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UvVvODOM...

Vstupujeme do druhého roénika vyddvania éasopisu ,,Rehabilitdcia“. Z hla-
diska celkového hodnotenia je to velmi krdtky éas, aby sme mohli urobit ne-
jaky jednoznaéng zdver. Z hladiska dlhych rokov snafenia sa o vytvorenie
skutoéného dasopisu tohto typu v nalej republike méZeme vsak predsa len
pristipit k uréitému hodnoteniu. )

v priebehu minulgch rokov i v sufasnosti snafime sa o formovanie takého
dasopisu v oblasti rehabilitdcie, ktory by poskytoval vsetkym zdujemcom zd-
kladné i Specidlne informdcie o tinnosti na useku rehabilitdcie. Uloha istotne
nesmierne tazkd uf preto, Ze vietci vieme, ako to je vlastne s naSou rehabili-
ideiou. Sme radi a poéujeme to i z oficidlnych miest, je nale stéasné zdra-
votnictvo snast sa zadlenit do svojho organizaéného systému rehabilitaciu ako
jeden z moderngch smerov starostlivosti o ¢loveka.

Je jedna vec — organizacnd Struktira a je ind vec — ndpli tejto organi-
zadnej Struktiry. Nie je naSou vecou kriticky zhodnotit tuto napli, je nasou
pecou poméet titto ndplii spoluvytvorit a moderne koncipovat. A o toto sa
usilujeme i my, redakcia casopisu ,,Rehabilitdcia“ tym, Ze informujeme po
odbornej strdnke nalich odborngch pracovnikov, Ze prindSame teoretické, me-
todické, klinické a iné prispevky, ktoré maji slizif, a ako sa domnievame,
i slizia dennej odbornej prdci s lud'mi, ktori nds potrebuji.

Taky &asopis ako je Rehabilitdcia“ bol velmi potrebnj u nds. Neverim a
ani nepredpokladdm, Ze by sme odovzddvali bezchybni prdcu; to ‘nie je mozZné
tam, kde sa skutodne pracuje v novej oblasti, verim vsak, Ze zo vietkyeh sil
sa snafime poskyitnit maximum toho, ¢o sme schopni poskytniut uZ len preto,
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Ze tym poslizime hlavne tgm, ktori nds najviac potrebujii — nemocniym Iudom
v zdravotnej, socidlnej, spolodenskej pracovnej sfére snaZenia.

S radostou mézeme kon$tatovat, %2 ustavitne stipa poéet naSich predpla-
litelov, pocet tgch, ktorgm ,Rehabilitdcia® pomdha pri kaZdodennej &innosti.
S poteSenim konstatujeme i to, e stipa pobet naich spolupracovnikov, podet
tgeh, od ktorgeh odakdvame, e ndm poméiu v nalej tazkej a zodpovednej
prdaci — vytvdrat hodnoty pre tgch, ktori ich potrebuji.

Vdaka porozumeniu nciich wydavatelov a vdaka nezvyklej angaZovanosti
vydavatel'stva OBZOR v Bratislave dostdvame aj nové rigcho — rtcho, po kto-
rom sme tuazili v Easoch chudobnijch, ktoré sme pripravovali po dlhé roky
hladania a aké koneéne predstavuje terajsi vonkajsi vzhlad na$ej ,,Rehabili-
tdcie”.

Zdd sa, Ze bohovia st ndm priaznivi, mdéme mnoho ditatelov, mdme velky
okruh spolupracovnikov, mdme moZnosti tladit nds dasopis, a tak mu dodat
vytizZent tvdrnost. Mdme vSak tie¥ vysoké ciele — a aj pri nich verime, ze
ndm bohovia budi priaziiou naklonens.

DR. MIROSLAV PALAT, 3éfredaktor
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- POVODNE VEDECKE

- A ODBORNE PRACE

VYZNAM FUNKCENI DIAGNOSTIKY V REHABILITACI
U ONEMOCNENI OBEHU A DYCHANI

M. MACEK, Katedra télovjchovného lékarstvi
Fakuity détského 18kafstvi KU Praha,
vedouci prof. MUDr. M. Mdéek, CSc.

Spravna indikace rfiznych rehabilitacnich metod vyZaduje piedevSim odpo-
vidajici funké&ni diagnostiku. Tato diagnostika je jiZ dobfe vyvinuta a pouZi-
vana u poruch, které postihuji funkce jen jednotlivych svalovych skupin,
zatim co u sloZitdjich vztahd je nutné nejen poznat omezeni a Zmeénu roz-
sahu dané funkce, ale provest soutasng i ndkteré dalsi vySetFeni, abychom
pak mohli provést celkovou analyzu. Teprve soubor té&chto sloZitych vySetfeni
nam miiZe slouZit jako tzv. funké&ni diagnostika.

Pro posouzeni zakladni orientace ve funkcich dychani nam dnes jiZ nestaci
pouhé statické méFeni vitdlni kapacity, ale vyZadujeme jiZ hodnoty ventilo-
metrické, tj. v prvé Fadé tasové rozepsany vydech vitdlni kapacity, ddle celou
globalni spirometrii. VyZadujeme jiZ bdZné tidaje o velikosti funkéni rezidudlni
kapacity, kterd u astmatikt a emfyzematikii je nepostrédatelna a jeji zmény
pFimo indikuji metodicky postup 1é¢ebné rehabilitace.

Nejnaro&ngjsi, ale souCasné nejvice vypovidajici o funkénich poruchédch je
pak ergometrie. Z ergometrickych vySetfeni lze usuzovat nejen na urcitou
télesnou vykonnost i v §ir§im smyslu 1 na télesnou zdatnost, ale i podrobng
poznat charakter poruchy. Tato metoda je jiZ dlouho uZivdna ve fyziologit
pohybu a prace. Je v8ak nutné objasnit si i na zafatek nékteré zdkladni poj-

- my. Télesna zdatnost je, podle pFijaté dohody, schopnost organismu optimal-

né reagovat na vnéjsi podnéty. Télesnd vykonnost je pak soutdst pojmu té-
lesnd zdatnost a znamena schopnost organismu tspd3ng absolvovat urity
télesny vykon.

Zakladni hodnoty raznych vékovych skupin zdravych lidi jsou zhruba znd-
my, i kdyZ nemaji dosud obecnou platnost. Metody se dosud pouZiva vétsinou
jen jako zéklad k posouzeni vy35i vykonnosti trénovanych jedinci, u oslabe-
nych je jeji aplikace v pocatcich.

P¥i ergometrickém vySetfeni posuzujeme piedev$im zmény adaptace zpiiso-
bené vndjsim cinitelem, tj. zatizenim event. opakovanym zatiZenim, tréninkem
na organismus. Zékladni vychylky jsou bez rozdilu v8ku teoreticky na kg va-

‘Prednesené na II. celostdtnim sjezdu Rehabilitatni spoletnosti v Plzni, ve dnech

14.—16. listopadu 1968.
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hy v podstaté stejné. PouZivame-li vS8ak pojem zdatnost a vykonnost v Kklinic-
kém vySetfeni nemocnych, maji tyto pojmy odliSny obsah. Pristupuje dalsi
proménna a sice patologicky proces se svymi poruchami regulace a dal8imi
kompenzadnimi opatfenimi, které se neustdle vyvijeji. PFi jednordzovém vy-
Setreni v Casném stavu onemocnéni se &initel tréninku méné uplatiiuje, ¢imz
je hodnoceni usnadnéno, ale pfi pravideiné rehabilitaci tento faktor podstatné
ovliviiuje vysledky. Piisobi tedy souCasné dvé proménné a sice stdle se ménici
mechanismy patologické a vliv opakované zat&Ze C¢ili tréninku. Neni tedy
klinicky cobsah pojmu zdatnost a vykonnost totoZny s pojmem fyziologickym.
Tyto ur€ité nejasnosti v8ak nic neméni na tom, Ze ergometrie je v rehabilitaci
metodou, kterd pri spravném pouZiti a kritickém hodnoceni miZe osvétlit
mnché, dosud nejasné patofyziologické pochody, hodnotit adaptaci na zatiZeni
i plisobnost novych kompenzacénich mechanismii a soucasné posoudit vyhlidky
na definitivni apravu. Stava se proto tato metoda jednim z mdla objektivnich
¢initeldl, vhodnych pro posouzeni at jiZ pfechodnych chorobnych stavii, ¢i de-
finitivnich ztrat pracovni schopnosti. Posudkové komise, pokud cht&ji rozho-
dovat na zdkladé objektivnich skutecnosti, mély by se pFedeviim opirat o tuto
metodu.

Jestovani fyzickych vykonfi je jiZ v rehabilitaci dlouho roz$ifenou metodoun,
ktera umoZiiuje opé€tné zafazovani do prace. Tyka se vSak vétSinou lokalnich
poskozeni a schopnosti vykazovat urcité specielni ¢innosti. Ergometrické tes-
tovani pak postihuje cely organismus a piedev8im regulacni mechanismy,
systém dychani — obeh. Je proto u rehabilitace internich nemccnych napfk.
emfyzematiki, kardiakfi atd. — integrdlni soucéasti zAavéreéného hodnoceni.

Za predpokladu standardizované vyroby bicyklovych ergometri a dobra
trevné soufasnych registradnich zafizeni je je¥td stdle problém, jakou z&tdZ
mame vyZadovat od nemocnych a rekonvalescentfi, abychom je dfive neuna-
vili anebo dokonce nepo3kodili, neZ dosdhneme hodnotitelnych vysledk.
U zdravych se obvykle pouZivd stupiiovanéhc zatiZeni po 50 W ke zjisténi
maximalni kyslikové kapacity neb urceni Sadoulova ,Puissance Maximalle
supporté“. U nemocnych se zafina vétSinou se 25 W a stoupd se rovngZ po
25 W. Trvéani jednoho stupné& je kratSi neZ u zdravych a.nepifekraluje 5—6
minut. PFesto ale urdovani maximdlni kyslikcvé Kkapacity stupilovanym zati-
Zenim u nemecnych je vSak téZko proveditelné, protoZe u nich je tato hod-
noia velmi nestdla a nemocny se rychle unavi. Jednordzové zatiZeni submaxi-
malni sice snaSeji 1épe, ale hodnoceni je obtiZné, protoZe nemiiZeme vysledky
srovnat s jinymi hodnotami.

Nejvhodnéjsi je vS8ak metoda pfijatda nyni pro Mezindrodni biologicky pro-
gram, pouZitd jiZ Adamsem, Lange-Andersenem a ost., kterd spodiva ve dvoij-
fdzovém zatiZeni. Odpovéd organismu lze v jednoduchych pFipadech registro-
vat pouze zménami tepové frekvence, pfi podrobnéjSich hodnocenich pak mé-
Feni ventilace spottebcu O vydejem CO: a propoc¢tem RQ, dechového ekviva-
lentu pro 0. kyslikového tepu. ZatiZeni dvéma riiznymi intenzitami, mezi
kterymi mulZe byt i nékolikahodinova i denni prestdvka, nemocni snédSeji vel-
mi dcbfe bez vedlejSich nepfijemnych pociti. Délka vySetfeni miiZe pak byt
takovd, aby se dosdhlo dokonaléhc rovnovaZného stavu, tj. asi 6 minutova.
Velikost zatiZeni urcujeme odhadem podle stavu nemocného. DialeZité je, aby
jedno vySetfeni bylo niZsi a druhé vyssi, napf. 25 a 50 W.

Metoda ma velkou vyhodu ve své objektivnosti, je velmi dobie moZné z pri-
bghu krivek odhalit jakékoli pFedstirdni nadmérné tnavy i naopak pokusy
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agrevaéni. Lze rovnéZ velmi snadno vypo#itat d&innost této prace, coZ neni
mo¥né u ostatnich testovacich metod, jejichZ vysledky jsou srovnatelné pouze
| u té¥%e osoby, nikoliv v3ak mezi riznymi osobami soudasng pro neznalost
energetickych nakladdt pro jednotlivé ginnosti. Lze soufasné predpovédeét
maximalni ofekavanou kapacitu, -aniZ by byle nutné nemocného zatiZit.

U jednotlivgch onemocnéni, zvlasté u nékterych vrozenych ob&hovych vad
so sniZuje maximalni aeorobni kapacita & zvysuje kapacita anaerobni. Uginnost
prdce provAadsnd anaerobni je viak podstatng niZsi, neZ aerobnl. ZvySovani
a sniZovani téchto jednotlivych &asti ukazuji rovngZ na vyvoj adaptadnich
schopnosti nemocného.

PouZili jsma této metody hodnoceni u Fady nemocnych s vrozenymi vadami
ohdhu a sice s defekty septa sifiového, s defekty septa komorového a u t&z-
kych pripadlt détského astmatu bronchidlniho. Minutova ventilace byla u da-
fskiu septa sifiového stejnd jako u zdravych, u defekttt komorového szpta
a u astmatikl vy38i ne¥ u zdravych, zvlasteé pli vy&sich zatiZenich.

Spotfeba kysliku/kg vdhy pri vSech zatizenich byla ni#¥i u vrozenych vad
ne? u zdravych, u astmatikl celkem stejna jako u zdravych. Tepovd frekvance
byla u vSach skupin vyE8i u nemocnych ne¥ u zdravych. Nejvyznamngji s2
odlifoval prib8h hodnot dechového ekvivalentu pro kyslik, ktery nikdy u ne-
mocnych nedosdhl hodnot zdravych, ale mél zcela odlisny prabéeh.

Domnivéme se, Ze tato metoda dvojiho submaximédiniho zatiZeni a souCasné
spircmetrického zdznamu Dam nejen uka¥e stupeii sniZeni teoretické maxi-
maini kyslikové kapacity, ale dalSimi vztahy, zvlasté pomoci dechového ekvi-
valentu pomfi¥e pFesngji analyzovat poruchy a jejich zmény.

7 téchto ndkolika ilustraci lze posoudit vyznam metod funkéni-diagnostiky
v interné pro indikace a metodické postupy v 1éZebné rehabilitaci.

Adresa autora: Prof. MUDr. M. M. CSc., Katedra t&lovychovného lékafstvi Fakulty
d&tského lékarstvi KU Praha, Sokolska tf. 2.
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SUCGASNY STAV A MOZNOSTI
HODNOTENIA REHABILITACNEHO PROCESU
VO VNUTORNOM LEKARSTVE

M. PALAT, Katedra rehabilitdcie Ustavu
pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave,
peditei MUDr. M. Paldt

Uvod

Pracovno-biologickd a socidlna problematika rehabilitacie vo vnitornom le-
karstve predstavuje v sicasnosti komplex problémov, ktorému treba venovat
velmi mnoho pozornosti. Nejde len o problematiku, rieSiacu vyslovne medi-
cinske, metodické a ostatné aspekty, ide tu aj o problémy objektivneho hod-
notenia a vyhodnotenia rehabilitatného procesu vo vnutornom lekérstve z hla-
diska pracovno-biclegického a socialneho.

Problém objektivizacie rehabilitatného procesu je v odboroch vnitorného
lekarstva problémom velmi zavaZnym a je sifasne i problémom velmi tazZkym.

V shfasnosti mame mnohé vhodné metédy pre funkéné postdenie organiz-
mu, poSkodeného chronickym procesom vo vnttornom lekarstve a tieto meto-
dy pouZivame pri sledovani rehabilitadného procesu. So zretelom na to, Ze
v internych disciplinach rehabilitacia ako lietebny proces naSla svoje opod-
statnenie v celom rade chordb, prevaine kardiologického a pulmologickéno
charakteru, naskytd sa nam moZznost sledovat rehabilitacny proces metdodami
kardiologického a pulmologického posudzovania. Je tu vSak problém, Ze vSetky
tieto metody neposudzuji aj iné aspekty, ovplyviiujice stav nemocného okrem
aspektov vyslovne fyziologickych.

Problém adaptdcie organizmu

Rehabilitaény proces vo svojej vieobecnej podcbe nadm predstavuje proces
adaptacie — to je prispdsobenie sa zmenenym podmienkam v novej Zivotnej
situacii vytvorenej zdkladnym chorobnym stavom nemocného. Organizmus sa
musi prispdsobit jednoducho jednej novej rovine vykonnosti. Ide teraz o to,
& rehabilitatny proces, sliZiaci tomuto prispésobeniu sa novej situdcii postih-
ne vietky faktory, zasahujtce do formovania novej roviny vykonnosti. MdZe
totiz déjst k nasledujicim efektom:

Prednesené na II. celoStatnom zjazde Rehabilitatnej spolotnosti v Plzni v diloch
14.—16. novembra 1968.
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1. cely rehabilitaény proces, sliZiaci adaptdcii organizmu skutone dosiah-
ne ciel, ktorému je uréeny — hovorime potom o pozitivnej adaptécii;

2. rehabilitany proces predstavuje v urlitom pripade tym, %e prekrodi hra-
nicu vykonnosti organizmu — nejde v tejto stvislosti o hranicu telesnej vy-
konnosti — hovorime potom o negativnej adaptacii.

Pozitivha a negativna adaptdcia hra v celom procese rehabilitacie, a to hlav-
ne pri chorobach vnatornych, velmi déleZita dlohu, ako nam ukézali prace
Golenhofena a Hildebrandta.

Adaptacia organizmu na rehabilitaény proces je podmienené nielen telesnym
zataZenim, ale i zataZenim psychickym. Vieme, akym sposobom a prave pri
vnutornych chorobdch je déleZité prave psychické zataZenie nemocnych.
I vlastny rehabilitany proces predstavuje urfity stupeii psychického zataZe-
nia. Vidime teda, Ze fyzické a psychické zataZenie v priebehu rehabilitatného
procesu st dva faktory, s ktorymi pri objektivhom sledovani tohto procesu
musime nevyhnutne pocitat a dalej, ktoré pdsobia na organizmus kaidy svo-
jim specifickym spésobom. A tdto #pecificita — udinky fyzického a psychic-
kého zataZenia v priebehu rehabilitatného procesu, Specidlne pri -chorobach
kardiovaskuldrneho charakteru, st tuskalim znafne obmedzujicim mo¥nost
objektivne posudit rehabilitaény proces vnitornych choréb.

Dochddza totiz k zvlaStnej situdcii, ktord moZe skreslit koneény vysledok:

1. fyzické 1 psychické zataZenie, predstavované rehabilitaénym procesom
pdsobi takreCeno synergisticky — mobilizuje vykonnost organizmu, a tym do-
sahuje ciel rehabilitdcie — ide o pozitivnu adaptaciu;

2. fyzické i psychické zataZenie, predstavované rehabilitadnym procesom
pdsabl opdt synergisticky, pravda, v opatnom slova zmysle, prekraduje hrani-
cu vykonnaosti organizmu a prejavuje sa napriklad pretaZenim — ide o nega-
tivou adaptéciu;

3. fyzickeé zataZenie prejavuje sa pozitivnou adaptéaciou, psychické negativ-
nou adaptaciou, ide vyslovne o antagonisticky vztah a hovorime o takzvanej
skriZenej adaptdcii — cross adaptation.

Adaptdcia v rehabilitaénom procese

Pri praktickom sledovani rehabilitacného procesu vidime, ¥e vdetky tri si-
tudcie sa moZu vyskytnat. Problém postdenia predstavuje situdcia skriZenej
adaptacie. A tento problém je velmi zdavaZny. Ak uskutoiujeme rehabilitdciu
formou lieCebnej telesnej vychovy, napriklad pri infarkte myokardu, mdZeme
Casto pozorovat neadekvdtnu reakciu zataZovaného organizmu po stranke
niektorych hemodynamickych parametrov. Pulzovd frekvencia nezodpoveda
niekedy naSim odakdvaniam a predpokladom. Ak hladame vysvetlenie pre
tito neadekvatnu reakciu, tu méZeme vidiet pri bliZzej analyze, Ze ide vlastne
0 skriZent adaptaciu, psychické zataZenie nemocného presahuje jeho toleran-
ciu, zatial o telesné zataZenie predstavuje normalnu ddvku zataZenia, a na
ktori je nemocny dobre adaptovany. Mame istotne pre to vysvetlenie vo fy-
ziologickych mechanizmoch reguldcie, ktoré méZu byt ovplyvnené najroznej-
Simi vplyvmi a na najréznejSich rovinach.

MoiZnosti objektivneho hodnotenia vo vniitornom lekdrstve

MoZnosti objektivneho hodnotenia rehabilitadného procesu vo vnitornom
lekarstve sii teda v urCitom slova zmysle velmi obmedzené. Ako sa u% hovo-
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rilo, jeden problém je problém objektivneho vyhodnotenia funktného stavu
nemocného v klude i v priebehu rehabilitatného procesy, druhym prohlémom,
a to problémom znatne zévaZnejsim, je objektivne vyhodnotenie ugasti pozi-
tivnej a negativnej adaptacie pri skrizenej adaptdcii. 1de teda podla na$ich
predstav o problém objektivneho postdenia regulaciou roznych systémov, pre-
dovsetkym kardiovaskularneho systému v organizme. Zésah do systémov re-
guldcie alebo lepsie povedaneé reguldcii, tak ako sa to napriklad deje pri reha-
bilitatnom procese pri niektorych chorobach internych, moze ovplyvnit znat-
nym spoésobom objektivne parametre jednotlivych funkeii organizmu. Nemame
v siéasnosti objektivou metédu, ktord by vietky tieto aspekty odzrkadlovala.
Objektivne sledovanie najroznejsich fyziologickych parametrov je zéleZitost
pomerne lahka, i ked sa vyZaduje V mnohych pripadoch cely rad zloZitych
aparatir a testov. Jednako viak v shdasnosti méZeme celkom jednoznatne po-
sadit funkciu napriklad kardiovaskularneho alebo dychacieho systému. Otazka
viak je, Ci toto postdenie nam jednoznacne a bez zvy3ku déa take vysledky,
ktoré predstavuju zaver pre opodstatnenie, spravne uskutotnenie a celkovy
efekt lietebnej rehabilitacie. Myslim si, Ze to tak nie je. Ak sledujeme napri-
klad ergometricky vyykonavané zatazenie u Cloveka s ischemickou chorobou
srdca ako funk&ny obehovy test, nie pri kaZdom vySetreni dostdvame rovnaké
alebo podobné vysledky, i ked vySetrujeme za rovnakych podmienok. Funkéneé
obehové testy nam vyjadrujd momentalnu obehovi reakcin na zataZenie bez
toho, Ze by charakterizovali vietky faktory, podmiefiujice tisto reakcie. Na-
opak, jednotlivé faktory, bez toho, Ze by sme ich mohli determinovat, moZu
ovplyvnit obehovii reakciu organizmu bez toho, Ze by sme zistili a¢ast tychto
jednotlivych faktorov na reakcii obehového systému. Toto je zavainy aspekt,
a vedie nas k tomu, Ze Vv sadasnosti, i ked venujeme velkii pozornost jednotli-
vym funkénym testom a skiikam, neprikladdme im klagova poziciu v objek-
tivnom hodnoteni napriklad rehabilitacného procesu.
7da sa, Ze vyvoj objektivneho posudzovania rehabilita¢ného procesu V inter-
nej medicine v budicnosti pdjde skor smerom k posudzovaniu adaptécie a
adaptability organizm, postihnutého chronickym procesoil, pretoZe prave
adaptdcia na nove Fivotné podmienky a schopnost adaptability na tieto pod-
mienky predstavuju i zakladny fyziologicky a klinicky problém.
Urdit vdak v danej situdcii schopnost adaptability je problém v siidasnosti
neriegitelny, ba priam exaktne neriegitelny. My méZeme aproximativne odhad-
nit funkCEné rezervy nemocného organizmu, my moZeme, ak mame K dispozicii
dobre zariadené lahoratorium, pomocou zloZitych metod posadit velmi exaktine
funkEné rezervy kardiovaskuldrneho alebo respiracného systému, my vSak
neméZeme jednoznacne a bez zvyiku stanovit adaptabilitu organizmu na nové
zivotné podmienky, dané chronicitou procesu zniZenim funkénych rszerv or-
ganizmu, tcastou psychickej stranky chorého a vplyvom pracovného a socidl-
neho prostredia nemocného. Na to naSe sitasné metddy modernej fyziologie
nestacia.

- Zdalo by sa teda, Ze je prakticky nemo¥né objektivne posadit rehabilitacny
proces pri internych onemocneniach. Myslim si, ¥e to tak nie je. Funkéné
skiisky obehu a dychania,  cely rad psychologick;’/ch testov predstavujl moZ-
nosti postdeiia tiastkovych funkcii organizmu. Anamnéza sama, i ked nema
charakter exaktného funkéného vy3etrenia, je Vv tomto slede velmi déleZita,
ona nam neda jednoznacny vysledok, ako davaji funkéné testy, ona nam vsak

ukaze tiskalia v priebehu rehabilitatného procesy, a to je velmi podstatna
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&rta. Autori, ktori sleduji rehabilitaény proces v moderne zariadenych labora-
6ridch s celou $kdlou stcasnych vy3etrovacich metod, venujd anamnestickym
ldajom z&kladnii pozornost, $pecidlne tdajom reakcii na dennu ¢&innost ne-
mocného. Kritické postdenie anamnestickych tdajov spolu s jednotlivymi
funkénymi testami predstavuji v shCasnosti v internej medicine v priebehu
rehabilitaCného procesu jednu z moZnych ciest. Druhou zatial teoretickou ces-
teu je moZnost posidit adaptabilitu organizmu na denné Zivotné podmienky
chronicky nemocného organizmu so zretelom na jeho psychologické, socidlne
a pracovné pomery — cestu, ktord je zatial teoretickd a sledovanie ktorej pri-
nesie v buddcnosti uréite prospech.

-~

Zdver

Problematika objektivneho posudzovania rehabilitatného procesu pri che-
robach internych je velmi zloZitd. Z tychto ddvodov nie je Iahké posudit nie-
len funkciu postihnutého systému, ale i celd sihru faktorov, ktoré si dnes
predstavujeme pod pojmom adaptdcia organizmu. Moderné fyziologické hla-
disko je hladisko reguldcii v organizme. Pri internych onemocneniach a
v priebehu ich lietby, napriklad liegby rehabilitatnej — a tdto lietha je dnes
uz pri mnohych chorobnych jednotkdch opodstatnend — nejde o ni& inéha,
neZ o reguldciu reguldcii — to je inymi slovami adaptdcia na nové podmienky.

Nerozoberali sme na tomto mieste jednotlivé moZnosti funkéného posudze-
vania roznych systémov, tato problematika je pomerne dnes uZ rozpracovana,
1 ked nie udomécnena v rehabilitdcii; poukédzali sme viac-menej na vzdjomné
vztahy v organizme, ktoré moZu ovplyvnit a skutotne aj ovplyviiuji reakcie
réznych systémov a reakciu organizmu ako celku. Stidium tychto javov v ob-
lasti rehabilitdcie, Stidium fyziologickych zdkladov tychto javov a S§tadium
moZnosti ich objektivizdcie — to st podla nasho nazoru smery dal$ieho vy-
voja posudzovania rehabilitatného procesu pri vattornych chorobéach.
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DIAGNOSTIKA PORUCH HYBNOSTI PATERE
A SAKROILIAKALNIHO SPOJENI ASPEKCI POHYBU
PRI DYCHANI

A. TESAROVA, Détskd fakultni nemocnice,
klinika détské chirurgie, Praha
prednosta Prof. Dr. Vaclav Kafka, Drsc.,
. oddgleni pro traumatologii,
prednosta Prof. Dr. Vdclav ToSovsky, DrSc.,

Dychani ma v 168ebné rehabilitaci giroké uplatnéni.

Vv intern& u nemoci hornich cest dychacich, nespecifickych onemocnéni
plic’ a srdecnich vad je dechové gymnastika jednim ze zakladnich prvk{ funk-
¢ni 1&¢by (1).

Stejng daleZitou roli maji dechové cviky i v ortopedii, kde je napf. pouZiva-
me pii konzervativnim léteni vrozenych deformit hrudniku k modelovani hrud-
niku (2). U skolios pouZivame na nagi klinice specificky modifikovaného dy-
chani néinné jako asymetrického korekéniho a derotatniho cviteni.

1 v oborech chirurgickych se dychani pouZivd beiné pii rehabilitaci pacien-
th, kterym byla provedena torakotomie a Casto u laparatomii, a to jak v pred-
operatnim, tak i pooperalnim Adobi (3). .

V neurologii se dechovych cviceni cileng pouZivalo doposud mélo. Teprve
v posledni dobé se poznavé a vyuziva poznatkid o vlivu vdechu a v§dechu na
neuromuskuldrni aktivaci (4). Jejich aplikace v praxi usnadiiuje napf. nacvik
aktivnich pohybd u hemiplegii tim, Ze se vyuzije prirozené synchronisace
svalové a dechové ginnosti (5]).

Sami mame vyborné zkugenosti s dechovymi cviky pii- 1écent bolestivych

. vertebrogennich poruch, kde U indikovanych piipadd je cilené dychani nej-
Geinndisim 1égebnym prostfedkem vibec.

Ve svém sddleni bych chtgla upozornit na to, %e dychani miZeme pouZit
nejen terapeuticky, ale také v Kklinicke diagnostice — k velmi jemnému a
piesnému urcéeni poruch hybnosti (omezeni nebo ztraty hybnosti 1 hypermo-
hility) v jednotlivych Gsecich péatefe a v sakroiliakalnim spojeni.

Martinat upozoriiuje, Ze patet slouZi jako opora Ppro pohyb Zeber, a proto
ma tvar patefe vliv na zplisob dychani (5]. Stejné plati toto pravidlo obrace-

Prednesené na IL celostatnim sjezdu Rehabilitaéni spoletnosti v Plzni, ve dnech
14.—16. listopadu 1968.
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né. Dychéani, p¥i kterém se aktivuji urditou specifickou souhrou nejen svaly
bhrudniku, ale svaly celého trupu, formuje svym neustavajicim se opakovanim
nejen vlastni hrudnik, ale i péter a md vliv i na jeji hybnost.

Stereotyp dychani (zpisob vedeni vzduchu hornimi cestamji dychacimi
a zpiscb aktivace svali PIi dychdni) je s pohybovym stereotypem pateie
(statikou a dynamikou) tak tzce funkénimi vazbami bropojen, Ze tvo¥i jediny

~ organicky celek.

Proto se kaZda porucha hybnosti patefe odrazi ve zplissbu dychani a naopak
kaZda porucha dychani ovlivni j pohyblivost pédtere. Vv praxi se ukdzalo, Ze
i hybnost v oblasti sakroiliakdlniho spojeni je ovlivnéna tim, jak pacient
aktivuje svaly p¥i dychéni a naopak, kaZda porucha hybnosti v této oblasti se
promitne i do zpasobu dychéani.

Dychdni se aktivng asastni vSechny klouby a svaly patefe a trupu. Proto
miZeme u nemocného pouhym sledovAnim pohybil p¥i dychani v lehy na btise
diagnostikovat hejen poruchy hybnosti patefe, ale také sakroiliakélniho spo-
jeni.

Uréeni hybné poruchy neni jedinym cilem této vySetifovaci techniky. Dile-
Zit&jsi je boznat, pro€ k této poruse doslo, a jak na ni pacient funkén# rea-
guje, to znamena, jakou zménou ve stereotypu si t&lo vyresi kompenzaci ztraty

‘bybnosti v ursitém useku. Musime tedy nejprve lokalizovat poruchu hybnosti,

porozumét, pro¢ k ni doslo, poznat jeji funk&ni diisledky a pak teprve miiZeme
stanovit terapii.

Je to zviast dalezité u recidiv, kde tprava potiZi po manipulacich je kratko-
doba.

Zakladni porucha (zvlasts, je-li zplisobena dlouhotrvajict nefyziologickou
hybnosti a nikoliv tirazem nebo akutni blokddou) maze byt &asto klinicky
latentni, ale vede k bolestivim sekundarnim Zméndm v jiném dseku. Plati to
Zgjmeéna u star§ich pacientq. . )

Tak byva &asto kréni patef trvale holestiva pPetiZena v hyperlordotickém
postaveni (hypermobilni do extense) proto, Ze pohybové kompenzuje ztratu
hybnosti do extense v hrudnim tdseku patefe.

Bolest se objevuje v hyperaktivnich dsecich pdtelfe, atkoliv primarni pEigi-
ha tkvi v oblasti s omezenou nebo ztracenou hybnosti.

Zplisob vysetieni

Pacient leZi v uvolnéné poloze v lehu na bFise, s paZemi volng podél téla,
hlavou mirng pod drovni trupu. Neupozoriiujeme hio, Ze budeme -hodnotit hyb-
nost patefe. PoZdddame ho pouze, aby klidn& zhluboka dychal a ziistal p¥itom
uvolnény.

V této poloze je vidét, jak se trup v pfedozadnim sméry rozsifuje a pii vy-
dechu opét zaujme vychozi pelohu. PFedni st€na trupu je fixovand, a proto se
dychaci pohyby bromitnou vyraznéji na zadni strang trupu, zvlasté na pateri,

Zebrech a sakroiliak&lnim spojeni, kde je mt¥eme Zr'eteln& sledovat. Pacienta

miiZeme poZadat, aby dychal hlasitéji nosem: dychani se tim prohloubi a dy-
chaci pohyby zZvyrazni.

Hodnoceni hybnosti pdtefe

Péatef hodnotime nejprve podle jejiho tvaru, ve kterém se obrazi jeji sta-
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tické poméry. Vidime-li napF. v bedernim dseku  pdatefe vyrovnani lordosy
nebo dokonce kyfosu, znamena to, Ze pohyb je omezen do extense. Oplosténi
patefe v hrudnim tdseku je zndmkou pfilisné extenze a nedostateéného roz-
vinuti do flexe. Podle tvaru si tedy miZeme ucinit pFedstavu o tom, jak pa-
cient aktivuje patef ve vzpiimeném drZeni.

Podle pohybti patefe pfi dychani miZeme hodnotit jeji dynamiku. Mira zdvi-
hu péaterfe do kyfosy a stupeil hybnosti mezi jednotlivymi obratli prozrazuje
miru moZné flexe, mira poklesu patefe a pohyblivost mezi jednotlivymi obratii
miru moZné extenze patefe.

Pri volné pohybdlivé pdteFi se pri vdechu patef a Zebra zvedaji a soucasné
vidime jemny pohyb mezi jednotlivymi obratli navzdjem, Zebry navziajem a
Zebry a obratli navzdjem. Tentc pohyb umoZiiuje volnd pohyblivost kloubli pa-
tefe a fyziologickd pruZnost (uvoln&ni a kontrakce) svali. Kromé& brédnice jde
v naSem piipadé hlavng& o svaly meziZeberni, bfidni, a povrchové a hluboké
svaly zadové.

DostateCnou pruZnost svalli a volnou kloubni pohyblivost pozname tedy po-
dle toho, Ze se pFi vdechu rovnomérné zvedd celd pdtef i Zebra, pohybova
linie, kterou patef pifi pohybu vytvari, je plynuld, Zadny usek se za ostatnimi
¢asové neopoZduje. Patef se zdvihem relativné zkrati.

Stejné tak pfi vydechu pdatef a Zebra rovnomérné v plynulé linii klesaji,
- vy§Se uvedené svaly se aktivuji, pohyb mezi jednotlivymi Zebry a obratli je

zachovdn, hlava se mirn& vysune vpfed, patef se protahuje. ‘

Pii poruSe hybnosti pdtefe vidime zcela jiny obraz. Patei se pfi vdechu rov-
néZ zvedd, ale rozviji se pouze pod a nad mistem hybné poruchy. V misté
omezené hybnosti se zveda ,en bloc®, pohyb mezi jednotlivymi obratli navza-
jem a Zebry navzdjem chybi, dechovy proud jimi neprobihd, ,preskodi je*.
Velmi &asto se tisek za ostatnimi volné pohyblivymi édstmi patefe v pohybu
fasové opoZduje. Chybi také uvolnéni svalli v pfisludné oblasti.

RovnéZ pri vydechu klesd postiZeny tsek patefe en bloc, pohyb mezi jed-
notlivymi obratli chybi. Stejné tak je porudena svalovd souhra. Patef se ne-
protahne, chybi posun hlavy dopfedu.

Je-li porucha hybnosti patefe spojena s bolestivou iritaci pri pohybu, nebo
vymizi-li zZcela hybnost, pak se Sifi jeSté vyraznéji nepohyblivost i na mékké -
Casti a v hrudnim tseku i na oblast Zeber. Pacient neprodychédva odpovidajici
fdst plic, protoZe podvédomé kontrahuje svaly a fixuje tak Zebra, aby pohy-
bem nedraZzdil bolestivé misto.

Podafi-li se nam cvicenim svaly relaxovat a aktivovat nebo manipulaci
uvolnit vdznouci pohyb, miZeme se hned pFesvéddit, zda se dychdni obnovilo
a pohyb se uvolnil.

PFi omezeni pohybu do flexe postiZeny tsek péatefe zlistdvd pod drovni linie,
kterou vytvafreji jeji voln& pohyblivé casti.

Pri vdechu chybi u kréni péatefe zvedavy pohyb, v hrudnim taseku vidime
pouze vyklenuti Zeber, ale Uroveil pdtefe se oproti nim sniZuje. Stejné tak
u bederni pdtefe souCasné se sniZenim linie péatefe byva vidét nedostatetné
uvolnéni svald bfiSnich a zadovych.

Je to proto, Ze se svaly pfi vdechu neuvolni a pohyb kloubdl patefe je v tom-
to sméru (flexe] omezen.

Pfi vydechu sniZeni postiZeného tseku pretrvdvd, pokud jeSté se vice ne-
zvyrazni, protoZe svaly se nadmérné aktivuji a kloubni pohyblivost je v tomto
sméru volna.
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Pri omezeni pohybu do extenze postiZena &ast patefe zlistdvd nad darovni
ostatnich voiné pohyblivych ¢dsti patere. )

bri vdechu vidime u kréni patere vyrazné&jsi nadzdvihnuti. V hrudnim dseku
se sice zebra vyklenou, ale troveii patefe je oproti Zebrim zZvysena. Stejné tak
v bederni patefi vidime nadmérné vystoupeni péatefe jednak ve srovnéni
s hrudnim usekem, jednak oproti tdrovni mekkych ¢4sti beder. Pacient ma vy-
dechove svaly uvolnéné, ale ne pruZné, pfi vydechu je neumi aktivovat a po-
hyp v kloubech patefe je do extenze omezen. Patef zfistivd nad urovni os-
tatnich volngch casti.

Pri omezeni pohybit do rotace zlistdvaji p¥i vdechu i p¥i vydechu paraverteb-
ralni oblasti v nestejné drovni. Ve sméru omezené hybnosti je tiroveii sniZena
a Casto zjiStujeme hypermobilitu v transversokostdlnich kloubech, kter4d kom-
penzuje sniZenou hybnost.

Ve smeéru volné hybnosti je Groveil paravertebralni oblasti zvySena, ale sou-
Casné chybi Casto jemny pcohyb ve skloubeni vertebrokostalnim,

velice didleZita je diagnostika hypermobility. Nikoliv hypermobility vét3ich
usekl pateie, ale hypermobility v jednom pohybovém segmentu. Velmi t&zko
se osteopatickym vySetfenim diagnostikuje, protoze pohyb v segmentu je i prki
pasivium pohybu bolestivy, pacient se mu podvédomé& brani a klade odpor.
VySetfujici pak miiZe mylné hodnotit v segmentu blokdadu a ¢asto hypermo-
bilni segment do volného sméru jestd vice uvolni.

Prt hypermobilité do extenze v jednom segmeniu pdtefe ziistava tento seg-
ment pod urovni ostatnich &asti patere.

Pozname ho podle prohloubeni, diilku na k&Zi nad pFislusnym obratlem.
Zpocdtku, nez se naucime ,vidét", Je tfeba velmi pozorne vysetfovat, abychom
tuto poruchu hybnosti neprehlédli.

Nejcasteji tuto hypermobilitu krom& v kréni pdatefi nalézame v horni hrudni
pateri (th II. IIL. iV.). Zcela zakonité zjiStujeme pod nebo nad segmentem
blokddu do extenze, kterou musime uvolnit, chceme-li hybnost normalizovat.

PFi hypermobilité do flexe v jednom segmentu pdtere prominuje hypermo-
bilni segment nad ostatnimi obratli.

Snadno ho poznadme podle vyvyseni kiife nad trnovym vybézkem prislusné-
ho obratle. Maiokdy ho prehlédneme. Musime viak hodnotit v dynamice, aby-
chom vyloucili, Ze se jedna pouze o prominujici trnovy vyb#zek.

Hodnoceni hybnosti v sakroiliakdlnim spojeni.

U pacienta v poloze na biife pozorujeme pfi dychani pohyb posteriornich
spin, které jsou u vetSiny pacientd vyznaceny dilkem na KGZi.

PTi dobré pohyblivosti v s.i. spojeni se pii vdechu ob® spiny soumé&rng zve-
daji, pri vydechu klesaji rovhomé&rng zpét.

Fri porule hybnosti v s.i. spojeni je vidy poruSena hybnost a postaveni
obcu spin, protoze panev je rotovana.

Spina, kterd se pri vdechu volng zvedd, je voln& pohyblivd smorem dorzal-
nim, ale smérem ventrdlnim je hybnost omezena. Staticky je spina posunuta
dozadu. Spina, ktera se pii vdechu v pohybu opoZduje, nebo se viibec nezveda
a dfilek na kGZi nad ni se prohlubuje, ma omezenou hybnost smérem dorzal-
nim, volné pohybliva je smérem ventralnim. Staticky je posunuta dopiedu.

Pri vydechu se diilek nad spincu posunutou dopfedu prohlubuje, nad nazad
posunutou spinou jen mirné klesa.
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A. TESAROVA /| DIAGNOSTIKA PORUCH HYBNOSTI PATERE
A SAKROILIAKALNIHO SPOJENI ASPEKCI POHYBU PRI DYCHANI

Rozdil mezi ob&ma spinami je vidét zfetelné jak pfi pohybu, tak pfi slede-
vani reliefu, ktery obg spiny vytvafeji na kaZzi. Je voditkem pro urfeni, do kte-
rého sméru je potfeba spinu uvolnit.

PotFebujeme-li hybnost patefe a s.i. spojeni uvolnit manipulaci, pak dychani
pouZivame i k relaxaci pacienta. Pacient, ktery ofekava prudky pohyb, pfi ma-
nipulaci se mu podvédom& brdni zvySenim svalového napé&ti. Abychom tomu
predesli, poZddame ho, aby klidné nadechoval a vydechoval. Pfi vydechu (pa-
cient pfi soustfed#ni pozornosti na dychéani uvolni nadmé&rné napgti) pak pro-
vedeme volné manipulaci.

Pro pfedstavu uvadim walespoii nékolik fotografii, i kdyZ mohou jen nedostatetn&
znazornit omezenou hybnost. Proto jsem vybrala pouze hrub3i poruchy hybnosti, a to
v konecné fazy vdechu a vydechu.

obr. 1.

vdech

vydech

15



A. TESAROVA / DIAGNOSTIKA PORUCH HYBNOSTI PATERE
A SAKROILIAKALNIHO SPOJENI ASPEKCI POHYBU PRI DYCHANI

Pacientka A. D. 27 let.

Tvar patefe ukazuje na dobrou pohyblivost patefe. Linie patefe je preruSena pouze
v hornim hrudnim aseku, kde vystupuje nad niveau ostatnich &asti, a to jak p¥i vde-
chu, tak pri vydechu. To znamend, Ze hybnost mezi jednotlivymi obratli je v tomto
misté omezena do extenze.

obr, 2.

vdech

vijdech

Pacientka D. S. 37 let.

JiZ tvar pétefe ukazuje, Ze jde o po3kozenou hybnost téméP celé patefe. V porov-
nani s obr. 1 vidime sniZeni linie bederni pétefe a soufasnd nedostatetné uvolndni
btidnich a zddovych svalt (a). Nejvyrazn&j$i sniZeni na torakolumbalnim pfechodu,
kde viditeln& vystupujl hyperaktivni paravertebrdlni svaly (b). Znamena to sniZenou
hybnost bederni pétefe do flexe. V hrudnim udseku vidime vyrazné vystoupeni linie
bdtefe, t. zn. ztratu hybnosti do extenze (c). Horni hrudni péte¥ a kréni patef je nor-
malné pohybliva.

Ztratu hybnosti hrudni pédtefe do extenze nahrazuje pacientka hyperextenzi v be-
derni p4tefi.

16



A. TESAROVA / DTAGNOSTIKA PORUCH HYBNOSTI PATERE
A SAKROILIAKALNIHO SPOJENI ASPEKCI POHYBU PRI DYCHANI

obr. 3.

y _ vdech

i
i
I
t
5

vydech

POV WVEY. SCRPE S

extenze trupu
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A. TESAROVA /DIAGNOSTIKA PORUCH HYBNOSTI PATERE
A SAKROILIAKALNIHO SPOJENI ASPEKCI POHYBU PRI DYCHANI

Pacient L. J. 23 let.

V bedernim useku je pédtef dobfe pohyblivd jak do flexe, tak do extenze. Na zvy-
raznénou extenzi v oblasti torakolumbdlniho pFechodu (sniZeni linie patefe) a) nava-
zuje v hrudni patefi dsek se ztrdatou hybnosti do extenze [nadmérné vystoupeni linie
patefe) b). Tato zirata hybnosti do extenze je kompensovdna hyperextenzi v hornim-
Gseku hrudni patefe (vyrazné sniZeni linie patefe}) c). Dynamicky potvizuje nas nd-
lez extenze trupu.

Popsali jsme vy3Setfovaci techniku, kterd na rozdil od manuelni diagnostiky
nepouZivd pfi vySetfovani poruch hybnosti patefe pasivni pohyby, ale sleduje
aktivni pohyby pétefe pFi dychani.

Touto technikou méZeme zjistit jemné poruchy hybnosti patefe i hypermo-
bilitu. ProtoZe pFi dychéni miZeme sledovat ndvaznou pohybovou souhru jed-
notlivych &asti patefe, da nam vySetfeni rychly pfehled o statické a dynamic-
ké funkci celé pétefe.

Zavér

Uvedli jsme vy3etFovaci.techniku funk&niho hodnoceni hybnosti patefe, kte-
ra je postavena na zdvislosti mezi zplisobem dychédni a formou a pohyblivosti
patere.

KaZdé porucha hybnosti patefe ovlivni dychani a obrdacené se kaZda poru-
cha dychani odraZi v pohyblivosti pétefe. Je to proto, Ze se dychani ddastni
viechny klouby (také klouby patefe) a svaly (i hluboké zddové svaly) celého
trupu.

Tak ovliviiuje dychdni pohyblivost pdtefe a sakroilidlniho spojeni a kaZda
porucha v této oblasti se projevi v pritb&hu dechovych pohybl. Proto miZeme
aspekci dychacich pohybd u nemocného v poloze na bfiSe diagnostikovat po-
ruchy v oblasti patefe a s.i. spojeni.

Tato metoda je tak jednoduch& a Casové nendrocnd, Ze ji miZeme pouZivat
i v denni rutijni praxi. :
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VLIV KRATKOVLNNE DIATERMIE NA VENTILACI
A DIFOUZNI PLICNI KAPACITU
U NEMOCNYCH S ASTMA BRONCHIALE

7. CERNOCHOVA, B. KRAL, M. TUSL,
11. interni klinika a Hygienickd katedra
Lékarské fakulty KU v Hradei Krdlové

Cilem prace je sledovani G&ink{ kratkovinné diatermie na ventilaini funkce
a difdzni plicni kapacitu nemocnych s astma bronchiale. Témto nemocnym
je teplolétba Easto doporudovédna, je vSak mélo praci, které se snaZi o.objek-
tivni hodnoceni této 1é€hy.

Metodika

Eratkovinnou diatermii jsme aplikovali v kondenzdtorovém poli pomoci distanénich
elektrod o priméru 20 cm ze vzdélenosti 3 cm od pFedni strany hrudniku a zad,
v dévce III na 20 minut b8%n& pouZivanym plistrojem Chirana.

Pred dkonem a bezprostfedn& po n&m jsme provedli vySetfeni ventilatnich funkcl
a vySetfeni difdzni plicni kapacity a jejich sloZek metodou rovnovazneho stavu podle:
Batese (1) a Mc Neilla a spol. (12). Z ventilagnich hodnot jsme sledovali vitdlni ka-
pacitu (VC), maximdlni minut. ventilaci (V max] a rychlost vzdusného proudu pri
usilovném vdechu (MIFR) a vydechu (MEFR]).

Axilarni a ordlni teplotu jsme méfili b&Znymi lékafskymi teploméry.

Primé&rnéd teplota mistnosti byla 25,3 st. C, v rozmezi od 22 st. do 28 st. C.

Vygetfili jsme 18 nemocnych s bronchidlnim astmatem, z toho 7 muzii a 11 Zen ve
vikovém rozmezi od 30 do 57 let, primé&rny v&k 40,8. Sledovdni jsme provadéli v ob-
"dobi mimo zachvaty. V den vySetfovdni Z&dny z nemocnych nepouiZil bronchodila-
taéniho prostFedku. Kontrolni skupina 5 zdravych osob byla priblizné stejného véku
jako nemocni.

Sledované osoby jsme rozdé&lili do 4 skupin:
1. U 18 nemocnych jsme porovnavali hodnoty pfed a po aplikaci krdtkovinné dia-
termie. ‘
2. Stejnym zphsobem jsme sledovali vliv jednorazového prohfati u zdravych osob.
3. Deseti nemocnym jsme aplikovali sérii 10 diatermii béhem 3 tydnti a sledovali
hodnoty ziskané pfed a po prvnim idkonu s hodnotami pied a po 10. procedufe.
4, Pro srovnani G¢inkt jsme provedli kontrolni vySetfeni 8 nemocnych po 3 tydnech
bez terapie kréatkovlnou diatermil.
Statistické hodnoceni jsme provedli pérovym t-testem.

Prednesené na II. celostatnim sjezdu Rehabilitadni spolenosti v Plzni, ve dnech
14.—16. listopadu 1968.
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Z. CERNOCHOVA, B. KRAL, M. TUSL/ VLIV KRATKOVLNNE DIATERMIE NA VENTILACI
A DIFUZNI PLICNI KAPACITU U NEMOCNYCH U ASTMA BRONCHIALE

Vigsledky

U nemocnych s astma bronchiale do8lo po jedné aplikaci KVD k statisticky
vyznamnému poklesu difdzni plicni kapacity (Dco) i diftizni kapacity pfepod-
tené na 1 litr minutové ventilace (Dco/V).

U ostatnich sledovanych skupin nedo$lo k statisticky vyznamnym zmé&nam.
[Graf €. 1)

Primérnd hodnota membranové sloZky diftze a pritcku krve plicnimi ka-
pilarami po jedné aplikaci poklesla, po 10 tkonech kratkovinné diatermie se
priitok krve plicnimi kapildrami zvyS$il. Zm&ny v3ak nebyly statisticky vy-
znamné. (Graf ¢. 2)

Vitdlni kapacita a maximdlni minutovd ventilace se v Zddné skuping vy-
znamné nezménily. (Graf . 3)

Rychlost vzdusného proudu p¥i ndsilném vydechu se po prvni aplikaci lehce
sniZila, po 10 dkonech se zvys$ila. Také rychlost vzdusného proudu pfi usilov-
ném vdechu se zvétSila aZ po 10. aplikaci. Ani zde v8ak zm&ny nedoséhly sta-

tistické vyznamnosti. (Graf ¢. 4)
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Z. CERNOCHOVA, B. KRAL, M. TUSL/VLIV KRATKOVLNNE DIATERMIE NA VENTILACT
A DIFUZNI PLICNI KAPACITU U NEMOCNYCH U ASTMA BRONCHIALE

MEFR MIFR

GRAF ¢&. 4.

U kontrolni skupiny astmatikli bez terapie a také u skupiny zdravych osob
byly zmény po kratkovinné diatermii statisticky nevyznamné.

Télesna teplota v axile a ustech se nezménila.

AZ na jednoho nemocného uddvali vsichni pocit volngjsiho d¢chani po pro-
higti KvVD.

Diskuse

LeCebny alinek krdtkovinné diatermie u obstruk&ni choroby dychacich cest
se vétSinou vysvétluje hyperemii bronchidlni stény a sliznice vedouci k uvol-
néni hlend a spasmii bronchidlnich svalii. Podle Ipsera vyvolava kratkovinna
diatermie také hyperemii plicniho parenchymu (6]).

Podle literatury i podle na$ich zku3enosti lze prokdzat u astmatiki i v ado-
bi mezi zdchvaty, kdy je klinicky ndlez naprosto normadlni, uréity stupeii ob-
strukce dychacich cest (8, 9).

Také u této sledevané skupiny jsou patrny znamky obstrukce v dychacich
cestach, coZ dokumentuje sniZend hodnota rychlosti vzduiného proudu pti
usilovném vydechu a nepomé&r mezi hodnotami rychlosti vzduiného proudn
pii usilovném vdechu a vydechu.

Ani jednordzovym, ani opakovanym pouZitim krdtkovinné diatermie se ne-
podafilo ovlivnit obstrukci v dychacich cestach.

Difdzni pomé&ry u obstrukénich onemocnéni dychacich cest jsou velmi slo-
Zité. Difuzni plicni kapacita je u nich ovlivnéna zmén&nymi poméry distribuce
plyni v plicich, nepomérem ventilace a perfuse a pozd&ji i ztrdtou urcité
Casti plicniho kapildrniho Fecists.
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7. CERNOCHOVA, B. KRAL, M. TUSL / VLIV KRATKOVLNNE DIATERMIE NA VENTILACI
A DIFUZNI PLICNI KAPACITU U NEMOCNYCH U ASTMA BRONCHIALE

7 viastnich- i literdrnich zkuSenosti vyplyvd, Ze diftzni plicni kapacita
u astmatikit byva v pocéatcich onemocnéni. v normdlnich hodnotach, teprve
v pozdgjsi fazi se snizuje (10, 17). Také u nagich nemocnych byla diftizni
plicni kapacita pfed aplikaci krétkovinné diatermie v normadlnich mezich,
i kdyZ niZsi neZ u kontrolni skupiny zdravych.

Soudime, e zjistény pokles difazni plicni kapacity po prohifati kratkovinnou
diatermii by mohl byt zpisoben zhordenou distribuci vzduchu vlivem hypere-
mie dychacich cest pri nezm&nséném objemu krve v plicnich kapilarach.

Interpretace ziskanych hodnot byla obtiZnad. Byly znatné individudlni roz-
dily, coZ vedlo k velkym rozptylim hodnot. Také je nutné poditat s psychic-
kymi vlivy, které u nemocnych s bronchialnim astmatem hraji diileZitou Glohu
pFi jakékoliv terapii. Témto vlivim lze také jisté pritist subjektivni zlepseni
po 16&bs, udavané vétsinou nemocnych.

Zdvér

Pou%iti kratkovinné diatermie u astmatikiit vyvoldva subjektivni pocit zlep-
Seni, které jsme objektivngd neprokazall funkénim vy3etienim ventilace. Po
jednorazové aplikaci kratkovinné diatermie do$lo naopak k prechodnému sni-
Zeni difdzni schopnosti plic.

Indikace kratkovinné diatermie jako 1é¢ebné metody u nemocnych s astma
pronchiale ziistdva metodou volby.
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FUNKGNI HODNOCENI DOVEDNOSTI DETI
; S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

V. STARA,

Gottwaldova détskd lédebna pohybovyeh vad
Luze-KoSumberk, neurologické oddéleni,
piednosta Dr. V. Stard

Jvod

Mnoholeté zkuSenosti naSi péce o déti s détskou mozkovou obrnou (dale
_DMO]) nés nuti zadit FeSit i n8které spolefenské souvislosti nasi prace.

Rehabilitace jako obor, mnohem vice neZ ostatni medicinské obory, souvisi se spole-

&genskymi podminkami a bere si za cil vnimat €lovEka jako bytost spolefenskou, a tedy

ho na tuto funkci pfipravovat nebo ho k ni vracet. Musime Pe8it rozpor mezi tim, aby

pacient dostal maximum moZné péfe a na druhé strang, aby ndklady spole€nostl na

tuto pédi byly redlné. K tomuto cili slouZi v pfipadé rehabilitace déti s DMO sprdavné

funk&ni ohodnoceni pacienta, nejen na konci jeho vyvoje, ale i v pribéhu lé¢by. Méli

bychom dovést posoudit moZnosti nasi lécby a vybrat pFiméFené metody. Cilem je

realizace pacienta ve spolefnosti. Toto naSe hledisko vzhledem k tiZi onemocnéni je

3ir8i neZ pracovni. Neméme tedy na zPfeteli izce ekonomické zdjmy, aby si pacient na

sebe vyd#lal v pracovnim procesu, ale v t8Z§ich pfipadech, aby mé&l moZnost prijateing

¥it (tFeba v rodin&), n&dim se zabyvat, pot&Sit. Musi mit moZnost existovat v lidské

il spoleénosti. Zatim je mnoho pacientiét odsouzeno prosed&t vétS§inu dne v kFesle, Easto

nehybng, divat se do prazdna. Stupeii inteligence nemusel byt pfi tom piivodng tak

gpatny. V tomto stavu jso upacienti velkym brfemenem pro rodinu, ta se je snaZi umis-

tit v nistavech pro chroniky a Feeni problémii je pro spolefnost velmi drahé a jesté

| nevyhovujici. Tedy €im vice d&ti udinime spolefensky adaptabilnich, i kdyZ drahou
; rehabilitaéni 1é6bou, tim ménd azylovych ustavii budeme potFebovat.

T Posledni dobu jsme hledali metody objektivizace vysledkl na3I prdce, a to

hlavné po strdnce funkéni dovednosti v kaZdodennim Zivot8, nebot stranka
celkové motoriky je jiZ vice propracovand. Otdzka je zatim i v ostatnich sta-
tech nevy¥eSena, jsou zndmy jen naznaky reSeni.

Metodika

Na zadatku jsme pfistoupili k ndkolika statistickym rozboriim na3i dokumentace,
abychom si ramcové udélali pfedstavu o schopnostech naSich déti. .
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V. STARA /| FUNKCNI HODNQCENI DOVEDNOSTI DETI
S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

Zpracovali jsme 148 dotaznikl, rozeslanych rodi¢im déti starSich 15 let, které byly
u nas hospitalisovany. Chtéli jsme véd&t, co délaji d&ti, které absolvovaly dnes moZné
zplsoby lé&eni.

Dédle jsme provedli funk&ni test u soufasné& léfenych pacientd 11 aZ 15letych, kterych
je 57 a které je moZno jeSté léfenim ovlivnit. Vybér pacientl je omezen naSimi indi-
kacemi, kdy sniZeni intelektu nemé presahovat debilitu.

Formy onemocnéni v obou zpracovéanich jsou zastoupeny celkem podle normélniho
rozptylu, vyraznéji prevaZuji hemiparesy, coZ je odGvodnéno na$im poZadavkem na
piijateiny intelekt.

Dotazniky ukazuji nasledujici schopnosti mladistvych s DMO.

Tab. €. 1 chodnoceni zdkladni motoriky déti dle rodici.

Tab. & 2 kvalifikace a dosavadni vydélec¢na schopnost postiZenych déti.

Vysledky zpracovani dotazniki:

Tab. & 1 ukazuje:

1 pomérnd dobré vysledky celkové motoriky, vétS§ina mladistvych je schopna
chiize aspoii s dopomoci;

2. vétsSina je schopna pouZit alespoil &astecné obou rukou;

3. dést je schopna pouZit dobfe jednu horni kon&etinu; zajimavy poznatek je
sludna pracovni schopnost jedné HK, pokud tato HK md normalni hybnost,
dité ma sludny intelekt a druhou HK miiZe pouZit k pFidrZovani. Jedna dob-
rd HK je tedy diileZity pracovni nastroj;

4, asi tii ¢tvrtiny naSich déti s DMO s normadalni inteligenci nebo lehkou oli-
gofrenii jsou potencionaln& schopni préace, i kdyZ zatim nemaji specidlni
8koly ani specidlni vycvikova stfediska. Jen mald Cast se dostava do ista-
vu typu Jedlickova, ktery v3ak ma obecnéj3i charakter.

Tab. &. 2 ukazuje:

1. asi polovina dé&ti je schopna dokongit ZDS, nebo ziskai n&jakou dalsi kva-
lifikaci v uciovském poméru, nebo dokonce ve Skole druhého cyklu (hlav-
n& ekonomické]. Nékteré déti viak dokonci ZDS, ale neodpovidaji svou
arovni této Skole;

2. asi 22 U d&ti je schopno dokonéit zvlastni $kolu;

3. asi 13 % d&ti neni schopno za dnednich podminek dckon¢it zadnou S$kolu,
vétsinou prc kombinovanou vadu, nemoZnost dochazky do Skcly pro 3Spat-
nou mobhilitu, pro neschopnost grafického projevu atd. (Casto je ufady zbavi
prili§ rychle §kolni dochdzky.) Jisté Cdst téchto déti s lehkou oligofrenii by
byla schopna vyuky ve specidlni Skole, o kterou usilujeme.

Dotazniky také ukdézaly, Ze 3kolni dochdzka u nadich d&ti je posunuta do
vy§8ich vékovych skupin, pon&vadZ je vétSinou doporuéen pozdéjsi nastup do
3koly, n8kdy aZ v 8 letech. Dotazniky ndm podaly zprdavu o velkych téZkostech
pFi umistovani tdchto d&ti. Jen v 25 % pomohl rodiédm MNV, jinak pomohl
nejtastéji osobnd 1ékar, §kola nebo individudlni zndmi pacienta. Na tomto sta-
vu se oviem zatim podili i naSe neschopnost sprdvné dité ohodnotit po pra-
covni strance a Fici zaméstnavateli, co miZe od ného ofekavat.

Jako funkéniho testu k ohodnoceni soudasné léfenych pacientdi jsme pouZilt
nami vytvofeného testu na zéklad& naSich i n&kterych zahrani&nich zkuSenosti.
Test zadiname pouZivat k pribéZnému hodnoceni dé&ti b&hem jednoho i vice
pobytli a konecné vysledky budou moci byti zpracovany aZ za nékolik let. Nyni
jsme zhodnotili test jen jednordzové. Test obsahuje 105 zkouSek rfizné naroc-
nych, které pFedstavuji zakladni dovednosti pro Zivot nutneé.
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Tab. &. 1.
D&ti 140: divky 82 — Chlapci 58; vék 15—21
Schopen dle rodifi: x 0 x .
préce Podet %)} Chiize Pocet )
Ob&ma rukama celkem rlobte 69 49 Samostatna 107 78
Ob&ma $patné 32 23 Spatnd s oporou 26 18
Jednou dobfe 32 23 Neschopen 7 5
‘ Neschopen 7 5
Celkem: 140 100 Celkem: 140 % 06
Teh. 6. 2.
Skola Poet| % | Zamdstnani Podet| - %
|
ZDS + vy3si 20 l 14 Plné zaméstnani 32 23
ZD3 + udil. pomér 24 17 S omezenim 17 12
ZDS 47 34 | Nejsou 27 19
Méné nez ZD§ 12 9 | V dstavé soc. péce 5 3
Zvlastni Skola 30 22 Jsou jesté ve vyuce 19 14
Nechodil vibec 5 3 Chodi do Skoly 40 29
Méng& neZ ZDS 2 1
+ udil. pomér
Celkem: 140 100 Celkem: 140 100

Test jsme rozdslili do n&kolika kapitol:
1. rozvoj celkové motoriky, hlavné mobility

2. sebeobsluha:
a) jidlo
b) oblékéani
c) péte o zevnéjsi
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3. dovednost:

a] hra s kostkami

b) hra s micem

) obratnost p¥i manipulaci
. kresleni a psani.

S

Mnoho t&chto dovednosti se milZe dité nauéit nebo je miiZe provést s malot
tpravou podminek.

Tab. €. 3: ukdzka &asti testu jednocho ditéte,

PonévadZ nemame zcela objektivni m&¥itko, hodnotime jednotlivé tikony po-
dle 4 stupiiti nasledovns:

nedokdZe tikon

dokéZe s dopomoci

dokéZe sadm, ale ¥patnd

dokédZe sam dobfe.

Tytc stupn& znaéi jednotlivé sloupce odleva doprava. Prislugné poli¢ko podle
schopnosti ditéte se v daném sloupci vy&arkuje.

Zaklepe na dleri » I ’Jj“ I‘

Otevie a zavie kohoutek vodovodu ”“’ '

Otoli knoflikem vypinace svétla m [

Zmackne tladitko zvonku ” ’

Zamkne a odemkne dveie klitem ) ” ”

* PouZije telefonu: zvedne a vrati sluchéatko u ’

vytodi &islo na &iselniku J“HH”THWH

ZatluGe hfebik kladivkem 'HMH‘“”WW

Zasune zastréku do zdsuvky WH J ( JH

PouZiti Sroubovédku ! ”“ HH““

|
]JH”””H“

I
|
Vytdhne hfebik kle§tdmi : m

StFihd ntZkama
—_—engd

Pfeleje tekutinu z jedné nédoby do druhé

Umyje a utfe nddobi | ”“‘HH”[!HI ”

L — L0 LR RRE RN
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Vigsledky zpracovdni testi

Nejlepsi vysledky méli samozfejmé opét pacienti s hermiparesou a diparesou.
Pacienti s quadruparesou dokdzali nékteré vykony dpravou néastroji nebo pod-
minek. Nejhorsi vysledky byly u déti se syndromem extrapyramidovym. Zku-
Senosti nas uli, Ze i ndcvik u téchto déti je velmi t&Zky. Jsou to viak déti
s normélnim intelektem, velkou snaZivosti a viili, citové zaloZené. Formou
specifického vycviku t&chto déti se musime v budoucnosti pFevdn& zabyvat,
jak to délaji v jinych stdtech s wyspélym zdravotnictvim. Jsou n&které vykony,
kterym se dé&ti nikdy nenauci, nap¥. pfijatelnému grafickému projevu. Nema
cenu se timto vycvikem zabyvat, ale za€it hned vycvik na upraveném psacim
stroji. Pfi sebeobsluze nékteré jednoduché dpravy jsou nutné, je tfeba o nich
védét a provést je, napf. tpravu stolovani, vfmé&nu malych knofli¢ki za zipsy,
pripevnéni nékterych béZnych predméti magnetem a podobn& K zlepSeni
technickych podminek by mohla pfispét i iniciativa rodiédi. Pocit urdéité sobé-
stafnosti a nezdvislosti ditéte a Gprava jeho vztahu k okolnim lidem je nejdii-
leZit8j§i podminkou pfijatelného Zivota pro dité i pro okoii.

Neékolik obrazkfi z praktického vycviku téchto dé&ti a nékolik ukazek indivi-
dudlnich pomicek.

Zdvér

Zavérem bych chtéla upozornit na zékladni pFfedpoklady nutné k tomu, aby
rehabilitace déti s DMO byla dovedena k zdarnému konci, to jest k maxim&l-
nimu osamostatnéni ditéte.

1. Vedle zlepSovéani celkové motoriky je nutné se zaméfit jiZ v raném véku
na nécvik zédkladnich dovednosti, jako je sebeobsluha a jednoduché dovednosti
nutné k p¥isti pracovni schopnosti.

2. Je nutné ‘se zabyvat vypracovanim objektivnich m&Fitek t&chto schopnosti.

3. Kdyz dité nemiiZe zédkladni dovednosti zvladnout, poskytnout mu u&inné
pomiicky a upravit mu podminky.

4, Kolem 11—12 let urédit obor d&innosti, které by se dité mohlo vénovat,
a zaméfit se jiZ na vycvik v tomto specidlnim sméru.

5. K zlepSeni vycviku téchto d&ti by bylo vhodné vytvoFit specidlni ti¥idy
pro Skolni vyuku, kde by byl bran zretel ke kombinovanym obtiZim pacienti.
Na tuto 8kolu by méla navazovat nékterd vychovnd stfediska se specidlnim
zamerenim.
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* METODICKE PRISPEVKY

REHABILITAENE POSTUPY
V LIECBE CHORYCH BRONCHIEKTAZAMI
PRI KRATKODOBE] HOSPITALIZACII

S. LITOMERICKY, L. BADALIK, M. LITOMERICKA,

K. GASPARIKOVA,

Katedra tuberkulézy a chor6b respiraénijch ILF

a Krajskd nemocnica tuberkulézy a choréb respiraénijct
v Bratislave-Podunajskijch Biskupiciach,

veduci a riaditel doc. MUDr. K. Virsik, DrSe.

Bronchiektdzy patria medzi €asté a vdZine choroby dychacich orgdnov.
Morfologicky ide o ireverzibilne roz§irené priedusky s néalezom akdtnych a
chronickych zédpalovych zmien v bronchidlnej stene, v okolitom plicnom pa-
renchyme a v pohrudnici. Bronchiektdzy chorého ohrozuji akttne kaslanim
krvi, horti¢natymi atakmi s odozvou v respiraénej a kardidlnej funkcii, ako
aj vznikom komplikédcii a néaslednych chorobnych stavov, ako napr. abscesu
plic, bronchopneuménie, pleuritidy, emfyzému a pod. Bronchiektdzy maji
pre chorého a jeho rodinu ekonomické nésledky zo zmenenej pracovnej
schopnosti, a chorého znemoZiiuji socidlne a spolodensky. (4, 17, 16.)

V otézke etiologie a patogenézy nazory nie sd jednotné. Z experimentédlnych
prdc (15), z histologickych vySetreni resekovanych plic pre bronchiektdzy,
ako aj z klinickych pozorovani vyplyva, Ye v popredi dne3nych nazorov na
patogenézu sd faktory infekcie a ‘dilatujdcej sily hlavne vplyvom zvySeného
intrabronchidlneho tlaku, extrabronchidlnou trakciou a atelektdzou. (13, 14.)
Dnes sa Casto upozorfiuje i na poruchu embryogenézy.

Respiraénd insuficiencia u chorych bronchiektdzami sa obvykle funkéne
manifestuje bronchidlnou obStrukciou. Horuénaté relapsy a komplikdcie dalej
zhorSuji respiraénd funkciu, o nepriaznivo ovplyviiuje prognézu. Konednym
vysledkom je taZkd kardiorespiratnd insuficiencia, ktora je v sifasnosti i naj-
CastejSou pric¢inou dmrtnosti chorych na bronchiektédzy. (2)

Efektivnou antibiotickou lie¢bou sa zvlddne horiuénatd ataka, ale nezabrani
sa relapsu. Patofyziologické zmeny a faktory déleZité-v patogenéze relapsov
si aj dnes velkym terapeutickym problémom. V odbornej literattire sa opa-

Prednesené na II. celo3tdtnom zjazde Rehabilitadnej spolotnosti v Plzni, v diioch
14.—16. novembra 1968.

33



S. LITOMERICKY, L. BADALIK, M. LITOMERICKA, K. GASPARIKOVA /| REHABILITACNE
POSTUPY V LIECBE CHORYCH BRONCHIEKTAZAMI PRI KRATKODOBEJ HOSPITALIZACII

kovane priaznivo hodnoti vplyv réznych rehabilitaénych postupov na mobi-
lizdciu nahromadenych bronchidlnych sekrétov z dilatovanych priedusiek,
kaSel a expektordciu, respira¢nd funkciu, klinicky stav a pod. (3, 9, 10, 11).

V naSej praci sme si chceli overit vplyv niektorych rehabilitaénych postu-
pov na respiratna funkciu a klinicky priebeh chorych bronchiektizami v krat-
kodobej nemocni¢nej hwspitalizacii.

Materidl a metodika

Stbor pozostava z 26 chorgjch. U v3etkych sd primérne bronchiektazy, ktoré sa
zistili pri hospitalizdcii, pripadne predtym. U vSetkych bronchiektdzy sG overené
bronchografickym vy3etrenim. (Tab. €. 1) Vek chorych je od 17 do 70 rokov, zo si-
boru sd 4 Zeny a 22 muZov. Rozsah sa posudzoval podla zndmych kritérii (17). Z 26
choryeh 14 malo bronchiektdzami postihnuté 2 laloky alebo viac, a7 chorych malo
velmi rozsiahle bronchiektdzy. Lingulu sme poditali za jeden lalok. Iba u 12 chorych
bronchiektazy postihovali jeden lalok, pripadne iba jeho segmenty. Takmer u polovice
chorych bronchiektazy boli lokalizované na obe placne kridla. Rozsah a lokalizacia
st doleZité z hladiska volby liefebnej met6dy, ako i z hladiska exaktnej aplikdcie
rehabilitatnych postupov. U 21 chorych boli bronchiektdzy cylindrického tvaru, u 5
bud vakovité alebo zmieSaného tvaru. (Tab. &. 2]

Chori ndSho sdboru v &ase zaradenia do rehabilitdcie nemali priznaky akdtneho
zapalu dychacich ciest, respektive zapalovy proces bol na ustupe. Neboli priznaky
pravostrannej nedostato¢nosti. Podla charakteru ochorenia boli liefeni medikamen-
tézne, vratane antibiotikami.

Pred rehabilitdciou sa urobilo prisluSné klinické, laboratérne, rtg a bronchologické
vySetrenie. Vy3etrila sa ventildcia, pH a arteridlne krvné plyny a vySetrenia sa pred
odchodom chorého opakovali.

Ventildcia sa vySetrila globdlnou spirografiou na pristroji Lundia v sede a pri dy-
chani 100 % kyslika. Z opakovanych rozpisanych vydychov sa hodnotili maximéalne
hodnoty. Zo spirografickej krivky sa vypotitali statické objemy a dynamické hodnoty
ventilacie, previedli sa na alveoldrne podmienky a porovnavali sa s néleZitymi hod-
notami. (2, 5.)

Pohl. Rozsah Lokalizacia |
Vek Spolu s Lo, -3 | 41laloxy | . | )
‘ M 7Z % 1 lalok 1 laloky a vine | jednostr. | obojstr.
‘ 1 M - e
< 19 i 1 1 — — ‘ 1 — 1
20—29 i 7 6 1 2 L 4 3 4
3039 | 2 o2 - — 11 R 1
4049 i 5 1 1 5 1 — 4 1
| 50-59 | 6 5 i 2 | 4 1 2 %
60—69 | 4 4 2 1 3 L
! ]
> 70 ‘ 1 — | 1 S — 1 —
r
; 22 | a4l a2 L7 7 1a | a2
Spoin 28 I \ ! i | I
| 26 | 26 | 26
Tab. 1 — Rozsah a lokalizdcia bronchiektdz a ich vztah k veku a pohlaviu.
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! Vek .
i Tvar — — o | polu
! chronchiektaz < 19‘ 20_;2? 30—353 407—4v9 50 5‘) 60 6?7_“_> 7{Ju y
Mz M|z M|z [m[z|u|z|M]|Z M|z | M|z
! ‘ !
Cylindrické —_ ‘ — 6 \ 1 1| — 3] — 4 1 4 L — | — 1 1|18 } 3
|
Vakovité -~ - = =] — 1 1] — 1 — 1 } — — ‘ — 1 2] 1
1 |
L Cylindr. +vak| 1 ‘ — I l S SN S N R l — | - ‘ — | 2|—
; | \ I i
v~ 7] 1] 1] g 1] a| 1] 5] —|—|1]22]4
. 4 — | - i !
Spolu —_ M RS S —
B 1 & | 1 | 5 | 5 5 | 1 26
Tab. 2 — Tvar bronchiektdz vo vztahu k veku a pohlaviu.

Na vy3etrenie krvnych plynov sa odobrala Krv z a. radialis. Parcialny tlak kyslika
sa meral Clarkovou elekirédou polarograficky, pH sklenenou vodikovou elektrédou
na pristroji Combitest fy Godart.

V rehabilitaénych postupoch sa volili metody jednoduché a efektivne ako segmen-
tdlna posturdlna drenaZ s poklopom, vytriasanim a vibrdciou mad postihnutymi okrs-
kami, dychovd gymnastika so zameranim na zlep$enie ventildcie bazami plic a bra-
nicou. Potas celej procediry sa klddol déraz na relaxaciu a chori sa ugili produktiv-
nemu kaslu. U chorych s vidzkym spltom a stazenou expektoracion sa pred rehabili-
tatnou proceddrou robila aerosdlova inhaldcia minerdlnou vodou a solnymi mukoly-
tikami. Posturalna drendZ sa robila pred dychovou gymmastikou. Proceddra trvala
15—45 mintt raz alebo dva razy denne a celkové trvanie bolo 18—27 dni. K indika-
ciam sa pristupovalo uvdZene, pretoZe tie isté met6dy tspesne aplikované v uréitom
vyvojovom obdobi, nemusia byt vhodné v Case relapsu alebo pri komplikacidch, kde
moZu byt kontraindikované. Brali sme do dvahy hlavne celkovy stav, vysledky funk-
¢ného vySetrenia plac a kardiologického, rozsah a lokalizdciu ochorenia, aktivitu za-
i palového procesu, expektoraciu, komplikacie, pripadne zdruZené choroby. 6, 7, 8,
12.)

Hodnotili sme ukazovatele respiratnej funkcie a klinicky stav. Testovanie sa robilo
pomocou t-testu, metodou pouZivanou pre testovanie saborov parove zoradenych
hodnot.

Vigsledky

Porovnanie priemernych hodndt sledovanych testov pred rehabilitdciou
a po lietebnej rehabilitdcii ukazuje tab. 8. 3. Zo spirografickych testov sme
hodnotili VC (vitdlnu kapacitu), Vmax [maximélnu mindtovid ventilaciu),
FEV % (rozpisany usilovny vydych VC] a f (frekvenciu dychu). Priemerna
hodnota VC pred rehabilitdciou bola 3611 ml, po rehabilitacii 3713 ml. VC sa
zlepgila priemerne o 102 ml. Maximdlna mindtovd ventildcia ukazuje Statis-
ticky vyznamny rozdiel v hodnotach pred rehabilitdciou a po nej. Priemerna
hodnota sa rehabilitaciou zlepdila o 10 lit./min. Nepotvrdili sme Statisticky
vyznamné zmeny vo FEV %, vo frekvencii dychu, ani v hodnotdch arteriil-
nych krvnych plynov a pH, i ked u viacerych chorych sa priaznivo zlep3ili
i tieto testy. U vietkych sa kladne ovplyvnil klinicky stav a symptdmy kasla,
expektordcie, dychavice ro6znej intenzity pred rehabilitdciou sa zlepsili,
u niektorych vymizli a podstatne sa zlepSil subjektivny stav.
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| Funk&né Potet Mﬂn‘e@m“ Meradlo | Prayde. 'r
testy chorych pred ’ po ‘v:?znamnostﬂ podobnost
rehabilitdcii | | |
VC [m1l) , 26 3611 [ 3713_ 1,734 J P > 0,05 ‘
Vmax(L/min. ) 26 66 ‘J 76 2,184 , P < 0,05 f
FEV 0 26 55 | 56 0,506 ’ P > 0,05 Jf
f 26 16,3 15,9 0,414 P>005 |
P 0, TORR 21 83 85 1,549 } P > 0,05 }
| P CO, TORR 21 38,9 38,1 1,223 } P>005 |
f PH 18 7,38 7,39 0,475 P>0,05 !
Tab. 3 — Hodnotenie vyznamnosti rozdielu v hodnotdch funkéngeh testop pred re-~

habilitdcioy q Do nej.

Diskusiaq

Bronchiektazy sg 8j dnes problémom g terapeutickd $kala bouZiva cely raq
lieGebnych metod, ktorgch hlavnym cielom je boj proti infekcii, podpora
drendze br-onchiélnych sekrétov a zabrana ich stagnécie, korekcia zlep3enie,

y

antibiotikg nezabrania relapsu.

Charakter bronchiektsz s menlivym klinickym obrazom, ako aj stuptiom
bronchiélnej ob3trukcie staZujaq objektivizovat efekt rehabilitacie, Chori pri-
chddzaji do nemocnice obvykle yux $ niekolkondsobne bPozmenenou medika-
mentoznou lieshoy Pre nedspech, ako i s réznym stupiiom respira¢nej po-
ruchy, pripadne s komplikéciami, ktoré podstatne ovplyviiujd i funkéné testy.
Zd4 sa podla poslednych prac (1), Ze novsie metédy vy3etrenia regiondlnej
plicnej funkcie 123 Xe osvetlig déleZité vztahy medzj morfolégiou bronchi-
ektdz a funkénymi poruchami. Spominané faktory rozhodne ovplyviiujd i ho-
mogenitu ndsho sdabory,
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nému rozdielu u tohto testu. Z vysledkov mo#no usidit, ¥e vplyvom nami po-
uZivanych zostdv rehabilitaénych moZno zlep3it ventilaéné hodnoty i za pod-
mienok krédtkodobej hospitalizdcie.

Vdcsina préac medicinskych sa zhoduje v tom, Ze rehabilitadné postupy
spravrie volené a vhodne aplikované, vyrazne ovplyviiujd klinické symptémy
kaSla, expektordcie a dychavice. ZdoOraziiuje sa, Ze subjektivne zlepienie sa
neodréza vZdy v zlepSenych fyziologickych testoch. V nasej zostave sa tento
poznatok plne potvrdil. ZlepSenie klinickych symptémov pri bronchiektdzach
sl velmi véZime, ale zatial ho nevieme pri tejto chorobe primerane zhodno-
tit. Symptémy kasla, staZenej expektordcie st doleZitymi patogenetickymi
faktormi v hortdé&natych exacerbdcidach bronchiektdz a ich priaznivé ovplyv-
nenie lietebnou rehabilitdciou treba pokladat za déleZity preventivny faktor
exacerbacie a vo vyskyte komplikdcii. Polohova drend% dychova gymnastika
sa da aplikovat i poCas kratkodobej hospitalizdcie na nemocnitnom oddeleni.
5t to met6dy jednoduché, chori si ich hravo osvoja a méZu ich robit aj doma
po prepusteni.

ObjektivnejSie hodnotenie bude moZné pravdepodobne urobit v dlhodobych
pozorovaniach a sledovanim viacerych ukazovatelov, ¢i uZ respiracnej funk-
cie, alebo klinického stavu v dispenzdrnej starostlivosti tychto chorych.
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METODIKA REEDUKACE HEMIPLEGIKU

0. STARY, K. OBRDA, M. BERANKOVA,
Neurologickd klinika Fakulty vSeobecného l8karstvi
Karlovy university v Praze,

prednosta prof. dr. O. Stary

Reedukace hybnosti spastickych obrn neni dnes jeSté propracovdna po stran-
ce teoretické, a proto nemdme také obecné pfijaté a uznédvané léfebné postu-
py. Na neurclogické klinice se zabyvdme Fadu let otdzkami tykajicimi se res-
tituce hybnosti u rliznych typl spastickych obrn a zvlasté vyznamemn pro-
priocepéni signalizace. Vychézime z Pavlovské koncepce vyvoje hybnosti a
snaZime se vyuZit vysledky neurofyziologického vyzkumu, které objastiuji
tésné spojeni kiry mozkové a podkorovych struktur.

Pro restituci hybnosti spastiki je dileZitd skutetnost, Ze mflZeme vytvalet
podminéné spoje na nékteré reflexni jevy niZ3ich etdZi centrdlniho nervového
systému. Relativné snadno se tvofi podminéné spoje na reflexy s velkou ne-
podmingnou odpov&di, at uZ jde o jevy fyziologické anebo fenomény charak-

.teristické pro spastickou obrnu. Tak je moZno dobfe vytvdfet podmin&né spoje

na n&které reflexy Slachové, okosticové a reflexy obranné. Obecng je moZno
Fici, Ze moZnost vytvaFeni téchto podminénych spoji zdvisi pfedeviim na po-
vaze a rozsahu anatomické lese, na zachovani aferentni signalizace a na psy-
chickém stavu nemocného.

PFi tvorbé novych pohybovych stereotyplh se uplatiluji v rizné mife vlivy
facilitatné nebo inhibitng. Zvlastd proprioceptivni reflexy se podileji v rozlic-
né mife jednak svym nepodminénym vlivem, jednak tvorbou podminénych
spojii anebo ovlivilovanim této tvorby.

Rada reflexfi tonickych, které jsou vyuZivany v reedukaci hybnosti spastiki,
se podmiiiuje obtiZnd a vypracované spoje jsou velmi nestalé. Proto se u téch-
to tonickych reflexd uplatiiuje pFevaZné jejich nepodmin&ng reflexni vliv at
uZ facilita¢ni anebo inhibiéni.

Podle naSich vysledkii je vS8ak nutno zdraznit vyznam jejich plsobeni na
préibéh jinych silnéj§ich nepodmin&nych reflexi a na tvorbu podminénych
spojil, vytvarenych na tyto silné reflexy.

Pfikladem mfiZe byt plisobeni hlubokych 3ijnich reflexli a n&kterych synkines
na obrannou trojflexi hemiplegiki a paraplegikli. ZvySuji nejenom nepodmi-
nénou odpovéd obranného reflexu, ale mnohdy se nam podafi dosdhnout pod-
min&ného spoje teprve jejich plisobenim.

Prednesené na II. celostdtnim sjezdu Rehabilitaéni spoleénosti v Plzni, ve dnech

14.—16. listopadu 1968.
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Dosavadni vysledky naseho vyzkumu nas vedou zhruba k tomuto postupu pii
reedukaci hybnosti spastikii. V dobg dplné plegie kontetin pristupujeme k do-
sa¥eni prvnich podminénych spojii ma reflexy obranné, §lachové a okosticove.
U téchto centrdlnich lesi, kde nedoSlo k Gplné destrukci drah, kde &ast jich
ziistdva ve funk&nim dtlumu, dosdhneme tohoto spojeni relativné snadno. Tak
miieme u hemiplegikll vytvoFit s tispéchem podminéné spoje velmi brzy, jiz
ve stadiu pseudochabém. Facilitadni vliv n&kterych proprioceptivnich reflexq,
jako tonickych §ijnich reflexd, manévrii pro vyvoldni synkines, protaZeni sva-
lu a odporovéni, miiZeme vyuZit jiz v této dobd. MiZe vést ke zv&tSeni nepod-
minéné odpovédi obranné trojflexe, reflexf slachovych a okosticovych, a tak
urychlit tvorbu podminénych spoji. Na hornich kontetindch podmiiiujeme nej-
prve reflex bicipitovy, pak tricipitovy, na dolnich kondetinach obrannou
trojflexi. :

Po dosaZeni t4steiné aktivni trojflexe dolni koncetiny, aktivni flexe a ex-
tense v lokti kondetiny horni, vyuZivime v nejvétsi moZné mife facilitaéni
vliv tonickych reflexti. PFedpoklada to v3ak podrobnou analyzu u kaZdého
pacienta. Volba optimélni kombinace t&chto reflexfi podstatng napomdhd ke
zvétseni sily a rozsahu aktivniho pohybu paretickych kond&etin. Obranny re-
flex nam slouZi také k nacviku samostatné dorsalni flexe nohy. Pristupujeme
k jejimu ndcviku pravidlem aZ po obnové aktivni trojflexe kondCetin.

Na horni kongeting ziistavd dodnes pro nas nacvik aktivni hybnosti akral-
nich segmentii jeStd svizelnym. SoustFedime se predeviim na boj proti ne-
vhodnému uplatiiovani synkines, které mohou vésti ke spasticité a pietrva-
véani flexniho postaveni ruky a prsti.

VEasné, alespoii Castefne dosazeni aktivity je podle naSich zku§enosti pre-
ventivnim prostfedkem proti v&tsi spasticitd. Analysa viech téchto reflexnich
vlivi a vysledky dosaZené reflexni therapii se stdvaji cennou pomfickou a pfi-
spivaji ke stanoveni prognosy.

Vgechny tyto metody byly sledovany na 16-svodovém myografu Kaiser po-
vrchovymi elektrodami bipolarni metodou. Prvni vysledky t&chto metod ne-
musi byt prikazné klinicky a dosti dlouho mohou byt registrovatelné pouze
myograficky. Kinesiologicka myografie nam tak poméahd ke kontrole pfehledu
o vysledcich reedukaénich metod. U nemocnych se sniZenou percepci nemf-
Yeme, samoziejms, pouZivat této metody.

PFi praktickém pouZiti téchto metod vysvétlime nemocnému piedem, co od
niéj ofekdvame a zkusime to napfed na kondeting zdravé. Slovnim podnétem
rozumime rozkazy velmi jednoduché, jako Ohnste paZi! nebo Natdhnéte pazil

Chtéli bychom zdfirazniti skute¢nost, Ze v akutnim stadiu miZeme pomoci
provokovani gasné hybnosti pomoct podmifiovédni, s pomoci nepodmin&nych
reflexti. U nemocnych, kde po nékolika tydnech podmifovani se neobjevila
7adnd odpovéd, 5lo vesmds trvalé rozsdhlejdi lese mozkové. Touto cestou mii-
yeme obnoviti funkci drah, které ztstaly zachované, ale byly po uréity &as
pouze utlumeny.
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V. LANIK, Detsky rehabilitacény tistav pri DFN,
Bratisiava

G. TANUSKOV A, Jazykovedny tstav Ludovita Stira,
Bratislava

Jedna zo zakladnych podmienok vedeckej prace je kultivovany a jasny od-
borny jazyk. Jehe zdkladnym znakom je to, Ze pojmy a terminy, ktoré v itom
bouzivame, st vSeobecne zrozumitelné, e zodpovedaju duchu a razu narod-
ného jazyka a hlavne Ze maji presne a jednoznadne urdeny wvyznam, obsah
a rozsah.

Ludska re€ sa vyvijala od primitivnych vykrikov, $krekov a Sepotov postupne Kk ug-
citym ustalenym zvukovym znakom, ktoré sa stali symbolmi pre Zivotne déleZité pri-
rodne javy a deje. PoCet zvukovych znakov rastol a tak vznikala pot1eba Zhaky pres-
nejsie urcovat a jeden od druhého odliSovat.

Znaky a symboly sa stali samostatnym piimitivnym lingvistickym materidlom, ktory
sa vyvijal podla novych svojrdznych zdkonitosti.

Osamostatnenie symbolov slov si vynitilo vznik a vyvo] morfologickych, gramatic-
kych pravidiel, urfita taktiku a techniku syntaxe, vetnej skladby, a umoZnilo rozvinit
aj samostatné abstrakiné myslenie a nduku o spravnom mysleni, logiku.

Clovek spoznal techniku zdkladnych myslienkovych operdcii a ich noeticky vyznam.
Pochopil, Ze popri bezprostrednom zmyslovom vnimani moZno svet poznavat logichy,
myslenim, odhalovanim sdvisiosti medzi javmi, a zdkonitosti v prirode. Lebo tak ako
nemozno izolovat jednotlivy jav zo slcna, tak isto nie je moZné izolovane sprivne
chapat jednotlivy pojem. Jednotlivy pojem pochopime len vtedy, ak pochopime, ako
savisl so v8etkymi inymi podstatnymi pojmami, ktoré tvoria znaky jeho existencie.

Slovo teda nemé& vyznam len ako forma, rad foném neexistuje samostatne a neza-
visle od ostatnych pojmov a javov. Naopak, vidy existuje ako sicast ur&itého systému
predstav o javoch, o svete, o Zivote.

UZ v beZnej re¢i sa opilerame o svoj systém ndzorov a predstdv. VaZime si &loveka
s pevnou siistavou nédzorov, ktory pouZiva jasné pojmy, ktory v mysleni reipektuje zd-
sady logiky a smeruje k poznaniu pravdy.

ESte vypuklejSie a eSte prisnejSie uplatiiujeme tieto poZiadavky vo vedeckom inys-
leni, v odbornej re¢i.

Na vedeckd, odbornt re¢ mame eSte rad dalSich poZiadaviek. Slova, ktoré v nej po-
uZivame, musia byt zbavené subjektivneho, emociondlneho &i afektivneho zafarbenia,
nesmi byt tendencné, CiZe nesmu vyjadroval snahu €i zdujem dostat sa k nejakému
vopred stanovenému zaveru, nesmi mat nanosy Uzkeho myslenia konkrétneho prostre-
dia, ako ich maju vyrazy zo slangov.

Naopak, Ziadame, aby sa v odbornej re¢i pouZivali slovd a terminy s jednoznacne
i presne a objektivne urlenym a vymedzenym rozsahom, lebo len myslenie v takychto
3 pojmoch ndm umoZiluje dostat sa k spravnemu pochopeniu javov a k pravde.
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Dalej vyZadujeme od odbornika a vedca, aby sa snaZil vytvorit ststavu pojmov a
systém i metédu myslenia vo svojom odbore, &iZe aby pomohol vytvorit Skolu.

7 hladiska sémantiky, CiZe z hladiska vyznamu slova sa toti¥ nemdZeme v odbornej
redi uspokojit s prostym lexikdlnym pofiatim. NemdZeme napriklad o skolioze hovorit
tak, ako to ndjdeme Vv nautnom slovniku, ktory informuje o danom pojme len celxom
vieobecne a orientacne a ktory zaraduje slovo skolidza neorganicky, nie Strukturalne,
ale podla jedného tplne podradného znaku, podla prvej hlasky.

Tak sa dostdva pojem skolidza medzi rad inych slov, ku ktorym nemda ani vnatorne
ani sémanticky nijaky vztah.

Celkom ind¢ ponimame slovo v odbornej monografii alebo v ortopedickej uZebnici.
Rozdiel je v tom, Ze tu sa musi tdplne vyjasnit obsah a rozsah pojmu tym, Ze sa urtia
a popisu vietky gtrukturdlne, podstatné jeho znaky.

ZnaKy totiZ pozname jednak vonkajgie, skor formalne, nepodstatné, na druhej strane
zasa znaky vystihujice podstatu, struktidru javov, teda znaky wvnutorné a podstatné.

Pri urdovani pojmu volime zékladné podstatné znaky, ktoré jednoznalne vymedzia
jeho obsah a odligia ho od inych pribuznych pojmov.

Slovo, ktorym pomenujeme takto urfeny pojem, nazyvame terminom.

Ka?dy odbor si kongtruuje ststavu pojmov a terminov, v ktorej st jednotli-
vé terminy jednak hierarchicky usporiadané (podla stupiia wieobecnosti, po-
dla svojho vyznamu a vzdjomného vztahu], jednak horizontalne zoskupované
do skupin.

Znovu by sme radi zdraznit, Ze jednotlivy termin nemoZe existovat samo-
statne, lebo tak, ako zapada kaZdy pojem do urgitého celku javov, ktoré ho
uréujd, tak je aj kazdy termin siastou spominanej ststavy terminov uré¢itého
odboru — a ako taky ho treba posudzovat a chéapat.

Pojem skolioza je napriklad vradeny do stistavy [pojmov, nadzorov a predstav
odboru ortopédie, ale aj odboru neurologie, pripadne rehabilitacie.

Ten isty pojem je v jednotlivych odboroch wéleneny do rozdielnych termi-
novych ststav. Kazdy zo spomenutych odborov bude k tomu istému javu pri-
stupovat z hladiska svojej logiky, svojho mysienia a svojich predstav. Preto
sa bude ten isty pojem javit kazdému odbornikovi inac. Pritom tak ako ne-
existuje interdisciplinidrna sustava pojmow, tak nemdZe existovat ani od zd-
kladnych celkov odtrhnuty & izolovany pojem. .

Ked sa chceme s pojmom podrobne oboznamif, musime sa oboznamit s cha-
rakteristikami celej pojmove]j sustavy prislugného odboru, s jeho spésobom
myslenia a s jeho pristupom k pojmom.

Inac zostand na$e poznatky na vieobecnej lexikalnej drovni, na povrchu
a nedovolia pochopit vnatornd spitost s pojmovou ststavou.

To &o sme povedali, mdZeme uws zhrnit do tychto zawverov:

1. V procese vyvoja narodného jazyka a pojmového myslenia sa ustalil a
hiboko zakorenil vyznam zdkladnych morfém.

Pri tvorbe a pri pouZivani terminov preto treba citlivo vysondovat a z hla-
diska filologie urcit wyznam slova, ktorym chceme oznatit uréity jav alebo
pojem.

2. Pri wyvoji narodného jazyka sa ustalili uréité pravidla, morfologické
charakteristiky ako — pripajanie afixov (predpon, pripon), dalej adjektivnych
a adverbidlnych znakov a podobne. Kazda zmena v Struktire slova meni jeho
sémanticky, ¢iZe wvyznamovy charakter. To prakticky vyZaduje, aby sme skia-
mali struktdru terminov z hladiska ich sémantickéhc vyznamu.

3. Termin, tak ako pojem, ktory vyjadruje, nemo¥no chapat izolovane a vse-
obecne lexikalne. Termin treba itudovat z hladiska odboru, v ktorom je or-
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ganicky zacleneny. TaZko je zjednocovaf nazory na terminy medzi odbormi.
lahsie je prehlbovat poznanie a Specificky pristup k terminu v ramci prisius-
nych odborov.

Termin nie je moZné chdpat ako absolitny a nemenny, ako nejakd ideu,
ktora nezavisi od sveta a od jeho javov. Naopak, treba ho chépat ako kon-
krétny pracovny prostriedok. Nejde nam totiZ o to, aby sme napriklad pozna-
vali skolidzu ako takd, ide ndm o to, aby sme sa s fiou oboznamili do tej
miery a takym spésobom, ako to vyZaduje konkrétna uloha boja proti sko-
lidze.

4. Termin ako pracovny prostriedok zavisi od stuptia poznévacej schopnosti
prisludného odboru a od aktualnych liecebnych jeho moZnosti. Len o sa
podmienky pre pozndvanie a lie€bu zmenia, zmeni sa aj podstata a vyznam
terminu.

5. V procese vyuky sa tudujici napred oboznamuje s terminami ako s ur-
gitym faktografickym materidlom. Oboznamuje sa s wyznamom jednotlivych
terminov, no spravidla sa mu terminy javia viacmenej dizolované. Chdpe ich
ako jednotliviny, lexigraficky, bez wnhtorného sdvisu. AZ v priebehu dlho-
ro¢nej praxe, a pri odbornej a za vedeckych kautel vykondvanej préci sa pra-
covnik nau&i hlbgie chéapat wzdjomné vztahy medzi terminami a vztah urcité-
ho terminu k celej $pecifickej stistave pojmov urc¢itého odboru.

Pochopit pojem, znamend prepracovat sa k takémuto poznaniu.

Aké st teda ilohy terminologickej komisie? Komisia ma pre-
dovietkym sledowvat vZity Gzus a charakter vyjadrovania pri slovnom a pisom-
nom prejave. Vo zvolenej oblasti terminov mé& w spolupraci s jazykovednymi
in§titdciami sledovat vztahy medzi slovotvornymi a sémantickymi charakte-
ristikami. V spolupréaci s prislusnymi odbornymi féorami vyjasiiovat ponimanie
terminov v prislusnom medicinskom odbore a skamat, ¢i sa filologicky vy-
znam slova, ako wyrazového prostriedku nédrodného jazyka, skutoCne kryje
s obsahom pojmu, kKtory sme tymto slovom oznacili.

Konetne vidime tlohu terminologickej komisie v tom, Ze poméZe vybudovat
sistavu pojmov a terminov, ktord by charakterizovala 3pecifikum myslenia
a prace rehabilitaénych lekdrov a rehabilitatnych pracovnikov.

V sti¢asnosti okrem toho treba dalej spédjat terminy, ktoré vyrastli z reha-
bilitatnej praxe a z empirie, s novymi poznatkami v oblasti patofyziologie
a inych teoretickych odborov. Poznatky ziskané empiriou st zakladom tera-
peutického pojmového fondu, treba ich len konfrontovat a podloZit spomenu-
tymi teoretickymi poznatkami.

Nakoniec by sme chceli zdéraznit, Ze terminologickd komisia je skupina
dobrovolInikov, ktord nie je ani odborne pripravend a ani nemd dostatotny
gasovy priestor, aby sama zvlddla narotné ilohy, ktoré sme tu spominall
Preto po&itame s pomocou a s vaSou spoluprdcou. Budeme wdalni, ak nas
upozornite na w$etky problémy, ktoré sa v shwvise s terminologiou a nomen-
klatdrou pri wasej prdci, najméd wv3ak pri vaSej prednaskovej a publikalnej
¢innosti, vyskytnu.

Prispejete tymto k vystavbe sidstavy terminov, ktord je pre rehabilitatnt
spolotnost Zivotne déleZitou otdzkou, a najméd umoZnite, aby sme sa aj v tej-
to oblasti stali primeranymi partnermi medzindrodnym organizacidm, ktoré
v oblasti terminoldgie pracuju.

Adresa autora: MUDr. V. L., Detsky rehabilitaény ustav, Bratislava, LamaCsk& cesta.
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SPRAVY Z PISOMNICTVA .

SCHWALB H.:

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE OKONOMIE
UND LEISTUNGSFAHIGKEIT
DES KREISLAUFES IM MITTLEREN LEBENSALTER

VySetieni ekonomie a vjkonnosti obéhu

v stfednim véku

Archiv fir Kreislaufforschung 56, 151— 235, 1968

V rozsahlé praci jsou hodnoceny po
strance ekonomie a vykonnosti krevniho
ob&hu vysledky, které autor dosahl vySet-
fenim 247 zdravych muZt stfedniho véku
mezi 40—50 roky Zivota. VySetifoval ergo-
metricky t&lesnou vykonnost a urdoval
rentgenologicky velikost srdce. Tyto hod-
noty porovnal s krevnim tlakem u vy3et-
Fovanych, dale s télesnou vdhou a anam-
nestickymi tdaji télesného zatéZovani.

Z ostatnich faktori vy3etfoval vysku a
absolutni a relativni télesnou véhu, spo-
tfebu kysliku, frekvenci pulsovou, tak
zvany kyslikovy puls, krevni tlak a dis-
tolicky objem srdce pomoci rentgenové
kymografie. Na zdklad& vySetfeni jednot-
livgych faktorii koreloval vzdjemn& wveli-
kost srdce s kyslikovym pulsem, déle ve-
likost srdce, kyslikovy puls a rozméry t&-
la. Na zdkladé téchto korelaci ur&il kvo-
cienty kyslikovy puls (t&lesna vé&ha, Kkys-
likovy puls) télesna vyska, srdeéni volum
(t€lesnd védha, srdefn! volum] Kkyslikovy
puls.

Za méfitko ekonomie a vykonnosti krev-
niho ob&hu slouZila spotieba kysliku na
1 puls pii stfednim nebo submaximalnim
zatiZeni. T&lesné zatiZeni se provadé&lo er-
gometricky v leZici poloze na bicyklovém
ergometru pri zvy3ovéani intenzity zatiZeni
vZdy o 6 minut.

TElesna aktivita, télesnd vdha a télesna
vykonnost jsou v tzkych vzdjemnych vzta-
zich. Stupefi t&lesné aktivity p¥i povolani
je méné dileZity pro ekonomickou strédn-
ku a vykonnost krevniho ob&hu neZ zpi-

sob a druh t#&lesné aktivity ve volném
Case vy3etfovanych. Z vySetfovanych, kte-
Fi télesné pracuji, maji signifikantné niZ-
81 diastolicky tlak, a stfedni arteridlni
tlak pri télesném zatiZeni p¥i vy$etFovdni,
neZ je tomu u t&ch, ktefi ve svém povo-
lanl jsou mén& anebo vibec ne té&lesnd
aktivni. V tomto Zivotnim vé&ku se odeka-
vaji stejné zmény reakce krevniho obé&hu
p¥i pravidelném vykonavani gportovni &in-
nosti po strdnce kvalitativni, jako je to-
mu u mladSich v&kovych kategorii, po
strance kvantitativni vSak rozdily jsou
méné vyrazné mezi lidmi aktivnd p&stuji-
ci sport a lidmi neaktivnimi, Mu¥, kte¥i
pravideln& vykonévali sportovni &innost
vytrvalostniho charakteru, vykazuji opro-
ti tém, ktefi tuto ¢innost nevykonadvali,
signifikantni rozdily v pulsové frekvenci
a v hodnotdch kyslikového pulsu v klidu
a po zatiZeni pravé tak jako ve velikosti
srdec¢niho volumu a poméru mezi velikosti
srdce a kyslikovym pulsem a poméri tla-
kovych viibec. Pulsova frekvence u muZd,
provadéjicich sportovni &innost vytrvalost-
niho charakteru byla signifikantn& niZ3i,
kyslikovy puls v klidu a po zatiZeni byl
vy$8i, byl vyhodnéj3i pomér mezi velikosti
srdce a kyslikovym pulsem, objevil se
signifikantng niZ51 diastolicky tlak a
stfedni arteridlni tlak. ZvySeni télesné
vykonnosti t&chto vysetfovanych je viak
také vysledkem jejich relativné niZ3i té-
lesné véhy. Pravidelny pohyb bez vytrva-
lostnich prvkii anebo vytrvalostniho zaté-
Zovani vykazuje nepatrné zvySeni vykon-
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nosti kardiovaskuldrniho apardtu proti
skuping muZii s vyraznym nedostatkem
pohybu. Lidé s relativné velkou télesnou
védhou oproti normélni skupin& vykazovali
pFi stejné télesné aktivité stejné vysoky
kyslikovy puls a nepatrn& vétsi srde¢ni
volum v poméru k télesné vySce, naproti
tomu vykazovali viak signifikantni pokles
kyslikového pulsu a srdedniho wvolumu
v poméru k télesné véze. Jen ti muZi ve
vySetfované skupiné s mnadvdhou, ktefi
provadéli sportovni &innost vytrvalostniho
charakteru pravideln&, vykazovali pfi vy-
Setfeni pf¥ibliZné proporciondlni prizpiiso-
beni t&lesné vykonnosti vlastni té&lesné
vaze.

Zavérem préace dochéazi autor k nézoru,
Ze té8lesnd vdha predstavuje ve stfednim
véku, to je u muZl mezi 40. aZ 50. rokem

WINCKELMANN G., MEYER G,
ROSKAMM H.:

DER EINFLUSS KORPERLICHER
BELASTUNG AUF BLUTGERINNUNG
UND FIBRINOLYSE BEI
UNTRAINIERTEN PERSONEN

UND HOCHLEISTUNGSSPORTLERN

Vplyv telesného zataZenia na zrdZanie
krvi a fibrinolgzu u netrénovangch o0s6b
a vysokovikonnich Sportovcov.

Klin. Wochenschrift 46, 712—716, 1968.

Autori vySetrili u 25 osdb mladého ve-
ku netrénovanych a 10 vysokovykonnych
Sportovcov pomery krvnej zrdaZzanlivosti
a fibrinolyticka aktivitu krvného séra po-
mocou roznych vySetrovacich metéd.
V tromboelastograme zistili skrdtenie re-
akénej doby, urychlend tvorbu trombinov
a zvySend trombinovi aktivitu, zmnoZend
aktivitu faktora VIII, vzostup hodndt Qui-
kovho testu a skrdtenie doby lyzy euglo-
bulinov v zavislosti na stupni telesného
zataZenia.

Pri porovnani skupiny netrénovanych
mladych Iudi a skupiny vysokovykonnych
Sportovcov autori pozorovali pri Standard-
nom zataZeni 150 wattov na ergometri
vdcsie zvy3enie aktivity pri zrdZani i pri
fibrinolyze u skupiny netréncvanych, za-
tial ¢o pri maximélnom zataZeni hodnoty
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Zivota velmi vyznamny faktor pro téles-
nou vykonnost a jeji zm&ny. Ténto faktor
vdhy je prav& tak dileZity, jako stupeit
télesné aktivity. ZlepSeni absolutniho vy-
konu kardiovaskuldrniho obg&hu pravidel
nym vykondvanim t&lesnych cviceni ne-
vede pfi soufasné nadvdze Kk Zadnému
efektivnimu vzestupu té&lesné vykonnosti,
oproti osobdm s normdlni vahou. U osob
s normélni t&lesnou vahou pravidelné cvi-
¢eni vytrvalostniho charakteru vede ke
zvySeni t&lesné vykonnosti i u skupiny
40—50-ro&nych muZi.

Prdce je velmi dobfe experimentalné
dokumentovand a pfredstavuje i pro mo-
derni rehabilitaci nékteré zasadni hledis-
ka.

M. Paladt

vySetrenia boli u obidvoch skupin prak-
ticky sthlasné.
M. Paldt

NOLTE D.:

DER BRONCHIALE
STROMUNGSWIDERSTAND
IM KINDESALTER

Bronchidlny odpor pridenia v detskom
veku

Klin. Wochenschrift 46, 783—786, 1968

V praci sa uverejitujd vysledky hodnot
bronchidlneho pradenia (rezistancia), zis-
kané vySetrenim 80 deti uréitého kolekti-
vu. Ako vyS$etrovacia metdda sa pouZila
celotelovd pletysmografia. Vek deti sa po-
hyboval medzi 5. aZ 11. rokom. Hodnoty
ziskané tymto meranim sd -vy38ie neZ
u dospelych. V skupine vy3etrovanych de-
ti sa zistila obrdtend proporcionalita me-
dzi hodnotou rezistancie a vyskou, védhou,
povrchom tela a vekom deti. Na3la sa Gz-
ka koreldcia medzi hodnotami rezistencia
a intratorakalnym objemom plynu. Téato
skutoénost poukazuje na zdver, Ze velkost
bronchidlneho odporu prudenia zavisi od
velkosti plic.

M. Paldt



RECENZIE KNIH

MUDr. VLADIMIR LANIK A KOLEKTIV:

LIECEBNA TELESNA VYCHOVA A REHABILITACIA

Diel I. — chirurgické odbory, str. 356, vyobrazeni 100, czna
19,— K¢€s, vydal Obzor, Bratislava 1966.
Diel 1I. — interné odbory, neuroldgia a f)sychiatria, str. 392,

141 vyobrazeni, cena 26,— K¢s, vydal Obzor, Bratisiava 1968.

Kniha je vydédna jako ucCebnice pro
stfedni zdravotni Skoly, odbor rehabilitac-
nich pracovnikii. PFi dnedni organizaci
vyuky rehabilitanich pracovnikd, kde
jsme vedeni snahou vychovat pracovniky
s v3eobecnymi znalostmi problematiky re-
habilitaéni péce, je potFebi ulebnice, kte-
rd by v kostce podala pfehled o uplatné&ni
létebné té&lesné vychovy a rehabilitace
v nejriiznéjsich klinickych oborech. Je te-
dy vydani této ufebnice zésluZnym ¢&i-
nem. Po jejim pfedteni miZeme zodpovéd-
né Fici, Ze z této knihy mohou &erpat ne-
jen rehabilitaéni pracovnici, ale i léka¥i,
pracujici v oboru rehabilitaéni péfe, a
hlavné pak lékafi na rtznych oddé&lenich,
kde mnohdy je rehabilitaéni péle jesté
podruZnou soucdsti 1é¢by. Pokud je tato
v jednotlivych oddélenich provadéna, je
tasto pln& ponechdna na odpov&dnost re-
habilitaéniho pracovnika. P¥i tom kniha

velmi dobfe ukazuje vyznam lékare jako
vedouciho &initele v komplexnim fe3eni
rehabilitaénich problémi.

V tvodé knihy jsou uvadény podstata a
cile rehabilitace, jeji organizace po stréan
ce materielni a kadrové, jsou zde rozva
dény vSechny sloZky medicinské rehabili-
tace. Zdfiraznéna je nutnost komplexniho
pfistupu k FfeSeni celého problému. Na-
sleduji pak kapitoly o 1éE&ebné t8lesné
vichové a rehabilitaci dle jednotlivych
oborii.

V prvém dile je to pomérné& obsdhla ka-
pitola ortopedické rehabilitace. Je rozdé-
lena na v3eobecnou a specielni &ast. Ve
vSeobecné d¢éasti uvddi autofi postup vy-
Setfovani pfi chorobach pohybového apa-
ratu. Popisovany jsou zaklady kinesiolo-
gického a celkového vy3etfeni jak jednot-
livych kondetin, tak pétefe s mé&fenim je-
ji pohyblivosti, zaklady vySetfovani stoje

WINTHER O.:

BEWEGUNG UND FIBRINOLYSE
Pohyb a fibrinolijza

Med. Welt. 19, 327-—328, 1968. »

Autor vySetril fibrinolyticka aktivitu
krvného séra u 12 muZov, ktori boli tréno-
vani vo veku 39—-54 rokov. Povolanie
tychto muZov bolo vyslovene sedavé. Tré-
novani boli pravidelne pod odbornym ve-
denim,

Fibrinolytickd aktivitu krvného séra ur-
¢ovali metédou podla Fearnlyho. Pokusy
ukédzali, Ze u 11 muZov, tymto spdsobom
telesne zataZovanych, doSlo ku zmenam
fibrinolytickej aktivity krvného séra
v zmysle jej zvySenia v priebehu telesné-
ho zataZovania. Po skon&eni obdobia te-
lesného zataZovania nebola spozorovana
trvald zmena fibrinolytickej aktivity krv-
ného séra. U dvoch pacientov s cladicatio
intermittens pozorovalo sa vymiznutie
vietkych klinickych priznakov v priebehu
periédy telesného zataZovania.

M. Palcit
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a chiize. Stat o zakladnich postupech se
zabyva klasifikact kontraktur riznymi sta-
dii jejich vyvoje, metodami jejich odstra-
fiovani. Popsdny jsou zdklady propriocep-
tivni stimulace (ne&kodilo by trochu teore-
tického rozvedeni), stimulace elektricky-
mi podné&ty. Vysvétleny jsou zédklady ana-
lyticko-synteticke metody i metod global-
nich. Jsou podany zakladni informace
o létebné t&lesné vychovs, popsany spe-
cifické i nespecifické ulinky, zéklady me-
todiky a urdovdni programu. Popsan je
zevrubné nacvik stdni a chiize bud samo-
statné, nebo s raznymi pomiickami. Po-
dobnd je popisovdna rehabilitace funkci
hornich kongetin. Ve stati o rehabilitaci
pacientli v sadrovém obvazu je popsana
péte o nemocné jak v obvazech, tak po
jeho sejmuti. Ve specielni ésti se autofi
zabyvaji problémy vadného drZeni, sko-
lios, stavu po poliomyelitidé, péfi o am-
putované a nékterymi problémy po opera-
rivnich zasazich na lokomo&nim aparatu.
Snad by si v této Casti zaslouZila rozdirit
kapitola o skoliosach, které se stavaji
gastym rehabilitadnim problémem.

Obsirng je rozvedena traumatologickd
gast, ktera probird detailn& problematiku
stavu po zlomeninéch a irazech Kkloubi
na konetindch, zlomenindch patefe a
v kratkosti informuje o zasaddch péce
o pacienty po t&Z3ich popaleninach.

Ve stati o rehabilitadni pééi pii opera-
cich b¥isnich a na hrudniku je rozebirana
problematika pred 1 postoperativni 1é&by.
V kapitole o hrudnich operacich je i roz-
vedena kapitola o ndcviku dychani, jeho
réiznych formach.

Posledni kapitola je pak vé&novdna 1é-

Sebné tdlesné vychové v pé&i o tghotné
v %estinedslf a je rozpracovana i dosud
mélo zndméa problematika létebné télesné
vychovy pii riznych gynekologickych one-
mocnénich.

Druhy dil je vénovan oboriim internim,
neurologii a psychiatrii. ZasluZna je ka-
pitola rehabilitace ve vnitinim 1ékafstvi.
Ve vieobecné kapitole je ocenén vyznam
léebné tdlesné vychovy u nemocnych
s onemocn&nim vnitfnich orgént, zdiraz-
n&na nutnost spravného psychologického
pPistupu a ukdzdna moZnost 1 poskozeni
pacienta pFili§ casnou a nebo naopak poz-
dé zavedenou rehabilitaci. U chorob ob&-
hové soustavy jsou ve vieobecné tésti pro-
brany piiznaky srde&ni nedostatecnosti,
zasady rehabilitatni péte a jeji jednotlivé
slozky. Zdtraznéna je nutnost aktivniho
vedeni léthy, jeji vEasny zacCatek, indivi-
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dualisace, pravidelnost v cviceni i 1éka¥-
skych kontrol. Ve specielni &asti jsou pak
systematicky probréna jednotlivd onemoc-
néni. Pri kaZdém stru¢nd pFigina, klinika
a zésady cvideni s poukazem na charak-
ter cviki, dosovani jednotlivgch procedur
a pod. Nezapomind se ani na pracovni
terapil.

Ve vieobecné &asti o chorobach cest
dychacich jsou probrany zdklady fyziolo-
gie a patofyziologie dychani s popisem
riiznych vy$etfovacich metod, které jsou
jisté prinosem p¥i sledovani rehabilitac-
niho procesu. Specielni &adst pak Ted!
problémy pfi jednotlivgch onemocnénich.

Podobn# jsou probrany i choroby travi-
cich dstroji, vymény latkové, choroby led-
vin, poruchy Zlaz s vnitfni sekreci a cho-
roby krevni. Nakonec je rozveden systém
cvideni, ze kterych si mutZe pak rehabili-
ta&ni pracovnik sestavit cvi€ebni jednot-
ku.

I kapitola o léfeni reumatickych cho-
rob ukazuje, jak jsme v tomto oboru po-
kro€ili od pavodniho pasivniho vedeni lé¢-
by k 16¢b8 aktivni s hlavnim diirazem na
1édebnou télesnou vychovu.

V kapitole plicni tuberkulosy jsou uvéa-
dény zasady reZimové 1écby s jednotlivy-
mi reZimovymi stupni a pfehlednou tabul-
kou zastoupeni raznych sloZek 1échy
u téchto reZimd.

Onemocnéni d&tského vé&ku jsou probra-
na s pPFihlédnutim k specifiénosti détskeé-
ho v&ku, pfi €emZ je vénovana pozornost
hlavn& chorobdm cest dychacich, nemo-
cem ob&hového dustroji, zaZivadel a poru-
cham vymény latkové.

V neurologické ¢asti jsou probirdny vse-
obecné problémy: =zédklady vy3etfovéni,
principy postupu od analytickych ke kom-
plexnim postup@im p¥i 1é&ebné t&lesne vy-
chové. V kostce jsou probrany zéklady fa-
cilitatnich technik jako proprioceptivni
stimulace, vyuZiti Sijnich reflex@i, metody
podmifiovani, metody maximalniho odpo-
ru, symetrické impulsace, reciprokéni
inervace, rytmickd stabilisace. Kratce je
probréna otdzka relaxace mistni i celko-
vé, zaklady fysikdlni 1éEby, farmakotera-
pie a musikoterapie. Ve specielni &asti
pak v zédsadé FeSen problém chabych a
spastickych obrn, extrapyramidovych syn-
drom@ a syndromii cerebelldrnich. Struné
jsou uvedeny i jednotlivé dnes pouZivané
metodiky lééby u nds i v zahranici.

Posledni kapitola je v&novédna rehabili-
tatni pé&i v psychiatrii, kde je spravné
zdfiraznén vyznam vSech sloZek létby. U-
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kazuje dileZitost pracovni terapie, spor-
tu a t8lesné vychovy, kulturn& vychovné
prace i 168by hudbou. Kratkd specielni
gast uvadi zasady péfe pii jednotlivych
onemocné&nich.

Lze tedy Fici, Ze uvedend kniha spliiuje
v zdsad® poZadavky na podobnou uebni-
ci kladené. Pracovnici na jednotlivych od-

M. PALAT:

—

bornych oddélenich budou jisté muset do-
plnit své znalosti studiem dal3f literatury
v oboru, ve kterém pracujl. Jako zdkladni
udebnice v3ak zcela plni svij dkol a lze
si jenom pfFéat, aby néasledovala dal3i vy-
déni, kterd by byla k dispozici viem adep-
tdm povolani rehabilitaéniho pracovnika.

MUDr. Zbynék Novotny

DYCHACIA GYMNASTIKA

I. vyd., Obzor, Bratislava, 1968, str. 221, obrdzkov 33, tabuliek

7, Kés 17,—

Snad najvacdie medzery v naSej odbor-
nej literatire si v oblasti rehabilitdcie.
Dychacia gymnastika dr. Paldta aspoii
stasti vypliia tato medzeru.

Autor vychadza z vlastnej skusenosti,
7e robit sprdvne dychovi gymnastiku
moZno iba na solidnych znalostiach z fy-
ziolégie a anatémie respiraéného ~systé-
mu. Z hladiska potrieb reedukécie dycha-
nia v dostatofnom rozsahu sa zaoberd
v ucelenej kapitole touto problematikoun,
vychadzajic z nov3ich nazorov na respi-
raciu vobec. Tidto kapitolu vhodne dopl-
fiaji nazorné skice a obrazky, aby sme
lepSie porozumeli teoretické zédklady re-
spirdcie a dychaciu gymnastiku rehabili-
tatnych pracovnikov.

V kapitoldch o funk&nom vySetreni a
patofyziologickych zmenach dychacej
funkcie sa v kratkosti uvadza terminolo-
gia spirometrickych ukazovatelov a poru-
chy dychacej funkcie. Rehabilitaény pra-
covnik, ak ma spravne reedukdciu dycha-
nia robit, musi sa oboznamit so zdkladny-
mi pojmami fyziolégie a patoldgie respi-
racie.

Dfchacia gymnastika pri . niektorgch
stavoch a poruchach dychania je lieCbou
kauzalnou, ale byva velmi Casto aj sucas-
tou mnohych cvidebnych jednotiek vdbec,
a to nielen pri chorobach respiratného
systému. Rehabilitaény pracovnik v knihe
najde bohaté metodické pokyny a rady,
ako sprdvne zostavit cvidebnd jednotku.
Dostatotne sa zdoraziiuje individudlny po-
stup so zretefom na intenzitu i na Zasové
trvanie cvitebnej jednotky. Poukazuje sa
na skiisenost a tvorivd schopnost syntézy

evitebnych prvkov rehabilitalnym pracov-
nikom. Naudime sa takto ocenit spravnu
metodiku a prehladnd systematiku cvife-
hi. V knihe tato kapitola zaberd vyznam-
né miesto tak svojou textovou Castou, ako
aj nazornymi skicami a obrdzkami. Reha-
bilita¢ny pracovnik pre zostavenie cviteb-
nej jednotky a spestrenie cvifenia néajde
tu dostatok prvkov, cvikov a cvifeni,

Reedukacia dychania okrem vlastne
dychacej gymnastiky pouZiva vo svojom
programe relaxdciu, prostriedky fyzikalnaj
lie¢by, dychanie proti odporu, hry a ich
prvky a polohovanie a pod. Autor tieto
metody uvadza do sdvisu s reedukdciou
dychania a oh3irnejSie ich nerozobera. Re-
habilitatny pracovnik tu poznd ich vy-
znam pre reedukdaciu dfchania a aplikuje
ich na praktické ukaZky, ako ich pred-
viest. '

V dennej aplikdcii pri pacientovi si
rehabilitaény pracovnik uvedomuje moZ-
nosti a efektivnost dychacej gymnastiky,
ktoré podmiefiujd mnohé faktory. Opome-
nutie tychto faktorov modZe nepriaznivo
ovplyvnif skladbu cvidebnej jednotky a
tym aj kone¢ny efekt dychacej gymnas-
tiky. Autor v. tomto zmysle upozoriiuje na
osobitosti vekovych obdobl a na proces
stdrnutia, resp. gravidity, lebo tieto stavy
sa odraZaji i vo funkecii dychania.

Zaverom sa uvadzaji indikédcie, resp.
kontraindikdcie dychovej gymnastiky pri
najtastej§ich chorobnych stavoch, s krat-
kym uvedenim kliniky a symptomatolégie,
ako i metodické pozndmky pre praktické
a nazorné predvedenie reedukacie dycha-
nia.
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Dychacia gymnastika zaujima vyznam-
né miesto v dennom programe liefebnej
rehabilitdcie vObec a rehabilitadny pra-
covnik sa s liou stretdva v beZnej praci
stale. Doteraz chybalo ucelené dielo s tou-
to problematikou, ktoré by zhrnulo v ta-
kom rozsahu poznatky z dychacej gym-
nastiky tak v Casti teoretickej, ako

iz praktickej aplikdcie. Kniha dr. Palata
bude pomocnikom nédrofnej prdace rehabi-
litatnych pracovnikov. Z&verom treba u-
pozornit na starostlivy vyber obrazkovej
dokumentdcie, fotografickych snimok a
nazornych skic.

Dr. Stefan Litomericky

MARIE SKOLOVA:

CVICIME PLOCHE NOHY

Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969

I. vydanie, str. 33, obr. 30, cena Kés 4,—

Publikdcia ,Cvicime ploché nohy” je
urtend pracovnikom vSetkych =zariadeni,
ktori pracuji s detmi a tieZ rodiCom ako
pomébcka pre cviCenie plochych néh do-
ma. T&to problematika je velmi zavazZna
najmd v detskom veku, pretoZe podla Sta-
tistickych ddajov je velké percento detl
postihnutych taZSou formou plochonoZia.
Uvedomujtc si neprijemnych néasledkov
v dospelom veku, burcuju lekéri, pedago-
govia, zdravotnicki pracovnici k boju pro-
ti plochym nohdm. Vieme, Ze vo vidcSine
pripadov, kde nie st taZké vrodené chy-
by, je moiné pravidelnym cvifenim a nie-
kolkymi zakladnymi Zivotnymi pravidlami
tieto poruchy zlep3it, odstranit alebo im
preventiviie predchddzat. K tomu je po-
trebné pravidelné cvicenie. PretoZe toto
nie je moZné robit pod odbornym dohla-
dom denne a sustavne, predkladd verej-
nosti publikacia Skolovej sibor vhodnych
cvikov pre cvicenie plochych néh doma,
v druZindch, v pionierskych téboroch .a
pod. Siafasne tato publikdcia ma slazit
ako pomocnik pri kontrole cvifenia doma
alebo v inom zariadeni. Odpordfame pub-
likaciu i rehabilitaénym pracovnikom tieZ
ako pomocnika pre navod cvifenia doma,
kde moZu pacientovi vybrat z uvedenych
cvikov a vymedzit stupefi zataZenia, pre-

toZe podla skisenosti vieme, Ze prevaina
vdcsina deti dochéddza na cvicenie alebo
in8truktdZz plochych néh na rehabilitaéné
oddelenia. Uvedenej publikdcie by si
zvla$t mali vSimniat uditelia osobitnej te-
lesnej vychovy, nakolko nie vidy a v3ade
venuji tymto problémom n4leZiti pozor-
nost.

Myslime si v3ak, Ze po stranke ietodic-
kej by mala autorka volit opadény postup,
a to zacat s cviCeniami v lahu, potom
v sede a nakoniec v stoji, pretoZe toto
cvienie predstavuje najvidcSie zataZenie.
Prednostou publikdcie je, Ze v skromnom
pocte strdn je uvedeny velky zdsobnik
cvikov s nazornymi obrazkami.

Zaverom moZno publikdciu iba odpora-
cat. Je v nej uvedeny bohaty zasobnik cvi-
kov pre cvicenie plochych néh mimo Zpe-
cializované telocvitné zariadenia Skolské
alebo rehabilitatné a v pripade usporia-
dania cvikov podla obtaZnosti, mohla by
sa stat publikdcla velmi dobrou pomde-
kou i pre cvifenie dospelych doma.

Stdtne zdravotnicke nakladatelstvo ve-
novalo publikacii néleZitd pozornest, pre
jej daldie vydanie by bol viak vyhodnejsi
vreckovy format. Odportdame publikaciu
i rehabilitatnej verejnosti, pretoZe prina-
3a dalSie podnety.

M. Bartovicovd



SPRAVY Z USTAVOV

ZAVERECNE SKUSKY PDMATURITNEHO
STUDIA z odboru liedebnej telesnej viy-
chovy v jesennom termine na katedre
rehabilitaéngch pracovnikov Ustavu pre
dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave uro-
bili:

Lubica Danekova,

('s. Statne kdapele, Bojnice
Zuzana Elmerova,

Statne sanatérium, Bratislava
Kamila Gagparikova,

KNT, Podunajské Biskupice
Nina Gagparikova,

KNT, Podunajské Biskupice
Georgirla Horska,

OUNZ, rehab. odd., Nové Zamky

- PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Tatjana Kachnigova,

Fakultnd nemocnica, Bratislava
Marcela JuriSova,

Detsky rehabilitaény ustav, Bratislava
Olga KarvaSovd,

OUNZ, rehabilitatné odd., Prievidza
Jan Krisko,
OUNZ, rehabilitagné odd., Bardejov

Margita Klikacova,
NsP, rehabilitatné
Ludmila Leskova,
Cs. statne kupele,
Sofla Szeleova,
0OUNZ, rehabilitatné odd., Ban.
Eleonéra Volekova,
Ortopedickd klinika, Bratislava

odd., Zlaté Moravce
Korytnica

Bystrica

ORGANIZACIA A OBSAHOVA NAPLN
POMATURITNEHO STUDIA

Pomaturitné §$tadium upravuje vyhlaska

& 44/1966 Zb. — o zdravotnickych a inych
Ddbornych pracovnikoch (§ 41) — smer-
nice & 1/1968, Vestnik MZd, o podmien-
kach, roz&ireni spdsobilosti strednych
zdravotnickych pracovnikov k vykonu po-
volania v dalsom odbore a o ich dalsom
vzdeldvani (&ast druhd, odd. IL.).

Ugelom -pomaturitného Stadia podla
tychto predpisov je poskytnit strednym
zdravotnickym pracovnikom odbornu Spe-
cializdciu v odbore rehabilitatnych pra-
covnikov v tychto tsekoch préace:

a) lietebna telesnd vychova

b) liecba pracou.

pPomaturitné 3tadium je $tddium vybero-
vé a urdené predovietkym pre tych pra-
covnikov, u ktorych sa vyZaduje ako kva-
lifikaény predpoklad (vynos Ministerstva
zdravotnictva €. 19) 1967 Vest. MZd —
o dprave platovych pomerov zdravotnic-
kych pracovnikov). MoZe sa viak umoZ-

nit aj tym pracovnikom, ktor! sa ofi uché-
dzaji z osobnych podnetov, a u ktorych
sa dé predpokiadat jeho ispedné absolvo-
vanie.

Podmienkou pre zaradenie do pomatu-
ritného stadia je spOsobilost stredného
zdravotnickeho pracovnika k vykonu po-
volania prisluiného odboru a najmenej
trojrotna prax v tomto odbore.

Pomaturitné Stidium zabezpeduju Usta-
vy pre dalsie vzdelavanie strednych zdra-
votnickych  pracovnikov v spolupraci
s krajskymi dstavmi ndarodného zdravia.

V¢ber acastnikov do pomaturitného Sta-
dia vykondvaja riaditelia dstavov narod-
ného zdravia a riaditelia dstredne spra-
vovanych rozpottovych a hospodarskych
organizacii na zdklade odporicania vedi-
ceho prisludného odborného oddelenia
(podriadené jednotky), ktori urdujd tieZ
pracovnika, zodpovedného za sastavné ve-

51



-denie Gc&astnika pomaturitného $tadia.
Prihla8ky k pomaturitnému 3tadiu po-

‘davaji vybrani stredni zdravotnicki pra-

covnici:

a) pracujici v zdravotnickych
niach, riadenych nédrodnymi vybormi,
prostrednictvom organizaéno-metodic-
kych oddeleni KUNZ;

b) pracujici v rozpo&tovych zdravotnic-

kych zariadeniach tstredne spravova-

nych, prostrednictvom Poverenictva

SNR pre zdravotnictvo;

pracujici v organizdcidch (jednotkéch)

zdravotnickej vyroby, zdsobovania a -

strednej spravy Cs. $tatnych kapelov

a Zriediel, prostrednictvom svojho ge-

neralneho riaditelstva;

pracujici v zariadeniach riaden§ch os-

tatnymi tstrednymi organmi a tradmi,

prostrednictvom tychto orgénov.

Pomaturitné Stidium ma dve &asti. V pr-

ve] Casti sa stredni zdravotnicki pracov-

nici pripravuji podla individudlnych §tu-
dijnych pldnov, ktoré zostavuje pracovnik
povereny vedenim pomaturitného §tadia

podla vzorového planu vypracovaného 0-

stavom pre dalSie vzdeldvanie SZP a né-

plne pomaturitného Stddia prisluinéhn G-

seku prdce. Znalosti ziskavané v priebehu

pomaturitného $tfidia preveruje zodpovad-
ny pracovnik aspoil raz za pol roka.

Druhd &ast je organizovanda formou dial-
kového Stadia s pravidelnymi konzultd-
ciami, ktoré zabezpeluju Ustavy pre dal-
cie vzdeldvanie SZP, alebo organiza&no-
metodické oddelenia krajskych tdstavov
ndrodného zdravia.

Prihla3ky k tejto &asti pomaturitného
Stddia poddvaja stredni zdravotnicki pra-
covnici Ustavom pre dalsie vzdeldvanie
SZP, prostrednictvom vy&sie uvedenych
orgdnov na predpisanom tlagive, najne-
skordie do 30. jina beZného roku. Na tej-
to prihldske zhodnotl zodpovedny pracov-
nik priebeh prvej Sasti pomaturitného §ti-
dia a odportda jeho pokradovanie v dru-
hej Casti.

Pomaturitné Stddium sa ukon&uje zdve-
retnou skadkou pred komisiou, ktora je
jednak praktickd, jednak teoreticka. Pri
tejto skuaSke musi stredny zdravotnicky
pracovnik preukézatl vedomosti vSeobecnej
i Specidlnej &asti pomaturitného &tadia.
Terminy skidSok urcuji Ustavy pre dalsie
vzdeldvanie SZP.

O uspesne vykonanej zavereénej skidke
nadobudne stredny zdravotnicky pracov-
nik osvedCenie. Skiska méZe sa opakovat
najskér po pol roku, a to najviac dvakrat.

zariade-

o

d

—
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NAPLN VSEOBECNE] CASTI
POMATURITNEHO STUDIA

(Lie¢ebnd telesnd vgchova, liedba prdcou.)

I. HYGIENA A BOJ PROTI INFEKCNYM
CHOROBAM

Organizédcia hygienickej sluzby a jej
hlavné dlohy. Vplyv Zivotného a pracov-
ného prostredia na zdravotny stav obyva-
telstva.

Zéasady sprévnej vyZivy, starostlivost
o0 biologickd hodnotu a zdravotni bezchyb-
nost potravin.

Zékladné pojmy v3eobecnej epidemiold-
gie a hlavné zédsady prevencie a boj proti
infekénym chorobdm.

Pritina vzniku a 3irenia nozokomialnych
nakaz a hlavné zdsady prevencie a boja
proti nim.

Pri¢ina vzniku a Sirenia alimentarnych
nakaz a hlavné zasady prevencie a boja
proti tymto nédkazam.

Organizacia ofkovania proti infek&nym
chorobam — jednotlivé druhy o¢kovani.

Sterilizadcia a dezinfekcia, spdsoby vy-
konévania a prostriedky pouZivané pri ste-
rilizécii a dezinfekcii.

Preventivne prostriedky pouZivané pri
vykondvani dezinfekcie a deratizacie.

Odportucand literatura:

Kolektiv autorov: Mikrobiologie, epidemio-
logie a hygiena. Praha, SZdN 1964. U&eb-
nica pre SZP, odbor ZuL, LI, rtgl., 00.

Sedlak ]J. — Peter B.: Mikrobiologie, epi-
demiologie a hygiena, Praha, SZdN 1965.
UgZebnica pre SZS: odbor ZS, DS, DiS,
Zs.

Kestner J. — Privora M.: Sterilizdcia a de-
zinfekcia. Bratislava, Obzor 1965. Ué&eb-
nica pre SZ3.

Zakon &. 20/1966 Zb., o starvostlivosti
0 zdravie ludu.

Vyhla$ka Ministerstva zdravotnictva cislo
45/1965 Zbh., o vytvarani a ochrane zdra-
vych Zivotnych podmienok.

II. PRVA POMOC

Organizdcia, podstata, Glohy a zdsady
predlekarskej prvej pomoci.

Prvd pomoc pri poraneniach a popéleni-
néch.

Zaklady resuscitdcie pri stavoch ohrozu-
jucich Zivot: poruchy dychania, poruchy



‘srdeovej  &innosti a krvného obehu, 3ok,
bezvedomie.

Prvd pomoc pri najéastejSich otravach,
utopeni a pri drazoch elektrickym pri-
dom,

Zasady prvej pomoci pri nahlych ocho-
reniach, hlavne mozgovych, pri néhlych
srdcovo-cievnych prihoddch, brudnych pri-
hodéch, urclogickych, gynekologickych a
pri krvacani.

Odporidand literatira:

Knobloch J.: Predlékaiskd prvni pomoc.
Pomocnd kniha pre SZ3 vietkych odbo-
rov, Praha, SZdN 1964.

Kolektiv autorov: PFirudka pro Fidige zdra-
votnické dopravy, Praha, SZAN, 1959.
Skvaril ].: Organizace neodkladné chirur-
gické pomoci, Praha, SZdN, 1961. Zdrav.

aktuality 144.

1I1. PSYCHOLOGIA V ZDRAVOTNICTVE
A ZASADY DUZEVNE] HYGIENY

Psycholoégia osobnosti.

Psychologické aspekty zaobchadzania
s ludmi.

Psycholégia chorych.

Zésady duSevnej hygieny.

Odporiéand literatira:

Bouchal M. — Koneé&ny R.: Psychologie
v lékarstvi. Praha, SZdN, 1966.

V. TEORIA A ORGANIZAGIA ZDRAVOT-
NICTVA (SOCIALNE LEKARSTVO) A ZDRA-
VOTNA VYCHOVA OBYVATELSTVA

Postavenie a tloha zdravotnictva v spo-
lo&nosti.

Zdasady socialistického zdravotnictva,

Principy obvodového systému préce.

Regiondlna sustava zdravotnickych za-
riadeni (UNZ).

Pravna zodpovednost v zdravotnictve.

Planovanie v zdravotnictve.

RozpoCet ako néstroj riadenia.

Operativnotechnicka evidencia.

VyuZitie Statistiky v zdravotnictve.

Koncepcia prisludného odboru.

Zdravotné povedomie obyvatelstva, jeho
obsah a vyznam pre individudlnu a kolek-
tivnu ochranu zdravia, dlohy zdravotnic-
kych pracovnikov pri jeho systematickom
zvySovani, problematika zdravotnovychov-
nej prace v prislu$nom Specializadnom od-
bore.

—

Zasady a -metodiky zdravotnej vychovy
obyvatelstva.

Odporiiéand literatira:

BouSka ].: Koncepce oborft 1éCebné-pre-
ventivni péfe I. a II. dil, Praha, SZdN,
1963—1964.

Ganicky B., VanZurovd L.: Zdravotnick4
osvéta. 4. pFeprac. vydani, Praha, SZdN,
1962. Ucebnica pre SZS.

Teorie a organizace zdravotnictvi, Praha,
SZdN, 1966. Uebnica pre SZ3: odbor Zs,
DS a ZS (kap. b), d, e, ch, i, j.

Zdkon & 20/1966 Zb., o starostlivosti 0 zdra-
vie Tudu.

Zakon & 65/1965 Zb. — Zakonnik prace a
predpisy, ktoré vyplyvaja zo zdkona pre
prédcu SZP.

Vyhlaska & 42/1966 Zb., o sistave zdravot-
nickych zariadeni.

Nové koncepce oborii létebns-preventivni
péce. Ufelova publikdcia MZd — aktua-
lita MZd, zvizok 166, SZdN, Praha, 1968.

LécCebné-preventivni péce. Komentar k vy-
hlaske & 42/1966 Zb. a sdvisiacim pred-
pisom. Ufelovd publikdcia MZd — gk-
tualita MZd, zvizok 164, Praha, SZdN,
1967.

V. MARXIZMUS-LENINIZMUS

1. Zdkladné problémy marxistickej filozo-
fie:

Poznatelnost sveta, tlcha poznania a je-
ho zdkony, Totalita a $truktira sveta, naj-
vSeobecnejsie kategorie a zdkony jeho po-
hybu a vyvoja. Uloha materidlnych &inite-
lov vo vyvoji spolotnosti.

2. Marxistickd filozofia &loveka

Deterministicky model ¢loveka, existen-
cidlne problémy &loveka, antropologicky
humanizmus. Vedeckotechnick4 revoldcia,
problémy dehumanizdcie a odcudzenia.
Axiolégia, hcdnota a potreba, relativnost

a Struktira hodn6t.

3. Socidlna Struktira spolodnosti

Podstata tried a triedneho boja. Zmeny
v triednej Struktire z ndsledkov socidlnej
revolicie. Problematika socidlnej a tried-
nej Struktiry v socialistickej spolo&nosti.
Vplyv socidlnej 3truktiry na zdravotnicke
indtitdcie.
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4. pelitika, §tdt, rigdenie spelecnesti

Podstata politiky a jej vztah k ekono-
mike. Vznik a podstata statu. Socialistic-
ky stat a jeho dva stupne yyvoja. Socia-
listicka demokracia ako dynamickd sdsta-
va riadenia spolo&nosti.

5. Niektoré otdzky spolodenského pedomia

Podstata a formy spoloéenského yvedo-
mia. Dialektika vzajomného pOsobenia spo-
lotenského bytia @ spoloc‘:enského vedo-
mia. Charakteristika niektorych foriem
spoloéenského vedomia — moralka, ve-
da, umenie, néboZenstvo. Vyznam a u-
platnenie etickych principov Vv zdravot-
nictve. Zvlastnosti naboZenskej otazky
v zdravotnictve.

odporudand literatura:

Kubed M. — Kitzkovsky L.: Clovek, svét
a filosofie. Svoboda 1968, kap. IIIL, od.
3, str. 123—132. Kap. IV, od 1, 2,3, str.
147—182, 4d) str. 184—188. Kap. V.
od. 2, 3, 4, 5, str. 211—263. Kap. viL,
viil., IX., sfr. 287—355. Kap. XII, str.
384 —405.

Kusy M.: Marxistickd filozofia, VPL, Bra-
tislava 1967. Kap. V., [marxistické filo-
zofia Gloveka a axiologia) str. 261—418.

VI. ]AZYKOVE VEDOMOSTI

pasivna znalost rustiny a jedného dal-
gieho svetového jazyka podla vlastného
vyberu {preklad odborného textu).

NAPLN POMATURITNEHC STUDIA
NA USEKU PRACE —
LIECEBNA TELESNA VYCHOVA

Pomaturitné Stadium na tomto tuseku
prace je trojro€né.

Prva cast individualneho stadia trva dva
roky. V tretom roku pomaturitného gtadia
udastnici sa zdastiiujd povinne konzul-
tacii a sastredeni, ktoré usporiadavaiju U-
stavy pre daldie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnﬂ&ov, alebo organi-
zagno-metodické oddelenia KONZ.

Pomaturitné tadium padvidzuje na Po-
znatky, ziskané stadiom na strednej zdra-
votnickej 3kole v odbore rehabilitaénych
pracovnikov a predpoki-adé roz§irenie @
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prehlbenie poznatkov anatomickych, fy-
ziologickych, V patologicke] anatomii, Ki-
nezioldgit, biomechanike a fyziologil te-
lesnych cviteni, Vv psycholégii a pedago-
gike, v épeciélnych metodikach, v syste-
matike LTV, ¥ novych metoédach fyzikal-
nej terapie a Vv objekti—vnych vy%etrovacich
a testovacich metodach, LIV v chirurgii
(v to poditajic gy:nekolr’)giu, ortopédiu a
traumatologiu), Vv internej medicine (aj

reumatologia, tuberkuloza a respiratne
choroby), V pediatrii, neurologii a v Psy-
chiatril.

OBSAH SPECIALNE] CASTI

POMATURITNEHU STODIA

NA USEKU PRACE —

LIECEBNA TELESNA VYCHOVA

1. Fyzioldgia a patofyzz’olrﬁgia hybnosti

A. Nové poznatky V anatomii,
partofyziolégii.

B. Specidlna fyziologia a patofyzioh‘)gia
hybnosti a ich vyznam pre pracu (naj-
ma v metodike LTV).

C. Fyziologia a patofyziolt’)gia prispdsobo-
vacich mechanizmov vnatornych systé-
mov na telesné zataZenie.

fyziologii a

I1. Specidlne pysetrovacie metdédy a tes
ty, ktoré pomdhaji sledovat proces lie-
debnej rehabilitdcie

A. Hodnotenie funkcie pohybového systé-
mu:
gyalovy test, testy postoja, zakladne
somatometrické a antropometrickeé vy-
setrovacie metody, artrotest, kineziolo-
gické EMG [elektromyografia].

B. Hodnotenie funkcie ynatornych systé-
mov:
Hodnotenie TK a pulzu v klude, pri za-
fazeni a po NOM. Zakladné spiromet-
rické vysetrenie, vitdlna kapacita a jej
gasti, dychovy objem, inspiratnd a ex-
piratna faza, spotreba kyslika, vydaj
kyslignika uhligitého a ventilacia v klu-
de, pri zatazeni a po NoOm. Na tychto
parametroch zalozené funktné testy,
vy jadrujice celkovi prispﬁsobivost‘ na
telesné zataZenie, predov§etk3’rm kar-
diopulmonélne.

C. Testy beZnych ginnosti a funkéné testy
postupne zavadzané, ich vykon, rozbor
a hodnotenie.




Ill. Rozbor cvitebnijch moinesti, cviteb-
ngch systémov TV a metodickijch postu-
pov LTV (vdetkijch vekovych skupin).

A. Rozbor kineziologicky.
B. Rozbor a zddvodnenie za fyziologické-
ho stavu a stavov patofyziologickfch.
C. Aplikacia:
1. Pri komplikovanych posttraumatic-
kych a pooperaénych stavoch.
2. Na hybny systém
— u neurologickych ochoreni
— ortopedickych chyb
— reumatickych ochoreni
3. Pri chorobéch internych
— kardiovaskularny systém
— dychaci systém, v to pocitajic tbe.
D. Hodnotenie objektivnych a subjektiv-
nych priznakov: u psychicky alterova-
nych chorych a u jednotlivych psychic-
kych ochoreni, zasady LTV a jednanie
s tymito chorymi.

Odporudand literatira:

Berdychovd, Jaro$, Skvédra: Vychova
k sprdvnemu drZaniu tela, Praha, SPN,
1958.

Eis, Kfivdanek F.: Ortopedie a ortopedicka
protetika, Praha, SZdN, 1965.

Janda: Svalovy test. Praha, SZdN 1961.

Kliment: Telocvik pre tehotné Zeny, Bra-
tislava, KUZO 1954.

Kondas, Torok: Psycholégia v rehabilitad-
nej starostlivosti, Bratislava, Obzor 1965,

Kruty: Rehabilitdcia tuberkuléznych, Bra-
tislava, Obzor 1865.

Lanik a kol.: Lietebnd telesnd vychova a
rehabilitdcia, 1. vyd., 1. diel, chirurgické
odbory — Bratislava, Obzor, 1966.

Lanik a kol.: LieCebn& telesnd vychova a
rehabilitdcia. II. diel — Interné odbory,
neuroldégia a psychiatria, Bratislava, Ob-
zor 1968.

Lanik: UCebnica v3eobecnej a Specidlnej
kineziol6gie, Bratislava, SPN 1961.

Lewit K.: Manipula&ni 1é8ba v rdmci re-
flexni terapie, Praha, SZdN 1966.

Linc — Fleschmann: Anatomie pohybové-

ho ustroji, Praha, SPN 1962,

Macek: Létebnd télesnad vychova pii vniti-
nich onemocn&nich dé&tského véku, Pra-
ha, SZdN 1959.

Obrda — KarpiSek: Rehabilitace nervovd
nemocnych, 2. pFeprac. vydéani, Praha,
SZdN 1964.

Pachopovd — Pototkova: Metodika a sys-
tematika LTV v internej medicine, Telo-
vychovny zbornik, 1955.

Pochopovéd: Pokus o vyuZiti nauky 1. P.
Pavlova v pohybové 16&b& dufevné che-
rych, Lékafské listy VI., 9. 1951.

Pochopova: Léfebnd t&lesnd vychova u o-
nemaocnéni srde€né-cévnych. Zbornik ze
IV. konferencie SZP, 1959.

Pochopovda — Nongerova: Lédebna tdlesnd
vychova u nemocnych se srdeénym in-
farktem, vnitfni lékafstvi, VII., 11, 1961.

Kolektiv autorov: Geriatrie v domovech
dichodcti se zvld$tnym zaméfenim na
kondi¢ny t&locvik. Otdazky socidlniho za-
bezpeceni 3., Praha, SUSZ 1964.

Bobek — Havranek: Vnitini lékaftstvi, 1I.
dil, Praha, SZdN 1967, Bratislava, Obzor
1963.

Janda: Léceni polyomyelitidy, Praha, SZdN
1961.

Kotdsek: Teorie vzdglani dospélych, Pra-
ha, SPN 1966.

Novdk: Rehabilitdcia po urazoch, Praha,
SZdN 1953,

Picek a kol.: Péfe o amputované, Praha,
SZdN 1953.

Trapl — Friendlerova: Preventivni a 1é-
cebni t&locvik Zeny. Praha, SZdN 1961.

PriebeZne: Zdravotnickd pracovnice, Reha-
bilitacia, Fyziatricky vestnik a iné od-
borné d&asopisy.

NAPLN POMATURITNEHO S$TUDIA
NA USEKU PRACE —
LIECBA PRACOU

Pomaturitné Stadium wna tomto useku
prace je trojrocné.

Prva &ast, v ktorej prevaZuje individudl-
ne Stidium a praktické cvidenia, trvd je-
den rok. V dalsich dvoch rokoch sa -
Castnici pomaturitného 3tddia =zaSastiiuja
povinne konzultdacii a ststredeni, organi-
zovanych Ustavmi pre daldie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov, a-
lebo organizagno-metodickymi oddelenia-
mi KUNZ.

Pomaturitné Stddium nadvdzuje na zna-
losti ziskané §tddiom na strednej zdra-
votnickej Skole — v odbore rehabilitad-
nych pracovnikov — a predpokladd roz-
$irenie a prehlbenie najmé v anatomii, fy-
ziologii, patologickej anatémii, v kinezio-
l6gii, biomechanike, fyziolégii telesnych
cvigeni, v chirurgii (v to poéitajic gyne-
koldgiu, ortopédiu a traumatolégiu], v in-
ternom lekarstve (v to poditajic reumato-
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16giu, tuberkulézu a respiratné choroby},
v pediatrii, v neuroldgii, psychiatrii, det-
skej psychiatrii, a znalost novych metod
fyzikélnej terapie.

OBSAH SPECIALNE] CASTI
POMATURITNEHO STUDIA
NA USEKU PRACE —
LIEGRA PRACOU

1. Fyziolégia a patofyzioldgia hybnosti

Nové poznatky z anatomie, fyziologie
a patofyziologie, Specidlnej fyziologie a
patofyziolégie hybnosti a ich vyznam pre
lie¢bu préacou.

1. 3pecidlne vySetrovacie metédy a testy

Napriklad testy v3ednych Cinnosti —
hodnotenie funkéného stava v cinnosti
denného Zivota z hladiska ochorenia vna-
torného systému (rozne modifikacie pre
rozne stavy a situdcie), funkné testy
ruky, test mobility ochrnutych, psycho-
grafia — pozorovacia 3kala pre hodno-
tenie pracovnej terapie (Rabinovit-Kon-
~das) a postupne zavadzané funkéné tes-
ty.

111. Tedria pracovngch &innosti

a znalosti technologickych postupov (spra-
covanie dreva, kovu, umelych hmot, tex-
tilu, keramiky, vyroba petiva, viazanie
knih, natieraéstvo, maliarstvo a préace
v domacnosti, elektromechanika, mechani-
ka).

1V. Hodnotenie objektivnych a subjektiv-
nych priznakov :

u psychicky alterovanych chorfchau jed-
notlivych psychickych ochoreniach ({zésa-
dy lietby pracou a zaobechadzanie s tymi-
to chorymi).

V. Rozbor a aplikdcia pracovnjch d&in-
nostit

v lie¢be prdcou na jednotlive klinické in-
dikacie deti a dospelych, moZnosti pouZi-
tia niektorych zdkladnych prvkov vytvar-
nej vychovy — predovietkym u deti.

VI. Zdkladné uplatnenie a vyznam
socidlnej sluzby

v pracovnej rehabilitacii.
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VII. Dokumentdcia a hodnotenie liedby
prdcou

so zameranim na pracovné zaflenenie a
pracovni rehabilitaciu, koordinéciu lieCeb-
nej telesnej vychovy a liecby pracou.

Odporicéand literatdra:

Beljakov a kol.: KrouZek dovednych ru-
kou, Praha, SPN 1957.

Boublik V.: Prdce s plastickymi hmotami,
Praha, SNTL 1965.

Dobrovolny V.: Ru&ni obrab&ni a zpraco-
vani kovi, Praha, SNTL 1960.

Dolezal J.: Vazby knih, Praha, SNTL 1961.

Emler F.: Jak, ¢im a nac kreslit, Praha,
Mlada fronta 1960. :

Hadlik J.: Nékteré teoreticke problémy
létby praci v psychiatrickych zafize-
nich, Cs. neurclogie a psychiatrie, CSL
17, 1954, &. 6.

Hetmanek: Cinnostné terapie u stavov po
menisectoniach, Voj. zdrav. listy, 26,
1959, 207.

Hégr M.: Malba, materidly, technika, Pra-
ha, Orbis 1963.

Jantt — Nezbedova: Tedria lieCby préacou,
Bratislava, Pov. zdrav. 1959.
Janda-Velé, Poldkovda: Funkce hybného

systému, Praha, SZdN 1966.

Kondas — Torok: Psychologia v rehabili-
tatnej starostlivosti, Bratislava, Obzor
1965.

Kovatkova M. a spol.: NaSe rutné préce,
Bratislava, Prdca 1960.

Kruty R.: Rehabilitdcia tuberkuldznych,
Bratislava, Obzor 1965.

Linz L. — Fleischmann ].: Anatomie po-
hybového ustroji, Praha, SPN 1864, Uceb.
fyziol. pro vysoké Skoly, Praha, ZSdN IL
diel — kap. ,Vliv prdace na lidsky orga-
nizmus®.

Mastny V.: Funkéni testy ruky, Rozhledy
v chirurgii, 34, 1955, 7.

Mastny V.: Pracovné testy potdrazovych
nasledkov, Voj. zdrav. listy, 22, 1953,
203.

Matousek O., Ru¥itka J.: Psychologie pré-
ce, Praha, NPL 1966.

Nikovd G.: Ru&ni tkani, Tisk A. Krupicka,
Praha II.

Obrda, KarpiSek ].: Rehabilitace nervove

nemo¢nych, 2. preprac. vyd., Praga,
SZdN 1964.
Pajtlova: Nastin 1éCebného postupu pti

l6cb& praci, Zdrav. pracovnice 2, 1952,
365.
M. BARTOVICOVA



La
Dr. Tiborom Reskom

Dia 28. decembra 1968 v Bratislave nahle v 48. rokn svojho Zivota zomrel
MUDr. Tibor R e § ko, namestnik poverenika SNR pre zdravotnicivo.

Narodil sa v Topsitanoch, §tudoval na gymnazin v Levieciach a vo Zveolene.
Promoval na Lekarskej fakulte Komenského univerzity v Bratislave roku 1947.
Pg pitrofuej Einnosti v Trnave — od r. 1952 do r. 1960 hol vedicim lieEebno-
preventivneho odboru Poverenictva zdravetniciva. Od r. 1960 do r. 1964 zastaval
funkeiu predsedu zdravotnickej komisie KNV Zipadoslovenského kraja. Roku
1964 bol povereny funkciou namestnika poverenika SNR pre zdravetnictve. Ak-
tivne pracoval v KSS a najmi v CsCK, kde bol &lenom najvy3sich organov.

V Ustave pre dal§ie vzdelavanie SZP vykonal MUDr. Tibor ReSko velky kus
prace. Hned pri jeho zaloZeni r. 1960 spravne pochopil naliehavi potrebu post-
gradualnej vyuky aj u SZP. Stal sa externym vediicim Katedry technickych sme-
rov a po reorganizicii vedicim katedry organizacie zdravotnictva.

Na kaZdom tseku vyvijal mimoriadnu aktivitu, uplatiioval svoje bohaté or-
ganizdtorské schopnosti a ma velky podiel na priprave a realizécii celého radu
zavaZnych dloh. Pravom mu bolo udelené Stitne vyznamenanie ,Za zasluhy
o vystavbu®.

Jeho seridznost, €estnost a ludskost mu ziskali dprimni oblubu a viZnost
celzj nasej zdravotnickej verejnosti. Vkladali sme do neho velké nddeje prave
v tychto tasoch, ked sa utvorilo Ministerstvo zdravotnictva a ked sia také pre-
potrebné schopné kadre pre dalsi rozvoj zdravotnictva na Slovensku. Tym véc-
Sia a holesinejSia je jeho strata.

Cest jeho pamiatke!

Dr. MARIANYI
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“SPRAVY
2 ODBORNYCH SPOLO

eNOSTI

II. CELOSTATNY ZJAZD
REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV

v diloch 14.—16. povembra 1968 sa
konal v Plzni IL celodtatny zjazd reha-
pilitagngeh pracovnikov za Qcasti asi 400
lekarov a rehabilitaénych pracovnikov
z celej republiky. )

Zjazd otvoril 14. XI. 1968 o 9.00 hod.
predpoludnim Vo velkej sdle Odborového
domu stavbarov dr. Suchan, ktor§ sO
svojim kolektivom pripravil celd organi-
zaciu tohto celoitatneho zjazdu. Po pro-
gramovej stranke sa zjazd zaoberal dvo-
ma tematickymi celkami. Prva Ccast sa
venovala otdzkam funkéného hodnotenia
v rehabilitacii, druhé gast metodikam re-
habilitatnej préce.

Na &ele zjazdu bolo gestné predsed-
nictvo, zloZené zo zastupcov itatnej zdra-
votnickej sprdvy mesta Plzne, Lekarske]
fakulty KU pobocCky Plzeii a Fakultnej
nemocnice v Plzni. Po slavnostnom otvo-
reni a po prejavoch hosti pristipilo sa
k vlastnému odbornému rokovaniu. V ce-
lom rade referatov prvého tematického
celku o otdzkach funk&ného hodnotenia
v rehabilitacii sa venovala pozornost sd-
sasnému stavu a moZnostiam funkéného
hodnotenia rehabilitatného procesu nie-
ktor¢ch medicinskych odborov. Poukéza-
lo sa na niektoré moznosti posudzovania
v kardiologii, pri chorobach pohybového
systému, posudzovania Vv oblasti pracov-
nej rehabilitdcie a dalej funk&ného hod-
notenia niektorych neurologickych ocho-
reni. Zakladné referaty, ktoré predniesli
popredni odbornici na poli rehabilitacie,
boli doplnené celym radom pdvodnych
prac z tejto oblasti rehabilitdcie. Najmé
niektoré prispevky, ako napr. prispevok
plzenskej skupiny Paichl, Suchan, Cajzl
a Sova o hodnotent vysledkov lieCebnej
rehabilitdcie po akatnom infarkte myo-
kardu alebo prdce Simitka a Balabdna
o funké&nej zdatnosti obehu u chorych po

58

infarkte myokardu, vzbudili velkd pozor-
nost u publika.

v druhej C<asti zjazdového programu
venovala sa pozornost jednotlivym meto-
dikam v rehabilitdcii. Tato gast zjazdo-
vého rokovania nemala u# ta tematickd
ucelenost, ktord bola taka charakteristic-
ka pre prva tast. Cely rad referatov,
mnohokrat velmi starostlivo priprave-
nych, sa zaoberal otazkami met6d a me-
todik pri jednotlivych ochoreniach tak,
ako sa s nimi stretdvame V praxi.

V tejto d&asti odpadol taktieZ zakladny
referat, ktory mal ukazat na zloZitost
tejto problematiky a jej roznorodost.

Predsa viak niektoré prace dokumen-
tovali stifasny vyvoj urditych metodik
v modernej rehabilitacne] praci. Uva-
dzam tu prace skupiny Litomericky, Lito-

merickd a Gasparikovd © rehabilitdcii
chorych s bronchiektdzami, pracu No-
votného o lieCbe zamestnanim u deti

s mozgovou O0brnou, ktorda velmi podnet-
nym sposobom poukéazala Dna aktualnu
problematiku, prave tak ako préaca ODbr-
du, ktord okrem toho bola dokumento-
vand eSte navy$e vyutbovym filmom u he-
miplégii a ich reedukacii a akutnom 3té-
diu, alebo précu Velefovej Vv prispevku
o lie€eni lumboischialgického syndromu.

Osobitnd pozornost v tejto gasti si za-
sluhuje praca Tauchmannovej o niekto-
rych novsich poznatkoch v celodennom
rehabilitatnom programe pacienta s pro-
gresivnou polyartritidou. Tato rozsahom
nie velka praca poukazala na problema-
tiku rehabilitacie Vv celodennom reZime

chorého s progresivnou polyartritidou,
problematiku, ktora prenesend do vie-
obecnej roviny rehabilitdcie, ukazuje

v sa&asnosti na kldgovy problém pri kaZ-
dej chronickej chorobe vobec a ako me-
todika rehabilitdcie predstavuje jeden
z terauptickych postupov.




Ulohou tejto strunej sprdvy nie je ro-
zoberat - detailne jednotlivé referdty a
prace, ktoré odzneli na tomto zjazde. Ne-
bolo by to t&elné a nebolo by to ani
vhodné. Boli tu zaiste prace, ktoré moZ-
no vysoko hodnotit a boli tu aj také pra-
ce, ktorjch nizka troveit prekvapila uZ
svojim vlastnym zaradenim do programu
zjazdu. S dobrymi prdcami sa uréite zo-
znamime v odbornej tladi, s ostatnymi
prédcami, ak sa nezozndmime, nebude tO
nijako na Skodu.

II. celodtatny zjazd liefebnej rehabili-
tdcie v Plzni mal podla mojho nézoru
dva vrcholy, ktoré ho zaradili na popred-
né miesto medzi podobnymi podujatiami.
Bola to predovietkym skoro dokonala or-
ganizdcia zjazdu a. vSetkych vedlajSich
rokovani, ktoré si neoddelitelnou sicas-
tou kaZdého zjazdu. Treba povedat, Ze je
to nespornd zdsluha dr. Suchana a celé-
ho radu jeho spolupracovnikov, ktori iste
venovali nie malo Gasu tymto z&leZitos-
tiam. Druhy vrchol zjazdovych rokovani
vidim v harmonicky zladenej vhodnym
sposobom dopliiujicej sa prvej tematickej
¢asti zjazdu.

Myslim, Ze rokovania tematickej casti
zjazdu o otdzkach funk&ného hodnotenia
v rehabilitdcii mali velky prinos pre
vietkych udastnikov zjazdu. Ne3lo tu len
o vypodutie jednotlivych referatov, ale
viac-menej o kritické posfidenie ~sicas-
nych moZnosti objektivneho hodnotenia
rehabilitaéného procesu v stfasnosti a
prave toto kritické zhodnotenie vé&cSina
referdtov a prac priniesla. Nezaujaty po-
zorovatel, ktory bol bazalne informovany
. 0 tejto problematike, si prave z tejto Cas-
ti zjazdu iste mnoho odniesol, nielen
teoretické =zavery, ale hlavne praktické
poukazy pre denni précu.

Druhy tematicky celok v programe IL
zjazdu lietebnej rehabilitdcie, venovany
metodikdm v rehabilitatnej praxi, vyka-
zoval uréitd Zivelnost tak vo vybere jed-
notlivych referdtov, ako i po stranke u-
rovne jednotlivich prispevkov. Z celého
rokovania bolo zrejmé, ako nam velmi
pri praktickom uskuto&iiovani rehabilitd-
cie chyba metodickd ucelenost, vypraco-
vanie jednotlivych metodickych zdsad,
podloZenych fyziologick§m  myslenim
v jednotlivych medicinskych odboroch a
pri  jednotlivych chorobnych stavoch.
Myslim, Ze vypracovanie jednotlivych me-
todickych postupov so zretelom na indi-
vidudlne rieSenie kaZdého chorobného

obrazu vzhladom na vek chorého a S$ta-

dium funkéného postihnutia predstavuje
pre buddcnost novy smer dalSieho vyvo-
ja. Je to podla mdjho ndzoru smer velmi
ddleZity pre dal3i rozvoj rehabilitdcie.
Mnohé rozpory, tak ako sme sa s nimi
stretli v niektorych précach prednese-
nych na plzenskom zjazde, st toho doka-
zom a safasne nabéddaji k tomu, aby
tymto otdzkam sa venovala stdle védcSia
a vifsia pozornost. I ked v ziplave re-
feratov z oblasti liecebnej rehabilitdcie
zapadli prakticky prdce z oblasti pracov-
nej rehabilitdcie, treba toto stanovisko
vyjadrit i pre oblast pracovnej rehabili-
tacie, kde je situdcia eSte ovela horsia.

Prijemnym prekvapenim II. celoStatne-
ho zjazdu bola velkd ucéast. I ked sa o-
gakaval velky zaujem, hlavne v radoch
rehabilitadnych  pracovnikov, prekvapila
velkd nudast lekarov, ¢o je istotne pote-
Sujiica skuto&nost.

Ak pristupujeme Kku kritickému hodno-
teniu tohto celostdtneho zjazdu, je po-
trebné tieZ kondtatovat nedostatok ¢&asu
pre diskusiu. V priebehu . celého rokova-
nia sa venovali prakticky nepatrné moz-
nosti k diskusii. I ked sa Ziadalo, aby sa
o mnohych referdtoch a précach Siroko
diskutovalo, predsa len stereotypny ,ne-
dostatok &asu“ alebo ,fasova tieseii” ob-
medzili diskusiu na minimum.

Tymto spdsobom uréite stratili G&astnici
zjazdu mnohé ndzory, Casto veru cenné
a prindSajuoce tak pre autora, ako i pre
posluchda mnoho dalSich nametov.
Zjazd sa stal tak trochu tribtincu nézo-
rov jednotlivych prednasatelov a referen-
tov a nedal moZnost kriticky zvaZit pred-
nasané nazory.

II. celostatny zjazd liedebnej rehabili-
tacie sa skon€il. Skonéil sa schvédlenim
zjazdovej rezolicie a hodnotenim, ktoré
predniesol v zastipeni komisie dr. Bal-
zar. V kaZdom pripade znamenal prinos
pre rehabilitdciu v Ceskoslovensku. Uké-
zal na problémy, ktoré &akaji na svoje
rieSenie. Dokondéil tieZ organizand jed-
notu, ktorou reprezentoval I. celo3tatny
zjazd.

I ked nemdZeme byt spokojni so viet-
kym, jedno si myslim, Ze jednoznacne
moZno potvrdit: II. celoStdtny zjazd sa

dostojnym spdsobom priradil a nadviazal
na I. celoStatny zjazd.

Dr. MIROSLAV PALAT
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K OTAZKE ORGANIZACNEHO ZAELENENIA
REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV

V C¥SKOSLOVENSKE] LEKARSKE] SPOLCCNOSTI
I. E. PDURKYNU

(Prednesené na I1. celodtdtnom zjazde pracovnikov
v rehabilitdeii v Plzni dfia 15. novembra 1968.)

V sudasnej dobe sa vela hovori o zme- -

nach organiza&ného poriadku Cs. lekar-
skej spoloénosti |. E. Purkyriu. Na aze-
mi CSSR je asi dve tisic rehabilitaénych
pracovnikov, z ktorych asi jedna Stvrtina
je organizovand v Purkyiliovej spolo¢nos-
ti. V tejto spoloCnosti st organizovani
i ostatni zdravotnicki pracovnici, ako
napr. sestry, asistenti hygienickej sluZ-
by, zdravotni, réntgenovi laboranti a dal-
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Pri zmendch organizaéného poriadku
Speloénosti sa hovori o tom, Ze v PursKky-
fiovej spoloénosti majd zostat len lekari
a ostatni zdravotnicki pracovnici majd si
vytvorif samostatnd organizaciu, tzv. GNIU
strednych zdravotnickych pracovnikov.

Komisia rehabilitatnych pracovnikov
pri Rehabilita&nej spolo¢nosti sa touto o-
tdzkou zaobera uZ niekolko mesiacov.

Zatiatkom novembra minulého roku ko-
nala sa spolofna schbédza zdstupcov ¢&es-
kej i slovenskej asti vyboru v Bratislave.
lednomyselne boloc konStatované, Ze spo-
loéné vysledky lekarov i rehabilitaénych
pracovnikov za dobu dvojrofného trvania
spolotnosti si dobré. Je to zvlast preto,
¥e lietebna rehabilitdcia sa zaklada na
dzkej a nedelitelnej spoluprdci lekdra a
rehabilitaéného pracovnika, pricom sa
tato vzdjomne ovplyviiuje a dopliiuje.
TaktieZ jej dalsi vyvoj a rast je moZny
v nzkej spoluprdaci lekdra a rehabilitac-
ného pracovnika, a preto sa odporiéa
zostat pri doterajSej organizacii.

V liecebnej rehabilitdcii pracuji u néas
tieZ vysoko3kolski pracovnici s kvalifika-
ciou v odbore liefebnej telesnej vychovy
a defektologie. Ale i vzdelanie ostatnych
rehabilitaénych pracovnikov je vySSie a
tvori prechodny stupeii k vysoko3kol-
skym kadrom. V stfasnosti sa velmi in-
tenzivne pracuje na zriadeni vysokej Sko-
ly pre rehabilitatnych pracovnikov.

Skiisenosti zo Statov, kde je lietebna
rehabilitdcia na vysokej tdrovni a z Kkto-
rych Cerpame poznatky v dalSich odbo-
roch, ukazujd, Ze rehabilitadni pracovnici
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maja vysoka uroveil svojho vzdelania.
Rehabilitatné Stdidium nastupuji po ma-
turite v 21 rokoch a trva tri roky. V za-
padnych Statoch tveria tito pracovaici
tzv, pramedical staff. TaktieZ v susednom
Polsku pracuje v rehabilitacii rada ab-
solventov Specidlnej vysokej 3koly.

Nagrtli sme len struéné a najzivaz-
nejSie okolnosti, ktoré néds vedd Kk tomu,
aby sme sa nadalej usilovali o zatlenenie
rehabilitaénych pracovnikov v Purkyiio-
vej spolotnosti a neprechddzali do tvo-
riacej sa UNIE strednych zdravotniclych
pracovinikov.

K =zachovaniu cdoterajSieho spésobu or-
ganizdcie rehabilitatnej spolofnosti v ram-
ci Purkytiovej spolofnosti stavia sa i pre-
vazna vacsina d&lenstva Ceskych, morav-
skych a slovenskych krajov. Na jesell
minulého roku usporiadala komisia re-
habilitatnych pracovnikov velkd dotazni-
kova akciu pre €eské a moravské Kkraje,
kde rehabilitaéni pracovnici mali preja-
vit svoj nazor na zachovanie sGfasngho
stavu alebo o zacélenenie rehabilitatnych
pracovnikov do UNIE strednych zdravot-
nickych pracovnikov. 80 % z doSlych od-
povedi je za doterajsi spOsob organizova-
nia v Purkyliovej spolo¢nosti. Ak nepri-
hliadame k ostatnym zdvaZnym argumen-
tom, malo by byt takto demokratické vy-
jadrenie reSpektované organmi, ktoré sa
poverené reorganizdaciou Ceskoslovenskej
lekarskej spoloénosti.

Domnievame sa, Ze len v Kkrajnom pri-
pade, keby neboli re3pektované poZiadav-
ky rovnakého postavenia a prav, aké ma-
ju ostatni c¢lenovia Purkyillovej spoloc-
nosti, podporovali by sme navrh na zria-
denie UNIE 3pecializovanych odborov so
samostatnou rehabilitatnou spolo&nostou.
V stdasnosti povaZujeme diskusiu o vstu-
pe rehabilitaénych pracovnikov do UNIE
za predcéasnd.

Zaverom zhrilujeme ddévody, ktoré nas
vedid k udrZaniu doterajS§ieho spdsobu
organiziacie rehabilitacdnej spolo&nosti
v Cs. lekarskej spolotnosti J. E. Purkyiiu:
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. Vysledky spoloCnej prace lekdrov a re-
habilitaénych pracovnikov v rehabili-
tatnej spolofnosti za jej dvojrotnej e-
xistencie st dobré a pretoZe naplii pré-
ce rehabilitadného pracovnika a lekara
dokumentuje Gzku a nedeliteInd spolu-
prdacu, sme za doterajSi spOsob organi-
zovania.

.Za predpokladu, Ze rehabilitaini pra-

covnici zostand Clenmi rehabilitalnej

spolotnosti Cs. lekarskej spolofnosti

]. E. Purkyliu, je potrebné zarucit im

rovnaké postavenie, ako maja jej ostat-

ni Clenovia:

a) vytvarat odborné komisie a zacCast-
nit sa na ich riadeni,

b) aby rehabilitadni
sa stat Clenmi
zaénych a riadiacich {foriem
Spolo¢nosti.

3. Rehabilitadni pracovnici vitaji moZnost
tzkej spoluprace s lekarmi a ostatnymi
vysokosSkolskymi pracovnikmi (logopéd,
psycholog a ini), pretoZe podla snucas-
nych predstdv len teamova praca naj-
roznejsich odbornikov moZe viest k cie-
Tu.

4. Chceme sa podielat na rieSeni odbor-
nej problematiky v oblasti rehabilita-
cie spolu s lekdrmi a ostatnymi odbor-
nymi spolupracovnikmi, pretoZe v su-
C¢asnosti predstavuja rehabilitaéni pra-
covnici jeden zo zdkladnych faktorov
celej odbornej dinnosti (otazky odbor-
ného $tadia, otazky kvalifikadnych po-
stupov a pod.]).

5.Mame z&ujem i o riefenie na$ich sta-

vovskych problémov, ktoré by sa mali

rieS§it na inych férach, napr. v odbo-
roch, kde by sme mali mat svoje zasti-
penie.

. Otazku kolektivneho €lenstva v pripade
organizovania UNIE strednych zdravot-
nickych pracovnikov je moZné riedit i
v buduacnosti, ked ndm budaG zname
ideologické zaklady a zdkladné smery
Cinnosti jednotlivfch kategérii tejto
spolotnosti.

no

pracovnici mohli
zdkladnych organi-
tejto

(=2}

Jifina Holubdiova,
predsednitka komisie rehabilitatnych
pracovnikov
Eva Haladovd,
tajomni¢ka Csl. rehabilitatnej spolotnosti
Marta Bartovicovd,
tajomnicka Slov. rehabilitadnej
spolodnosti

Red.

HODNOCENI SJEZDU

II. celostatni sjezd v Plzni mél stano-

veny 2 temata; jedno specialni tema:
metody v rehabilitatni préaci.
Zamérné zvoleni specidlniho tematu

bylo vyhodné a ukazalo, Ze funk{éni hod-
noceni v rehabilitaci je moZno utfidit do
dvou skupin:

1. skupina obsahuje funké¢ni hodno-
ceinl v jednotlivych klinickych oborech a

2. skupina obsahuje funkéni hodno-

ceni, které se snaZi ohodnotit télesnou
zdatnost vieobecné.
Tuto zjisténou skuteénost pokldddme

za velmi kladny pfinos sjezdu.

Druhé téma se tykalo aplikace ridznych
rehabilitacnich metod na konkrétni posti-
Zeni v jednotlivgch klinickych oborech.
Jednotlivé prednasSky ukézaly aktivni
tviréi pFistup k FeSeni obtiZnych problé-
ml rehabilita¢nich.

Organizace a prtbéh II, celostatniho
sjezdu byly dobré a prostfedi bylo pfi-
jemné. Velké mnoZstvi prednasek ne-
mohlo v8ak upoutat pozornost v3ech -
Castnikd. Nebylo rezervovano dostatek
Casu k diskusim. V budoucnu je tfepa
poéitat s tim, apy byla vymezena doba
i pro organizacéni zaleZitosti.

Zajem o0 sjezd byl velky, coZ- bylo
zfeymé i na velkém poltu udcastnikd.

Celkem je moZno fici, Ze II. celostat-
ni sjezd rehabilitaéni sekce Cs. lékaf-
ské spoleCnosti ]. E. Purkynd v Plzni
splnil své poslani po strance védecké,
spoleCenské 1 kulturni a znamena dal-
$i stupeil vyvoje &innosti na$i rehabili-
ta¢ni spole¢nosti.

Clenové komise:

MUDr. Balzar Milos,

Bartovicova Marta,
Ustav pro dalsi
Bratislava

MUDr. Cofek OldFich,
LéCebna KoSumberk

MUDr. Klepsatel Belo,

MUDr. Novotny Zbysek,
Nové Lazné — Teplice Lazn#
v Cechéach

MUDr. Vizdr Damian,
KUNZ Banskd Bystrica

SUR Kladruby

vzdélavani SZP,

OUNZ — PreSov

Red.
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REZOLUCE UCASTNIKU II. CELOSTATNIHO SJEZDU
REHABILITACNI SPOLECNOSTI _
CS. LEKARSKE SPOLECNOSTI |. E. PURKYNE.

Utastnici sjezdu dodli pFi svém jed-
nani k zavértm, které predkladaji v té-
to rezoluci:

LéCebnd rehabilitace ma velk§y vyznam
medicinsky i ekonomicky. Jsme nespoko-
jeni s tim, Ze realizace léZebné rehabili-
tace v praxi je nedostatena a pomala, a
hluboce zaostdvd jak v ramci na$i medi-
ciny, tak i za svétov§ym praimé&rem. Zv1as-
té pak chybi dileZity dsek pracovni re-
habilitace, kterd navazuje plynule na lé-
Cebnou rehabilitaci.

Pfiiny vidime pfedeviim v tom, e re-
habilitace jako rozvojovy a moderni obor
je zajiStovdna dosud pouze z dosavadni-
ho globédlniho rozpo&tu a nejsou vénova-
ny separdtni prostfedky pro jeji urychle-
uy rozvoj. Z tohoto zakladn& pochybené-
ho pFistupu vyplyva:

1. absolutng nedostatetny po&et pracov-
nikd;

2.nedplnost pracovniho teamu, ve kterém
chybi zvladté: psycholog, socidlni pra-
covnik, logoped, specialista v oblasti
pracovni rehabilitace;

3. nedostatedna diferenciace stavajicich
rehabilitatnich pracovniki v jednotli-
vych oblastech lé¢ebné i pracovni re-
habilitace;

4. nedostatetné vzdslani nékterych kate-
goril, a to jak v zdkladni vyuce, tak
i v postgradudlnim $koleni. NemoZnost
vysoko8kolského vzdé&lani pro speciali-
sované pracovniky zejména v oblasti
léCebné télesné vychovy a lé&by praci.
V této souvislosti povaZujeme za za-
sadng& chybnou koncepci CtyFletého
studia na SZ8.

5.koncepce rehabilitagniho oddéleni ja-
ko vyluén& ambulantniho za¥izeni bez
vlastni laZkové slozky;

6. nedostatedné prostorové, technické a
pFistrojové vybaveni viibee, a zvlasts
pokud jde o funk&ni hodnoceni s hle-
diska rehabilitace;

7. nedostatek specializovanych rehabili-
tatnich dstava;

8.chybnéd organizace vysilani pacientti do
lazefiskych za¥izeni, kterd se podileji
na rehabilitaénim procesu,

Odstran&ni t&chto nedostatkfi povaZu-
jeme za nezbytn& nutné, a proto navrhu-
jeme:
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1. NefeSit zdsadni problémy v rehabilita-
ci bez zastupct vSech zainteresovanych
kategorii, zvla5t& pak bez rehabilitad-
nich pracovniku.

2. Novelizovat koncepci rehabilitace se
zaméfenim na vySe uvedené nedostat-
ky.

3. Novelizovat vyhlasku 44, zejména:

a) aby rehabilitace byla uznana jako

specializa¢ni obor;

b] aby prdce rehabilitainiho pracovni-
ka byla povaZovédna za &innost 16-
Cebné&-pedagogickou s  pfisludnym
platovym ohodnocenim a odpovida-
jicim zkrdcenym pracovnim dvaz-
kem;
zmé&nit zplsob postgradudlniho stu-
dia;

d) zavedeni vysokoskolského studia.

4. Doplnit rehabilitadni teamy jak co do
pottu, tak i co do potFebné diferencia-
ce.

5. Kompletizovat rehabilitadni  zafizeni
tak, aby byla schopna zajistit rehabi-
litaci v celé &i¥i. '

6. Zajistit pot¥ebnou sit rehabilitatnich
oddéleni OUNZ a rehabilitaénich tsta-
vii a na n& navazujici za¥izeni pracov-
ni rehabilitace v kompetenci minister-
stva socidlni péde.

c

—

Red.

NOBELOVE CENY ZA LEKARSTVO
A FYZIOLOGIU V ROKU 1968

Svédska akadémia vied udelila pre rok
1968 v oblasti lekdrstva a fyziolégie No-
belovu cenu trom Ameridanom za vyrie-
Senie genetického koédu. Cenu dostali
Marshall Waren Nirenberg, Har Gobind
Khorana a Robert William Holley.

Profesor Nierenberg, narodeny 10, ap-
rila 1927, pracuje v oddeleni biochemic-
kej genetky v National Heart Institute
v Bethesde v Marylande. Tento tdstav je
sifastou amerického dstava zdravia.

Profesor Khorana, narodeny 9. januara
1922, riadi Enzyme Institute Wisconsin-
skej univerzity v 3tdte Madison a pro-
fesor Holley, narodeny 28, janudra 1922,
je profesorom biochémie na New York
State College of Agriculture Cornellovy
university v Ithake v 3§tdte New York.

Red.




MEZINARODNI SEMINAR O PRACOVNI REHABILITACI

V dubnu m, r. konal se v Halle a. S.
v NDR Mezindrodni semind¥ o pracovni
rehabilitaci v zem#dé&lskych oblastech. Se-
minafe, které poféddala Svétovd komise
pro pracovni rehabilitaci p¥i Mezindrod-
ni spoletnosti pro rehabilitaci invalidd
(ISRD), se zadastnilo 42 delegdthi z 21
zemi, z toho 2 zastupci z GSSR. P¥itomen
byl rovnéZ predstavitel Mezindrodniho -
fadu prace v Zenevé.

Poslanim semindfe byla vyména infor-
maci a zkuSenosti na tuseku rehabilitace
v zemddélskych oblastech, jak pokud jde
o invalidy, tak i v8kovd starSi obyvatele,
dale posouzeni rliznych moZnosti pracov-
niho uplatnéni osob trpicich nékterymi
specifickymi chorobami v zemé&dé&lstvi a
zpravy delegétl z rozvinutych zemi o zpi-
sobu provdd&ni pracovni rehabilitace
v zemé&délstvi. Cilem seminédfe bylo vy-
pracovat doporufeni pro vybor ISRD a
ostatni mezindrodni organizace zabyvaji-
ci se problematikou rehabilitace, jak da-
le prohlubovat a rozvijet rehabilitacni
sluzby invalidim a vEkové starSsim o0so-
bam pracujicim v zemé&d&lstvi, pFipravit
doporudeni tykajici se zkvalitn&ni metod
a praxe prfi provdd&ni pracovni rehabili-
tace v zemddslstvi, jeZ by méla svétovou
platnost a doporudit problémy, jeZ by
mély byt na dseku rehabilitace v zemé-
dslstvi podrobeny mezindrodnimu vyzku-
mu.

Seminaf byl organizovédn tak, Ze na do-
polednim plendrnim zasedani byly vidy
p¥edneseny hlavni referaty, na jejichZ
zavér byly tcastnikim pFedloZeny otaz-
ky k zodpov&déni. Poté v Casti dopoled-
ne a odpoledne pracovali delegéti ve 4
pracovnich skupindch, do nichZ byli pfe-
dem rozdé&leni. Ve skupindch prednéa3eli
G¢astnici své nézory, zku3enosti a po-
znatky se zaméfenim na pfednesené refe-
rdty a poloZené otazky. Vedouci pracov-
nich skupin pak shrnuli jednani skupin
v doporudeni, jeZ se zdivodn&nim pfed-
nesli na odpolednim plendrnim zaseddni.
Poté byly zavéry jednotlivych skupin zno-
vu projedndny vSemi tudastniky, zkoordi-
novany a pripraveny souhrnné zpravy.
Na zavérefném plendrnim zaseddni byla
pak projedndna celkovd souhrnnd dopo-
rufeni na dalsi postup na tseku rehabi-
litace v zemédélstvi.

Na zé&kladé pFednesenych referdtd se
pracovni skupiny zabyvaly zejména t&mi-

to otazkami: ZajiStovdni vhodnych pra-
covnich pFileZitosti invalidim a starsim
osobdm v zemé&dé&lstvi s piihlédnutim
k jejich drivéjsi kvalifikaci a funk&nim
zménam v jejich pracovni schopnosti. U-
loha invalidniho a starobniho déchodu,
a zda podminky pro jejich poskytovani.
maji umoZilovat pracovni uplatnéni. Vliv
socidlnich faktorli na pracovni uplatnéni
(moZnost podilet se na spolefenském Zi-
votd, Zivotni podminky, moZnosti rekrea-
ce). Jakd opatfeni na ftseku ohodnoco-
vani a ptipravy pro povolani je tFeba
zajiStovat s ohledem na mistni podmin-
ky pro zaméstnani invalidi a star$ich
osob, kteFi se nemohou vratit k pivodni-
mu zaméstnadni v zemédé&lstvi. Jaké nové
pracovni obory a zaméstnani by bylo
vhodné zavadé&t pro uvedené pracovniky
a jaka dalsi opatfeni by bylo nutno v té-
to souvislosti provad&t. Jak4 kritéria j8
tfeba sledovat a jaké jsou moZnosti pra-
covniho uplatnéni nevidomych, tuberku-
16znich, jinych plicné chorych, trpicich
chorobami kardiovaskuldrnimi a ochrnu-
tych v zemd&d&lstvi. Jakd rehabilitacni
opatfeni je tFeba C¢init pro uvedené o0so-
by, a zda je nutné pro né vytvdfet spe-
cialni stfediska. Nutnost v&tSi propagace
rehabilitagnich opatfeni v zemé&délstvi.
Jaka opatfeni na tseku pojistovacich
predpisit by mohla vést ke zlepSeni reha-
bilitace v zem&d&lstvi. Uloha oSetfujiciho
lékafe v rehabilitanim procesu, jeho
spoluprace s odborniky na fdseku reha-
bilitace a poZadavky na jeho kvalifikaci.
Je nutné socidlni zabezpeCeni invalidnich
a star$ich lidi v zemé&délstvi, Ci existuje
jiné lepSi reSeni? Jakd rehabilitagni stfe-
diska je nutno vytvaret v zemédé&lskych
oblastech a pro jaké druhy postiZenych,
resp. starSich. Vliv technického vyvoje
na organizaci rehabilitace a vliv rehabi-
litace v zemé&dé&lskych oblastech na so-
cidlni Zivot spolefnosti. Komu naleZi od-
povEdnost za organizaci rehabilitace
v zemé&délskych oblastech.

Celkové lze =zavéry semindfe shrnout
asi takto:

Lédebna i pracovni rehabilitace v ze-
méd&lskych oblastech musi byt zajisto-
vdna tak jako v ostatnich oborech stét-
nimi orgdny za uzké spoluprdce spole-
c¢enskych organizaci. Pri tom veSkera re-
habilitatni opatfeni se musi pruZné& pfi-
zplisobovat technickému rozvoji priimyslu
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a mnoha z téchto opatfeni (napf. na G-
seku ohodnocovani, pfFipravy pro povo-
lani) musi byt provadéna s urditym pied-
stihem. V&echna rehabilitadni opatFeni
se mus{ vztahovat jak na invalidy, tak na
veékovs starsi osoby, ovSem vhodny druh
opatieni je tFeba vzdy volit podle toho,
zda jde o invalidu & vékové starSi oso-
bu; z invalidi je tFeba v&novat zvlastni
° pozornost zejména nevidomym, ochrnu-
tym, osobdm po prodélaném infarktu a
tuberkuléznim. VZdy je tFeba také pii-
hliZet k mistnim pomériim a podmin-
kam. V souvislém procesu rehabilitace se
vyznamnou mérou musi podilet take
o$etfujici 1éka¥, ktery by mél mit zaklad-
ni znalosti jak z oboru lécebné, tak i pra-
covni rehabilitace a musi spolupracovat
s odborniky na tseku rehabilitace. Di-
chodové zabezpedeni a nemocenské po-
jisténi zemé&dé&lskych pracovnikd je zéa-
kladnim ptedpokladem, oviem podminky
_bro pfizndvani ddvek maji byt stanoveny
tak, aby nejen umoZiiovaly, ale i podpo-
rovaly pracovni uplatnéni invalidii a vé-
kové star$ich pracovnikdl v zemé&dé&lstvi.
Neni-li pracovnik schopen nadéle praco-
vat v zemédé&lstvi, md& mu diichod zabez-
petovat pokud moZno dFivéjsi Zivotni -
roveil. PFiprava pro povoldni se ma usku-
tecfiovat nejen formou zvlaStnich vycvi-
kovych stfedisek, event. specidlnd zamé-
fenych pro osoby s urcitymi druhy zdra-
votniho poSkozeni, ale také formou pfi-
pravy poskytovéné piimo v zemé&délskych
zdvodech. Priprava nemusi byt vZdy uce-
lenou pripravou. Osobam, Kkteré jsou
schopny se vrdtit i s poSkozenym zdra-
vim do plvodni prace v zemédélstvi, mé
byt predevSsim doporufeno a vyhleddno
vhodné zaméstnani v tomto oboru.
Fizeni, v nichz se provadi zhodnocovani
zachované pracovni schopnosti, maji byt
stejnd pro pramysiové i zemé&délské pra-
covniky, avSak ma se v nich pamatovat
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také na specifické znalosti z odvetvi ze-"
meédslstvi. RovnéZz v zeméd&lskych oblas-
tech se ma poditat s vytvafenim vhodnych
podminek, umoZiiujicich kulturni a spole-

genské vyZiti invalidfi, Diraz je nutno
klast na informovani S$iroké  vefejnosti
o problematice invalidi a starSich osob
v zem&d&lskych oblastech.

V zavérednych projevech seminafe by-
la kladn& hodnocena aktivni spoluprace
viech udastnik® a piinos seminafe pro
zlepeni situace invalidi a star3ich osob
na celém svité. Byly rovnéZ zdiraznény

3 faktory, které hraji vyznalnou roli
v rehabilitadni prdci: nutnost dobrého
sestavovani rehabilitaéniho  programu

tak, aby byl souvisly a maximdlné a¢in-
ny, ddle nutnost vysoké kvalifikace v3ech
pracovnikd podilejicich se na provadéni
léSebné a pracovni rehabilitace a konec-
né védomi, Ze OGinnost na tdseku léCebné
i pracovni rehabilitace je vyznamnou so-
cidlni praci pro blaho lidstva.

Bgéhem semindfe navazali oba zastupci,
CSSR také bhohaté styky s pracovniky
z oboru rehabilitace z jinych zemi, ktefi
pfislibili téinnou spolupraci s d¢asopisem
,Rehabilitacia®.

Dr., M. TRNKA,
Ministerstvo prdce a soc. véci, Praha

n
0ZNAM

Od 2. do 7. cdervna 1969 kona se ve
Vidni 3. mezindrodni symposion o ultra-
zvukové diagnostice v oftalmologii a me-
zindrodni sjezd o ultrazvukové- diagnos-
tice v lékafstvi.

Dr. K. Ossoining, Wiener Medizinische
Akademie. Stadiongasse 6—8, A-1010
Wien.

Red.






