silou mdZeme vyvolat znadni deformdciu hrudnika, ba aj zatla-
¢it prsnd kost a? ku chrbtici bez toho, Ze by doSlo k zlomenine re-
bier, Sila, ktorad tla¢i na sternum sa totiZ prendSa e rozdeluje na
14 pruinych oblikov rebier, takZe kaZdy reberny prvok je midlo zata-
Zeny (R. Fick).

Hyalinne reberné chrupky vSak zavéasu degeneruji. UZ od 16
roku mo?no u nich pozorovat vlaknenie, takZe dostdvaji azbestovy po-

~ vrch, Chrupavka potom hrubne, Zltne a nakoniec zvdpenatie.

Najvia3&ie zvdpenateji chrupky II. - III. rebra, najneskorsie
chrupky I. rebra. Ossifikdcie si zriedkavé a len v starSom veku.
Vo vy$Som veku sa elasticita chrupiek stréca, medzistavcové

kiby a kostovertebrédlne spojenia tulmi, zniZuje sa ich pohyblivost
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aZ sa hrudnik postupne premeni na rigidny dbvar, ktory se vObec ne-

v

mdZe zGcastnit ne dychascich pubybochs

V priebehu ontogenetickéhe vyvaja sa ment a]j poloha hrudnike
vodi chrbtici &iZe jeho sksletotopicky vatan k nej. Hrudnik u deti
do 12 roku je totiz postaveny pomerne vysoko, punctum suprasternale
antropoldgov (3iZe bod na dae Juguldrnej jemky) je vo vidke VII. kré-
ného stavca (vertebra prominens). Hrudnik je sidkovity, inspiradného
typu. Po 12 roku hrudnik postupne *klesd, punctum suprasternale sa
dostdva do vySky III. - IV. hrudného stavea, hrudnik sa predlzuje
v kraniokandidlnom priemere. U asthenickjch jedincov klesne hrudnik
hlbSie a je dlh3i ako u pyknikov. im ni’3ie klesne hrudnik, tym
dlhSi méd jedinec krk.

II. DYCHACIE POHYBY BRANTICE

2 funkéného hl'adiska podobne ako z morfologického mo¥no roz-
delit brénicu na’niekorko Casti. Korene zednych bréniénych stipov
crus mediale a intermedium sa vplietaji medzi vldkna predného pozdfs-
reho viézu chrbtice (ligamentun longitudinale ventrale), a to dost
nizko, pribliZne vo viSke II. - IV. bedrového stavca. Predng alebo
strednd Cast brénice je velmi mald alebo slabo vyvinutd. NajddleZi~
tejSia Cast brdnics, crus lalerale odstupuje od siredného a bodného
Hallerovho oblika (arcus lumbocostalis lateralis et medialis).

V prednej Casti odstupuje zas od rebler, a to medzi zubami prieéneho
brusného svalu, rebernd &asl brénice (pars costalis diaphragmatis).
Vietky spominané Sasti prechddzaji v strede'bréniénej kopuly do &la-
chovitého centra (centrum tendineum). Na Slachovity stred brénice
prirastéd z hrudnej strany periksrd a do prednej jeho Gagti inzeruje
zdvesny viiz branice, ktory vychidza z prednej éasti $Vachovitého
centra brédnice a tizhne sa po perikarde a po prieduche a¥ do kréne j

oblasti, kde prechddza do hlbokého iistu cervikdinej fascie.




Zévemy viz, ako aj samo tny bréniény nerv (n.phrenicus),sved-
¢ia o tom, Ze brénica, jej centrum tendineum a perikard si zaloZend
v embryondlnom 5tddiu v krénej oblasti, z ktorej spolu so srdcom
zostupuju do hrudnej oblasti. Aj v novom skeletotopickom vztahu =i
vSak zachovdva branica pévodni inervdciu z mie3neho segmentu C IV,
(Borovansky, Fleischmann). Tymto si vysvetlitelné dzke vztahy medzi
brénicou a srdcom, ale aj medzi tymito Utvermi a hornou koncatinou,
do ktorej idd tie? senzit{vne aj motorické vldkna zo IV. krdndho
segmentu,

Na brénicu z brusnej strany prirastd pedienka, inak je bré-
nica krytd pobrudnicou. Kostdlna Sast branice mi izky vztah k pried-
nemu brusnému svalu (m, transverzus abdominis), a to vztah funkéné-
ho antagonizmu (Braus); pri inspiriu, ked sa brénics kontrahuje,

prieény bruiny sval relaxuje a opadne.

Funkcia bréanice Jje dand jednak typickym usporiadenim g prie-
behom jej vlékien, Jednak kopulovitin tvarom, Keby bola brénica
Jednoduchym kruhovi tjm predelom, oddelujicim hrudnd a brudnd dutinu,
ziZila by pri svojej kontrakeii tie partie, na ktoré sa upina. Ked-
'%e brénica Je kopulovitéholtvaru, vedie kontrakcia jej vldkien k pre-
sunom z hrudnej dutiny do brunej a opadne, D3le¥itd Glohu mg pritom
hlavne svalovd &ast brénice. Reby totiZ bola brénica len vi.zivovou
blanou, vyvolalo by kaidé zvySenie tlaku v hruSnej dutine zvySenie
tlaku aj v hrudnej dutine &ije by viedlo k vydychu. Ako Benninghoff
zdéraznil, umoinuje svalovd ast brénice udriat v oboch telovych du-
tindch stlasne rozliény tlak; tak mbi¥e byt pri zvyéenom vnitrobrus-
nom tlaku udrziavany podtlak v pleurdlnej dutine. Podtlak v hrudne j
dutine umoiﬁuje nielen ventildciu plic, ale podporuje aj prived krvi

do srdca,

Pohyby brénice pri dychani \zko sivisia s pohybami hrudnika
& s funkciou ostatnjch dychacich svalov, najmi brusnych svajov. Mno-
hé funkéné sivislosti su dosial' eSte nevyjasnend a mnohé nédzory na

funkciu brinice s protichodné.
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branice malé, §lachovity jej stred zostdva pribliZne v rovnakej vys-
ke a slracovanie vldkien brénice vedie k oplodteniu oboch kopul.Pri
forsirovanom vdychu sa kopuly oplo8tuji viacej a klesd aj §l'achovity
stred. SiCasne sa v rozliénej miere dviha a vysiva dopredu hornd cast
hrudnika, ktord sa vSak okrem toho eSte znadne rozSiruje do strén.
Prive v otdzke vplyvu brinice na pohyb rebernych cblikov sa autori

v nézoroch rozchddzaji.

7. Fick tvrdi, Ze brdnica nembZe rozdirovaet dolni Sast hrudnika do
stréan, kym Benninghof pripista tito mo¥nost s opiera sa pritom o pred-
poklad, Ze prifinou roz3irenia hrudnika do stran si pri kontrakeii
navreté a teda zhrubnuté svalové Sasti brénice, ktoré mechanicky
hrudnik roztldéaji. R, Fick zastdva nazor, Ze rozdirovanie dolnej
Sasti hrudnike je ddsledkom akcie interkostdlnych svalov & vysledkom
¢i désledkom postavenia osi kostovertebrdlnych spojeni. Konedne uvé-
dza, Ze v prvej fédze izolovanej kontrakcie brinice sa obluky reberné
naopak vtehuji a vyklenuje epigastrium,

Gerhardt upozornuje na to, Ze prednd dast brénice (pers sternalis)
by mala pri kontrakecii brénice vtahovat dolnd Cast sterna a procesus
ensiformis, Trakény G&inok brdnice sa vSak nemdie prejavit pre silne
vyvinuté kostoxiphoiddlne vizy, ako aj pre fixalny vplyv (m. trans-
versithoracis).

Braus upozornuje na vyznam fixdcie rebier pri inspiriu, Brénica to-
tiZ dviha reberné obliiky, nejmé vtedy sk je fixované centrum tendi-
neum. ZvicSenie hrudnej dutiny dosiahnuté oplo$tenim braniénych ko-

pul sa dvihanim rebier a teda aj brénice paralyzuje.

Intenzivne sa vSak méZe brénica skratit a oplodtit len vtedy,
ak su Utroby, ktoré pri oploSteni stldfa, mdéZu uchylit do vydute j
prednej brusnej steny. Pri silnej kontrakcii brénice musi teda brus-

nd stena povolit a jej svalstvo relaxovat,

Pri vydychu naopak brénidéné svalstvo relaxuje a brusné sval-

stvo sa kontrahuje. ZvyZenie napitia brudného svalstva zvySuje tlak
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v bruénej dutine a vytldda relaxovani brénicu do hrudnej dutiny.
Ak sa pri zvySeni napitia bruiného svalstva sidasme kontrahuje aj
brénica, zvySuje sa tlak len v brusnej dutine, Ovela ucinne jSie vak
sa méZe tento tlak vystupnovat, ak sa po inaspiriu zadrii dych tym,
ie sa zovru hlagivky a zvy$i sa aj tlak v hrudniku. Toto Jje podstata

tzve tlafenia, ktordé vyuiivame pri defekdcii, pri pdrode a pod.

Prudkych stahov brugného svalstva, ktoré brénica prendia pria~
mo na hrudnik vyuZivame ako nérazov potrebnych na vyka$l'4vanie a pri
smiechu. Opane zase, tam kde potrebujeme jemne odstupnovat silu vy~
vdychu (napr. pri speve alebo pri hre na dychovy nastroj) regulujeme
Jjemne vydych brénicou,

Funkcia brénice je zdvisld okrem toho na zakriveni bedrove j
chrbtice. Pri zvysene bedrovej lordoze je zadnd Sagt brénice staho-
vanéd dozadu a dolu (kauddlne) tekfe sa nemdle vyuzit na exspirium,
Opalne kyfotizécia bedrovej chrbtice uvolfiuje zadné stipy branice a
dovoluje tak zvysit exspirium, '

Znaény vplyv na pohyby brénice mi aj zévesny jej viz, ktory
Je pri vystretej hrudnej chrbtici a vystretej krénej chrbtici napnu-
ty, kym pri kyfotickej hrudnej chrbtici a pri predklonenom dr3eni

hlavy sa uvolﬁuje. Napnuty zdveany viz dviha alebo udrziuje vysoko

8l'achovity stred brénice, uvolnenj viz umo¥fiuje naopak hlbsi vydych.

U zdravého dospelého ¢loveka, nie je mo¥né izolovat dychacie
pohyby brénicou od dychacich pohybov hrudnikom., Podla toho, ktord

zloZka je viac zastipend, méZeme hovorit o prevehe abdonindlneho ale

I

bo o prevahe hrudného dychania, Oba typy dychania 1'ahko prechddzaju

Jeden do druhého alebo sa vzdjomne kombinu jd.

U novorodenca je situdcia ing. Chrbtica sa eSte nevtladila
do hrudnika, rebrd idd skoro kolmo na chrbticu a nie s na nich vy-
znaené Ziadne uhlové zakrivenia., Preto tiej dychacie pohyby hrudni-
kom si u novorodenca mo¥né iba minimédlne. U novorodenca mézZeme preto

hovorit o &istom brénidnom &ije abdomindlnom dychani.
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Prechod na kostdlne dychanie sa odohrdva podl'a Benninghoffa medzi
J - 7 rokom, kedy zalina klesat viacej aj bréanica. Kopuly brénice
su v prvom roku Zivota vo vySke VIII. - IX. hrudného stavca, odkial’

klesnu v obdobi medzi 3 - 7 rokom k IX., - X. stavcu,

Velky vplyv md na polohu branice a na pohyby poloha a drizanie
tela,

V Tahu na chrbte stupaji kopuly brdnice kranidilne a asko uvé-
dza Goldtwait meni sa &j rozsah pohybov brénice pri pokojnom djcha-
ni, aj zaradenie tohoto rozsahu do celkového respiraéného ob jemu,
Autor uvadza, Ze pri dobrom driani tela,je v stoji hrudnik volnej&i
a exkurzie brédnice pri maximdlnom vdychu a vydychu su vidSie . ako
v Tahu na chrbte. Pri chybnom drZani je to naopak. Oslabend brénica
& chabé svalstvo prednej brudnej steny, stahuji brénicu dolu, takze
aJ pri pokojnom dychani sa pohybuje branica blizko polohy, akd mna
pfi maximdlnom inspiriu. Ak si pacient s chybnym drZanim tela l'ahne,
tah na branicu a tlak na brudni stenu prestdva a preto sa zvysi roz-
sah pohybov brédnice pri plnom exspiriu a inspiriu a zvil3i sa rozsah
pohybov aj pri pokojnom dychani, pri ktorom sa dychacie pohyby bra-

nice presuni do stredu medzi polohu pri plnom vdychu a vydychu.

Zaujimava je.situécia pri lahu na jednej alebo na druhej stra-
ne. Pri T'ahu na pravom boku zmendia sa dychacie pohyby pravej Sasti
~ hrudnika na minimum, kym djychacie pohyby Tavej Sasti hrudnika sa roz-
firia,zintenzivnia. Pedienka svojou védhou,dalej utroby svojim hydro-
statickym tlakom vytldéaji pravi brénidni kopulu hlboko do hrudnika
& umofnuji tak pravej brénici intenziwnejdie a vo vadSom rozsahu sa
" skracovat. favéd kopula bréniéni Je neopak pasivne pretiahnutd,oplo$-

tend, tekZe sa nembie aktivne zilastnit na djychacich pohyboch.

To isté plati aj pre polohu v lahu na Yavom boku, pri ktorom
pravd polovica hrudnike je vo svojich pohyboch blokovend, zato viak
Tavd brénice vytldéand do hrudnika sa mbie lepSie a vydatne jSie kon-
trahovat. Pravd kopula brénicnd je stahovand pedienkou a silne oploS-
tovand. Preto sa na dychacich pohyboch mbZe zudastnit len minimdlne.
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Martinat uvddza efte rozdiel pohybov brénice v l'ahu na chrbte
a na bruchu. V polohe na chrbte peCienka vytldda do hrudnej dutiny
zadnu Cast brénice, Opalne, v polohe na bruchu Je do hrudnej dutiny
vtldCend prednd dast a preto sa pri ventildcii uplatiuji hlavne jej
vldkna.

III. INTERKOSTAINE SVALY

Prive tak, ako pri brénici, nie je jednotnj ndzor ani na
funkeiu interkostdlnych svalov. Najroz§irenejsie je tvrdenie, ¥e vni-
torné medzireberné svaly poméhaji pri exspiriu a vonkaj8ie medzire-
berné svaly zase pri inspiriu. Pretole sa v laterdlnej Casti hrud-
nika interkostédlne svaly skutodne kriZia, pripi8ta Braus, %e by mohli
byt v tejto oblasti antagonistické, aj ked to nepovazuje za pravde-
podobné.,

Istd je inspiradnd funkcia interkostdlnych svalov. Mnoho au-
torov vSak pochybuje o spravnosti vysvetlenia exspiraéného pSsobenia
vnutornych medzirebernych svalov. Vysvetlenie pochddzsa eSte od R.Ficka,
ktory «a opiera o poznatok, Ze m., intercostales interni maji dlhSie
rameno pdsobenia na proximialnejSom rebre, ktorsé preto st'ahuji dolu

ku kauddlnej¥iemu rebru,

Jasnd je funkcia interkostélnych svalov ako udrzovatelov tla-
kovych rozdielov medzi vonkajSou atmosférou e medzi tlakom v plicach.
Keby totiZ boli namiesto interkostdlnych svalov medzi rebrami len vi-
zivové blany, vydivali by sa pri exspiriu navonok a opatne, stahovali
by sa do hrudnika pri ka’dom inspiriu. Pritom by boli pri inspiracénom
drZani hrudnike napnuté, pri exspiraénom drZani uvolnenéd. Medzireber—
né svaly udriuji vSak hrudnt stenu plynuld aj pri maximélnych exicur
zidch hrudnika, lebo sa ich napitie méze prispdsobit meniacej sa

Sirke medzirebernych priestorov. ﬁalej méZu intervertebrdlne svaly
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pri svojom napiti zabrdnit vPakoveniu aj vydivaniu medzirebernjch

priestorov pri rozliénych tlakevych diferencidche

IV. VPLYV BRUSNYCH SVALOV KA DYCHACIE POKYBY

V sivise s dychacimi pohybmi je vyhodné uviest Kendallovo &le-
nenie Sikmych brusnych svalov., Kendall rozliSuje totiZ na Sikmjch
bruSnych svaloch alfa Cast, ktorej vldkna idd skoro transverzdlne, a
to pri vonkajSom Sikmom svale z jedného oblika reberného na druhy,
pri vnitornom Sikmom svale z jednej lopaty bedrovej kosti ne druhi.
Alfa Casti su =i teda vzdjomne antagonistickéd a pri sidasnej kontrak-
cii Tavej a pravej alfa Casti vonkajSieho 3ikmého svalu stahuju k se-
be reberné obliky a zatlafuju dozadu epigastrium. Pri analogicke j
kontrakecii vnitorného Sikmého svalu se zatldla podbrudie, hypogast-
rium,

Beta Casti prechddzaju Sikmo z l'avej fasti hrudnika k pravej
lopate bedrovej kosti a opadne z pravej Sasti hrudnika k lavej lopate
bedrovej kosti. Upinaji sa do bielej diary. Beta Gast vonkajSieho pra-
vého Sikmého bruSného svalu je antagonistickd k beta dasti l'avého vni-
torného 5ikmého brusného svalu. Ak sa antegonisticki partneri suidasne
skrétia,vyvolaji rotaény pohyb hrudnika vodi panve so sudasnym pred-
klonom a Uklonom trupu. Ak sa obe dvojice beta &asti stiahnu naraz,vy-
volaji predklon alebo intenzivne zatladia dozadu celd brusnid stenu.

Gamma asti si tvorené vldkmami $ikmyeh brudnych svalov,ktoré
odstupuji od hrudnika a upinaji sa na lopaty bedrovych kosti. Gamma
Cast vonkajSieho Silkmého svalu ide pritom zozadu z hrudnika dopredu
k prednej Casti lopaty bedrovej kosti. Pod nimi idd zase vldkna gamma
dasti vnitorného Sikmého svalu,ktoré smerujl z prednej dasti rebernych
oblikov dozadu na zadni éast lopdt bedrovych kosti, Ako z popisu vy-
svitd, gemma Casti sa vzdjomme kriZia, a to na bofnej stene trupu,

ktora vystuZuji. Pri siCasnom napiti gemma Sasti venkajSich 8ikmych
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svalov, zniZuje sa vodi hrudniku penvovy sklon alebo pri fixovanej
panve zakléna sa hrudnik dozady alebo vysiva sa jeho dolnd dast do-
predu. Pri obojstrannom skrdteni vnitornych Sikmych svalov, zvy8i sa
voéi hrudniku panvovy sklon alebo sa vodi panve rotuje hrudnik tak,
Ze sa jeho horng dagt dostdva dopredu, kym reberng obliky si staho-

vané dozadu,

Kendallom uvddzané poznatky a jeho &lenenie funkcie brusnych
svalov ndm umoinuje analyzovat vydatnost pohybov hrudnika a ich z4-

vislost na polohe a driani panve pri dychani.

Priedny brusnjy sval Je pravym antagonistom brédnice a o tomto
vztahu sme sa zmienili predtym,

Priamy brudny svel ovlids velmi intenzivne vztah medzi dria-
nim hrudnika g panve a pretoZe md znadng paku pri svojom pSsobeni
na chrbticu, je déleZity ako antagoni sta, bedrovych pripadne chrbto-
vych svalov. Pri fixovenej panve stshuje sternum a3 vyvoldva flexiu

trupu, kym pri fixovanom hrudniku znizuje panvovy sklon.

V. VZTAH SVALSTVA RAMENNEJ SPIETI NA DYCHACIE POHYBY

Svalstvo ramemnej spleti vystufuje hrudnik zozadu., Mohutné
autochtonné $ijové svalstvo, ktoré Je rovneko, ba efte VAa¢Smi roz-
vinuté v bedrovej oblasti Je v hrudnej oblasti vyvinuté ndpadne sla-
bo. Preto sa na hrudni oblast prikladaji lopatky, ktorych svalstvo
vystuZuje zozadu hrudnik g Vytldla ho dopredu. Pritom (podl'a Brausa)
véha pletenca a horne j koncatiny neobmedzuje dychacie pohyby hrud-
nika, nestléda e, K hrudniku na volne priloZent lopatku je na
Jednom mieste pohyblivo pripojens kli¢na kost. Celd hor-

néd konéatina Je totiz s nimi zavesens ne svaloch, ktoré vdhy tychto

22



casti prené%ajﬁ na lebku a na krénd a horni hrudnd chrbticu. St to
konkrétne svely: hornd Sast trapézového svalu (m. levator scapulas),
svaly kosoStvorcové. Tymto usporiadanim je umo¥nend velkd pohybli-
vost hornej kontatiny, a to ako sme u? povedali, vo velkej miere

nezdvisle na dychacich pohyboch hrudnika.

A naopak, iné skupiny svelov idice z hrudnika ne hornd kon-
¢atinu, najmi. vSak pectoralis meior a latissimus dorsi, koneéne
serratus lateralis roztahuji a dvihaji hrudnik pri elevdcii hornych
konéatin, a tym umoZnuji pomoc hornych kondatin pri dychacich pohy-
boch hrudnika. Tato pomoc vyuZiveme pri tzv. dynamickych dychovjch
cviceniach,

VI. Vplyv
VL. VPLYV OSTATN{CH SVALOVICH SKUPIN NA DYCHACIE POHYBY

V sivislosti s dychacimi pohybmi by bolo treba podrobne rozo-
brat’ eSte vplyv celého radu svalovych skupin, ktoré ovlddaji pohyby
a drZanie chrbtice, panve a hlavy. Kedie tieto svalové skupiny ma~
Ju na dychacie pohyby nepriamy vplyv a si ddle¥ité najmi pri pato-
logickych stavoch chrbtice a jej deformitdch a konedne preto, Ze
spomenuté svalové skupiny sivisia so vztyCenim, drianim tela, vy~
mykd sa ich rozbor a popis z rédmca tohoto prispevku a bude tvorit

népln samostatného pojednania.

z AV E R

V prispevku sme popisali djchacie pohyby hrudnika a zdéraz-
nili pasivne a aktivne faktory, ktoré na ne vplyvaji. Kedie a% 60 %

inspiraénej prdce md ns starosti brénica, rozobrali sme zvlaSt

~



podrobne jej funkciu a Jej vztahy k ostatnym funkénym Struktiram.
Précu uzatvéra popis funkcie interkostdlnych a brusnych svalov a
nakoniec sme poukdzali na niektoré vztahy medzi ramennym pletencom

s dychacimi pohybmi hrudnika.

Popis pohybov chrbtice a vyznam svalov, ktoré ovlddaji jej

drZanie a pohyby uzatvirame do nového prispevku.
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Mordlka ako jedna z foriem spolodenského vedomia

Bartolomej Medlen
(Katedra spolotenskych vied
UDVSZP v Bratislave)

Pojem "spololenské vedomie' niekedy sa zamiens a stotoinuje
s inymi terminami, napriklad s ideologiou, nadatavbou a pod., ktoré
sa bud len velmi nepresne kryji s pojmom "spoloSenské vedomie”,ale-
bo vyjadruji sko €o do obsshu, tak o do rozsahu rozdielne skuto&—
nosti.

Spolofenské vedomie nemoino redukevat len na idey, nazory,
potaine teérie‘éi vyhranené formy spolofenského vedomia. Sidast
spoloCenského vedomia tvori i psycholégia Tudi a tried, rdzne ndvy-
ky, citenia a pod. Do pojmu spolodenského vedomia nepatris teda len
ideologicks formy, ale i socidlne citenie, zmy5lanie, pre¥itky, na-
vyky, mravy ludi, ktoré vo svojom sihrne tvoria na rozdiel od ideo-
logie spolodenski psycholdogiu Tudi danej spclodnosti slebo triedy.
Pod pojmom spololenské vedomie rozumieme - vedomie (t.zn. na.zory,
hypotézy, tedrie atd.) urditého kolektivu, skupiny, vrstvy, triedy
alebo celej spoloCneosti v protiklade k vedomiu individudlnemu. To
vSak neznemend, Ze by takto vymedzené spolodenské vedomie bolo Gi-
rym abstraktem, Ze by jestvovale mimo jednotlivyeh Judi. Spoloden-
ské vedomie sa konkrétine prejavuje sko vedomie Jednotliveov. Mordl-
ka, ndboZenské predstavy, umenie, veda a pod., ako formy spoloden-
ského vedomia, produkty spolodenského vyvoja a urcity odraz spolo-
Senskych vztahov, nie &1 vytvorom nisktorého Jjednotlivea, ale si
predstavami, nédvykid, cbylajmi spolodenskymi. Nejestvuji mimo spo-
lodnosti a mimo l'udi,ale ich nositelmi st jednotlivi ludia Zi jhei
v spoloCnosti v ktorej tieto obyZaje,ndvyky,predstavy a normy spré-

vania sa vladnu, e




Prvotné vedecké poznatky o niektorjch pri¢innych sivislos-
tiach, zdvislostiach a vztahoch vonkajSieho sveta vznikli u¥ v prvo-
bytnej spololnosti. X tymto elementdrnym poznatkom o svete dospieva~
Hogmaahyint 1NAis 1 srecene Tirlune! (lrmoetl, ne zédklsde Prestic-
kej skisenosti. fudia tieto elementdrne vedomosti nutne potrebovali
pre svoju existenciy preto; aby mohli uspeSne Selit nidivému posobe-
niu prirody, aby mohli prispdsobovat predmety a sily prirody svojim
potrebam. Veda, potom & vznikla ako forma spolodenského vedomia,
ostdva i nadalej uzko spojend s praxou, s vyrobou, g bezprostrednym

uspoko jovanim l'udskych potrieb.

Pri vyrobe pbésobis Iudia nielen na priredu, ale i na seba,
menia svoju vlastni prirodzenost, vytvirajl a formuju mravy a obycaje,
ktoré pokolenia odovzddvaji pokoleniu a ktoré tvoria mordlku prvotno-

,

pospolnej spolodnosti. Ved. s Cinnost 1udi, ktord sa prejavuje v ka¥-
dom vyrobnom Procese, je urditym spojovacim &linkom medzi spoloden-
skym bytim. Keby takyto spojovaci &ldnok nejestvoval, spolo&nost by
zanikla, Prvotnost g materidlnost vyrobnych vztahov treba chapat
predovietkym v tom zmysle, Ze ostatné vztahy medzi ludmi (mordlne na-
Pr.) si od nich odvodené, Ze vjrobné vztahy tvoria zdklad #trulktiry

kazde j spoloéensko~ekonomickej formécie,

Burzodzni filozofovia tvrdia vSak niedo iné. Aby dokdzali ne-
zdvislost vedomia I'udi od ich spolodenského bytia, ¢asto sa odvoldva-
JU na "vedny moralku", ktoruy vyvodzuji bud z “prikazov boZich",alebo
z nejakych inych - mimohi storickyjch zdrojov (absoldtneho rozumu, ab-
strakitného uvedomenia atd.). Teda mordlka, podl'a ich tvrdenia nie je
Spitd s redlnymi potrebami a zéujmémi Tudi danej epochy, be o viac,
Jje v protiklade k tymto zdujmom, ako Je vecné v protiklade k doas-
nému, vy$sie k niz$iemu, nebeskd k pozemskému. Samozrejme takéto cha-
panie mordlky marxisti zavrhujd. PovaZuji ho za nevedeckd a vhodné

iba na klsmanie Tudi,

Ako uzZ bolo spomenuté, mordlka vyrasts gz toho, Ze spolodnost

vytvira a formuje pravidld, ktoré upravuji sprdvanie l'udi,

26



Uz v ranych obdobiach spoloenského vivinu Jestvovali mravy a obyda-
Je, ktorymi sa upravovali valahy medzi Jednotliveami, vztahy jednot-
livea k celému kmernu alebo k cudzim kmstiom. Ako dejiny vyvinu lud-
skej spolofnosti dokazuju,mordlne zasady sa menili zmenou spoloden~-
sko-ekonomickej formdcie spoloCnosti, V triednej spolodnosti sa mo-
rdlka rozrastd v zlofity systém zdsad, pravidiel a noriem konania,
ktoré vyjedruji ekonomické a spoloCenské postavenie a zaujmy urdéitej
triedy. Z hl'adiska tychlo zdsad a pravidiel sa hodnoti potom konanie
Tudi, ich mordlne kvality atd. v kategdridch dobrs i zla. Principy,
normy a pravidld kenania majdi charakter spolofenskych poZiadaviek
na spréavanie &loveka, na Jeho sprévanie sa k inému ¢loveku aj k spo-
loCnosti, k s8vo.jej alebo nepriatel'skej triede, k 3tdtu atd, Mordlka
samozrejme pdsobi na spoloCensky %ivot prostrednictvom poZiadaviek,
ktoré podporuje verejnd mienka, ked schvalujs alebo odmieta Jjednot-
livé skutky Iludi, V prvotnopospolnej - beztriedne] spolodnosti bola
len jedne mordlka ako sila regulujlica vztahy v spolodnosti. V tried-
nej spolocnosti je vladniicou mordlkou, mordlka vladnicej triedy,kto-
ra ochraﬂuje zékla@y danej spolodnosti, Mordllku vykoristovatel'skych
tried podporuje autorita nébozZenstva, ktord diva merdlnym poZiadav-
kém vlddnicej triedy formu neporusitelnych bozich prikdzeni. Tato
mordlku vStepujs vlddnica trieda celej spolofnosti prostrednictvom
najprv kostolov, potom Skoly, tlade, rozhlasu a televizie, Utlddané
triedy, eko protivihu vlddnteej merdlky vykoritovateloy, vy tvarali
si svoje vlastné mordlne principy, svoje chipavie dobra i zla, spra-
vodlivogti g nespravedlivosti, osoZného a Skodlivéro, Takto v kaZde j
spoloéensko—ekonomickej formdcii popri sebe Jestvuia dve mordlky (mo-
réalka otrokdra s otroka, feudila a poddaného, kapitalistu a proletd-
ra). Dejiny spolodnosti ukazudi, Ze od ndroda k narodu, od jednej
historickej epochy k druhej sa predstavy napriklsd o dobre a zle me-
nili natolko, Ze ¢asto si navzijom protiredili, (V stredoveku pitva
a chirurgicky zdékrok sa povaicvali za nemordlne zikroky. U primitiv-
nych Tudskych kmetiov bolo mordlne pochovatl Zivi manZelku s mftvym

manZelom), Mordlny prikaz "mepokradne$" alebo "nezosmiln g (ktory
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vraj dal Tudom na vedné asy sim bon) v prvotnopospolnej spoloénosti,
vznika siasne so vanikom sikromného vlastnictva a monogame j rodiny
na ochranu majetku. V komuni sticke j gpelodnosti, kde na zdklade spo~-
locenského vlastnictva vyrobnych prostriedkoy bude zabezpeCeny nad-
bytok spotrebnych prostriedkov, kde ludia obdriia vietko nevyhnutné
podl'a svojich potrieb a teds krides bude absurdnostou a psychopato-~
logickym javom, nebude potrebnd ani spomenuts, merdlna norma, Teda

mordlka a jej normy sa stile menia.

V kapitalistickej spolodnosti zodpovedaji dvom zdkladnjm trie-
dam dva zdkladné systémy mordlky: burfodzny a proletérsky. Pre bur-
Zodznu mordlku v stdasnosti si charakteristické principy: individua-
lizmus (egoizmus), nabionalizmus, kozmopo 1itizmus, pseudo-humani zmus
a otvoreny antihumenizmus., Tieto principy zodpowveda ju spolocenskym
vztahom, ktoré spo¢ivaji na sikromnom vlastnictve vyrobnyech prostried-
kov, vztahom, pri ktorych kaZdy hl'adf na druhého predovietkym ako na
objekt vyu¥ivania. Burindzia potrebuje branit ziujmy ka¥dého vlast-

ika pred ttokom zo strany nemajetnych, ako i vieobecné zaujmy vlad-
nicej triedy pred utlaovanymi masami. Preto aj potrebuje mordlku,
ktord vychovdva k victe vo&i sukromnému vlastnictwvu, k Jestvujiuce j
moci a jej zdkonom.

Precletdrska mordlka zodpovedd podmienkam 3ivota g boja robot-
nickej triedy, boja, ktory si vy zadu je solidaritu, vzdjomni pomoc,
starostlivost o spolodenské blaho a podriadenie osobnjch zdujmov spo-
lodenskym zdujmom. Revoludng mordlka proletaridtu, najmi po dobyti
politickej moci, silne ovplyvnuje mravny rozvoj spolodnosti. Pri pre-
chode k socializmu sa novi moralka vSestranne rozvija, obohacuje no-
vym obsahom a stiva sa moralkou budovatelov komunizmu. Komuni stickd
nmordlka je mohutnou silon formovania I'udi. Napomdha ob jektivnemu
procesu pretvirania Tudske j. povahy novymi socidlnymi podmienkami,
upeviuje to nové vo vztahoch medzi Tudwmi, &o sa v zivote vyvija. Ko-
mnizmus a jeho vystavbg predpokladd vychovu vy soko uvedomelych l'udi,
ktori maji velké mordlne kvality a stdle Zirsie uplatiovanie princi-

. ' ’ ’ . , N ’ qQ
pov mrawmosti v usmernovani vzajomnych vztahov 1udi. Tud Jje tvorcom
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najvyssich mordlnych hodnét Tudstva. Tvoril ich v priebehu hiZevns-
tej prdce a boja za svoje oslobodenie, ﬁestnosf, pravdivost, léska
k prédei, humanizmus, vcta k stariim - tieto a iné vlastnosti vytvd-
rali pracujici po stdrofia. Teda najddlezitejSia zdkonitost vyvinu
moralky spoliva v organickej spitosti mordlneho pokroku spoloCnos-
ti s dejinami Iudovych méds, s dejinami ich price a boja za oslobo-
denie,

Ked takto marxisticky sa budeme pozeratl na vyvin mordlky ako
na jednu z foriem spolodenského vedomia, v prist k zdveru, Ze
spoloenské vedomie je koniec koncov uréovand spoloCenskym by tim.

Tento vztah je mciné vieobecne vy jadrit takto:

W Spolodenské vedomie Jje uréitou reakciou na dany stav v spo-

loénosti.

W Jednotlivé formy spoloCenského vedomia odréaZaju spolodenské
bytiz a predovietkym materidlne vyrobné vztahy. Je mo¥né na-
priklad dokdzat, ze politické, prévne, filozofické, ndboXen—
ské, morilne a iné nazory, prevlddajice v danej dobe, si v
konelnej fdze kauzdlne urdend danymi vyrobnymi pomerami., Po-
dobne morédlne, prévne, politické a iné vztahy, v ktorych lu-
dia Zijd, si vyrazom zodpovedajicich materidlnych, hlavne
vyrobnych vztahov.

W Tvirnost jednotlivych foriem spoloCenského vedomia je urcéend
nielen spolodenskym bytim, ale i tym, akym spolodenskym sku-
pindm, hlawvne triedam, patria nosit:lia tychto ndzorov. Preto
v kaZdej triednej spolodnosti dochddza k stretnutiu ndzorov
krajne protichodnych, o zodpovedd protiklédnosti triedneho
zloZenia spolodnosti, napriklad protikladu burZodznej a pro-
letdrskej mordlky za kapitalizmu, Tdto diferencidcia neplati
len pre rozdielnost triedneho postavenia, ale tykae sa i drob-
nejsich skupin a vstiev, i ked tu nemd u? tak podstatné ry-

gy, ako je tomu u triednej diferencidcie.
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Pochopenie jednoty materidlneho a duchovného sako dvoch stré-

nok jednej materidlnej reality (objektu a sub jektivneho odrazu) umo¥-

nuje vedecky vysvetlit dejiny, podat exaktny vyklad i najzlozite j-

Sich foriem spoloenského vedomia a s uréitou presnostou predvidat
i daldi smer vyvoja.
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MISSIURO, V., KDZIOWSKT, S, : Investigation on Adaptative Changes in
Reciprocal Innervation of Muscles. (nggyg_§-adaptaci vV reciproéni
inervaci svalg.)

AY'Ch- phys. Med‘ 44:’ 37- ] 1963

nisty u 15 krdlikg. Provadel transplantaci flexory kolene na misto
extengoru. Flexory prevzaly po nekolika dnech funkeci extengoru a po-

Autor to Vyevetluje tim, e nervovy gystém mg schopnost funkéni adap-
tace na novou gituaci,

Zdislava Poldkovd, Praha

6160 748.2_053-2_'07310 78 H 615 . 82

SCHWEID, D., VIGNOS,P.J., ARCHIBALD, K.C, ; Effects of Brief Meximal
Exercige in Quadriceps Strength in Childern, (Vysledky kritkého maxi -
mdlniho cvideni quadricepsu na silu y deti.)

Alner.l].t ph.YS. Med. 41, 189" 19620

Provddel cvideni u 4 skupin déti po 12 cviéicich po dobu 8 tydnd.
Skupiny mel rozdélend na 2 gkupiny mlad$ich chlapcd a 2 skupiny chlap-
el star$ich. U kazaé byla kontrolni skupina. Cvideng bylo 5 x tydne

se standardnim zatifenim a ve stejné poloze - cvidila se extense bér-
ce a udrzeni extensge Po dobu 5 vterin, Cvig&il 8¢ Jjen pravy quadri-
ceps, levy slou?il ke kontrole,

Vysledky: nebyl rozd{il u necviéenych kondetin, U cvi¢enych kondetin
byl znaény rozdil mezi skupinou cvidency a kontrolni skupiny, Hyper-
trofii svalovou neprokdzali, "Crogg educational" - efekt na kontra-~
laterdIni konCetiny nebyl demonstrovatelny,

Zdislava Polékovd, Prahs
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CLAYTON,M. L. : Surgery of the Thumb in Rheumatoid Arthretis, (Chirur-
gie palce u reumatické erthritidy.)

J.Bone Jt Surg. (Boston) 44, 1376-1386, 1962

Historie, podrobnd anatomie a 1é&ba konzervatiyni a operativni. Vy-
sledkem deformity palce u reumatického onemocneni popsané r. 1955
Bunnelem jsou nejen primdrni zmény kloubni, ale i svalové kontraktu-
ry, Je také nerowvnovéha mezi dlouhym extensorem a dlouhym flexorem a
kréatkymi svaly. Palec se podili 40 % ¢innosti na v8ech funkcich ruky,
je absolutne nutny pro sevreni a vytvorent Stipce. Abductor pol.bre-
vis a flexor brevis na radidlni strant a adductor pol. na ulndrni
strané tvori extendni aparst palce. Nejtastejsi deformita palce U
PCP je flexe v MP a hypertense v IP kloubu. U konzervativni 1édby
autor doporuduje Craig-Colonovu palcovou dlahu (dr#i palec ve funk-
¢ni poloze), ale funkce palce se trochu zmensuje.

Zdislava Poldkovd, Prahs

615.851.8 : 616-001.17

WOOTTON,R: Rehabilitation after Bu.ins (Rehabilitace po spélenindch. )

Physiotherapy 49, 250- 1963.

Price je rozdé}ené na 3 ddsti:
1. rozdeleni stupne postiZeni
2. krétky prehled lé¢ebnych metod
3. ilustrace na pripade

Ad 1. stupedl popdleni - I. st. zarudnuti, lehké olupovdni kiiie begz
poruSeni funkce., II. gt. Je velmi bolestivy, postihuje zskondeni
sensitivnich nervii. MiZe se objevit ddstedns ztuhlost kloubld - pa-
cient se vyhybd pohybu postiZend Cdsti. U III. st. Je kuZe v celém
rozsahu postiZend (hloubce) epithel zniden, hojeni se vetdinou de je
v kontrakture., Zde se provade ji plastiky. Spdleni 30-45% povrchu to-
la je Casto fatdlni, alkoliv miZe pre¥it i nemocny s postiZenim 75%
povrchu. Odhad - 18% ka#dd DK, 9% kadd HK, trup vpredu a vzadu po
18%, hlava 9%, perineum 1%, Ukolem Je udrZeni pohyblivosti, prevence
kontraktur a zabréneni svradténi kiije. Dychdni je diileZité v prvnich
dnech. Pro bolestivost pacient lezi Uplne nehybne a proto je nutno
korigovat jeho polohu. Rozvddi spravné polohovéni - pozor na flekéni
kontraktury, Klouby zvliste ramenni maji tendenci k "zmrznut{". Pri
tezkém edému ruky necviéi gse asi 4-5 dni, ale ruka se polohuje v ele-

32



vaci., Na uZiti solnych koupeli neni Jednotného ndzoru. Znovu zdirasz-
ﬁuje polohovdni zvl1aste u DK, aby byla moznd chize u HK na polohovii-
ni vlastni ruky - moZnost uchopovdni, U postiZeni dolnich kondetin
pred postavovénim banddZovat, spouStét s postele kaidou hodinu na
1-2 minuty. Po 4-5 dnech polohovéni se pacient postavuje a chﬁge Je
omnoho lepSi neZ prosty stoj (stasa cévni).Pri ambulantni 1lélbe uzi-
vaji parafin (pozor na teplotull) a masdze s postupnym tlakem,

Zdislava Poldkovd, Praha

616.833-001.1-007.23 : 615.851.8

SUTCLIFFE,B.J. : Physigtherapy Treatment of Peripheral Nerve Injuries.
(Eysioterapie u poranéni perifernich nervi) .

Physiotherapy 49, 245- 1963.

Popis typd Grazll a postiZeni perifernich nerve na pazi - popis moto-
rického postiZeni (ztrdtae aktivniho pohybu, atrofie, deformity), po-
stiZeni sensitivni - enestesie se ztrdtou polohocitu pri kompletnim
pretéti nervli, pri parese n. mediani ztrata stereognosie, postizeni
vasomotorické - vyvarovat se chladu, stejne jako velkého tepla (spé-
leni od cigarety). Pri vySetreni 2jidtuji silu svalovou testem, roz-
sah pohybu meri gomiometrem, zkouSka citlivosti, nedovoluji trikové
pohyby. Uchop a oposici testuji jako skupinu svall, jiné testuji
izolované, Stisk ruky testuji dynamometrem. LéSeni periferni paregy
vyZaduje nejenom individudlni cvifeni, ale také skupinové a 1é3bu
praci. Po selundérni suturs nervu zatinaji 1é¢eni po 3 tydnech. LTV
deli na cvideni ve stddiu paralysy a ve stadiu uzdravovéni. Zagady
cvideni: udrZet nebo ziskat plny pohyb, udrZet nebo zlep8it cirku-
laci, korekci deformity, stimulace funkce, zvetd3it silu nepostize-
nych svald.

I. Stadium paralysi: nejdilezitéjdi &len teamu pacient chce se 1é8it
a proto jej musime ziskat pro spoluprédci. Edém je velky nepritel
vSech pohybl, mie vést k trvald ztuhlosti a tkdn se stdvd "slepenou",
Odstranujeme edém zdvésem v elevaci, napr. ruku dime na protilehlé
rameno a zde cviéime pohyb prstd. Pri trvalém edému i noéni poloho-
véni v elevaci. Masd? déldme také v elevaci, pomoci olivového oleje,
ktery zlepSuje stav suché, Supinaté kiiZe a stav nehti, UZivaji para-
fin (45 °C),zdrivé teplo, elektricky vyhrivané rukavice, vodu a sla-
tinu jako pripravu pred cvidenim. KdyZ pacient potrebuje 4 x denns
cvi¢eni je koupel slatina nejlepSi pro rychlé prohrdti koncetiny.
KdyZ je to moZné divime prednost aktivnim pohybum, jinak uzivéme pa-
sivni proprioceptivni nervosvalovou facilitedni techniku k udrieni
nebo ziskani rozsahu pohybd (stereotyp) v mysli nemocného., Slaby
sval nemiZe pohybovat ztuhlym kloubem. Pri postiZeni brachidlniho
plexu je dilezité udriet plny rozsah v kloubu ramennim a v kloubech
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metakarpofalanfedlnich, Je to z2v14st dilesits, kdyZ je deltovy sval
plegicky, protose spolupréeci ostatnich svall miZe se nahrazovat ab-
dukei. Jestlie infraspinatus zevng rotuje rameno, tak dlouhd hlava
bicepsu a tricepsu poméhd m, serratus ant. nahradit abduktory paje,

Pri korigovdn{ deformity je treba rozliSovat, zda Jje deformita Zpu-
Sobena zvySenou &innogt{ antagonistli, nebo adhesemi §lech po irazu,
Velmi Eamto ge objevuje kontraktura m. flexor sublimis, kters pri
dorsdlni flexi zdpdst{ o natehovéni prstd je velmi zretelnd (zphgo-
buje flekdni drieni v interfalangealnich kloubech), Mizi, jakmile
zépesti a metakarpofalangeélni klouby jsou flektoviny, tah m. flexor
sublimis digit, Je uvolnen, pri extensi zdpest{ g me takarpofalanges 1~
nich se znowy ob jevuje.,

technikou &asto uvolﬁuje dlouhotrvajici kontraktury, y zastaralych
pripadd pri polohovéni uzivaji sédrovych dlah. S4drovg dlaha se délgd
v maximdlni{ korekei (toho dne dosaZené), a Pokusy o zlepZeni korekce
Pri provédéni sddrové dlahy (redres atd,) Je zamitine. Dlaha Jje vy-

podloZend denne mekkou bavlnenou ldtkou a banddZuje se pruznym obj-
nadlem. Priklidd se v maximdin{ korekei na 2-3 hod. a velmj ¢asto na

Velmi dasto uzivaji rdznych dlan (pogisgji Jje presms) na rizné typy
pares., V%echgy dlahy musi byt pedlive prisplsobeny pro kazdého nemoc-
ného a vyTdbeji si je na 163bg praci,

PouZivaji také nacvik substitudnich pohybil, napr., flexe lokte Jje mozZ-
nd kombinovsanoy ¢inno st brachioradialigy a flexort zdpésti, extensi
lokte poméhaji depresgori ramene, pfitailivost zemsks, a extensory z4-
pésti; abdukce prgti dlouhgmi extensory, abdukcs flexory. Proti do-
savadnimu udeni by lo zjisteno, se trikové pohyby miz{ drive ne: ge

Doporuduje se hrat takové hry, kters napomdhaji pohybiim, (karty,dét-
ski hra s knofliky atd.) - je nutné, aby se ruka uiivals k tchopim
predmétd g riznjm povrchem, Hra teké zabranuje nudd do uréité miry
povzbuzuge nemocného, D4le jsog nemocni vedeni k tomu, aby si zhoto-
vovali pristroje, manzety, zZdvesy atd, Podgorgje se funkéni (Selns

¢innost. Elektrickou stimulacj neuiivaji beine - maji vice dasu na
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aktivni reedukaci. Uzivaji ji pouze ve vybranych pripadech jako ji-
né prostredky reedukace,

II. Stadium nédvratu funkce; Je to pokrafovdni v 1é8eni. Na EMG mi-
Zeme pozorovat zvetdeni ektivity pri pousiti facilitaéni techniky,
Pareticky sval bude pracovat drive Jako fixdtor nebo gynergista ne?
provede svij hlavni pohyb. Kontrakci extensord zdpesti zjistime nej-
drive pri stisku ruky, nebo oposice maliku k palci. vyvold drive kon-
trakei abduktoru maliku, ne? mal{k udriime v abdukeci. Téchto pohybd
vyuzivaji pri reedukaci. Lééba praci stdle Jje ddleZitou sloikou 14—
éeni., Nutno. je cvidit také rozliSovat tvary a druhy materidlu, Pa-
cient se zavrenymi o&ima musi rozliSit vdhu, urdit pribliZne veli-
kost v cm, popsat z Jakého materidlu Jje predmet proveden, jméno po
pripads tvar predmétu. Je dilezité, aby pfedméty pred vySetrovinim
nevidel. Pri této zkouSce je sledovdn &as,

V 1léceni periferni paresy ruky, jak ji popisuji, neni ani jedna meto-
da, ani jedno obdobi dostatefné. Rehabilitace Je velmi ndkladnd,ale
vréaceni funkce ruky stoji za vS8echnu ndmahu,

Zdislava Poldkovd, Praha

616.831-009.11-08 : 612, 822

BOBATH,B.: A Neuro-Devglopmental Treatmet of Cerebral Palsy. (Léce-
ni mozkovych obrn se zretelem na nervovy vyvoj.)

Physiotherapy 49, 8, 242, 1963,

Nové mySlenky a techniky 1é8eni duSewniho a pohybového vyvo je spasg-

o P s,V ) . sy 0 v (3 .
tického ditete z2ajimaji mnoho pracovnikd pres 20 roku. Mnoho Jsme se
uéili z vlastnich uspechi €i nezdard, i kdyZ jeme nezdary vidy ne-
priznali. Je faktem, #e v kazdém udobi bylo zkouSeno mnoho technik.
Kazdy z nds se setkégé 8 novymi problémy a pomdhd vyvoji novych

3 ’ . - o ’ vl s Y ’ v s

technik. Musime si priznat, Ze zndme prilij mélo, a Ze se musime
mnoho udit. Domnivém. se, e dnes m3Zeme posoudit soucasnou situaci,

Myslim, Ze v3ichni budeme souhlasit s ndsledujicimi zékladnimi prin-
cipy 1ééby;

1. Nutnost uziti sdruZenych masovych pohybd drive nes Jjedno t~
livych svald.

2. Dosdhnout uréitého stupné pohybu a kdy? je to mozné, po-
kraovat v rade normdlniho detského vyvoje,

3. U vybranych pripadd k zlepSeni vyvoje orthopedické upravy
(operace).
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4, DileZitd je spoluprice s domovem a rodidi, vyufovéni - po-
21 ’ . . s , oz s v, o
moc diteti ve vyvoji emocidlnim a socidlnimu prizpusobeni.

V predpokladu, #e souhlasite s temito hledisky, nezamyS$lim roz§iro-
vat tyto body. Volila jsem ndzev evé prednédky, protoze léSeni roz-
délujeme na 2 faktory:

a/ zastaveni nebo zpomaleni vyvoje se zdrZenim zdkladniho mo-
torického "chovani"

b/ abnormdlni motorické "chovani'.

Dnes uz jsme si vedomi mnoha symptomn jako pathologické reflexni ak-
tivity s abnormilni kvalitou a rozdelenim svalového tonu. Casto viak
na.sledkem teto pa*hologlcke aktivity neni na spastickém diteti po-
znén s+upon mo*nrlckpho vyvoje. Toto hledisko bylo zanedbdvino v 1lé-
deni. VSechny pripady spas+1nkych det1 ukazuji nejen retardaci ale

i nevyvinuti pohybovyech vzori soudagne s abnormalnimi pohybovymi vzo-
ry. Toto je dulezitd rozliSovat v pldnu udelné 1édby.

Musime si kldst sami v ka#dém pripade ndsledujici otdzky:

1. Které aspekty pohybu, jako je kontrola hlavy, otdceni, se-
dani, vstavanl, chiize a pouziti pa¥e a rukou Je skoro nor-
malni, ale md zbytky reflexnxch pohybii - Jve které dobe, v
kterém chronelogickém veku ditete bylo proruseno.

2. Které z détskych motorickych vzord jsou abnormalni a ktersé
Jjsou vysledkem pathologické posturdlni reflexni aktivity?

Léceni musi neJdrlve tlumlt ahnormalnl reflexni aktivitu a postupuJe~
me od nejnizZiiho stupne pohybn. Neme i by chom separova+ ruzné stupne
vyveje a zkouset, ahy dite delalo Jeden pohyb pPrfek+ne nez zacneme
druhy. Normalni dlte také. neZJskava Jednu aktJV1tu po druhé - perfekt-
ni zvladnuti jednoho pohybu miZe se stat jen prl zkousSeni dalsiho.

Jestlize dlte je ve stadiu zvedani hlavy v lelm na zadech je vizdy
schopné sedet JestliZe se plazi po brise, 7ac;na si sedat pouze s ma-

lou opornu ~ pohybuje se a zkoudi rovnovédhu vsedé ve stejném Case se
zacing prldrzovat a postavovat.

V dalSim podala p]aany rozbor triletého ditete .a kratky lécebny pldn.
Dale je pripojena karta motorického vyvoje ditete.

Eve Haladovd, Praha
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Zprdvy z Ustavu pre daldie vzdeldvanie SZP

B v aoon 18. - 30. mdja 1964 poriada Ustav pre dalsie vzdeld-
vanie SZP v Bratislave celoStdtny kurz pre pracovnikov v pgychiat-
rickych liefebniach (rehabilitadni pracovnici, zdravotné sestry)

v liecbe pracou.

B x5z bude zamerany na pracovni rehabilitdciu ako sucdast pgy-
chiatrickej liedby,

B Osnova kurzu;

1. Psychologia v rehabilitdcii 8 osobitnym zameranim na pracovni te-
rapiu.

2. Pracovnd rehabilitdcia ako stdast komplexme j rehabilitaénej sta-
rostlivosti.

3. Tedria pracovnej rehabilitdcie.

4. Pracovnd rehabilitdcia v psychiatrii,
5. Pracovnd terapia u alkoholikov.

6. Pracovnd rehabilitécia u tuberkulozy.
7. Pracovnd rehebilitdcia v reumatologii.
8. Pracovnd rehabilitdcia v internej.

9. Materidly a spdsob spracovania.

10. Stroje a zariadenia,

W v aioen 4. - 8. mdja 1964 sa budd konat’ atestdcie rehabilitad-
nych pracovnikov I. a II. stupna na Skoliacej bdze subkatedry reha-

bilitaénych pracovnikov v Bratislave, Bezrudova 5.

'l Dna 25. aprila 1964 v Bratislave poriada Slovenskd odbodka
Fyziatrickej sekcie {s. lekdrskej spoloénosti J. Ev. Purkyné svo ju

vedecko-pracovni schédzu,
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Zprévy zo sveta

] V dnoch 21. - 24, marca 1964 koni sa v Neapoli III. medzind-
rodny kongres kybernetickej medieciny.

| V dnoch 18, - 20. juna 1964 kond sa vo Viedni XIV. medzind-

rodny kongres pre Studium bronchov.

| V dnoch 15. - 18, marca 1964 koni sa v Rime filmovy festival

z prileZitosti Svetového dna invalidov.

Den 22, marca je prehldseny za Svetovy den invalidov.

Zprévy z kniZnice

| V tomto ¢isle zadiname uverejnovat zoznam odbornjych zahranid-
nych Casopisov, ktoré sa zaoberajui problematikou rehabilitdcie a lie-

¢ebnou telesnpu vychovopy,

Archiv fur physikslische Therapie, Balneologie und Klimatologie

(Casopis pre fyzikdlnu liedbu, balneologiu a klimatologiu) Leipzig.

Vychddza dvojmesadne., Casopis prindSa pdvodné préace, prehlady
a referaty z domaceJ 8 zahranicnej tlace z Useku fyzikdlnej
liedby, balneologie, klimatickej lieCby a iné zahraniéné od-
bory mediciny.

Balneologia Polaka (Pol'ska balneolégia) Warszawa.

Vrchédea mepravidelne. Zaobers sa vadSinou problematikou z do-
maceho prostredia.

Medicingki j referativnyi Zurnal Razdel 1: vnuternlge bolezni, endo-
krinologi ja, kururfologlJa, fizioterapi ja a lecebnaja fizkultura.
(lekarsky referatovy ¢asopis dast 1.: vnutorné choroby, endokrino-
logla balneologla, fyzioterapia a liedebnd telesnd vychova) Moskva.
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Casopis uvere jnuje referdty
Délezité &lénky uvédza aj s
nutne jSom pripade mé%u nahr
Vychddza mesaéne.

zo sovietskej a zahraniénej tlage,
rozgiahlym obsahom, tekfe v naj-
adit aj origindl publibovanej préce.

Sport der Versehrten (3port pre invalidov) Berlin.

PrindSa aktuality z celého sveta so zameranim na invaliditu

a rdzne problémy telesnej vychovy, ktoré vyplyvaji zo starost-
livosti o invalidov.

Vychddza mesaéne,

Voprogy kurortologii,
(Otdzky balneologie,
Moskva.

fyzioterapii i ledebnoj fizideskoj kul'tury.

fyzioterapie a liedebnej telesnej vychovy).

Zaoberd sa otdzkami liedebne
oblastiach mediciny,
Dvo jmesaénik,

J telesnej vychovy vo vSetkych
sleduje rézne metodiky a liedebnd postupy,

n Uvedené Casopisy si méiete zapoZiGat na dobu 1 mesiaca z knij-

nice (stavu pre dal8ie vzdeldvanie SZP, Bratislava, Radlinského 9.

Ak chcete mat niektory z uvedenych &asopisov vo vlastnictve, obrdt-
te sa na PoStovii novinowvi slufbu - dovoz tlafe v Bratislave alebo
v Prahe, ktord Vém dasopisy zaobstard.
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