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I:Tvodom

U8elovd publikdcia "Rehabilitécia" vstupuije do tretieho roku svojej
existencie. Polas svojho jestvovania ziskala si cely rad svojich &i-

tatel'ov a prispievatelov,

Je vSak eSte prilis krdtka doba na to, aby sme zhodnotili jej redlnu
ulohu v Zivote a v praci naSich rehabilitadnych pracovnikov. O tom,
Ze sa stala dennym pomocnikom rehabilitadnjych pracovnikov méme mnohé
dékazy vo forme listov, ktoré naSa redakcia Sasto dostdva. My slime
si vSak, Ze tdto Glelovd publikécia nemd byt len pomocnikom rehabi-
litadnych pracovnikov v ich préci, ale silasne sa mi stat prostred-

nikom medzi jednotlivymi pfacoviskami'a samo tnymi rehabilitadnymi
pracovnilkmi,

Podla naSej koncepcie, s ktorou sme pristupili k vyddvaniu tejto ule-
lovej publikdcie, prindleZi jej vyplnit medzeru, ktord vznikla nedo-
statkom rehabilitadnej literatiry. Tento nedostatok pocituju nielen
rehabilitaCni pracovnici ale aj lekdri, ktori sa zaoberaji rehabili-
tdciou. S to teda véZne Ulohy, ktoré - stoja pred nami. NaSou snahou
Je pokrafovat v plneni tychto Uloh aj v tomto roéniku, o iste ndjde
velky ohlas v3ade tam, kde rehabilitdcie sa stala nedelitelnou sudas-

tou zdravotnickej starostlivosti.

Za redakciu "Rehabiliticie"

MUDr.Miroslav Palét_
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NiekoTko poznédmok k problematike starnutia

Miroslav Palat
. (Subkatedra rehabilitaénych pracovnikov
Ustavu pre dal$ie vzdeldvanie SZP v Bratislave)

Starnutie ako fyziologicky proces stdva sa v poslednej dobe predme-
tom zdujmu najrdznejsich odbornikov. So stipajicim vyvojom spolod-
nosti, s modernizdciou ludského Zivota, s pozndvanim novych spdsobov
liedenia najrdznejSich choréb a s novymi gijggnostickymi moZnostami,
ktoré nédm poskytuje modernd medicina, dochddza k predlZovaniu lud-
ského veku. Zatial' ¢o v roku 1929-1932 pravdepodobny vek ob&ana na-
S8ej republiky bol u muZov 51,9 rokov a u Zeny 55,2 rokov, v roku 1955
bol tento pravdepodobny vek doZitia u muZov 66,2 rokov, u Zien 71,1
rokov a v roku 1960 u muZov 67,8 rokov a u Zien 73,2 rokov Zivota.
Tédto skutodnost sveddi o tom, Ze ludsky vek sa neustdle prediZuje a

zdd sa, Ze tdto tendencia bude i v budicnosti.

Z hladiska predliovania ludského veku je vS8ak potrebné vSimnut si
niektorych javov, ktoré zasahuji do problematiky starnutia, fyziolo-
gického pochodu, ktory predstavuje zdkladny faktor v predlZovani
lTudského veku. Pochopitelme, st aj iné faktory, o ktorych uZ bola
re¢, napriek tomu v3ak starnutie, ako zdkladny fyziologicky proces
zivej hmoty je na poprednom mieste. Poznanie tychto pochodov pred-

stavuje v dnednej modernej fyziolégii starnutia - gerontolégia a

v modernej patolégii a klinike chordb staroby - geriatria. Fyziolo-
gické pochody starnutia zahrnujeme do gerontologie, vedy, ktord &tu-

duje fyziologické pochody, odohrévajice sa v starnlicom organizme.




Chorobdm starnutia, t.j. chorobdm, ktoré vznikaji v starfom veku a

sl nejakym spdsobom podmienené pochody v starniicom organizme, sa ve-
(]

nuje geriatria, modernd ‘lekdrska disciplina, ktord je dnes na zaliat-

ku dalSieho vyvoja.

V starnicom organizme sa odohréva cely rad dejov, ktoré zdsadnym spd-
sobom ovplyvnia funkciu jednotlivjch orgdnov e tym i funkciu orga-
nizmu ako celku. Morfologické zmeny, ku ktorym dochidza v priebehu

starnutia, vyvolaju zmenu funkcie postihnutého orginu.

]
Podla Steinmanna mdéZeme dnes rozdelit zmeny, prebiehajice v starni-

com organizme do troch skupin:

1 Zmeny involutivne
2 Zmeny reaktivne
3 Zmeny degenerativne.

Zmeny involutivne - st ndsledkom starnutia Jjednotlivych orgénov a

spoivaji v zanikani jednotlivjch riadiacich "nervovych impulzov",
Tieto zmeny sa vyskytuji v indd dobre prekrvenych orgdnoch, kde do-
chéddza k poskodeniu vaskularizdcie, ako peden, slezina, mozog, sliz-

nica gastrointestindlneho traktu a podobne.

Zmerny reaktivne - si nédsledkom funkéne~mechanickych procesov, ktoré
zataiovali uréity orgén a tento pod vplyvom funkéne mechanickyjch
procesov, ako je napriklad pdsobenie tlaku slebo tahu, vykazuje ur-
¢ité zmeny, ktoré dnes zaradujeme k zmendm, charakterizujicim star-
nutie. Je nutné zddramit, Ze vSetky tieto zmeny st vysledkom vlast-
ného zivota, po strénke funkéne-mechanickej charakterizovaného strie-
danim réznych tlakov a ostatnych mechanickych dejov v jednotlivych

orgdnoch. Mechanickd zdta? je priamo zodpovednd za vznik tychto re-

aktivnych zmien.

Zmeny degenerativne - vznikaji ndsledkom uréitych chemickych zmien

v jednotlivych orgénoch l'udského tela s spo¢ivaji v presune vody

z jednotlivych buniek a tkédni, v zmendch vnutorného prostredia,
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v zmendch biochemickych substancii ako je cholesterol a podobne. Vi-

dime teda, Ze degenerativne zmeny sa zadinaji objavovat uZ v rannej
L}

mladosti a pokraluji aZ do pozdného veku. Fyziologickym podkladom

tychto zmien je porucha difuzie.

Zmeny involutivne, reaktivne, alebo zmeny degenerativne v &istej
forme sa vyskytuji v organizmé velmi zriedka, Castejfie dochddza k
ich kombindcii. Objavuju sa napriklad zmeny involutivno-reaktivne,
ako vysledok poruchy vaskularizicie a porich funk®ne mechanickych.
Tieto zmeny nachddzame napriklad v myokhrde. Iné zmeny si degenera-
tivno-reaktivne, kedy ndsledkom porich difizie a Géinkom funkdno-me-
chanickym dochddza k uréitym prejavom pofﬁch niektorych orgédnov, ako
napriklad kibov. Zmeny involutivno-degenerativne, ich podkladom je
vedla poruch prekrvenia i porucha diflizie, postihuji napriklad plic-
ny parenchym a sui vyrazom niektorjych porich, postihujice dychaci

organ.

VSeobecne teda plati, Ze starnutie ako fyziologicky proces je v zd-
klade vyvolany poruchou tychto funkcii:

a/ vaskularizdcie,
b/ difdzie,
¢/ mechaniky, nédsledkom zmien tlakov a tehov v prislusnom

orgéane.

Poruchy tychto zdkladnych pochodov maji potom za ndsledok objavenia
sa niektorych zmien na tkénach alebo orgdnoch, &o uZ je morfologic-
ky vyraz starnutia. Pretofe kaZdd morfologicki zmena mé za nédsledok
funkéné prispbsobenie novej situdcie, rezultuje tu celkovéd zmena
funkcie jednotlivych orgdnov, vidésinou je predstavovand zniZenim
funkcie toho-ktorého orgénu. Porucha vaskularizdcie alebo prekrve-
nia, poruchy diftuzie mechanické vplyvy si zadiatkom zalarovaného
kruhu, ktory nutne vedie po dosiahnuti prahu k dal8iemu zhor&eniu

funkcie orgdnu a tym i organizmu.



Znalost tychto zmien, vyvolanych procesom starnutia mid velki ddéle-
?itost pre vSetky opatrenia, ktoré v modernej lieCbe pouZivame pro-
ti prejavom starnutia a proti vSetkym syndromom a chorobnym stavom,
ktoré vznikaji v starobe ako vyraz zniZenej funkcie niektorych orgéd-
nov. Znalost fyziologického znizZenia funkcie jednotlivych organov
nésledkom uvedenych pochodov je rozhodujucim ¢initel'om pri volbe
vietkych opatreni za Udelom udrzania alebo spidtného zlepSenia funk-
cie orgdnov, postihnutych uvedenymi zmenami. Je potrebné eSte zd6-
raznit, %e uvedené zmeny, meniace fyziologicky vyraz jednotlivych
orgianov, si rozhodujice, avSak starnutie so svojimi ndsledkami nie
je len zéleZitostou biologicko-zdravotnou, ale prinéSa so sebou a]
ind problematiku. Z celkového:hradiska, proces starnutia prindSa

tieto problémy:

uvedenu problematiku biologicko-zdravotnu,
problematiku socidlnu,

problematiku pgychologicki,

W

problematiku ekonomickui.

Uvedené aspekty spolu vzdjomne suvisia a predstavuji silasne Siroku
a zdkladni problematiku, ktord si musime vSimat pri rieSeni otdzok

starnutia.

Zadver

V praci sd rozobrané niektord problémy fyziologie starnutia a nie-
ktoré chorobné stavy, ku ktorym dochddza nédsledkom preocesu starnu-—
tia. Poukdzané je na problematiku starnutia ako komplex rdéznych

aspektov, ktoré prinédSa pochod starnutia.

Rozobrané biologické pochody, ktoré vyvoldvaji zmeny, charakterizu-
juce proces starnutia, zmeny involutivne, reaktivne a degenerativme.
Sudasne je poukdzané na kombindciu tychto jednotlivych zmien, tak ako

ich nachiddzame v starnicom organizme.
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Nervovd soustava ve stéri

Bohumil Chrast

(Neurologické oddeleni OQNZ
Brno-venkov,nemocnice v Tidnove )

Tak jako viechny organy lidského tela podléhd i nervovy systém v pro-
cesu stirnuti riznym zméndm. Beii jednak o zmény do jisté miry fy -
siologickdé@é tj. logicky spjaté se stéarnutim a o zmeny
patologické. Prvé jsou vetSinou dédny samotnym procesem
stérnuti, na vzniku druhych se vyzainéjsi merou podileji spise kom-

plikace ne? projevy stéri.

JegtliZe gerontologie je naukou o stéri a jeho problé-
mech socidlnich, ekonomickjch, zaméstnaneckych, rodinnych a pod.,je
geriatrie lékarskym oborem, zabjvajicim se nemocemi sta-

rych 1idi, procesy stérnuti a prostredky vhodnymi k jeho ruSeni nebo

zpomaleni. Jako se pediatrie zabyvd medicinskou problematikou detské

ho veéku a podporuje vie, co spriavnému rustu a rozvoji organizmu na-
pomdhd, tak geriatrie se naopak snaZi vSe, co rozvoji stéri napomdhd
zbavit G&inku. %e je rozdil mezi stdrim biologickym a stérim kalen-
dérnim nemusim zddraznovat, kaidému jsou mémi stari mladici i mledi

starci.

Fyziologické stéari je dlsledek postupného zpomalovéni telesného a
funkéniho rdstu a postupujicich procesi prirozené involuce - je tre-

ti fyziologickou dobou biologického Zivota. Je provézeno celou radou



klinickych projevi, nekdy mirnjych, jindy vyraznych. Jestli¥e se tyto
projevy vystupnuji natolik, Ze ruSi vnitrni rovnovéhu starého &love-
ka nebo jeho sprévny vztah k okoli - méme pred sebou samovolnd vznik-

1é patologické stéri.

Zéklady dialektiky nés uéi, Ze kadé prostredi, zevni i vnitrni, mo-
difikuje a meni biologické deéje v nem se odehrdvajic{. Pridru3{-1i
se proto k fyziologickému stari patologické stavy z vnitrniho nebo
zevniho prostredl, fyzicky ¢i psychicky traumatizujici, zkrdtka Jaky-
koli dej rudici normilnf{ 3ivot - tedy v nejdirs8im slova smyslu nemoc
- nastdvaji v nadi treti dobe Zivoini poruchy, meni Ji a Casto i
zkréti. Tato zmena neprichézi vidy ve vhodnou chvili a vhodnym zpi-
sobem. Mdme pak pred sebou predcasne nebo prekvaplve se objevivsi
patologické stdri modifikovend nemoci. Av8ak vztah Je tu vzd jemny.
KaZdd nemoc nabjyvéd stdrim zvldstniho charakteru, md ve vy33im veku
své zvldStni projevy, prognozu i lécebnou ovlivnitelnost. Musime
proto rozliSovat be?né nemoci modifikovené stérim a nemoeci vy sky tu-
jici se prevéine ve stdri, pridem# obs mohou soudamme projevy stari
menit z fyziologickych v patologické,

Vychézejice z téchto predpokladd stojime pred dvéma tkoly:

a/ charakterizovat Jak se v nervovém systému projevuje fyziolo-
gické stéri a
b/ jak se klinicky projevuje reakce nervového systému na stdr-

nuti a na choroby ve stari se vy sky tujicd.

VSeobecne se prijimd ndzor, %e nervové bunky se po narozeni jiZ té-
mer nerozmnozuji. Behem ¥ivota organizmu nastdvaji v nervovjch bun-
kich zmeny, ukazujici na pokles funkdni schopnosti techto bunék a
mohé z nervovych bunek jedte pred smrti organizmu zanikaji{, v ne-
kterych oblastech mozku dosahuje toto poéetni zmenSeni az 1/3.

V nervovém systému existuje viak urditd rezervni zdsoba fungujici
tkane, takZie %®trita mirného potu neurond nemusi vést k znacn3351

funkdni zmene. Andrew srovndvé bunedné soustdtd mozku starych 1lid{i



Se spoleCnosti, v nis se novi ¢lenové ji# nerodi a existujici zvolna
odchdze ji. Jednotlivj odchod &lent nemeni sice dlouho charakter gpo-
lenosti, postupné se vsak zvySuje pofet star3ich osob a vy skytuje

.

g v, v . 'V'
se vetsi polet osob s chorobami ve stari,

KaZdy Zivy organizmus (krome Jednobunédného) stdrne ve viech svych
Cdstech, mizdi aktivita, zpomaluje se vymena latkovéd, klesi spotreba
kysliku a s vyjimkou srdce a plic vSechny orgdny, tedy i mozek, at-
rofuji.

Mozek tu zaujimd zvlddtni misto. Spotrebuje sim 1/4 kyslikové spo-
tfehy celého organizmu, teplota mozku Jje za bdélosti o pul stupne
vyS88i teploty arteridlni krve. Kromé toho nervové buﬁky pro svou vy-
sokou diferenciaci co do stavby a do funkce zaujimaji zvldStni misto
mezi telesnymi bunkami : Jejich vybézky mnohondsobns prevySuji veli-
kost bunky samotné a musi byt z bunky VyZivovdny na velkou vzddle-
nost. Mozkové bunky Jsou stdle v &innosti a pritom se nemohou délit,
tedy ztrdty nemohou byt nahrazoviny. Jejich zdatnost musi vystalit
na cely Zivot organizmu. Touto nadmeérnou &innosti Jsou zvlast vysta-
veny nebezpedi vyderpdni. Mozek a nervové bunky jako ridici a stdle

Einny orgdn trpl proto stédrnutim Jako jeden z prvnich orgénd.

Ve stard miz{i v mozlku, jako ve vSech ostatnich orgénech, parenchym

= tj. neurony. Tim se mozek zmensuje, atroficky proces Jje difusni
nebo ohranideny. Mozkové komory se pro volnost mista rozdiruji a po-
névads se zdniken nervovych bunék jde ruku v ruce i zdnik neuri tu,
postihuje senilni{ atrofie i podkori. Pri tom Je charakteristické, Ze
troficky disledek zsnilku bunky se projevuje nejprve na periferii neu-

ronu.

. . , -~ q . 4 Yo , .
Zestirlé nervové bunky zanikaji Po typu prosté bunedné atrofie - do-
chdzi k pykno,e Jadra, k vzniku vekuol a v cytoplasme sce hromadi
lipofuscin., Na zédnik zestdrlych rervovych bunek reaguje glie bujenim

takZe specifickd véha mozln stoupd.



Krome teéchto zmén vznikaji ve stdrnousim mozku histologicky zachyti-
telné zmeny, kterd se V jinych orgénech nevyskytuji - tzv. pléty ne-
bo senilni drizy Alzheimerovy fibrilly a drizovité degenerace malych
mozkovych cév. V podstats tu bezi o bilkovinné graZeniny amyloidniho
charakteru,

Kdy zalind sté*i? Podle Pellegriniho je obdobi stdrnuti dobou koinci-
dence mezi kalenddrnim stérim a celkovym nahlodédvénim organi zmu. Ji%
star{ Kimang rozliSovali pueritia, adolescentia, Juventus (muiny vek

do 40 r.), virilitas (zrely muny vek)a senectus. Dle Greppiho roz-

liSujeme 3 obdobi 1lidského stdrnuti: presenium, &ili tzv. vek kriticky,
—

starnuti a senilitu.

Vek kriticky - presenium (45 - 80 r.) Je charakterizovdn posunem

endokrinni a funkdni rovnovéhy s nédslednymi pokusy o kompenzaci a

pfizpﬁsobeni, kdy orgenizmus reaguje na nove nastaly stav. Je to ob-
dobi Zenského a stile jedte diskutovéného muZského klimakteria. Pat-
ri sem také projevy jako vetchozrakost, lehks nedoslychavost, sklon
k vy88imu krevnimu tlaku, k hypoelasticite tidni a kloubd a k tloust-
nuti. Je to zlom epochy naplnené bojem, snahou po Uspechu a slive v
epochu rozvahy a hodnoceni. Tato zmeéna neunikla ani bedlivému zraku
literdrnich klasiki a Goethe ji napr, véno§a1 novelu, v niz 50-tilety
muZ vzplane léskou k své mladé neteri a musd pak kapitulovat pred
citem, ktery vzklid{ mezi ni a Jeho vlastnim synem. Toto poznéni cha~
rakterizoval Goethe badsnickym obrazem pozdniho mésice, ktery v noci

jedte dosti sviti, ale bledne pred vychézejicim sluncem,

Temi to paychologickymi korelaty endokrinnich a funkénich rovnovds-
nych zmén prochdzi{ menifestne ka%dy. Zre jmé poruchy vedou 1idi kri-
tického veéku do zkuSend péle psychiatra. V ndznaku Jsou vSak pritom-
ny u kazdého. Clovek tohoto veku za¢ind hodnotit veci Jjinak nezli &i-
nil drive. Byla-1li drive smrt znamého nebo pritele sice nestastnou,
ale vice méne ndhodnou udélosti, podina nyni &lovek cizi smrt poci-

tovat jako neco, co mg i s nim co delat. Jak ik filozof: dokud Sel
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do kopce, nevidél, co je pred nim, Jen obdasné ohlédnuti postupne
ukazovalo 8{irici se horizonty; dosdhne-1i vrcholu, vidi nejenom svij

vl quf - el
drivej$i, ale i budouci Zivot.

Obdoh{ postupného stérnuti (60 - 72 r.) je ji} charakterizovdno urdi-
tym druhem souhlasu s nestdlymi biologickymi zménahi, tendenci k

rovnovdze., Jde-1li o fyziologicks stér{, mdme pred sebou 1idi fyzicky
sice méne mritné, stojici vSak na vrcholu svych Ziotnich zkuSenosti.
Vetdi strizlivost a men3i citovd ndpln vede pek k uvdzlivé moudrosti
8t4ri, cténéd od ddvnoveku viemi ndrody. Velké véci‘nevznikaji téles—
nou silou, mrdtnosti a rychlosti, nybr} z rozvahy, zdravého a sﬁrév-
ného usudku. Techto vlastnosti stéri nejen Ze neni zbavovéno, ne-
ztrdci je, nybr% naopak je jimi obohacovdno & préave k vili nim osla-
vovéno (Cicero). Jako zdravotnici si prilid &asto Zivot z jednodusu-
Jeme podle zkuSenosti ziskanjch ve svych pracovndch, tedy ji¥ na ma-
teridlu vyberovém. MoZno souhlasit 8 Ciceronem (jeho% price "De se-
nectute” vy3la v feském zneni v Stdtnim nakladatelstvi krdsné lite-
ratury, hudby a umen{ v r. 1960), e tak jako ve skutednosti kazdé
vino stérim nezoctovati, tak také ka%dd lidské povaha stérim ne zky -
seld. '
Toto obdobi v3ak spadd zajedno s vrcholenim rady véinych chorob,kte-
ré klidny tok stédrnuti kali, modifikuji a fasto komplikuji. Je to
predevdim ar ter i cskleroza ., Arterioskleroza neni
stér! a stéri neznamend arteriosklerozu. V tom se opet &asto dopous-
time diagnosticky vadné pauSalizace, povaiujice nejasné klinické
projevy starych 1idi za obrazy pavodu arteriosklerotického., U lid{i
velmi starého veku Je obvykle arterioskleroza minimdlni, 1idé trpi-

ci arteriosklerozou zmiraji spiSe drive, ve veku 60 - 75 r.

Mozek, micha a periferni nervy ma ji omezenou moZnost klinickych pro-
jevll svého postiZeni. Poruchy rdzného pivodu mohou vyvolat tytés
klinické priznaky. My slime proto na arteriosklerozu teprve po vylou-

Geni ostatnich moZnych pri&in. Klinické projevy mozkového postiZeni,

11



byvaji u starych 1idi &asto prisuzoviny erterioskleroze a mije jit
napr, o mozkovy nddor. I ve stdr{i se mohou objevit napr. epileptickd
zéchvaty, které mohou stejne jako hemipareza mit pivod tumorozni.
Niedermeyer sledoval 71 pacientil, u nich% se prvni epilepticky zd-
chvat objevil aZ po 55 r., z toho u 40% nemocnych méla epilepsie Ji-

ny pivod ne? cévni.

U starého ¢loveka nestdrne jen mozek a cévy. Ji% v driveéjsich letech
se vyvinuly degenerativni zmény na pateri, které mohou ve vy8sim ve-
ku hrét dlohu pri vaniku chorobnjch projevi. Tak se v poslednich le-
tech stédle &asteji ukazuje souvislost spastické paraparezy dolnich
kondetin e spondylozou kréni pdtere a jako méne Eastd se dd proké-
zat miSni arterioskleroza. Zmény kréni pétere iritujici sympatickou
pleten arteriae vertebralis, nebo tuto arteriii p;i pohybech hlavy
dokonce komprimujici, Jsou 8astej¥{ pridinou zdvrati starSiho élove-
ka neZ vlastni arterioskleroza. Podobné nahromadéni neuralgie troj-
klanného nervu ve vy&5im veku nelze priditat pouze a jedine arterio-

skleroze.

Uvedl jsem techto nekolik pripadd abych ukdzal, jak se pod vlivem
novych objevi meéni ndzor na viité pojmy. Tim nilkterak nepodceﬁqji

vy znam arteriosklerotickych a vibeec cévnich zmén v etiopatogeneze
zejména mozkovych poruch vyE8iho veku. Ji¥ tvodem Jjsem zddraznil
velkou zdvislost mozku na privodu kysliku a Zivin. Studie hemodyna—~
miky mozkového obéhu v rdzném véku ukdzaly primo zarazejici ﬁysledky.
Tak napf. protede~1i za 1 minutu 100 gramy mozku u 10tiletého 90 ml
krve, protede za ste jnou dobu u 68tiletého Jen 43 ml, tedy polovina.
Naproti tomu mozkovy cévni odpor &ini u 10tiletého 0,9 mm Hg a u 68-
tiletého 2,9 mm Hg, &ili 4 x vice. Ve stéri se tud{ii mnoistvi krve
protékajici mozkem zmenduje, sniZuje se i spotreba kysliku a stoupd
mozkovy cévni odpor, tedy vesmes ¢initeld vyZive mozku nikterak ne-
pfispivajici.

Pri neurologickém vySetrovdni opirdme své zivéry o zmenu rady re-

flexd. Najdeme-1i néktery reflex vymizely, povaiujeme to za patolo-
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gicky zjev. To sice plati vieobecné, ne viak v neurologické diagnos-

tice pacientd vy38iho vélku. Senium se projevuje krome jiného té% mo-
Sen

difikaci reflexi. Béinym zjevem je tu hyporeflexie, mizivaji reflexy

bfiéni, zmenSuje se intenzita reakce zornic na osvit i na konvergenci,

zvy3uje se préh algického &iti g dostavuji se poruchy spénku. Bylo

by chybou priéftat tyto jevy pouze arterioskleroze.

Vysoké procento hypo- a areflexii ve vy sokém veku vedlo nekterd au-
tory k protichidnym zdverdm: Naunyn popiral vibec diagnosticky vy-
znam vySetrovéni reflexd Slachovych a okosticovych u starcd, Oppen-
heim naproti tomu z pritomnosti areflexie vyvozoval Jjakousi "neuri—
tis senilis". Howel sledoval 200 zdravych dichodeld ve véku 65 a 91 r.
& zjistil, Ze po 65. roce Je jen velmi mdlo 1idi, u nichz by byly
vybavny vSechny Slachové a okosticové reflexy, Ne jdaste ji chybi ve
stéri reflexy 3lachy Achillovy, pak reflexy pateldrni, ne jdéle se-
trvavaji reflexy na hornich koncetindch., Pri tom ne jde o vymizeni
definitivni, pri postieni pyramidové drdhy se mohou vymizelé re-
flexy napr. opet objevit. Histologické studie ukézaly, Ze ve stéri
dochdzi k redukci ne jdeldich vldken v perifernich nervech, Magladerry
se spol. EMG studii brisnich a plantdrnich reflexi u osob ve veku

od 1 - 83 r. zjistili ve stdr{ deld{ dobu latence. Nutno tedy pred-
poklddat fyziologickou stareckou areflexii; hor$i je to ji¥ s Jjejim
dlkazem a vysvetlenim, kdyZ si uvedomime, 3e ve vy sokém veku vidy
najdeme dostatek chorobnfch stavi a odchylek, které za jinych okol-

nosti téz vedou k areflexii,

NaSe dvacdté stoleti zalale Jako stoleti ditéte a ve své druhé polo-
viné se zménilo ve stolets starého &loveka. To prineslo s sebou i
povinnost o tyto 1lidi se postarat. Problém starych 1idi se stal prob-
lémem politicko-socidlnim a Jako takovy je nutne Jinak refen ve std-
tech kapitalistickych a socialistickych. Av3ak i v kapitali stickych
statech jsou rozdily. Aring napr. srovndvi pozornost venovanou std-
riv Japonsku a v USA. V Japonsku zajiStuje detstvi a stasi maximum

vysad a shovivavosti. Po detstvi pribyvé omezeni, jeZ se v dospelém
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veku stévaji zékonem a Po 60 r. tento oblouk zikonnitost{ jeste
stoupd, star{i 1idé Jsou stejne neomezovéani jako deti. V USA naproti
tomu dle uvedeného amerického autora tato krivka stdle klesd, stér{
prinddi stdle vetsi postupnou izolaci. Mladg americkd kultura se sta-
rd hlavne o aktivitu, pohyb a opozdilci jsou opoudteni ne zrovna

Jjemne.

Socialistickd péde o staré 1idi musi byt proto lepdi a cilevedoms
plénovdnd. Snahou naf{ zdravotni péce neni prodlouseni lidského veku

za kaZdou cenu, cilem Jje aktivni fyziologické stari vetdiny a moud-
Ty soud tech, kteri odchdzeji drive. Ani herec nemusi dohrit celou
hru aby dosshl dspéchu (Cicero), Hlavni je, Ze na vystavbs celdho
dila splnil to posléni, ktoré mu urdil autor a (opustime-1i srovni—
" ni) které ndm urduje k uéleéhtiljm cilim smerujicy spoleénost.,
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Rehabilitécia 3/1, 15-19, 1965 614.82-053.9-085.851.8

Problematika rehabilitécie
Urazov v geriatrii

Emil Huraj
(Ortopedické klinika
ILFUK v Bratislave)

Rehabilitdcia, nedelitelnd silast komplexnej liedebnej starostlivos-
ti v geriatrii je zlozity sled fyzioterapeutickych ukonov zameranych
k obnoveniu poSkodeného zdravia pacienta chorobou alebo traumatom.
Hlavnym kritériom pre jej uplatnenie a rozvoj v kaidej organizovanej
spoloénosti je najmid socidlno-ekonomické hladisko. Nade socialistic-
ké zdravotnictvo vymedzilo jej postavenie v jednotlivych zdravotnic-
kych zariadeniach osobitnym nariadenim. Specidlnym zdravotnickym
problémom v poslednych desatrofiach vo svete je predlZovanie prie-
merného veku ludstva, ndpadné narastanie podtu starych ludi a ich
zvySenych poziadaviek na zdravotnictvo. Proces stdrnutia je b i o -
logicky, psychologicky a spolocen-
sky de j. Zhladiska biologie prevladaji katabolické deje nad

anabolickymi, stdrnutie tkaniv, orgdnov a celého organizmu. Ndsled-
kom tychto dejov je zvySend chorobnost starych ludi, chronicita vel-
kej vid&iny chordb a zniZend schopnost organizmu k uzdraveniu.

Z hl'adiska psychologického je rozhodujica psychickd svieZost a z

hl'adiska spololenského odchod do ddchodku.

Rehabilitdcia starych 1udi postihnutych Grezom predpokladd v prvom
rade spravny pristup zdravotnika k tejto discipline a osvojenie si
zasad, ktoré charakterizuji rehabilitdciu v geriatrii vdbec a pri

trazoch zv1adt. Uraz znamend pre &loveka spravidla ndhle vy trhnutie
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z pracovného, rodinného a spoloCenského prostredia. Pofkodzuje ho
nielen somaticky ale aj psychicky. Obidvae tieto faktory musi mat na
zreteli zdravotnicky pracovnik pri zshdjeni lielby. K prvému postu-
ldtu treba podéiarknit, %é okrem lokélneho poskodenia spdsobeného
traumatem niekedy ovela vyrazne j$ie vy stupuji zmeny podmienené fyzio-
logickymi a anatomickymi zmenami u starych I'udi. Ide hlavne o zmeny
Vo vymene 1étk6vej, zhorsSenie utilizdcie s.néslednou celkovou atro-
fiou a degenerdciou tkeniv pohybového ustrojenstva. Arteriosklerocza

a kardiosklerdza s néslednimi cirkuladnymi poruchami. stoja dasto na
hranici kompenzdcie. Zvysenie némahy zvy8ujé poZiadavku na zdsobova~
nie kyslikom. Traumatom postihnuty starec, najmi na dolnych kondati- '
nidch a na chrbtici musi dlhodobe leZat na posteli a pri zniZenych
exkurzidch hrudnike a tlaky brudnych orgénov na brénicu Tahko -dochd~
dza k hypoxii na periférii a vy centrédlnych orgdnoch. V centrdlnom

" nervovom gystéme sa to mdie prejavit postupnou maldciou a paychicky-
mi zmenami. Starecky zmenend koZa je velmi nédchylnd k vanilu dekubi-
tov. Arterioskleroticks zmeny na periférii a varixy maji za ndsledok
pPri spomalenej cirkuldcii casté tromboflebitidy. Periférne nervy u
stafych Tudi st zvld3t citlivé na tlak a tah, ktorému je najlaste j=-
Sie vystaveny nervus fibularis pri extehziéch na dolnjch konéatindch,
Dlhodobym leZanim a pasivitou sa utlmujﬁ aj podhienané spojea pohy~
bové ndavyky. '

Vychddzajic z tychto veobecnych poznatkov stanovuje si rehabilité-
cia v geriatrii: . '
a/ obecne platné postupy,

b/ Specidlne rehabilitaéné postupy,
zamerané k obnoveniu funkcie traumatom postihnutej oblasti.
Obidvom tymto postupom st nadradend prineipy, ktoré musi rehabili-
tadny pracovnik dodriZiavat Ei'ui pracuje v uzkej spoluprdci s ofet-

rujucim lekdérom alebo je ponechany viac na vlastné rozhodovanie, &o

sa neraz stdva najmi v teréne;
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1. cvilenie treba prevadzat hned od zadiatku ofetrenia,

2. cviky musia byt &o najjednoduchiie, aby ich pacient l'ahko
pochopil,

3. cviky maji byt podla moinosti éténdardné,

4. cvidenia musia byt krdtke a dasto ich treba plénovite

opakovat.

K prvym,vSeobecne platnym postupom patri k povinnostiam rehabilita&-

ného pracovnika:
a/ zlepSenie ventildcie plic dychacimi cvikmi viackrat denne,

b/ zlepSenie cirkulédcie na periférii (na dolnych kondatindch)
vykladanim konatin na podlosku a pohybovou liedbou. Pri
imobilizdcii kondatiny v sddrovom obvdze cvidenim flexo-

rov prstov a triceps surae,

c/ cvidenie brudného svalstva, ktorého ochabnutie znizuje uz
i tak leZanim utlmend peristaltiku Sriev S néslednymi mu-
¢ivymi obstipédciami pacienta,

d/ precvidenie vetkych kibov hornych a dolnych kondatin

okrem postihnutej oblasti (kondidny telocvik) aspon raz
denne,

e/ za predpokladu trvalych nédsledkov z postihnutia dolnych
konfatin cielené posilhovanie svalstva hornych konéatin

80 zretel'om na rehabilitdciu chddze.

K Specidlne zameranym rehabilitaénym dkonom podla postihnutia treba
povedat, Ze sa tieto v podstate nelidia od postupov u mladych pacien-
tov. 84 viak zdihavejéie a je potrebné zo strany o8etrujiceho lekdra
a rehabilitadného pracovnika pou¥it najilinnejsie liedebné prostried-
ky na podporu ochabnutého stareckého organizmu. Nie je néplnou tohto
pojednania detailne rozvidzat Jednotlivé cviky pri doliedoveni tej
ktorej zlomeniny. V ka¥dom pripade v3ak musi mat rehabilitdcia na
zreteli, Ze md za Glohu dopomdet pacientovi k jeho predoSlej aktivi-

te a neodvislosti. U starcov, po zlomenindch radia v typickom mieste
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a zlomenindch Clenkov sa najlastej$ie vyskytuji zlomeniny proximilne-
ho konca femoru - zlomeniny krdku stehennej kosti a pertrochanterické
zlomeniny; Dokonca sa tieto zlomeniny pova?uji za charakteristické
zlomeniny starych Tudi. S tymito zlomeninami a so zlomeninami na dol-
nych kondatindch vdbec musia pacienti spravidla leZat dlhé tyZdne na
posteli v polosede. Této poloha je nutnd pre zabrénenie komplikdecii
zo strany dychania a cirkuldcie. Z hladiske ndsledkov ne dolnd konda~
tiny je vSak nevyhodnd pre moZnost vzniku flekénych kontraktir v bed-
rovych kiboch a v kolendch. Rehabilitadny pracovwnik musi preto pre—
vadzat viackrédt denne polohovanie do leZiacej polohy a skladanie po-

stihnute j konatiny z podloZky.

Pri rehabilitdcii urazov v geriatrii Je najdbleZitejéie obnovit hlav-
ni funkciu dolnych kondatin = c h6d zu . Ne dosiahnutie tejto
funkcie u starcov treba vynaloZit vel'ké tsilie. Rehsbilitécia chddze
Je etapovitd. Po pasivnom rozcvideni kibov, aktivnom ovlidani postih-
nutej koncatiny nastupuje féza ndcviku stdtia na posteli s oporou
dolnych konéatin o ﬁodloéku. Tejto fdze mbZe predchddzat alebo sa
previadza sifasne vysadzovenie pacienta do pevnej, istej stolidky béz
zakldnania trupu do zadu. Pri dlhodobom le¥ani strica pacient schop-
nost udrzat kolmi polohu, &o robi pri rehabilitdcii chddze rehabili-
taénému pracovnikovi vela starosti (padanie pacienta dozadu). Stari
Tudia maji byt podas rehabilitdcie oblefeni s obuti., Obledenie zlep-
Suje mordlny stav pacientov. Pacient sa mé obliekat sidm. Nadobuda

tak potrebni samostatnost a u?itodnd sktivita md blahoddrny odraz aj.
na jeho psychiku. Dal$ia féza Jje nécvik posfoja pri posteli, chédza

v zahradke po rovnej ploche, neskdr chédza po schodoch s obojstrannym
zabradlim a potom ndcvik chédze na nemeckych barldch. Starého &love-

ka nenechdvame chodit na francuzskych barlédch.

Ak Uraz zanechd trvalu neschopnost pacienta, nemoinost nauenia ché-
dze , musi ho rehabilitadény pracovnik naudit samostatne prechddzat
z postele do pohyblivého vozika, ktory si sdm pohybuje rukami a

prechod z vozika do postele.
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‘Po ukonéeni Ustavnej rehabilitdcie je dbleZité poudit pribuznych,
pripadne pracovnikov tstavov odpolinku pre starcov o dalSom postups,
predviest im &o v8etko vie pacient dokdzat a &o robit, aby sa do-

siahnuty vysledok nestratil.

Zéverom treba podiarknit, %e efekt rehabilitaénych dkonov pri re-
habilitdcii Grazov v geriatrii je priamo umerny psychologickej pri-
prave pacienta. Rehabilitant, ktory vie zvlddnut strech pacienta,
ktory ho vie presveddit o Jeho fyzickych moZnostiach a vyzname‘svoj—
ho poéinanie,dosiahne vidy dobrych vysledkov. K tomu viak trebe mat
vy soké morédlne kvality, nesmiernu trpezlivost a ldsku k povolaniu.
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Rehabilitdcia 3/1, 21-26, 1965 616-089.873-089.28-085.851.8

Rehabilitace u amputovanych

Vdclav Mastny, Marie Sochorovd
(Vyzkumny dstav traumatologicky v Brne)

Péle o amputované mid v rehabilitaci dileZitou problematiku. Tato
problematika md svoje’ zvldStnosti pri amputacich starych 1idi. Pre-
devdim proto, Ze amputace u starych 1id{ nebyvaji tak dasté a Jjejich
pri&inou Jsou spisSe choroby cév ne¥ urazové prihody. Podle statisti-
ky Vyzkumného ustavu traumatologického v Brne.(Honsa, Havlin) &inily
amputace konfetin za 15 mésicd u pacientd ve véku 60 - 85 let asi
2,5% operadnich vykoni. Rehabilitace pri amputacich u starych 1idi ge
musi proto zamerit i na predoperacnl prlpravu. Jednak na kondlcnl
cviky, jednak na psychicky stav, kdy je zapotrebi ‘pacienta pred ope-
raci uklidnit, vyloZit mu Jjeji nutnost a vyhlidky.

Psychicky stav je du1e21tym pro zddrny pribeh rehabilitace u amputo-
vanych vibec. Je predpokladem pro navdzdni kontaktu s pacientem, pod-
mlnuge Jjeho ochotu providet svedomiteé dané rehabilitadni ukony, vy-
Zaduje adaptaci zranéného i po duSevni strdnce na zménéné pohybové
moZnosti, prlpadne i na nové uplatnéni na pracovisti a ve spoleénos-
ti. Stéri samo 0 sobe prlna51 zmeny nadlady az intelektu, které mohou
mit podstatny vliv na pribeh rehabilitace po amputacich. Stary ¢lo-
vek Je snadno psychicky Unavny, proto méne vytrvaly a méne prlstupny

k zmeném, Starecky konzervatismus, neditklivost a nedivera byva ji
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dasto prekdZkou rehabilitadni péle. Po amputacich u starych 1id{ stup-
nuji se nezridka depresivni stavy a apatie v ddsledku chronickych a
bolestivych chorob. Proto pfistup rehabilitadniho pracowmika k ampu-
tovanym starym lidem byjvd dasto obtiing. Velikou pomoci je zde &in-
nost psychologa, ktery provede rozbor duSevniho stavu nemocného a vo-
1i vhodné formy Jjednédni s nim. Systematicks psychoterapie je zde na
miste a velmi dulezits., Zdatnym pomocnikem rehabilitadniho pracovni-
ka mife byt i zdravotni sestra, které se stary &lovek pri ka¥dodennim
oSetrovdni sveri se svymi starostmi, ndlademi a nizory. Takt a vhod-
nost chovéni zdravotni sestry mi3e byt rozhodujicim momentem pro

tspech ¢i neGspéch rehabilitadni péle.

Behem hojeni se mohou vyskytnout u starych 1idi po amputacich rizné
komplikace se kterymi musi rehabilitafni péle poditat. Jde o sklon
ke komplikacim dychacich a obéhovjch orgénd, jako jsou bronchopneu-
monie, zénéty Zil, trombozy, srdeéni nedostatednost. Mohou byt kom-
plikace z modovych orgénﬁ,‘koini zénety , vredy, proleZeniny, ekzémy,
ze jména pri chronickém hojeni po plastikich. Stari 1idé trpi poru-
chami zazivéni a nechutenstvim. Starecké svaly snadno ztrdceji pri
necinnosti svoji vykonnost a tezko ji obnovuji. Klouby ve stari de-
generované snadno tuhnou. V téchto pripadech mj rehabilitadni pracov-
nik predevsim preventivni ukol: dbdt hned od poldtku, aby nemocny
menil na 1{%ku polohu, behem dne dlouho neleZel, musi si v3imat hy-
gieny kiiZe. Pri kondidnim cvidend uzivd hlavne dechovych cvikl, kte-
ré provadi vhodnym tempem a s pfestévkami, aby se nemocny zbytedne
neunavil a neztratil zdjem, zameruje se na vydech a odka$ldvéni,
Vhodnym pohybovym doplnkem Je vyevik v osobni obsluze na 1iZku jako
Je jidlo, oblékéni, umyvéni, denni potreby, pomoc pri dprave 18ika.
Zde je duleZitd také zdravotni sestra a to ve svém vlastnim z4 jmu.
Cim vice bude pacient sobéstaény, tim méne mi4 zdravotni sestra price.
Dbdme i na vhodnou dietu, aby pacient nepfiijal na véze. Velkou po-
zornost musi venovat rehabilitadni pracovnik volnym kloubtm, které

ve stari snadno tuhnou, zejména ramenni, kolenni, kydelni a drobné
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klouby rukou. Musime mit v2Zdy na mysli, Ze horni konéetiny budou
slou3it opore pri amputacildolnich konfetin, zachovalé klouby pri
amputaci hornich konéetin maji za kol prispivat k osobni sobestad-
nosti amputovanych. Klouby procviéujeme aktivné i pasivns. Tempa i
ndro¢nost cviki musime samozrejmé opét prizpisobit stavu nemocného.
ZatiZeni volime podle svalové zdatrnosti a zamerujeme se ze jména na
ty svalové skupiny, které budou nemocni potrebovat ve sviém dennim
#ivote, v rdznjch polohdch tela a pr'i lokomoci. Cviky musi byt vy-

v

datné, ne vSak bolestivé, Jednak bychom nemocného odradili od reha-
bilita¢ni péde, jednak bychom mohli zhordit jeho zdravotni stav.
Zv1és8tni pozornost vénujeme svalim a kloubim amputované konéetiny.
Svaly nesmi zbytedne atrofovat a klouby nesmi ztuhnout v nepriznivé
poloze. Dbdme proto, aby byla konletina behem zklidneni spriavne po-
lohovdna., I zde je duleZitd pomoc zdravotni sestry. Pacienti totiZ
si rddi podklddaji pro pohodli amputovanou kondetinu do flek&niho
postaveni. Tim se vytvari kontraktura a celd prace rehabilitadniho
pracovnika je znesnadnena a vyhlidky na chizi problematické. U sva-
18 provadime izometrické stahy pro ndzornost soulasné na obhou konde-
tindch. Rehabilitadni{ péde behem hojeni musi byt v souladu s 1é8eb-
nym plénem celkovych chorob, zejména téch, které postihuji konletiny
a vedly k amputaci (diabeles, arterioskleroza). Rehabilitadni pra-

' I 7 rx v *» .« 4 ’ ’ v
covnik md byt proto stile v kontakbtu s osetrujicim lékarem,

Asi druhy tyden po opcraci vénujcme zvladtni pé¢i vycviku a hygiene
pahylu. Provddime cviky v plném pohybovém rozsahu a3 do hranice bo-
lestivesti a po &dstedném zhojeni rdny i cviky proti odporu k ziskéd-
ni vetsi svalové sily. Asi treti tyden po operaci otuZujeme pahyl,
pri tom mime na nysli, Ze tkédn je dasto Zpatne Zivena a vy zadu je
proto zvydené hygieny o Setrnosli. Déldme lehkou masé?, ozarujeme
horskym sluncem, omyvéme pahyl, bandaZujeme pruZnym ovinadlem (u hor-
nich konfetin mi mensi vyznam). Rehabilitaci pahylu u chronikd mohou
stefovat tantomové bolesti, které zpetns plisobi i na dufevni stav.
Rehabilitacni pracovnik musi byt informovén o celkovém zdravotnim

stavu & sejména o cirkuladnich pomérech, ne: zati3{ nemocného polohou
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ve stoje. Pri této poloze mife toti dojit k zdvratim, nemocny se
pro telesnou slabost ve stoje neudrzi, zvld$te pri amputaci dolni
konetiny. Proto zadindme nejdrive pacienta posazovat na okraj luZ-
ka. Pak teprve jej stavime za dopomoci rehabilata&niho pracovnika a
s pevnou oporou o pelest 14Zka, nodni stolek nebo zidli. Cvidime
rovnovédhu (prenéSeni vahy ze §picky na patu, z jednoho okraje cho-
didla na druhy) poskoky, teprve pak prechézime k opore na vy sokych
berlich s nacvikem chiize oby&ejné dvojdobé s prohupem. Pozdeji u¥i-
véme francouzskych holi. Obraty nacvidujeme pomalu. Pro chiizi klade-
me naroky, na které bude pacient stadit. Prihl{i{me Jak k celkovému
stavu pacienta, tak i k zdatnosti neamputované dolni koncéetiny,

kde mohou byt poinajici nebo pokro&ilé chorobné zmeny .

Pri vycviku chize bez protézy upouStime od obtiZnej¥ich prvki. Jsme
¢asto totiZ radi, naudi-li se nemocny prejit nekolikrdt mistnost bez
cizi pomoci. Venujeme zvySenou pozornost subjektivnim potiZim jako
jsou Unava a zdvrate, sledujeme také nepriznivé objektivni priznaky
jako tresy, dechové potiZe a tep. Stary Elovek se teiko udi novym
stereotypiim. Nejsme proto prili prisni, ufivé-1li po amputaci pri
osobni obsluze i pri chizi G€elnych substituci. Intenzita vycviku

je podminena jeho psychickym stavem, aktivitou, trénovanosti, pred—
chozi Ginnosti a zaméstnénim, vekem, délkou pahylu, pohyblivosti a
odolnosti. Pri zjednoduSeném vycviku vahy pfistupujeme k chuzi s pro-
vizorni protézou. Tento vycvik providime ve forme vycviku rovnovéhy,
pacient cviii kroky na miste, chizi po rovine, obraty, chizi po na~
klonéné rovine, po schodech, v terénu, chlzi bez zrakové kontroly,
stridavou chiizi a chiuzi s prekazkaml. Vyevik opet prlzpusobugeme
sildm a schopnostem stardho &loveka a obvykle tedy neprojdeme celou
prpdcho71 netodickou radou. Chize s protézou znamend vSak lepsi zpu-
sob lokomoce a novy druh kondidniho cvideni. Musime venovat pozor-
nost i neamputované dolni kondetiné, kde se mohou po pretifeni vy«

slkytnout a vyprovokovat chorobné Zmeny .
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Definitivni protézy tvori obtiZnou problematiku u mladych amputova-
nych a maji své otdzky k refeni i pri amputacich starych lidi. Musi-
me predem uvdZit, zda je protéza u starého &loveka v daném pripade
vhodné, zde md starjy &lovek dostatek sily, aby protézu unesl, aby

ji ovlédal, zda bude pahyl dostatedne odolny proti mechanickym vli-
vim, zda bude mit nemocny dostatek duSevni schopnosti, vytrvalosti

a ochoty, aby se naufil novym pohybovym ndvykim jak u protézy horni

tak dolni konletiny. I kdyZ jsou predpoklady pro definitivni protézu, -

volime zpravidla jednoduchy vycvik primerenj schopnostem nemocnédho.
U protézy s vysokou amputaci dolnich konletin poui jeme pevného ko-
lena. Vycvik je bezpodminedne nutno provéddet v ustavu. Pri ambulant-
nim 1éCeni zpravidla neuspéjeme. I po propudténi z Ustavu zveme ne-
mocného oblas ke kontrole. Stdvd se totiZ, Ze stary &lovek po ampu-
taci bud@ z pohodli nebo pro zhor3eni zdravotniho stavu prestane pro-
tézu nosit. Nékdy stary &lovék po amputaci neni pro svilj zdravotni
stav vibec schopen vycviku v chizi a také se samostatné nepostavi.
Casto se s timto zjevem setkdvame u starych Zen po amputaci dolni
konletiny, kde svalovd sila hornich kondetin je znadne oslabena a
panev pfilié‘téiké. V techto pripadech Jje vhodny pojizdni vozik,
ktery ovlddd amputovany sém, pripadné jeho ofetrovatel. U starych
1lidi po amputacich odpadd vycvik k pracovnimu zarazeni. Tim je vSak
zodpovedne j51 a dile#itéjsi kol abychom je naucili osobni obsluze.
Jak jsme se zminili, zaCindme jiZ po operaci na 1iZku. Teké pri chi-
zi se snazime, aby amputovany si dovedl opat;it své denni potreby a
nebyl odkdzdn na pomoc druhé osoby. Pri vycviku osobni obsluhy pri-
hliZime k charakteristickym rysim domdciho prostredi amputovaného
(vytah, shody, mesto, venkov a pod.). Vedle chiize v mistnosti je dd-
lezitéd lokomoce v terénu, podle schopnosti udime i nastupovat i vy-
stupovat z dopravnich prostredkd. Neni-1i stary &lovek po amputaci
zcela osobne sobéstaény, reSime také jeho socidlni problematiku.
Casto nemd pribuznjch, kterf by o ného pelovali a potrebuje odetro-
vatelku na krat3i nebo del3i denni dobu podle svého télesného a du-

Sevniho stavu. Zékon na tyto pripady pamatuje priplatkem pro bez-
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mocnost k dlchodu. Takového amputovaného je také moino umistit v do-

movech dichodct nebo Ustavech pro chroniky, kde md jak celodenni
pééi tak i odborné oSetreni.

26



Rehabilitdcia 3/1, 27-29, 1965 3 KS8:37.018:614.25

Komunistickg vychova
zdravotnickych pracovnikov

(Konzultdcia)

Karol Gecik

(Katedra spoloéenskych vied
Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZp
v Bratislave)

V uzneseni strany a v14dy X rozvoju starostlivosti o zdravie v so-
cialistickej spolodnosti Je zddraznend ako Jedna z hlavnych tiloh
komunistickag Vychova zdravy otnickyen
Pracovnikov. Preé Jje tdto Ulohs zdOraznens ako Jjedna

z hlavnych & ako mdme chdpat jej obsah a ciele?

Postupne s budovanim socializmu ustupuje Zivelny rozvoj uvedomelej
organizécii vyroby a celého spolocenského Zivota, Z toho vyplyva-
nutnost’ stdle zvySovat aktivau udast pracujicich na riadeni a kont-
role celého ndrodného hospodédrstva a vSetkého spolo&enského Zivota.
To vyZaduje l'udi uvedomelych, ktorych myslenie Je ovladané vedeckym
svetondzorom, vedia chépat priebeh a perspektivy vyvoja doma i v me-
dzindrodnom %ivote a vedia uvedomele vy tvdrat podmienky pre beztried-

nu spolofnost,

Zivelny rozvoj a &innost ustipili g ustupuji i v zdravotnictve. Na-
hradzuje ich uvedomelsd organizdcia ochrany a upevnovania zdravia,
Zdravotnicke hl'adisks musia prenikat do véefkjch odborov hospoddr-
skeho a kultirneho Zivota spolodnosti us vtedy, ked je Sinnost v

tychto odboroch plénovend a potom ked sy tieto pldny realizovans.
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Uplatnovanie zdravotnickych hl'adisk vo vsetkych éinnostiach musi
ktosi presadzovat. SG to predov$etkym pracovnici zdravotnictva, kto-
ri musia pre uplatnovanie zdravotnickych hl'adisk v kaZdej ludske j
¢innosti ziskat vSetkych pracujicich. Znamend to ziskavat pracujucich
pre ochranu a upevﬁovanie ich vlastného zdravia, udit ich &o je pro-
speSné a ¢o 8kodlivé, ako vytviral podmienky pre zdravé pracovné a
Zivotné prostredie, vysveitlovat im, %e st nielen konzumentmi zdra-
votnickych sluZieb a kritikmi toho, o sa im na zdravotnictve paci
alebo nepdli, ale Ze si sudasne, a to predovsetkym tvorcami svojich
ivotnjch » praconjch podmienok a Ze si pred spoloSnostou spoluzod-
povedni za svoje zdravie. Kaidy zdravotnicky pracovnik sa takto sti-
va vlastne odbornym radecom a organizitorom vytvérania na joptimdlne j-
Sich podmienok pre priaznivy duSevny a telesny rozvoj &loveka a pre
maximdlne vyuZitie tychto podmienock v prospech zdravia ¢loveka.Plnit
tito funkciu mé%e dokonale len zdravotnik, ktorého myslenie a kona-

nie je ovlddané vedeckym ndzorom na svet.

Ideolegicki vychovu pracovnikov zdravotnictva md¥eme chiapat len tak,
Ze md prispievat k utvdraniu a spresnovaniu takych ndzorov na svet,
ktore sa opieraji o presnid znalost veel, o pevné teoretické zdklady,
o vedeckii istotu. Takto chdpand ideologicks, vychova je u ka?dého
zdravotniks procesom celoZivotnym, v ktorom sa prelina odborné vzde-
lavanie s ideologickym, ako proces neustdleho prijimania a odovzdé-

vania noviich a nov8ich poznatkov Tudi o svete.

Hlavnym smerom rozveja starostlivosti o zdravie ma byt zdmerné pdso-
benie na mnoZstvo najrozmanitejfich faktorov, s ciel'om dosahovat
vSestranny duevny a telesny rozvo;j ¢loveka. AvSak ak chceme ako l'u-
dia zasahovat do prirodnych alebo spolotenskych procesov, musime ve-
diet za akjch podmienok a aké ddsledky méZu mat nade zédsahy. Inak
povedané, zdravotnik musi vedecky nmy sliet’, vedecky predvidat a v si-
lade s Lym aj konat. Tu je ukdzany Jeden z ciel'ov ideologickej vycho-

vy a od toho zdvisi presnost vysledkov &innosti.
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Vysledky dosahované vo vychovne j praci nemoino posudzovat inak ako
podla vysledkov prace. V zdravotnictve to znamens posudzovat aké vy-
sledky sme dosiahli predovS8etkym v realizdcii hlavnych smerov rozvoja
starostlivosti o zdravie, ktoré si ctanovené v uzneseni strany a vlé-
d. Ideologickd droven, politickj ej mordlny profil sa nim takto nej-
markantne jSie musi javit u kaZdého zdravotnickeho pracovnika v jeho
vztahu k prdci. Ideologickd droven, politicky a mordlny profil kaj-
dého zdravotnickeho pracovnika alebo kolektivu moZno teda hodnotit
Jedine prostrednictvom hodnotenia vysledkov Jjeho préce, v ktorjch sa
prejavuje aj jeho vztah k préci. Socialisticky vztah k prdci to nie
Je len bezduché plnenie prikazov, to nie Jje len uvedomelé podriade-
nie osobnych zdujmov zdujmom spolodenskym, ale to Jje predovSetkym
revoluény, novdtorsky vztah k starému spdsobu préce, prejavujﬁci sa
v usili o ddsledné uplatnovanie hlavnych principov socialistickej
sistavy ochrany a upevnovania zdravia na uplatnovanie takych foriem
préce, ktoréfebsﬁlade s najnov8imi poznatkami vedeckého vyskumu.
Tento ndzor je o to dblelitedi, e v stidAmmonmti ide o Ulohu formo-

vania komunistického vztahu k prici.

Komunizmus nezalina vtedy, ked zadina bezplatné uspokojovanie potrieb,
ale vtedy, ked ludia v praci zalinaji uvedomele, z pocitu vnitorne j
nutnosti uplatnovat svoje schopnosti pre celd spolodnost a len ked
na,zéklade take jto price potom uplatnuji ndroky vodi spoloCnosti ne

uspokojenie svojich potrieb.
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Prehlad literatdry

616.24-002,5-089:615.81/.84

LAKATOS M.L., MARKOS A.: Physiotheurapeutische Verfahren in der chi-
rurgischen Behandlung der Lungentuberkulose. (Fyzioterapeutické po-

’

stupy v chirurgickej liedbe plticnej tuberkulozy. )

Aus dem "Kordnyi" Landesinstitut fur Tuberkulose, Budapest.
Acta rheum. pneum. scand. Vol. 41, Fasc. 3, 1962, Separatum.

Toto pojednanie je kratkym sdhrnom predoperalnej a pooperadnej sta-
rostlivosti na poli rehabilitdcie, tak ako sa prevadza v Korényiho
Zemskom inStitite pre tuberkuldzu v Budapesti.

Z hladiske funkénej terapie daju sa vykony v hrudnej chirurgii roz-
delit do tychto skupin:

a/ Ciastodng resekcia
b/ pneumonektomia
¢/ thorakoplastika.

Zatial’ Co v skupine a/ (&iastodnd resekcia) sa md3e oSakivat uplné
obnovenie dychania, je potrebné u skupiny b/ (pneumonektomia) a ¢/
(thorakoplastika) dosiahnut optimélnu funkciu primerand zmenenym
anatomickym pomerom. Casove sa rozdel'uji oSetrenia do Btyroch obdobi:

1. Predoperacnd priprava

2. Bezprostredné pooperaéné oSetrenie
3. NeskorSie pooperadné oSetrenie

4. Pozdné o8etrenie funkénych obtiaii

PREDOPERACNA PRIPRAVA

V Zemskom inStitite si pacienti pripravovani vSeobecne na pneumonek-
tomiu a thorakoplastiku. Na iastodni resekciu len na zdklade zvldst-
nej indikécie (najestejSie pre obmedzené djchanie opadnej strany).
Pri operafnej nerkoze pouiivanej na chirurgickom oddeleni se nezdd
potrebnym rutinovany ndcvik vykeS3ldvania.
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K pneumonektomii dochddza vii¢&inou u chorych, ktorych dychacia funk-
cia nédsledkom tuberkulc'mej dedtrukecie plticneho tkaniva je u? daleko-
.siahle zniZend. Takyto phcienti strdvili obyfajne dlhSiu dobu v spé-
sobe Zivota, pri ktorom sa Setrili, a upadaju preto, ako sa predvidalo,
pri kazdom zata’eni - teda aj pri zataZeni opericiou - do kratkeho,
povrchného dychania necvidenych. Tento spdsob dychania pbsobi nepriaz-
nivo uz aj tak na zata¥eny krvny obeh. Pracovnici spominaného dstavu
sa stotoéﬂujﬁ s Rossierovym ndzorom o uvodnej féze Cor pulmonale,
ktord sa prejavuje spastickou hypertoniou plticneho krvného obehu. Ked
sa podari uvolnit spazmus - &i u? liekmi alebo uvolnovacimi dychaci-
mi cvikmi - méZe byt vyvoj Cor pulmonale zdrzany.

Na inom mieste sa podrobne hovori o ich me tode pripravy. Bolesti a
napdtie obvyklého pdvodu ' je riesend pouzitim metody Jelnikove j,
Wﬁrzbachovej a vlastnych metod, pridom treba prizerat pri pouZivani
obvyklych liekov a fyzikdlne j terapie na kontraindikdcie ' urdend’
tuberkulozou,

Vlastné dychacie cvidenie Je pred operdciou prevadzané po viac tyzid-
nov denne asi pol hodiny,

Podla Glasti pravych a Tavych plic na djchacej funkeii daji sa pritom
rozliSit Styri typy:

1. V najpriaznive jfom pripade polovica plic, ktord md byt operovand,
sa sotva zifastnuje na dychani a funkcia opalnej strany je dobrs.
V tomto pripade sa pacient ud{ relaxovat a dychacie pohyby vedome
viest na zdravi stranu.

2. Ak polovica plic, ktord mi byt odstranend, mi eSte vidfie Sasti
schopné funkcie, vyZiada si presun dychania na zdravd stranu,
viac dasu. .

3. Ak strana, ktord mi byt operovand sa pbdiéra len nepodstatne na
dychani a ked je dychanie aj na opatnej strane nekonpletné, . musi
byt jednostranné djchanie aktivne cviené a tymto skompletizovend.

4. Najnepriaznivejs{i Je pripad nekompletného dychanisa tej polovice
plie, ktord mi byt ponechand, a podstatného podielu dychania tej
Casti pltc, ktord md byt odstrdnend. V tomto pripade treba kombi~
novat oSetrenie 2. a 3. typu. '

Optimdlne dychanie sa mdie vyvinit len prispSsobenim T'ubovelnych dj-
chacich impulzov na automatizovani dychaciu funkciu. Aby sa toto do-
siahlo, cvidia pacienti v stave relaxdcie, v ktorom dochddza k uvol'-
nenému dychaniu. Pacienti sa udia uvolnovat podl'a Schultzovej metody
autogenného tréningu, ktord viak pre ich zvlaStne udely pozmenili.

TieZ Mosenbacher odporuda tuto metodu pre osvojenie dychacich cvide-
ni. V tomto stave sa dé4 dychanie - jednak pasivne l'ahko prilo¥enou

rukou, jednak aktivne vlastnou koncentrdciou pacienta - Jjednostranne
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usmernit. K doplneniu nekompletného dychania pouiivaju sa T'ubovolné,
cielené, aktivne cvicenia, pridom brédniéné, bodné a hrotové dychanie
sa cviéi najskér samostatne a neskorSie v harmonicke j koordindcii,

tak ako to bolo uz popisané z mnohych stran a tieZ od nich samotnych.

Priprava X thorakoplastike spodiva v uvolnovani a v ndcviku tych po-
hybov horne j konéatiny a lopatky, ktoré bude pacient prevddzat po
operdcii,

..___._.._...__._._._._____._...__.___._.._.._._—__.___u..____——...__—_.-—_

a/ CIASTOENA RESEKCTIA A DEKORTIKACTIA

Pokial’' pacient v prvych pooperadnych dnoch les{ S drendZou, stoji-
me pred trojakou Glohou, a to: miernit vyskytujice sa bolesti,
ulahdit expektordciu a dychacie pohyby na operovanej strane bud
vyvolat alebo podporovat.

V tomto dase mé%u nastat bolesti na nervu plexu brachialis alebo
v hornej Casti musculi trapezius, podl'a okolnosti v svaloch zad-
ného ohranidenia podpainej jamky. Spodnd drendine hadica mézZe
spOsobit bolesti v krajine brusnej. Vedla obvyklych prostriedkov
utisujicich a ukl'udnujicich Lolest’, dosahuji v uvedenom ustave

u laZsich pripadov dobré vysledky novokainovou blokddou pouitou
na prisluSnom mieste,

PouZivaji sa dva rézne druhy masizZnej techniky, ktoré zodpoveda ju
charakteru bolesti:

Jednak si to jemné vibrdcie g najlahS8ie povrchové vy tieranie,kto-
ré ukIudﬁujd hyparaesteziu, :

a dalej je to hlbokd vibricis a mikké hnetenie, ktoré zni Zuja
zvySeny svalovy tonus.

Pri meteorizme mése vedla pridruZenjch bolesti nastat tiej dusnost.
V tychto pripadoch sa pouziva maséf brucha.

V prvych dnoch pPo zédsahu vyhyba sa operovand polovica hrudného
koSa ndrazom kasla paradoxnym pohybom, a ndsledkom toho méZe pa-
cient bez pomoci len s ndmahou expektorovat. Pre odkaSlanie fixu-
je sa operovend strana priloZenim ruky na spodné reberné obluky.

rukami. Prehibené dychanie - predovSetkym prehibeny vydych -
uvolﬁuje (spusti) drézdenie na kasel.

Aby sa dosiahlo rychlejSie rozvinutie plic, trvd sa na tom, aby
nemocni CastejSie nafukovali gumovy dusu. Pre orientdciu sa pozo-
ruje, kolko dychov k tomu pacient potrebuje a ako daleko sa na
tom zilastni operovans strana, Potom sa uchopi hrudnik v mieste
dolnych rebier g prevadza sa lahky rytmicky tlak na operovani
stranu, ktory zodpoveds vydychu, zatial' &o sa brzdi dychaci pohyb
zdrave j strany. Ked ndsleduji dychacie pohyby operovane j strany,
Je pacient vyzvany, aby vzduch vydychoval lahko poéutelne. Po ta-
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komto uvolnenom, predizenom vydychu nasleduje spontdnne prediienj
néddych. Podobne vyvoldvame brdni&né dychanie a dychacie pohyby
kKlenby hrudnika aj ked tam plica e¥te nie su rozvinuté.

Po odstréneni drendovej hadice mdie byt intenzivne jé§ie pokradova-
né v dychacich cvideniach a v cvideniach ramena.

V uvedenom ustave povafuji pritom za podstatné Sest hladisk:

1. Vychddzajd vidy z pohodlnej polohy a uvol'neného stavu.

2. Zafinaji cvidenie hlbokym, prerufovanym %tzv. "vzdychavym" dy-
chanim, ktoré potom rozdeluju na jednotlivé dychacie pohyby a
nakoniec opiat koordinuji k plnému dychaniu.

3. Kladie sa velky déraz na brdniéné dychanie a vzhladom k jeho
vyznamu pre pozdej8iu dychaciu funkciu pacienta a cviéi sa pre-
to tak skoro, ako je len mozné, vo vSetkych polohdch. Ked sa
toto ukdie byt nedostatolnym, zadne sa skoro s elektrickym
drédzdenim nervu frenicu na krku.

4. Pohyby ramena a hornej kon&atiny ddvaji sa najskér cvidit s od-
Tahdenim a vo vSetkjch smeroch.

5. Spojuji sa pohyby hornych kon&atin so zvi¢Sujicimi sa pohybmi
hrudného kosa,

6. Stdle je potrebné zaoberat sa odstranenim bolesti, ktoré ma.ji
predovietkym charakter interkostdlnych neuralgii.

Ked bola nutnd dekortikdcia, Je hrudny ké% viadSinou dlhotrvajucim .
pleurdlnym kalusom retrahovany a ztuhnuty; energicke jSie mobilizo-
vanie mdZe vak nasledovat len neskorfie.

Ked bola resekcia doplnend ziZenim hrudného koSa, je ofetrenie pa-
cienta - pokial’ ide o dychaciu funkciu - ako u resekovaného nemoc-
ného a pokial ide o pohyblivost a drZanie, ako u nemocného po
thorakoplastike.,

Po odstréneni stehov je funkcia ramena vé¢Sinou obnovend. Ked bol
hrudny k6§ otvoreny axilérne, je spriavne pokradovat v pohyboch
hornej koncatiny, preto¥e sa funkcia ramena pri stvrdnuti jazvy
mbZe opdt zhor$it. Pri axilérne vedenom rezu méZe sa niekedy pozo-
rovat Casto tvrdos3{ jna hyperaesthezia koze na vnitornej strane
hornej Casti hornej konéatiny, ktord sa podl'a okolnosti 8iri az

na dolnd cast hornej kondatiny. Tito hyperaesteziu treba vztahovat
ha nervus intercosto-brachialis, ktory spadd do operadného pola,
Je teda interkostdlneho pdvodu. Pri takejto citlivosti koZe pdsobi
préave jemny dotyk ako neprijemné drédidenie; preto sa nerobi maséz.
V uvedenom ustave viak videli dobré vysledky stabilnym ofetrovanim
galvanickym prudom - u tai${ich pripadov novokainovymi injekciami
na nerv alebo intravenozne. .

Ku koncu tohto obdobia sa zadina s denne previdzanou lie&ebnou gym-
nastikou a s dychacimi cvideniami v I'ahu a pokraduje sa v sede na
okraji postele,prifom sd vsivand tie3 Jednoduché.pohyby posilnuji-
ce svaly.
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b/ PNEUMONEKTOMIA

Vzhladom na taZky zdsah a zvlast na kardindlnu zloZku, vyhyba ju

sa bezprostredne po operdcii aktivnym pohybom a 8akd sa s tymto

az do 5., 6. dna. Medzitym sa v uvedenom ustave zaoberajui even-
tudlnymi pooperadnymi bolestami tym spdsobom, ako bolo u3 uvedensé,
Ked je chory zehlieneny, musi byt tieZ poskytnutd pomoc pri odkag-
Tdvani. V tomto pripade treba podopierat operovanu stranu, preto-
ze paradoxné vyhybanie sa ndrazu ka3la odobera sgilu,

Ak mi pacient dychacie obtiaZe, cvidi prehibeng dychanie na spésob
vzdychu, ktoré je mu znime z pripravy, pridom sa PriloZenymi ruka-
mi dychaci rytmus talk ovplyvﬁuje, Ze dychanie sa stdva pomalSie a
hlbsie.

VSeobecne sa zadina piaty az Siesty den s aktivoymi dychacimi cyvi-
Ceniami, ktoré st takties zaha’jovand rytmickym dychanim. Pri obno-
vovani funkcie ramena postupuje sa ako pri Siastodnej resekeii.
Balia Gloha spoéiva v tom, aby sa udrfala pohyblivost hrudného
koSa a symetrickg inervécia. Bolo by nezmyselné chciet oSetrovat ]
vVyprédzdneni polovicy hrudného kofa po strinke terapeuticky dycha-
cej, avSak z ortopedického hladiska md pohyblivost hrudnika, a
pokial’ mozno tie? vyrovnang hra sily svalstva trupu, rozhodujici
vyznam. Vzhladom na beztak uz zataZeny krvny obeh Je zabrédnenie
deformdcii nutnd. Tak isto treba sa snazit, aby sa podporovali
dychacie pohyby operovanej strany. Usiluje sa o to, aby sa pred
operdciou dosiahlo Jednostranné dychenie a Po operdcii symetricksd
dychacie pohyby a drZanie tela.

V tomto obdobi ga priddvaji k mobilizdeii hrudného koSa roziiro-
vacie a otddacie pohyby. PredovSetkym sa dbg na dobrd koordindciu
dychania a pohybu, pricom je stlasne cvidens adekvédtna inervdcia
a kazdd pohybovd Gloha sa stdva dychacim cviden{im, Zosilnenie
svalstva sa zadina izometrickym napinanim a stupﬁuje sa cez lopat-
kové cvidenie k ohybaniu v lahu. Pri kaZdom novom cviku sa kontro-
luje dychanie, pulz, pripadne krvny tlak.

THORAKOPLASTIKA

Vo fdze bezprostredne bo operdcii stoja pred funkénym ofetrenim
thorakoplastiky dve ulohy :
obnovenie funkcie ramena a boj proti bolesti;

pritom je prvd uloha a’ Kk uréitému stupnu zdvislg od druhe j.

V ich detailoch a ich dynamike riadi sa oSetrenie podl'a spdsobu
zdisahu a stavu pacienta. 04 apikdlneho ziUZenia doplnujiceho
¢iastodnd resekciu aj k rozsiahle j Schedeho-plastike Jje Skdla vel-
mi. éirokéhapgto~anatomické pomery samozrejme velmi rédzne. Ked je
zdsah prevddzany vo viacerych sedeniach, oSetruje sa pacient vidy
ako po ukondene j thorakoplastike v snahe, aby sme ho priviedli k
nasledujice j operécii bez zby tkov bolesti a s dobrou svalovou a
pohybovou funkeciou.
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Pre zmiernenie bolesti pouziva,l s najviac tie? Wirzbachom odpo-
ri¢ané novokainové injekeie a Jelnikom odporidand elektroforézy.
Po rozsiahle jSej thorakoplastike sma objavuje spodiatku v miestach
odstrinenych rebier persdoxné djchanie, kym sa hrudnd stena opiat
upevni. Pritom vznikajlice vlanie mediastina rozmnozuje rezidudlny
vzduch a zhorSuje alveoldrne napiitie kyslika - pacient méie preto
trpiet dusnostou. Ked fixujeme hrudnd stenu na tomto mieste pies-
kovym vakom pritisnutym do axily, zlepSi sa dychanie. Ked je tho-
rakoplastika prevedend Bjorksovou technikou, tento problém sa ne-
vyskytuje. Pri strate 1. a 2. rebier nemdie sa uplatnit fixadna
funkecia prislusnych krénych svalov a musi byt prevzats hrudnym
svalstvom. Ak sa v takychto pripadoch objavi paradony dychaci po-
hyb celej polovice hrudného kofa, mé%e byt tento odstrdneny ener-
gickym napnutim , pripadne aktivnei%im dychanim. Kostdlne dychanie
proti odporu napr. zvyS$uje tonus interkostalneho svalstva; ked pa-
cient ui miZe svoju hormi kondatinu pou¥it k odporovému cvideniu,
mizne tieZz paradoxia s pomocou pektordlnych svalov.

Pri Schedeho plastike viak treba opatrnosti. S aktivnym cvidenim
sa Cakd niekolko dni, pretoZe sa vidSinou tito pacienti nachddzaji
po operédcii kardindlne a vSeobecne v zlom stave. Ked vznikne empyem
nedovol'uje sa davat ruky dopredu pred vybranim stehov a aj zo stra-
ny len do vysSky ramena, aby sa okraje rany od seba neoddalovali.
Ked je drianie hlavy velmi $ikmé, tak sa hlava podoprie do strany
poduskou. Neskorfie, ked sa musculi scaleni u® trochu upevnili,
robi pacient pohyby hlavou sunutim do strdn. Pri kaSli nepodopiera
sa hrudny k68 na dolnych rebrédch, ale v podpa¥i, kde dochddza k
paradoxnému pohybu. Dychacie cvidenia sa zameriava i predovSetkym
na dobré preventilovanie dolnych lalokov.

Pri znovuziskavani funkcie remena nechdvaji sa oddelene cvidit po-
byby ramerného zhybu a pohyby lopatky. VidSinou sa zadina druhy
den aktivnymi pohybmi ale s odl'ahCenim a adekvitna inervécia sa
ul'ahéuje uvolnovacimi masi¥nymi hmatmi. Pasivne pohyby sa zaradujd
potom, ked aktivny alebo poloaktivny pohyb je bolestivy a pacienta
preto prilis napina a tak rozsah pohybu zaostdva za moZnostami.
U pacientov, ktori st medzi dvoma operdciami md funk&nd terapia
plnit sicasne Ulohu pooperadnej rehabilitdcie a predoperacnej pri-
pravy. Chirurgicky zdsah, ktory mi nasledovat, nuti k tomu, aby
ndsledky predchddzajiceho boli prkisl mo¥no rychlo a Uplne odstra-
nené, Takyto pacienti sa ofetru.i Uplne individuvdlne akondhle to
ich stav dovoli, s ohladom na vietky faktory,prifom vdak musi byt
prisne zamedzené ka?dé zbytolné zatajenie. Skiisenost ukdzsla, zZe
toto neohrczuje ani pacienta s altivnym procesom, pokial’ méd Géinnug
antituberkuloznu lie¢bu. V rovnakom smysle sa vy jadrili aj ini.
Ked je prevedend dekortikicia jre zlepSenie dychacej funkcie, aby
umoznila zisah na opadnej strane, tak nemdie byt tento ciel dosiah-
nuty bez urcitého zatazenia. Tu prichiadza do uvahy lahkd gymnastika
hrudného koS$a, uvolmovacia masdZ, jednostranne vedené djchacie cvi-
Cenia-a pre posilnenie svalstva na vtiahnutych micstach tie? toni-
zator. Libusa Komperova,
Kvetnica pri Poprade



Zprévy z domova

Fyziatrickd, neurologické a ortopedickd sekcia &sl. le-
kdrskej spolodnosti J. E. Purkynu spolu s Ustavmi pre
dal8ie vzdeldvanie SZP v Bratislave a v Brne, poriadaju
v dnoch 16. - 18. decembra 1965 v Bratislave

CELOSTATNY SJAZD REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV.

Program:

16. decembra 1965 .
Fyziologické podklady, objektivizdcia vysledkov
a metodika rehabilitdcie

17. decembra 1965
Uplatnenie rehabilita&nych postupov v jednotli-
vych klinickych odboroch.

18. decembra 1965
Psychologia v rehabilitécii, pracovnd rehabili-
tdcia, volné oznamy.

Prihldsky prispevkov s kratkym sihrnom & s ozndmenfm Ea-
sového rozsahu prispevku zadlite najneskordie do 1. sep-
tembra 1965 na adresu: Dr. Miroslav Palét, koordindtor
sjazdu, Braetislava, BezruZova 5 (rehabilitagné oddelenie).

V8etky referdty zo sjazdu budd publikované v samostatnom
s jazdovom sborniku.
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Zpravy z kniZnice

Prehlad ¢lénkov z oblasti fyzikdlnej terapie a rehabilitdcie
uvere jnenych v Ceskoslovensice j Casopiseckej literatire v roku
1964

I. Sast

SKODACEK,P.: Liedebnd préace pri reumatickych chorobdch.
Zdrav.Nov. 13/35, 2-/, 1964
13/36, 2-/, 1964

KRUTY,R., LITOMERICKY,S., POZDECHOVA,TF. a ost.: Lie&ebnd telesnd vy-
chova a lielebnd préca u chorych na plticnu tuberlulozu.
Bratisl.lek.listy 44/1, 6, 353-360, 1964

NEMECEK, J. , KLIK,J.: Prispévek k 1é&be prostredim. Predneseno na pre~
covni schizi psychiatrické sekce Cs.18k. spoleénosti
J.Ev.Purkyné dne 13.12.1963 v Plzni. Cs.Psychiat.60/3,
195-202, 1964

NEMECEK, J. , KLIK,J.: Rekreadni lédebné poby ty duSevne nemocnych,
Zdrav. Nov. 13/6, 4-/, 1964

PREROVSKY,K.: Ke koncepci rehabilitace.
Prakt.Lék. 44/5, 197-/, 1964

KNOTH, L. : Ndpravnd lielba v ordindcii Zelezni&ného okrskového lekdra.
Zelemid. Zdrav, 7/1, 17-26, 1964

ISRAEL,S.: Ukoly rehabilitadniho oddSleni Institutu pro telovychownd
lékarstvi v Lipsku (NDR)
Teorie Praxe tel. Vych. Sportu 12/4, 178-179, 1964
CERNACEK,J.: K rehabilitdcii v neurolégii.
Rehabilit. 2/3, 79-80, 1964
CERVEﬁANSKf,J.: Prihovor k rehabilitaénym prdcovnikom.
Rehabilit. 2/4, 119-122, 1964

PSYCHOREHABILITACE nevidomych.
Soc. Zabez. 13/11, 14-/, 1964
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HOLECKOVA,K.: Vytvarnd vjchova a rehabilitécia.
Vytvarn.Fotograf. Film &. 1, 8-9, 1964

HRUBA, L. : Postgradudlni vychova rehabilitadnich pracovnikd.
Zdrav.Pracovnice 14/2, 69-70, 1964

DOLEZAL,J.: Atestadni zkoudky rehsbilitadnich pracovnikil.
-Zdrav.Pracovnice 14/2, 73-75, 1964

KOLDA,M.: Rehabilitace u internich chorob.
Zelezni&. Zdrav. 7/1, 26-33, 1964

PALAT,M.: Rehabilitdcia vo vnutornom lekirstve.
Lek.Obzor 13/5, 284-286, 1964

RICNA,A.: Interni rehabilitace.
Zdrav. Pracovnice 14/2, 81-83, 1964

VINOGRALQV,S.: Rehabilitace ve vnitrnim lékarstvi.
Prakt. Lék. 44/5, 192-197, 1964

VOJTA,V.: Dosavadni rehabilitaéni metodiky v 1é&bs hybnjch poruch na
terénu perinatdlni encefalopatie. Predneseno na VII. dnech
detské neurologie v Olomouci 30. 5. 1963.
Cs. Neurol. 27/2, 81-86, 1964

SuiD,B.: Rehabilitace Jjako spolelenské refeni invalidity.
Cs. Zdrav. 12/5, 260-264, 1964

HERMANEK,S.: Rehabilitdcia amputovanjch.
Zdrav.Pracovnice 14/2, 87-89, 1964, 14/3, 147-148, 1964

KOBSA,K.: Neurofyziologicky podklad facilitadnych mechenizmov v re-—
habilitalnej liedbe paréz.
Rehabilit. 2/3, 81-94, 1964

DOBERSKY,P. , VULTER INOVA, M. , PARIKOVA,V.: Dietoterapie v rehabilitaci
po resekci Zaludku. Predneseno na celostdtnim sjezdu inter-
nistl o rehabilitaci ve vnitrnim lékarstvi poradaném 2,.-4,

rijna 1963 v Karlovych Varech.
Cs.Gastroent. Vyi. 18/5, 305-312, 1964

KECLIK,M.: Rehabilitace a doléfovéni nemocnych po operacich na 3ludo-
vém ustroji. Predneseno na celostitnim sjezdu internistd o
rehabilitaci ve vnitrnim lékarstvi,porddaném 2.-4. 10. 1963
v Karlovych Varech.

Cs.Gastroent.Vyz. 18/5, 290-295, 1964

BALZAR,M.: LéCebnd rehabilitace osob postiZenjych na pletenci paZnim.
Acta Chir.ortop. Traum. Cech. 31/5, 465-472, 1964

KRATKY,R.: Rehabilitace po urazech a u onemocneni pohybového aparstu,
Zeleznid&. zdrav. 7/1, 4-17, 1964

Spracovala BoZena Sritkova
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Je Ufelovd publikdcia, ktord vyddva Ustav pre dalSie vzdeldvanie

strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a je urdend pre

doSkolovanie rehabilitadnjch pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitadnej liedby a metodike, prindSa nové poznatky z rehabili-
tacie., Uverejﬁuje ¢lénky v slovenskom a deskom Jjazyku od rehabili-
tadnych pracovnikov a ostatnych odbornikov.

10

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera

Prispeviy musia byt struéné, Stylisticky a jazykove sprévne
upravené. KaZly rukopis sa podrobi Jazykovej Uprave

Nadpis Clénku musi vy jadrovat strudne rozoberent tematilu

Mend autorov sa uvddzaju bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

Préce zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené vedicim pra-
coviska

U pévodnych préc treba uviest zakladni literatiru. Obrédzky a
grafy zatial nemdZeme uvere jnovat

Redakeia si vyhradzuje prévo na Gpravu prac bez dohovoru
s autorom

Prédce publikované v Rehabilitdcii sa nehonoru ju

Uelové publikdcia je zdarma a méde byt zasland ka¥dému reha-
bilitadnému pracovnikovi, ktory o nu poziada

KoreSpondenciu zasielejte na adresu:
Subkatedra rehabilitadnych pracovnikov v Bratislave,
Bezrucova 5





