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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK 111/1970 ¢IsLO 1

EDITORIAL

PREVENCE A REHABILITACE

Postavime-li vedle sebe dva pojmy, které v moderni mediciné hrajt vy-
znaénou ulohu, vidime, Ze z hlediska cile rehabilitace (2) splyvaji v uréitych
parametrech v jeden celek. Nékteri docela hovoti, e pojmy rehabilitace a pre-
vence jsou spolu nerozlucné spojené (1).

Povsimneme-li si blize zdkladni charakteristiky téchto, dd se Fici modernich
sméri v léka¥stvi, vidime, Ze oba pojmy maji sice mnoho spoleéného, majt
viak také mnoho rozdilného. Zatim co prevence chorob slou?i tomu,
abychom mejriznéjsimi zpihsoby zabrdnili vzniku chorob, rehabilitace
jako soubor opatfeni slouZi tomu, aby pomoci najriznéjdich metod obnovile
funkce chorobou postiZeného orginu a tim celého organismu. Prevence
tedy md jako predmét svého zdjmu organismus mnepofkozendy,
zdravy, zatim co rehabilitace se stard o organismus podko-
zenqy urazem, operaci nebo chronickou chorobou.

Pfes to vak cesty obou disciplin lékafstvi v urdité fdzi jsou stejné, maji
stejngy cil, a z tohoto aspektu i metody pousivané pro dosafeni tohoto cile
jsou v dané fdzi totoZné. Jde tu o stavy, kdy ndsledkem zdkladniho patolo-
gického procesu organismus je do uréité miry podkozeny, a kdy fadou dalsich
opatfeni se snaZime, aby nedoslo k dal§imu poskozeni organismu, ¢i uz progrest
choroby ‘a nebo jingm zpisobem. V takovém momenté, kdy se obdvdme dal-
%iho zhorSeni uZ tangované funkce nékterého systému, ¢&i organismu jako
celku, musime nutné priznat, Ze rehabilitaéni opatieni, kterd v tomto okam-
3iku choroby indikujeme, ve svém uéinku jsou 2 hlediska moznosti daldtho
zhordeni funkce opatienimi preventivnimi. Snad by se tato opatreni dale
nazvat opatifenimi preventivné-rehabilitaénimi. Nechceme
viak v této souvislosti vytvdiet terminologické pojmy, abychom nezatemnili
» této oblasti situaci vice meZ je treba. Pojem preventivné-rehabilitaéni



opatieni v této souvislosti by mélo jen vyjddiit jen wuréditou fdzi v rehabi-
lita¢nim programu u té-které choroby a dokumentovat ucast prevence a jeji
dulezitost na poli rehabilitace.

Druhy aspekt, ktery pFedstavuje tato problematika, je, jak lékatské discipli-
ny, z kterych kaZdd md svoje samostatné postaveni v hierarchii moderni
mediciny, pravé tak jako specifické cile a vlastni metody, v urdité fdzi cho-
roby se pfi vzdjemném respektovdni, dokonale dopliuji. Jenom takovou
syntesouw metod jednotlivgch védnich disciplin, je mozno zarudif pro.
nemocného Clovéka optimdlni mozZnosti terapie a chceteli pre-
vence ndsledkd drazd, stavii po operativnich zdkrocich a mebo chronickijch
nebo invalidisujicich onemocnéni.

Neméli bychom teda zapominat i pii praktické ¢innosti rehabilitaénich 16-
kati, &i rehabilitaénich pracovnikd na prevenci a jeji metody, protofe v uréité
fdzi choroby se stdvaji nedélitelnou souddsti rehabilitaéniho programu, chi-
peme-li rehabilitaci jako dlouhodoby proces, majici svoji fysiologicko-klinic-
kou, psychologickou, spoledenskou, pracovni a socidlni komponentu. V tomto
kontextu predstavuje prevence a jeji opatfeni stejné dulezitou slodku, jako
viechna ostatni opatieni, poufivand v modernim rehabilitaénim procese.

Dr. Miroslav Palat
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

NEZADOUCI PRIHODY PRI REHABILITACI
KARDIAKU

J. PROCHAZKA
Rehabilitaéni odd. OUNZ Praha 3,
pfednosta MUDr. J. Prochdzka

Soutasna epocha vyvoje lidské spoleénosti klade v&tsi a vétsi naroky na lid-
sky kardiovaskuldrni systém. Plejady denniho pretézovéni, traumatizace a ne-
souladu vegetativnich funkci vedou k nebezpetnemu vzrustu srde¢nich chorob
v produktivnim véku ¢lovéka, kdy tento zpravidla dosahuje vrcholu své tvird
ginnosti. Spoleénost nemuZe postradat jeho nabyté zku3enosti a poZaduje jeho
navrat na dosavadni pracoviité a vyzaduje na ném i dal8i tvaréi praci. Reha-
bilitace kardiak se dnes stava nedilnou soudasti lé¢by jak na lazku tak i mimo
né, adastni se restaurace poSkozenych funkci tam, kde je reversibilita mozna
a provadi reedukaci tam, kde jsou funkce nendvratné ztraceny. Tak vhodné
dopliiuje 1é8ebny rezim na lazku i mimo néj.

Rehabilitace kardiaki ma ale sva Cetna uskali, ktera nachazime tim castéji,
#im intenzivn&ji ji provadime. Tak dochazi k nezadoucim jevim, které zvy3Suji,
byt jen prechodng, intenzitu obtiZzi nemocného, podlamuji dévéru v opravné-
nost rehabilita¢niho programu, zvysi dusnost nemocnych, Unavu, intenzitu,
délku trvani a castost vyskytu stenokardii a podobné. Nasi snahou je pocho-
pitelné snizit tyto jevy na nejmensi myslitelnou miru, ale pfi veSkeré pecli-
vosti, s jakou rehabilitatni program sestavujeme, se pfece jen s nékterymi
jevy setkame. )

Kardiologické vyzkumy poslednich let nas postavily pfed otazku, kam aZ, to
jest do jak subtilnich patofyziologickych déju miiZe rehabilitaéni dkon zasah-
nout. Studujeme-li teorii srde€ni kontrakci jak za fyziologickych, tak za pato-
logickych podminek, pak vidime, Ze az sem, do reversibilnich fyzikdlné-chemic-
kych d&ju gelatinizace pfi kontrakci myofibril rehabilitagni tkony zasahuji.
Katalyzovany aktina myosin se skladaji v aktomyosin jen tehdy, ma-li tento
déj dostatek kysliku, jehoz utilizace hraje pri aktivni kontrakci myofibrilly
vyznamnou roli a je vlastné podminkou tohoto déje. Rehabilitace zasahuje daile
i ‘extrakardialni mechanismy, které se znaén& pfi srdelni slabosti uplatfiuji,
zvlas§té retence vody, NaCl, tnik K z iontd z buné¢ného nitra a pod. To v3e,
spolu s ochuzenim o kyslik zna¢né oslabuje kontraktilitu myofibril, myosin se
stava viskoznéj§im a snadno tak dojde pfi neimérné narotnosti na stah srdec-
niho svalu k jeho pfepjeti a funk&nimu selhdni. Nemocny pak velmi Spatné naSe
rehabilitaéni Gkony snasi a je nutno dle dané a okamZité ob&hové situace pruz-
né rehabilitatni program ménit, nikoliv v3ak zastavit. Nékdy jsme nuceni
revidovat od zdkladu cely rehabilitatni program. Je to tehdy, doSlo-li k nece-
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kané, interkurentni pFihodé ob&hové, jakou je nap¥iklad mozkové krvéceni,
embolizace, recidiva nebo nadstavba koronarni ptihody, dolo-li k dysglykae-
mii pri diabetu aZz ke komatu, objevila-li se teplota, jejiz pivod neni presné
znam, nebo duSnost srdeéni ¢ prududkova, Zde musime rehabilitadni program
zasadné vzdy zpomalit ve svém udkonovém sledu (tak, jak jsme ho vytyéili)
nebo — dle dané ob&hové situace — obohatit o nové prvky, jakou je poloho-
vani kongetin u mozkové pirihody, navrat k pasivnim cvikéim pfi nové korondrni
piihod& apod. V zadném pfipadé vSak rehabilitaéni program nezastavime, jen
sniZzime a upravime jeho naro¢nost dle stavu nemocného, aktivni pohyby vrati-
me v pasivni, zkratime dobu masaze konetin, vSe dle narustajiciho celkového
Stavu nemocného. ]

Velmi ddlezitou je ranni navSt&va jak lékate, tak rehabilitadniho pracovnika
u liZka nemocného, kdy zkoumame jeho zdravotni stav, jeho vyvoj pfes noc
a dle konkrétniho nélezu pak urdujeme zplisob i ndrodnost rehabilitace. Je
zejména si nutno vSimnout nasledujicich jevt i steski nemocného, kterym
musime vénovat zvla$tni pozornost:

1. Nemocny ndm pfi rannim rozhovoru si stéZuje, Ze prozil ,Spatnou noc“. Je
psychicky deprimovan, rozladén, bez nalady i vile ke spolupréci, $patné nékdy
maskuje strach, chce mit klid. MiZe jit sice o zcela banalni projevy ateroskle-
rézy mozkovych tepen, kdy pritok krve klesne pod 475/ml za minutu. Zde je
nutno pfevaziné€ se soustfedit na patrdni po pfiding zmindné rozlady, zda ne-
mocny nezatajuje anginozni zdchvaty, noéni duSnost, neobvykle hojnou ranni
expektoraci, vy33i €i nizsi kvantum vylou¢ené moéi, viimame si barvy oblieje,
zejména rth. V pfipad&, Ze si nemocny stéZuje na t&%ké anginozni bolesti
s no€ni duSnosti vleze v Uplném klidu a méa-li nemocny pfi tom rudy aZ pro-
fialovély obliCej, patrejme po nepoznané insuficienciaortdlnich chlopni, Barva
tvafe se napadné lisi od bled&-cyanotické tvare pfi anging d’effort.

2. Nemocny ndm pifi rannim vstdvani ke cvifeni kolabuje. MaZe zde jit
© chronickou ortostatickou hypotenzi, ale k rannim kolapstim dochdzi i u ate-
rosklerozy, diabetu. insufficienci nadledvinek a tabes dorsalis. Nechal-li ne-
mocny déle viset koncetiny s liZka, neZ se postavil a trp&l-li jiz dfive roz-
sahlejSimi varixy, pak pii postaveni zpravidla kolabuje vzhledem k neobvyk-
lému nahromadéni krve ve venéch dolnich konéetin. Podobn& kolabuje. i gra-
vidni Zena v ‘pokro¢ilém stupni téhotenstvi, ulehne-li s levého boku na zada.
Dojde ke kompresi v. cava caudalis zvétSenou d&lohou. Rehabilitaéni program
nepferuSime, nemocnému vysvétlime, pro¢ k prihodé doflo, omezime se na
aktivni i1 pasivni cviky na ldzku a program obohatime o prvky pomalého,
dosovaného nicviku ranniho- vstavani.

3. Béhem dechovych cvifeni se.objevi nahle orthopnoe. MiZe byt i projevem
selhdni pravé komory srdeéni s méstnanim v celém venoznim oh&hu. Nemoc-
ného uvedeme do polohy naznak, zvolnime intenzitu dychacich cvik® co do
poétu, ale dychéni co nejvice prohloubime, abychom spolu s masaZi usnadnili
Jjednak vyS8i saturaci krve kysiikem, jednak by se zvySila nasdvaci schopnost
bFiSniho lisu na venostaticka jatra.

- 4. Béhem .cvifeni dojde nahle ke zvySeni intenzity stenokardii. Nemusi jit
vZzdy o novou koronérni prihodu ¢i aktivaci pfihody staré. Nékdy se objevi ste-
nokardie, ,ulehne-li nemocny na levy bok jako nasledek vasovagédlniho reflexu
(left: lateral: hypotension). Prudké zyySeni intenzity bolesti, Gzkostny vyraz
v obli¢ejia‘bledé-cyanoticka barva pleti tvafe signalizuje viak &erstvou koro-
narni ptihodu a my se musime s rehabilitatnim programem vratit k samému
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pocatku, tj. k pasivnim cvikim a lehké masédZi konfetin. Anginozni zichvat
mizZe vSak odhalit dosud nepoznanou stenozu levého usti Zilniho

5. Provadime-li rehabilitani cviky u Zen v klimakteriu, které trpi hyper-
tenzi, pozorujeme napadné stoupéani odporu periférie, takZe nedochdzi ke ky-
zené relaxaci a k poklesu odporu periférie a tim i k poklesu vy$8iho TK.
Ukazatelem toho je fakt, Ze 1.8kdy rdno -naméfime vy3si hodnoty TK neZ veéer.
Namaha pfi cviCeni je provd.ena pak intenzivni tachykardii a nenastdva ani
kyZzena periferni vasodilatace, ani bradykardie. Zde stojime prea problémem
vlivu pregnandiolu na minutovy volum srdeéni, ktery zvy3uje sice minutovy
volum srdecni, ale bez <yZené periferni vasodilatace. Tuto dokaZeme vyvolat
nakonec spiSe farmakologicky a intenzitu cvikdG sniZime aspoii o jednu tFetinu.

To jsou n&které ob&hové prihody, které nés pfi provadéni rehabilitace pie-
kvapily a i zaskotily. Znovu to signalizuje nutnost velmi podrobného vySetieni
kardiologického i u téch nemocnych, kde se bOJlme s nemocnym prili§ hybat,
jak je tomu napf. u infarktd myokardu.

Zaver

Byly popsany nékteré ob&hové pfihody pfi rehabilitaci kardiakG na loZi i mi-
mo ngj. K témto pfihoddm muZe dojit i pfi peflivém sestaveni rehabilitaéniho
programu. Zdlraziiujeme zvlasté dilezitost detailni analyzy faktd, ziskanych
vySetfenim i rozhovorem s nemocnym pfi ranni navitévé u jeho lazka. Zasadou
musi byt, Ze rehabilitatni program nepieruSujeme, ale nanejvySe zpomalime,
Jjinak upravime event. obohatime o nové rehabilita¢ni ikony, aby nedo$lo k po-
ruSeni rytmt a nadvykovych stereotypil, které se nafim snaZenim u kardiaka
zacaly vytvéaret.

Literatura u autora.

H. Ilpoxasxa: Hemenarenvnvie s646HUS npu peabuaurayuy cepdey-
HOOOALHBIX
Bersoam

Brumi onmcaubr HeKOTOpHle ABJEHHA B KpOBOOGpPAIEHMH TpH peabUIMTAUNK CepIeYHOGONBHLIX Ha
TocTeN ¥ BHe Hee. K oTUM ABNEHMAM MOXeT HOMTH ¥ TPM TINATENLHOM COCTABJICHHH IPOrPAMMBI
peabminurayun. IloXiepkuBaeM, B YAaCTHOCTH, BasKHOCTh. NETANBHOTO AHANM3A (GAKTOB, IOJYIEHHHIX
HCCIEN0BaHNEeM ¥ PasToBOPOM ¢ GOJLHLIMHE IPH YTPEHHEM BH3HUTE y €r0 KPOBATH. IIpUHIIMTIHANLHO
Helb3f TPeKpalarTh NporpaMMy pea6HIHTAIHMM, B KpalHEM CIyd4ae ee MOXXHO 3aMENIMTh, BHECTH
U3MEHEHWs MM O0OTaTHTL HOBRIMH 3JIEMEHTaMM peabuiMTaluu, uToBbl He HADYMIHTh PHTM H Me-
XaHUUECKHe CTEPEOTHTIRI, KOTODHIE CTANK BHIPabaTHIBAETBCA y CepIedHOBOJILHOrO B pesyJbraTe Ha-
WHAX CTPEeMJEHHH.
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J. Prochdzka: Unadvisable Events in Rehabilitation
of Cardiacs ‘
Summary

Several circulation events in rehabilitation of the cardiacs have been described
in the ward and outside. These events may happen even if the rehabilitation programme
is most carefully framed. We stress the special importance of a detailed analysis
of the facts, acquired by examinations and talks with the patients during the
morning visit in the ward. The principle must be that we do not interrupt the
rehabilitation programme but at most slow it down, set it up in a different way,
or enrich it with new rehabilitation acts, so as to avoid a derangement of the rythm
and habitual stereotypes, which began to be worked out in cardiacs, thanks fo
our endeavour. .

[ |
J. Prochdzka: Unerwinschte Vorfille bei der
Rehabilitation von Herzkranken

Zusammenfassung

Es wurden einige Kreislaufstorungen bei der Rehabilitation von bettligerigen und
ambulanten Herzkranken beschrieben. Diese Stérungen koénnen auch im Laufe von
sorgféltig aufgestellten Rehabilitationsprogrammen auftreten. Es wird vor allem
die Bedeutung der detaillierten Analyse der bei der Untersuchung sowie im Gespréach
mit dem Patienten beim Morgenbesuch, am Krankenbett, festgestellten Tatsachen
- hervorgehoben. Es- sollte grandsitzlich gelten, daf das Rehabilitationsprogramm nicht
unterbrochen, sondern hochstens verlangsamt, modifiziert, eventuell durch neue Re-
habilitationselemente bereichert wird, damit keine Stérung des Rhythmus und der
Gewohnheitsstereotyps, die sich durch die Rehabilitation bei dem Kranken herauszu-
bilden begonnen haben, eintritt.

Adresa autora: MUDr. J. P., Rehabilitatni odd. OUNZ, Praha 3.
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PRETIZENI LOKOMOCNICH ORGANU V PROCESU
REHABILITACE A VYZNAM BOLESTI

E. EIS
L. ortopedickd klinika fakulty vieobecného lékaistvi KU,
Praha, pfednosta prof. MUDr. M. Jaro$

V rehabilitaci si ¢asto pripominidme moZnosti restituce ohroZenych funkci
a dotvareni anatomickych struktur v zavislosti na davkovaném funkénim za-
téZovani. Proto — zvlasté v ortopedii a traumatologii — musime nejvétsi vy-
znam prisuzovat funkéni terapii.

ProtoZze viak takova terapie, hlavné cviéenim, postupnym statickym zatéZo-
vanim a nécvikem ucelnych dovednosti se sklada jak z aktivnich tak i z pa-
sivnich prvki, je lééebny vysledek zavisly nejen na uvédomélé pomoci lé&icich
zdravotnikd, nybr? i na ukdznéné aktivité nemoeného.

Terapie cvitenim i pracovnimi tkony jako zdkladni rehabilitadni princip je
soucasti lé¢by hned od za¢dtku zdravotnického zabezpeteni pacienta a musi
byt umérna vidy soudasnym schopnostem nemocného a soudasné statické
unosnosti poranénych nebo anatomicky i funkéné zdecimovangch pohybovych
organt.

Hranice mezi tUéelnym progresivhim vyuZivanim postupné obnovy pohybo-
vych schopnosti a pretiZenim uréuje zkuSenost a ziskany cit lééicich zdravot-
niklt i kéazeri nemocného. Abychom véas poznali hrozbu pretizeni, vedouci
¢asto ke zpomaleni rehabilitaéniho procesu a vedouci vyjimeéné aZz k zbyted-
nému, nepfedpoklddanému lécebnému nezdaru, je nutno si v praci obdas
piipomenout jeho podstatu. Pretizen muZe byt skelet, kloubni struktury,
svalovy aparat, unavou muZe trpét i nervovy 'system.

Predstava tzv. pochodové zlomeniny a piestavbovych zén na zdravém ne-
poruseném skeletu staéi k tomu, aby také bylo srozumitelné odvapnéni presta-
vujictho se svalku po zlomeninich nebo operacich na kostech. Ma-li napf.
nemoeny po frakture na dolni kondeting dovolenu chtizi jen o berlich, ‘neni
lhostejné, jaky je pomér mezi piistupnym =zatiZenim a st¥idavym odlehéo-
vanim. V dotvarené kosti svalku mizi postupné novotvorené cévy a kost
houstne a ziskdva na pevnosti. V pretizenych zénach viak se cévy znovu tvoii
jako projev zvratu do faze vyvojové mlad3i se vSemi disledky. Zmeéna me-
tabolismu, chemické reakce, osmotického tlaku apod. nedovoli dalsi ukladani
minerélnich latek do svalku a konsolidace se zpomaluje. Nékdy dokonce dojde
jeSté v pozdnim obdobi k vyplavovani mineralnich latek a hrozba pomalého
vyvoje pakloubu je naplnéna tam, kde ani nemocny ani ofetiujici zdravotnik
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Obr. 1 Rentgenovj snimek bérce pFed- Obr. 2 Stejné 3Spaing visledek, zaviné-
stavuje pakloub u 33-letého mu- ny p¥etézovdinim, miifeme . de-
Ze (havaroval na motocyklu), monstrovat na dal§im skiogramu
ktery uz po tfech mésicich fi- 40-letého muze, ktery (po pora-
race v sddfe, ve snaze co nej- néni pfi prdci v lese) si nezdar
rychleji se vratit do normdiniho rovnéz zavinil v Sestém az de-

Zivota, nedodrZoval Zadnd nutnd
omezeni ani v rehabilitaci ani pFi
chuzi. Chodil bez berli, pFfemadhal

vatém mésici po porandni sim
svou neukdznénosti jesté za po-
bytu v rehabilitaénim zaFizeni.

bolest a v nékolika tydnech zma-
Fil nadéji na solidni srist pora-
néné kosti. Musil bjt operovd.

neprisuzuje bolesti v misté ptvodni zlomeniny vyznam dtrazného zvonéni na
poplach. A pii tom bolest je snadno vysvétlena draZdénim nervovych za-
konceni v hyperaemickych mistech, pretiZenych nad hranici soudasné Unos-
nosti nehotového kostniho sriistu.

Mohli bychom tedy snad predpokladat, Ze hrozbu takovych nezdar vy-
reSime vé&tsi opatrnosti. Co v8ak si poéit tam, kde budouci zachrana funkce
neni zavisla jen na pevnosti skeletu.

Na horni konéeting, kde ruka je urdena k viestranné praci, je nejvyznams-
néjsi (vice nez na dolni kondeting) restituce kloubni pohyblivosti a dobie
ovladané svalové motoriky. Dobte vime, jak napi. vycvik pronace a supinace
vyZaduje casto zna¢ného usili a psychologické dovednosti rehabilitaéniho pra-
covnika. ZkuSeny rehabilitaéni pracovnik musi se pak vyznamné podilet na
rozhodnuti, zda je ucelné nebo $kodlivé restaurovat svalovou silu odporovym
cvicenim, napi. v 1éébé praci s pouzitim Srouboviku a v télocviéné s térkou
¢inkou, ktera ma velkou setrvadnost, apod.
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Obr. 3 Na  snimku je demonstrovin 3patny lé-
cebny vysledek u 30-letého traktoristy,
ktery utrpél zlomeninu iiderem Fkliky p#i
natdaeni motoru. Na léfebném nezdaru se
podili nejen bolestivé pretizeni, hlavné
Sroubovanim po sejmuti sddrového obva-
zu, ngbrz i neukaznénost jes§té v obdobi
13-tjdenni immobilizace.

Do uréitych rozpakt se dostdva obcéas pacient i jeho zdravotnik p#i rozcvi-
¢ovani kloubt po intraartikuldrnich zlomeninach, nebo zvlasté po zlomeninach
v tésné blizkosti kloubt.

Uvolnit a rozevidit véas napf. anatomicky velmi sloZity loket a neporusit
prfi tom pretiZenim sousedni svalek po suprakondylické zlomeniné humeru
nebo po operaci pakloubu v téchto mistech nebo po opakovanych operacich,
je mnohdy nad mozZnosti rehabilitace.

Ztuhlost kloubu je tedy nékdy pevnéjsi neZ nehotovy kostény sriist v kte-
rékoli dosaZené vyvojové fazi. Rigidita kloubu je trvald ve staré stacionarni
fibroze, zatimco svalek nad kloubem je opakované mlady po kaZdém novém
ortopedickém zdkroku.

Na progresivnim tuhnuti kloubu, immobilizovaného po frakturach (i kdyZ
sam kloub nebyl poranén), se podili také mnoho reflexnich faktord. Ne-
dostatek pohybu a ztrata téch reflexti, které existenci kloubu s volnou dutinou
odivodiiuji, je pro pozdni neptiznivé nasledky srozumitelnd. Premrsténa,
nésilna rehabilitace bude naproti tomu za nezdar odpovédna tam, kde nebude
umeét diagnostikovat také mimokloubni pfi¢iny ubyvajicich a ztracenych
kloubnich funkci vedle intraartikularnich p¥iéin. Pasivni zdkroky i aktivni
terapie se snaZi likvidovat intraartikuldrni tvorbu adhezi z proliferujicich
vazivovych tkani nebo se snaZi alespori dosidhnout toho, aby se progresivné
nezkracovala osnova vazivovych vldken ve viech strukturidch kloubu, zvlasté
vak v pouzdru samém.

Vidame vSak také, jak nekoordinované svalové -stahy vSech antagonistnich
skupin soucasné v podvédomém i védomém obranném manévru nedovoli
uskute¢néni predpokladaného pohybu a predstavuji svou mohutnosti preté-
Zzovani bohaté inervovanych kloubnich struktur.

Bolest i samotna piedstava bolesti neni viak v tomto pripadé jen mirou
nebo symptomem pietiZeni, uplatiiujiciho se obdobng, jako tomu bylo u preti-
Zeni dostavujictho se svalku. Bolest je tu také navic reflexni zdkladnou
a dalsi sloZitou priéinou projevi pretiZeni, nikoli jen jeho nasledkem.
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nebo je sama ptidinou sekundarnich strukturalnich i funkénich zmén z pfe-
tizeni, vidycky nas varuje a nuti ke korekei rehabilitagniho planu.

Hodnotit vyznam pretizeni v rehabilitaci je nékdy zhruba stejné, jako se
zamySlet nad vyznamem bolesti v rehabilitaci. Subjektivni pocit bolesti nelze
podceriovat.

3. Bic: Hepezpyara 0p2aK08 nepedeuienus ¢ npoyecce peabuasura-
YUU U 3nauenue 6osu.
Bueomu

B mpouecce peabunurammu HeOOXONKMO YuYHTHIBATE Bee [PU3HAKK, KOTOPLle MOTYT HENpPEPHIBHO
BIHATE Ha Hamy pa6ory — CIeN0BATeNLHO, 6OJL B TOM uuCIe. O6Hapyxus 6o, CelyeT 4YeTKo
OUPENCIUTL ee Pa3Meph, ¢ KOTOPHIMH eHle MOYKHO CMUDHTECA. Bonb menpuMupuma, Tem me memee
Hajlo ONpenesHTh NPHGIUSUTENBHO, Kakas MEpa ee¢ yxe NpeBHINaeT NPUeMIEMYID TpaHMIY. Boas,
6yIs OHa CONPOBONKIAOIEM CHMITOMOM MEPErpysKy, MJM NPHUYUHOH BTOPHUHEIX CTPYKTYpaJIbHEIX
® QYHKUHOHANBHBIX M3MEHEHHH BCIENCTBHe LIEPErpy8KH, BCETAa NMPENOCTEPeraeT HAC ¥ 3aCTABIAET
nepepaborars muam peabmnurammm, Ouerupary smauenne TMEPETPY3KE B Helle peabumuranumu
SHATHT MHOTZA TO )K€, 4TO M 3aLyMBIBATHCA Han SHadYeHWeM GONH B Tpolecce . peabunruTanmm.
Cy6rexTusnoe OmyImeHHe 6oau Helsssg HeIOoOIeHUBaTh.,

E. Eis: The Querloading of Locomotive Organs in the Process
of Rehabilitation and the Significance of Pain
Summary

In the rehabilitation process it is hecessary to perceive the symptoms which can
influence our work in the course of treatment — the pains-as well. When the pain
is revealed, we trace its exact limits but in spite of that it is necessary to estimate
beyond what extent the pain is unbearable. Whether the pain is an accompanying
symptom of overloading or is in itself a cause of secondary structural and functional
changes by overloading, it always gives us some warnings and forces us to correct
the rehabilitation  plan. To evaluate the significance of overloading in a rehabilitation
process is roughly the same as thinking about significance of pain in rehabilitation.
The subjective feeling of pain should not be underestimated.

E. Eis: Uberlastung des lokomotorischen Organe im
Rehabilitationsprozess und die Bedeutung des Schmerzes

Zusammenfassung

Wiéhrend des Rehabilitationsprozesses miissen alle Symptome, die unsere Arbeit
durchgehend beeinflussen konnen, berticksichtigt werden, somit auch der Schmerz.
Bel der Feststellung von Schmerz setzen wir genau die Grenze fest, mit der man
sich noch abfinden kann. Schmerz ist unnachgiebig, trotzdem muf jedoch abgeschitzt
werden, wieviel Schmerz die Grenze des Ertriglichen schon liberschreitet. Ganz
gleich, ob der Schmerz eine Begleiterscheinung der Uberlastung oder selbst Ursache
von sekunddren strukturellen und funktionellen Verénderungen infolge von Uber-
lastung ist, immer ist sie fiir uns eine Warnung und zwingt uns zur Korrektion des
Rehabilitationsplans. Die Bedeutung der Uberlastung bei der Rehabilitation werten
ist manchmal zo ziemlich dasselbe, wie wenn wir die Bedeutung des Schmerzes hei
der Rehabilitatioi in Betracht ziehen. Das subjektive Schmerzgefiihl darf nicht
unterschitzt werden.

Adresa autora: MUDr. E. E., Praha 2, Na Bojistl 1
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V. BALAZ
Vyskumny dstav humdnnej bioklimatolégie
v Bratislave, riaditel prof. MUDr. J. Hensel

Medzi Ginavou a ,,dnavou” mozno najst podstatny rozdiel. Je prirodzena, ked
§portovec na pretekoch, robotnik, inZinier, alebo uéitel po praci povedia ,som
unaveny“. Po takejto unave ¢lovek primeranym odpodinkom sa velmi rychlo
zregeneruje. Strati malatnost, znovu nadobudne I'ahkost mysle i pohybu, znovu
pociti silu v idoch a chut do ¢inu. No inak je to s Gnavou patologickou, ktord
¢loveka neoptusta. Clovek s fiou rano vstava a po préaci je ako strhany. Tu uz
aj vykonnost znaé¢ne klesa a oby€ajne spanok alebo odpodinok nevedia priniest
ulavu, nevedia vyladit vykolajeny Tudsky organizmus. Podobny druh unavy
predstavuje prechod stresovej, ¢astokrat opakovanej situacie k chorobe.

Unava je moderny jav. Je dietatom civilizacie, lepSie povedané vSetkého
toho negativneho, &oho sa ¢lovek v civilizatnom procese nedokazal zbavif.
Odrdza sa v nej velké tempo bezného diia, hluk, hukot ulice, nedostatok ¢&istého
ovzdugia, stiesnenost miest, pracovisk i pribytkov, Zivotny zhon, Zivotnd ne-
istota, konfliktové situdcie, napory z rodiny, vplyvy jednostrannej a biologicky
nedostato¢ne vyvazenej vyzivy, vplyv alkoholu, nadmerného pitia kdvy alebo
silného fajéenia.- Vo vypoéte priéin, ktoré vedd k unave, by sa dalo viak este
dalej pokracovat.

Pric¢iny

Doba k analyze problémov unavy dozrela dokonale aZ v nasich ¢asoch, ked
sa unava stava masovym javom, nahlodavajlicim zdravie Tudi, kedy je nasled-
kom stresov a pramehom rozvoja vetkych tzv. civilizaénych chorob.

Stustredené sily, ktoré sa pokusaju o vedecky rozbor tejto otazky, prinaSaju
u? svoje prvé ovocie poznatkov. Ukéazalo sa, Ze na cestdch rozvoja rychlej
a kratkodobej tnavy mo#no pozorovat najlepsie vietko to, ¢o sa musi udiaf
a aké napory musia tutodif na Tudsky organizmus, aby zlyhali jeho prispdso-
bovacie — adaptaéné mechanizmy.

Ked sa napriklad vedecky analyzovala Unava u letcov, zistilo sa, Ze k jej
rozvoju prispieva viacero prvkov, ktoré zafazuju organizmus. Je to v prvonr
rade intenzivna pozornost, ktort letec pri vykone svojho povolania uplatfiuje,
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dalej napitie zo zodpovednosti a postupujlica Gnava na plné obrétky pracu-
jucich zmyslov, hlavne zraku, sluchu, hmaty a pod. Vidiet, e k unave tu
dochddza po prekroc¢eni moznosti vo vykone nervovej sustavy. Tento fakt vnii-

letca, ako je vplyv chladu, pokles barometrického tlaku, zrychlovanie, hluk,
chvenie, vypary, ako aj rychle premeny, ku ktorym dochadza medzi klimou vo
vnutri lietadla a beznou klimou v okoli (tzv. makroklimou).

Cela séria tychto stresov, ktoré vplyvaji na organizmus ¢loveka zvonku, sa
u kazdého ¢loveka neuplatfiuje rovnako a pausdlne. Preto sa aj pocit tnavy
nedostavi u vSetkych pozorovanych Tudi naraz a nie je ani rovnako intenzivny.
Preto sa usudzovalo, Ze Gnava je velmi zavisla od tzv. individualnych vlastnosti
Cloveka, t. j. od jeho vybavy pruzno a nasiroko reagovat, od jeho schopnosti
reagovat silnejsie alebo slabsie, ¢o vietko bezprostredne ovplyviluje akdsi z4-
kladna vybava k reakeii, ktora je vlastne nositelom tzv. stereotypu d¢loveka.

Uloha »Stereotypu”

U jedného je stereotyp ¢iZe vybava k reakcidam na neobvyklé a prekvapivé
situacie vyrovnana, éo znamend, Ze takyto ¢lovek kazdu zafas prijima viae-
menej pokojne, »nepasuje” sa s riou, egte predtym, ne? zadali pésobit zatazove
Cinitele a pou#{va na ich zdolanie pomerne malo energie. U takéhoto é&loveks
sa Unava i pri pésobeni velmi silnyeh zatazovych okolnosti dostavi velmi
neskoro a jej uéinnost je pomerne mals. Potom aj zotavovanie sa zo zétaze
u takéhoto vyrovnaného typu nastupuje rychle a dokonale.

Inak je to viak s ¢lovekom, u ktorého je stereotyp nevyrovnany, ktory si
u% vopred uvedomuje vietko, & ho ofakava. To ho uvadza do stavu poho-
tovosti, priom dusgevne i telesne preZiva stres dlho predtym, neZ zagal Pposobit.
Student alebo Sportovec tzv. nevyrovnaného typu pred skugkou alebo zdpo-
lenim prejavuje znaénu nervozitu, pri ktorej mobilizuje 'zbytoéne obrovské
mnozstva energie, ktoré sa nezuzitkovavajua, ale naopak, chybaju vtedy, ked
treba podavat skutoény vykon. Je len nepochopitelné, ze zdolévanie‘ vlastnej
zdtaZe sa deje s velkym vypéitim sil, pri ktorom dochadzs k silnému vy-
¢erpaniu, a to je potom uz len krok k vlastnej unave. T4 je potom’ oby&ajne
velmi silnd a zotavenie po nej prebieha ovela dlhsi Cas, nez aky potrebuje
tzv. vyrovnany typ &oveka.

Vidiet teda, e rozvoj unavy zavisi nielen od stresov, ktoré vylerpavaju
nervové alebo telesné rezervy ¢loveka, ale ju hodne podporuje alebo tlmi
vlastna reaktivita éloveka, :

Z tohto poznania vyplyva, Ye na potla¢anie Unavy é&lovek musi rovnocenne
pracovat na sebe, trénovaf svoju reaktivitu k popudom, slovom adaptovat
sa na zataZz prave tak, ako ma na druhej strane odstrafiovat vietky tie
8kodliviny, ktoré ho obklopuju.

“Kapital* v energii

Na podetné Skodliviny, ktoré nas zataZuju a ktorym sa nevieme vyhnat,
mé ¢lovek znaéné mnosstvo energie, ktorda mu pomaha zdolavat napory naj-
rozlitnejSej povahy. Ze je tento kapital znatny, vidief najlepie na modeli
extrémnej zafaze, ktort nastudoval lekari -poéas kérejskej - vojny. Rozliéni
odbornici lekdrskych vied sa tu sustredili na podrobny rozbor zmien, ku
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ktorym dochadza v Tudskom organizme pocas bojovej zétaze. Vojakom, ktori
boli nasadeni do boja, vySetrovali rozlidné nervové funkcie, C¢innost Zliaz
s vnutornym vyludovanim, latkova premenu, t. j. ¢innosf, kford umoziuje
posudzovat najintimnejsie pochody Zivota, ako je najmid schopnost tvorit
a zuZitkovavat energiu. Vysledky pozorovania boli veI'mi prekvapujice. Vojaci
eite pred nasadenim do boja alarmovali v sebe vietky ,sily” organizmu k ma-
ximalnemu vykonu. Tento alarm bol taky velky, ze sa aj u inak zdravych
muzov prejavoval poletnymi telesnymi poruchami, ako je dusnosf, buSenie
srdea, nepravidelna éinnost srdcového rytmu, brusné bolesti, hnacky, zvra-
canie, tras tela, ako aj najrozmanitej$ie prejavy dusevnej nerovnovahy, najmé
stavy zvySenej drazdivosti a uzkosti. Tieto fazkosti sa v prvy defi boja elte
dalej velImi silno vystupiiovali. Bolo pozoruhodné, Ze takato alarmova situacia
v organizme bojujucich vojakov trvala asi tyzden. Po tomto obdobi telesné
i duevné potiafe postupne ustupovali, aZ Gplne vymizli. Doslo teda k preja-
vom adaptovania sa na danu zafaZovu situdciu. Neznamenalo to vsak, Ze by
vyterpavanie ustalo. Pokratovalo dalej a preto na 25.—30. defi boja zacali
sa zjavovat nové znaky vycerpania. Prejavovalo sa to .stratou sebadovery,
ako aj nedostatkom dévery voéi inym, neschopnostou spaf a stupriovanim
pocitu tzkosti najm# cez noc. Tieto poruchy v duSevnych znakoch vrcholili
okolo 40. dnia bojového nasadenia. V tomto ¢ase sa dostavila hlboka unava,
ktord sa hlasila Uplnou apatiou, Iahostajnostou a nezdujmom o vsetko, €o
ich obklopovalo. Prejavilo sa to- bud v slabej bojovnosti alebo v neucelnej
a plytvavej agresivite, ktora sa ¢astokrat obracala do vlastnych radov, alebo
mierila priamo na vlastni osobu. Toto vietko prezradzalo nastup hlbokej
tnavy, teda stav, pri ktorom sa vsetka adaptaéna energia ¢loveka vycerpala.

Tento priklad ma obdobu aj v ob&ianskom zZivote, no-tam su népory mensie
a preto aj nastup jednotlivych etap tnavy je pomalsi. Ukazuje nam na re-
zervu adaptadnej energie u mladych zdravych Iudi, vystavenych najextrem-
nejéej situacii Zivota, v Ktorej sa uplatiiuje bezprostredne boj o zachranu
zivota.

Dolezité je eite pripomentf, Ze velku ulchu pri vycerpanosti a unave hra
¢as. Ukéazalo sa to velmi zretelne na spomenutej bojovej zatazi. Vojakov
vystavili dvom druhom boja. Jeden trval 18 hodin, druhy pét dni. V oboch
situdciach miera telesného a duSevného zafaZenia bola priblizne rovnaka.
Prekvapivé bolo viak vlastné zotavovanie, ktoré sa sledovalo po boji. U tych,
¢o bojovali 18 hodin, k zotaveniu doslo za paf dni, kym ti, o bojovali pat
dni, sa zotavovali 13 dni.

Z tohto nezvyéajného pozorovania vyplynul este jeden poznatok. Ukazalo
sa, %e priznaky alarmu, teda prejavy vyterpavania telesnych: a dusevnych
rezerv zaviseli od stupfia pripravenosti k boju. Cim bol ¢lovek lepsie pripra-
veny, tym boli §kody z bojovej zafa’e mensie. Podobny jav je znamy aj
u $portoveov. Cim je Sportovec lepsie fyzicky i psychologicky trénovany,
tym lepsie zdolava $portovy boj, ma lepsi vykon, je menej unaveny a rych-
lejsie sa zotavuje.

Vyplyva z toho nutnost vieobecnej pripravenosti oproti pocetnym stresom,
s ktorymi sa ¢&lovek v Zivote stretava. Vytvorif v sebe isty stupeil ,trénc-
vanosti“ na prekvapivé a zafa¥ové situacie Zivota znamena byf dostatofne
orientovany o svojom Zivotnom prostredi, poznaf ulohu, ktord pripada na
jednotlivea, byt vhodne nastaveny na faktické zdtaZe, ktoré vycerpavaju
dusevné a telesné rezervy, skratka dokonale integrovat duSevné i telesné
funkcie, k ¢ moZno najéir§ej a zdroven najekonomickejsej -,Zivotnej hre*.
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Co s tnavou?

PretoZe je tinava zavainou fazou predchorobia civilizaénych portch, venuje
sa jej nalezita pozornost. Hladaju sa metddy lietby tohto onemocnenia,
Ujimaju sa ich psychofyziologoavia, dietologovia a klinicki farmakolégovia,
no azda najvda¢nejie pole pésobnosti tu ziskavaji rehabilitaéni pracovnici
a balneolégovia s moZnostou aplikdcie fyzikdlnej a kupelnej liecby.

Jednoduchsie je viak tnave predchadzat, ako ju lietit — to je zésada,
ktord vedie snahy mnohych vedcov k vypracovaniu uéinnych metdéd proti
unave. Nemo?no v tychto snahach obist fakt, Ze trénovany jedinec lepsie
odoldva telesnym i dusevnym naporom. Vypracovavaju sa preto metody
tréningu duevnych i telesnych spésobilosti &loveka. Jednym z najrozma-
nitejsich je tzv. autoregulaény tréning, ktory vypracoval nemecky lekar
Schultze. Ué& prostrednictvom kérového utlmu ovladat pogetné fyziologické
pohyby a nastolit prostrednictvom volovej koncentricie pokojny funkény
stav. Zameriava sa v prvom rade na napétie v kostrovom svalstve, z ktorého
relaxicia sa prendasa postupne na ostatné vélou regulovatelné ststavy, ay
nakoniec sa utlm zhosti samotného napétia v nervovom systéme, ktory vy-
datne relaxuje. Relaxacia funkecii predstavuje vlastne utlmovy stav organizmu
s ochrannym poslanim. Ziskat stav dokonalého uvolnenia spoé¢iatku nie je
jednoduché. Vyzaduje si postupny tréning. Namaha v tomto smere vynaloZena
viak vidy prinaSa svoje pozitivne ovocie. Clovek, ktory dobre ovlada metodu
relaxdcie, moze nakratko pravidelne, ak treba i denne v stave najvyssieho
napétia svojich sil »vypnut®, t. j. relaxovat sa a takto pésobit -na obnovu
svojej energie.

Iné smery, ktoré cheu vyuzivat tréningové metddy, aby podporili odolnost
¢loveka proti unave, obracaju svoju pozornost na telesny tréning. V ich
podstate je viestranni fyzicka aktivita organizmu, rozcvi¢ovanie hlavne tych
svalovych skupin, ktoré su pri povolani zanedbavané, pridom hlavny déraz

sa kladie na celkovd telesnu kondiciu. V metéde aktivneho, rdzne dézovaného =

a pravidelného pohybu je vynikajtci prostriedok oproti vsetkym druhom
unavy — telesnej i dugevne;j. Aktivny pohyb umoZiiuje nielen vysSi typ teles-
nej vykonnosti a nielen vagsi stupent odolnosti oproti Unave i v takych
podmienkach, akymi su pracovné vykony v podmienkach nedostatoéného
okysli¢ovania (prica vo vysokych horich, dlhodoby telesny vykon, ndaroény
Sportovy pretek atd.), ale je zdroveri aj akumulatorom dusevnej spdsobilosti
¢loveka. Dokézali to velmi désledné pozorovania duSevnej préice letcov 3por-
toveov a neSportoveov. Letci — trénovani Sportovei — plnili naroéné testy
ovela kvalitnejsie, nez letci neiportovci.

Bolo by nesprivne vidiet vyhody jednej tréningovej metody, ktora pouziva
uvolnenie, oproti druhej, ktors, naopak, uvadza organizmus do stavu pohybu.
Stav uvoInenia i pohybu st dve strany jednej mince a obe maju rovnocenné
postavenie. Oboma mozZno pestovat v organizme odolnosf oproti nastupujticej
Unave.

Zastoj dietoldogov
je pre potlddanie Unavy taktie? zdvazny. Je &lankom komplexného pdsobenia

oproti Unave. Ukézalo sa, %e neraciondlnou stravou moZno Unavu nielen
vyvolat, prave tak ako jestvujuce znaky Unavy z inych pri¢in dalej chorobne
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prehlbovat. Konzum vysokokalorickych Zivin, najmi tukov, ako aj nadmerna
spotreba Zivin vobec vyvolavaju v tele zvySené naroky na kyslik. Organizmus,
ktory pri tnave trpi vlastne na nedostatok kyslika, to fazko nesie.

Co treba organizmu doddvat v bohatej miere, to si vitaminy. Predovset-
kym vSetky druhy vitaminu B a C. Kombinacia tychto vitaminov je vysoko
pozitivna aj pri sezénnej unave, ktora postihuje takmer vSetkych Iudi
v prvych jarnych mesiacoch. No pdsobi rovnako blahodarne aj pri ostatnych.
forméch Unavy, ¢i uz vyplyvaju z telesného alebo dufevného pretaZzenia, alebo
pri Unave z inej organickej choroby. Z minerdlnych latok pozitivhu udlohu
pri unave zohravaja draslikové a horéikové ionty. Zo zivin napomahaju
odstraniovat chronickli tnavu hlavne Zivoéisne bielkoviny, kym pri akutnej
Unave sa organizmus posilituje cukrami. Kéva, ¢aj a iné druhy budivych
prostriedkov nie s liekom tnavy. Pomahaju ju odstranovat len na prechodny
Cas, pritom dalej mrhaju s rezervami energie. Casto potom po odzneni uéinku
tychto budivych prostriedkov nastupuje eSte hlbsi a tradpnejsi stav unavy, nez
aky bol pred ich pouZitim.

Najzavaznejsi prispevok proti iUnave

je v prirodnych liecebnych prostriedkoch, a to v G¢inku tepla, chladu, uhli-
¢itého kupela, rehabilita¢ného pohybu, masaZe, ako aj klimatickej lie¢by
v _horskych, pripadne primorskych oblastiach.

Moderny ¢lovek si uz vypracoval cely rad prijemnych, otuZujucich metod,
ktoré pouziva k pestovaniu odolnosti voéi unave. Najviacej sa tychto blaho-
darnych prostriedkov vyuziva v Sportovej praxi.-Teply kupel, pripadne strie-
dava sprcha, sauna a masaz sa stali obIibenymi prostriedkami na regeneraciu
telesnych i dusevnych sil. Skoda, Ze sa dost malo vie o vynikajticich téinkoch
uhli¢itého kupela, ktory okrem iného vplyva aj na odstratiovanie Unavy
cestou rychleho zbavovania chemickych produktov unavy a organizmu. Azda
najmasovejSie sa c¢lovek oproti unave brani vyuzivanim slnka vo vysoko-
horskych polohach alebo pri mori. Masova turistika sa stdva vlastne spon-
tdnnou a prijemnou lie¢ebnou metédou zdlhavej unavy.

Suhrn

Nefyziologicka unava predstavuje suhrn pozmenenych psychickych i fyzio-
logickych funkcii ¢loveka, ktoré sa rozvijaju po intenzivnom podsobeni stresu
v _néaraze (t. j. v kratkom intervale éasu), alebo protrahovane. Na modeloch
extrémnej zdtaZe sa poukazuje na spdsob rozvinutia unavy. Prejavy tunavy
véak zdvisia nielen od objektivnych podmienok zafaZe, ale aj od stereotypu,
t. j. od vybavy jedinca, ktorou na zafaz reaguje. K unave nedochadza tam,
kde je jedinec trénovany na prekvapivé a zafaZové situacie. Utinny tréning
pozostava z psychofyziologickej pripravy ¢loveka, v komplexe ktorej je tzv.
autoregulaény tréning, metédy aktivacie i relaxicie, vplyv diéty, ako aj
vplyv najrozli¢nejsich prvkov rehabiliticie.
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B. Baaax: Ot crpecca x yromaenuro
Brisomu

Hegusnonoruueckoe yroMieHue IpPeNCTABIAET COBOKYIHOCT M3MEHEHHBIX NCHXMYECKHX K pusu-
HECKHX QYHKIUA YeNOBeKa, Pa3sBUBAMIIUXCA NOCKe HETEHCHBHOTO LEHCTBHS CTpecca TOTUKOM (T. €.
B KOPOTKOM IPOMEXYTKe BPEMEHW), MM LJUTeNbHOro MeiicTBus ero. Ha Momemsx KpaHHel Tiepe-
TPY3KM IOKA3EIBAETCA CHOCO6 PASBUTHA yTOMiIeHMA. [IpOsBIeHHA yTOMJIEHWS 3aBMCAT, ONHAKO, He
TOJNBKO OT OOBEKTHBHBIX yCJIOBHH HArPysKM, HO U OT CTEPEOTHIA, T. €. OT TOTOBHOCTH JIHUA, KOTO-
pOii OH pearMpyeT Ha HArpy3Ky. YTOMieHHe He HACTYIAeT TaM, THe UENOBEK TPEHHpPOBaH Ha Heo-
AHIAHHEIEe COCTOSHHA M Harpysky. D@PexTHBHAA TPEHHPOBKA COCTOMT B NCHXOPHSHOJIOTHYECKOI
TONrOTOBKE HENOBEKa, B KOMIUIEKC KOTOPO# BXONMT M T. Had. ABTOPEIYJMPYOIlas TPeHHDPOBKA,
‘B METOJax aKkTHBH3AUHM M paccrabreHds, B NMeTe X BAHAHHE CAMBIX PA3JIHYHEIX BJEMEHTOB pea-
GUANTAINHY,

V. BaldZ: From Stress to Fatigue
Summary

Nonphysiological . fatigue represents a complexity of changed psychological and
physiological functions in man which develop after an intensive effect of stress in
collision (i. e. in ‘a short interval of time), or protracted. The form of the-
development of fatigue is shown in models of extreme overloading. The manifesta-
tions of fatigue depend not only on objective conditions of loading but on stereotypes
i. e. on the properties of an individual reacting to the load. An individual who is
trained in unexpected situations of overloading does not feel any fatigue. An
effective training consists of a psychophysiological preparation in men. The complexity
of which contains a socalled autoregulatory training method of activation, as well
as relaxation, and both, the influence of diet and-that of various elements of
rehabilitation.

|
V. Balaz: Vom Strei zur Ermiidung
Zusammenfassung

Aphysiologische Ermiidung besteht aus einem Komplex alterierter psychischer und
physiologischer Funktionen des Menschen, die nach intensiver einmaliger (d. h. kurz-
fristiger) oder protrahierter Einwirkung eines Stresses auftreten. An Modellén extro-
mer Belastung wird die Entwicklungsweise der Ermiidung aufgezeigt. Die Ermiidung-
serscheinungen hdngen jedoch nicht nur von den objektiven Bedingungen der Belastung
ab, sondern auch vom Stereotyp, d. h. von der Ausstattung des Individuums, das auf
die Belastung reagiert. Ermidung bleibt aus.in Fillen, wo das Individuum auf
Uberraschungs — und Belastungssituationen trainiert ist. Ein wirksames Training
besteht aus der psychophysiologischen Vorbereitung des Menschen, die auch das
sogenannte - Autoregulationstraining, Aktivierungsmethoden sowie Relaxationsmetho-
den einschlieRt, aber auch die Diit, ebenso wie verschiedenste Rehabilitationselemente
spielen dabei eine Rolle.

Adresa autora: MUDr. V. B., Bratislava, Mickiewiczova 13
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OD STRESU K ADAPTACII NA STRES

V. BALAZ
Vyskumny dstav humdnnej bioklimatoldogie v Bratislave,
riaditel prof. MUDr. J. Hensel

Adaptacia je velmi zaujimava vlastnost vietkého Zivého na zemi, a je cha-
rakteristickd aj pre €loveka. V podstate znamend schopnost prispésobovat sa
vplyvu najrozliénejsich Skodlivin (stresov). Predstavuje teda stav, v kiorom
fkodlivina pri styku s organizmom strdca na svojej Skodlivej posobnosti.
Adaptacia je vlastne odolnostou v najirSom zmysle slova.

Tuto cennt vlastnost sdasti ziskavame uZ pri zrode, no z velkej Casti si
ju pestujeme alebo fou mrhame. Adapticia sa vypracovdva pri reakcii na
stres (1) a dostavi sa hlavne vtedy, ak zafaZova situécia nebola prili§ silna,
ak nepdsobila dlhodobe, ale naopak, ak posobila v sile tzv. podprahovych
reakecii a ak jej udinok posobil na organizmus opakovane, v pravidelnych
intervaloch. Nezvladnuty stres, ktory vylerpidva rezervy adaptatnej energie,
vedie k prejavom tmavy (2), stres, ktory podnecuje tvorbu adaptacnej energie
vedie k adaptacii.

Rehabilitdcia je vlastne metédou, ktorej ciefom je vypestovat isty stupeii
viestrannej odolnosti éloveka, ¢iZze adaptaciu (7).

V tomto prispevku sa rozoberaju teoretické zaklady adaptécie, ako ich v su-
dasnosti vybudovali fyziologické discipliny. Sme tej mienky, Ze zvladnutie
teoretickych znalosti o mechanizmoch adapticie je cennym prispevkom, bez
ktorého je exaktny metodicky postup v rehabilita¢nej praci neodmyslitelny.

Adaptdciu zaéina stres

Clovek na vietko, ¢o nan dopada, reaguje mobilizovanim pocetnych mecha-
nizmov obrany. Takto sa napriklad na chlad, teplo, Ziarenie, tlak, rdézne che-
mické latky, na baktérie a ich toxiny, na virusy prave tak ako aj na spo-
lotenské podnety, ktoré navodzuju negativne emécie (napr. na pocit neistoty
a pocit ohrozenia), vytvara rovnaka, stereotypne zakotvena obranni reakcia
stresu.
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V stresovej reakcii sa dalej rozvija pestra paleta‘pochodov, v ktorych maja
vyznamnu ulohu nervovo-reflexné mechanizmy, uéast tzv. vegetativneho nerv-
stva, ako aj Zlazy s vnatornym vyluéovanim. Prvé, t. j. nervové odpovede na
stres, byvaju spravidla kratkodobé a su vystriedané reakciami endokrinnymi,
ktorych hormonalny déinok spOsobuje ¢asove dlhSie reakcie. Vyplaveni zmes
tzv. stresovych horménov z podmozgovej Zlazy-hopofyzy, z nadoblidiek a zo
Stitnej Zlazy zaisfuje pre krvny obeh silni mobilizdciu cukru a mastnych
kyselin, ktoré uvedené do pohybu predstavuju kolujuci pohotovostny zdroj
energie potrebny na obranu voéi pdsobiacej Skodljivine.

K tymto zlozitym reakcidm, ktoré znamenaju v tele vidy velku prestav-
bu — adaptéaciu najrozliénejsich funkcii, dochddza v Iudskom organizme pri
kazdom napadnejSom, neobvyklom a silnom strese bez ohladu na to, & tento
Pposobi v telesnej alebo v duSevnej sfére. Vidy sa vytvori ta ist4 reakcia obra-
ny — stres. A to bez ohladu na to, & je potrebna alebo nie. Zial, stresova
reakcia je potrebna c¢oraz menej a je luxusom pri emoénych hnutiach ¢loveka,
ktoré vyvieraju zo socidlnych, pripadne socioekonomickych pri¢in. Na stresy
zo symbolickej zafaZze je alarmové hromadenie energie zbytoéné. No vnutorna
odpoved organizmu i na symbolické ohrozenie je rovnako velka, ako pri sku-
iotnom obnoveni, ¢o vyerpava cenné rezervy energie. Pri éastom a plynulom
toku stresov alebo stresov ojedinelych, ale veImi silnych, sa tento mechaniz-
mus premeni na choroby z civilizacie (5, 10).

Je pravdepodobné, Ze stresovd reakcia je taka stara, ako je stary Zivot
<loveka, ba uchovava sa aj u zvierat. Napriklad pokusné moréa si rozvinie
stresovu reakciu na presun z jednej klietky do druhej. No zd4 sa, Ze u ¢loveka
je vnimanie stresu ovela dokonalejsie. Clovek rozvija stresova reakciu nielen
podas vydatnej fyzickej prace, ale uZz aj v priprave na nu. Sportovec je v sil-
nejSom strese pred pretekom ako podas ndroéného pretekania. Student je
tesne pred skuskou silnejsie vystresovany ako pri skuske.

Opakovanie stresu meni jeho tvar

No je aj zaujimavé, Zze dobry Sportovy vykon u trénovaného $portovea je
mensim stresom nez slaby vykon netrénovaného. To je velmi ddleZity pozna-
tok preto, lebo nam poukazuje na moZnosti natrénovat sa na stres. Hovorime
tomu odborne ako o moiZnosti naadaptoval sa. Adaptdcia organizmu je teda
stav, v ktorom ¢&lovek zafaz odreaguje len velmi slabo, alebo nijako. A to je

e e

hlavne pri emo¢nej zafaZi vyplyvajucej zo socidlnej a socioekonomickej sféry

stresu velmi cennd vlastnost, Clovek mé& schopnost rozmnozovat kapitél
adaptacie.

Je znadmy uz z mytolégie symbol ,Mytridates”, ktory stelesiiuje adapticiu
u c¢loveka. Mytridates bol tyranom. Dobyl si niekolko rimskych provincii,
podmanil si Bosporsku rifu a dal sa na dalSie vyboje. Postihla ho v3ak
choroba despotov a tyranov, a aby si ti§il svoje potiaze, uZival malé davky
rozliénych jedov.” Na tieto jedy si navykol. Naadaptoval sa proti mim. Stal
sa odolnym a ziskal akusi nezranitelnosf. Preukazala sa prvy raz vtedy, ked
na neho chystali uklady otravou, ba neotravil sa ani vtedy, ked sam za

sebavrazednym uéelom pouzil vysoki davku udinného jedu. Preklial svoju °

nezranitelnost a ukonéil ju nalahnutim na meé.
“ " Pojemi mytridatizmus sa dnes stdva vieobecnym pojmom odelnosti, nezra-
nitelnosti alebo tzv. adapticie na rozlicné Skodliviny ziskanej pri styku so
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$kodlivinou. Odolnost sa vypestuje tak, e sa na organizmus pdsobi opakovane
a dlhodobe malymi davkami Skodliviny, ktord v organizme postupne buduje
znaky nezranitelnosti.

Paleta adaptacie

Badaf napriklad, ¥e sa adaptuju mikroby na najrozliénejSie antibiotiké,
ktorymi sa potiera ich Zivotnost. Antibiotikd st potom pri opakovanom styku
s mikroorganizmami postupne menej uéinné, a to i napriek tomu, Ze na
podiatku ich pdsobenia v organizme bola ich u¢innost velk4. Tie mikro-
organizmy, ktoré zafaZ preZili, sa pomnoZili na tzv. rezistentné kmene. Toto
je priklad jedného druhu adaptécie pri velmi primitivnej forme Zivota.

Prispdsobivostou vlddnu v8ak aj iné tvory. Pozoruje sa napriklad, Ze udin-
nost prasku DDT postupne slabne u rozligného hmyzu, i ked kedysi prinaSal
katastrofalne nasledky na ich populdcii. .

Cloveka tieto javy prirody, prezrddzajice akusi ,,vetnost” Zivota, zaujimaja
preto, lebo sa chce na nich uéit, ako ziskavaf odolnosf, ako si vypestovat
rezistenciu vodi kodlivinam, ktoré st v jeho Zivotnom prostredi ¢oraz pestrej-
gie, ¢astejsie a udinnejsie. Clovek prispdsobeny na Zivot v prirodnych pod-
mienkach dokaZe zdolavat néapor pocéetnych Skodlivin, ako je chlad, teplo,
zmenend vyZziva, mikréby a pod. Treba viak zdolavat aj tie ttoky a stresy,
ktoré mu serviruju umelé podmienky Zivota a umeld atmosféra, zmecha-
nizovana vyZiva, zmechanizovand a zautomatizovani produktivita, Zivotospra-
va, ako aj odcudzené formy fudskych a spolotenskych kontakiov. A tu v3ade
sa klada velké nadeje prave na adaptaénu energiu.

Nebyt tejto obdivuhodnej adaptadnej energie Zivych tvorov, Zivot by uZ
davno nejestvoval. Ved len z histérie vyvinu naSej planéty vidiet, ako sa
v jednotlivych etapach vyvoja zeme podstatne menili podmienky Zivota na-
tolko, ¥e boli pre jestvujuei Zivot velmi ndro¢né, alebo priam utoéili na jeho
existenciu. No isté, vyvojaschopné druhy — a boli to tie, ktoré mali v danej
etape najviddie rezervy adaptatnej energie — tieto podmienky preZili a vy-
tvorili populdciu bytosti v novych podmienkach a na vy38ej tirovni organizacie
Zivota.

Ukazuje sa, %e &lovek uz na dnesnom stupni vyvoja mé vo svojom arze-
nali obrany velmi #iroku $kalu schopnosti adaptovaf sa. DokéZe napriklad
pomerne lahko prekonavat rozdiely tepldt, ktoré zaujimaji rozpétie aspoid
30-tich stupiiov Celzia bez toho, Zeby nejako podstatne zmenil stupen vlastnej
telesnej teploty. No rovnako znaSa aj isti Skalu duSevného napitia alebo
telesnej namahy. Pri stravovani skodlivin je schopny bez stopy neutralizovat
v tele rozliéné neprirodzené latky, vie prezivat v atmosfére, ktord je ochu-
dobnend o kyslik, a hladko preZiva eite cely rad inych naporov (3, 4, 7,
8, 11).

7 toho vietkého vidiet, e ¢&lovek m& v sebe rezervu ,obrany“, kiora je
dana stupiiom prispdsobivosti a schopnostou adaptovat sa. Spor, & ¢lovek
prezije alebo nepreZije svoju existenciu v prostredi, ktoré si sam pokazil, ma
teda optimistické vyhlady.

Boj s podmienkami #ivota viak nie je Tahky. Je ¢im dalej tym viacej naroé-
nejii a trvalejsi. Stupfiuje sa zavratnou rychlostou. Pocet stresov pésobiacich
na ¢loveka kaZdodenne pribuda. Je Gmerny tempu rozvoja, ktoré vo svojom

Ve owe

jadre prinasa pre dalsi Zivot nesporne pozitivne érty. Chyba je viak v tom,
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7e ¢lovek nestaéi odstrafiovaf niektoré negativne ¢érty vyskytujice sa v tychto" 3

premendch. Celkom neopravnene sa tvrdi, Ze sily ¢loveka podlamuju pro-
dukty civilizacie. Skér mozZno tvrdif, Ze ¢lovek trpi na nedostatok kulturnosti
v civilizadnom procese, pretoze hromadenie Iudi do koncentrovanych miest;
v ktorych ustupuje zelefi a pokoj pred zavojom exhalatov, a utok hluku-ako
aj dalSie negativne javy tzv. civilizdcie su vlastne prejavom nedostatoéného
realizovania podmienok potrebnych pre vysoko kultivovany a teda civilizo-
vany zivot.

Velky boj ¢lovek v sebe zvaddza napriklad uZz tym, ¢o konzumuje. Je ne-
vyvratitelnym faktom, Ze i tie cenné dary prirody, ktoré si kedysi v pred-
faze civilizacie konzumoval takmer odirhnuté zo stromu alebo vybraté zo
zeme v blahosklonnom pokoji, konzumuje dnes v spechu, zostarnuté alebo
konzervované chemickymi produktmi, ktorych sa spotrebiiva ¢oraz viac. Che-
mikaliami sa dnes hnoji, niéi burina a hmyz, konzervuju sa potraviny atd.
Len na priklade DDT vidief, %e tato latka sa rozsirila od pélu k pdlu, natolko
nami prenikla, Ze je pritomna aj u novorodencov.

Pritom vietkom mé ¢&lovek podobnych produktov chémie celti sadu. Velka
¢ast z nich nevie obist naSe zaZivadla. Stravujeme ich, dostdvame ich do
seba a telo sa s nimi, ako s ¢imsi novym, musi vyporiadat. Ako sa s nimi
vyporiada? Ved nema proti nim ziadne S$pecidlne prostriedky. Ma na svoju
obranu vybudovany iba arzenal tzv. ,konvenénych zbrani“, ktoré sa dostavaju
do ¢innosti pri tzv. alarme podas stresovej reakcie. Na tieto konvencné zbrane
na nového a mnohostranne pésobiaceho i podetného nepriatela castokrat ne-
stacdia.

Preto organizmus velmi rychlo opasfa obranu skrz uéinnost ,konvenénych
zbrani“ vhodnych napriklad k obrane oproti chladu, chraniacich pri uteku
a posilujticich pri tutoku. Rychle si buduje  arzenal movych obrannych pro-
siriedkov zodpovedajticich $kodlivine. Vietko toto sa odohrava kdesi v bunke,
prakticky vo vSetkych postihnutych bunkéch tela. A ak ma organizmus dost
éasu, a ak utodiaci ¢initel nie je prili§ silny, dochédza na to k adaptécii, t.
k asimilovaniu i toho, ¢o byvalo pre podmienky Zivota kedysi nezvyklé, alebo
aj Skodlivé.

Plody adaptédcie

Zda sa, Ze liek pre vietko, ktory figuruje v rozliénych podobach v odvekych
snoch ¢&loveka, existuje prave v principe adaptécie, v schopnosti prekonavat
neobvyklé, odolavat $kodlivému a tvorit nové vlastnosti Zivota.

Dokazuju to podetné experimenty, ktoré sa snazia pestovat, trénovat adap-
tatné vlastnosti Zivej hmoty. Dari sa to. Napriklad zvieratd, prechovavané
po. niekolko tyZdnov v prostredi, v ktorom je podstatne zniZeny obsah
kyslika, ziskavaji taky isty stupefi odolnosti a preZivaju aj taka atmosféru,
v ktorej je kyslik uZ natolko ochudobneny, Ze usmrti do jedného vsetkych
tych jedincov, ktorf sa nepodrobili tréningu it v podkysliéenom prostredi.
Obdivuhodné v8ak je, Ze zvieratd trénované na nedostatok kyslika, t. j. na
atmosféru s malym obsahom - kyslika, nielen Ze prezivajui, ale nadobudaji
naviac cely rad dalsich vlastnosti potrebnych pre Zivotny boj. Su napriklad
ovela odolnejéie na udinky silného chladu a -prezivaji ho lepsie, ako tie bez
tréningu. (3, 4, 8)

Vrcholom devizy z adapticie pestovanej na nedostatok kyslika a dokladem
zvySenej odolnosti je aj ziskani schopnost odolavat takej Skodlivine, aku
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predstavuje rontgenové Ziarenie. Je dobre zname, Ze istd davka rontgenovych
lGgov pri styku so Zivym organizmom spdsobuje u pokusnych zvierat 100%,
amrtnost. Aké bolo viak prekvapenie, ked takouto smrtelnou dévkou oziarili
zvierata, ktoré predtym trénovali preZivanim v atmosfére so zniZzenym obsa-
hom kyslika. Zvieratd tymto sposobom ,trénované® Skodlive rontgenové Zia-
renie prezili, ba pozorovalo sa, %e 3kody zo Ziarenia v pokusnom organizme
~boli minimdlne. (3) '

..Adaptacia je vlastne nové, vypestovana vlastnost, ktora umoZiiuje orga-
nizmu lepgie znasat utoky stresov, hladSie sa s nimi vyrovnavat, stretavat
sa-s nimi bez $kody, i ked je u netrénovanych jedincov dosah $kdd zo stresu
.velmi- velky.

Adaptécia je produktom opakovanej stresovej situdcie, pri ktorej stres pre-
behol v nefkodnej kvalite, v podprahovej intenzite a v znesiteInom case. Pre
vypracovanie adapticie je potom délezité, aby sa podobny druh zataZze pra-
videlne opakoval po dlhi &as. Ako sa da& adaptacia vypracovat, to ukazuju
modelové pokusy u zvierat.

K ziskaniu odolnosti sa napriklad ukazalo, %e treba opakovane, a to trikrat
ty?denne, podavat zvieratdm taku davku jedovate] latky, ktord zodpoveda
mnozstvu 5%, onej davky, ¢o zahubila v pokuse najmenej 50 % zvierat. To
bolo treba opakovat dvanastkrat, aby sa u pokusnych zvierat vypestovala
odolnost nielen proti tomu jedu, ktorym sa zvieratd adaptovali, ale aj oproti
dalsim $kodlivindm, t. j. proti baktéridm, virusom, proti X-Ziareniu i proti
silnému chladu, alebo dokonca oproti urazovému Soku a Soku z vykrvacania.
Toto vietko svedéi o ziskani dalekosiahajucej odolnosti oproti vSetkym Skod-
livinam ¢fhajucim na Zivot. A vysledok je o to pozoruhodnejsi, Ze vSetko toto
sa dosiahlo takou jednoduchou latkou, ako je fenol. (12) _

Dalsie pokusy viak ukézali, Ze podobné vlastnosti k pestovaniu vieobecnej
odolnosti organizmu oproti zafaziam majui aj iné latky, v podobnych davkach. .
a v podobnom spdsobe podavania. Ziskanu odolnosf bolo moZné nadlho udr-
yiavaf vtedy, ak sa jed pripadne noxa, ktorou sa .odolnost vyvolava, podava
aspoti jedenkrat za 14 dni.

V tomto modele spodiva tajomstvo ziskavania odolnosti aj pre ¢loveka. Do-
lezitd je tu len spravna volba zataZe, ktorou sa ma Iudsky organizmus kulti-
vovat k adaptacii na stres.

Takou prijemnou formou tréningu proti zataZziam cloveka je opakovany,
vydatnej§i pohyb alebo znesitelnd davka chladu do istej hranice, najmi ak
posobi opakovane viackrat za sebou. IsteZe cinitelov vhodnych na tréning
oproti stresu je v naSom prostredi ovela viacej (teplo, voda, vzduch,  hory,
more, kupele). Zda sa viak, Ze vietky maju jeden spoloény ekvivalent aéinku
na dloveka, a ten je skryty vo zvy%enom naroku organizmu na okyslidovacie
pochody, na ziskavanie energie, teda v prvom rade na kyslik. Opakovanim
situdcii s vy8&mi narokmi na kyslik (tak ako posobi aj pohyb) — pravdaZe
po istl hranicu — moZno ¢loveka naadaptovat na stres. ]

A to mbdse znamenat stratu premrstenej stresovej reakcie, ¢iZe pokojnu
hladinu- vo vnutornych mechanizmoch &loveka i- za situacii pre neho, inak
hlavne v dusevnej sfére nevyhodnych a hodne rusnych. Takto sa méze vy-
pestovat akysi ndvyk na vietko, & so sebou prinisa tempo civilizicie, teda
i ndvyk na zhor$ené #ivotné prostredie, ktoré si neustale kazime.

Adaptacia, ktora v SirSom slova zmysle predstavuje odolnost alebo otu-
#ilost organizmu, je velmi pozoruhodnd vlastnost. Da sa merat, a tym aj
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sledovat. Napriklad pokusnym ponaranim psov do chladnej 10 stupriovej vody
sa ukézalo, Ze teplota tela v koneéniku tychto psov sa znifuje a% o 6 stupnoy
pri prvom kupeli, no uz po 6 az 7 ponoreni je tento pokles nepatrny — ne-
presahuje 0,3 stupria. Podobné reakcie na chlad sa pozorovali aj u ¢loveka.
I tu opakovanim chladového podnetu dochidza k menSiemu poklesu teploty
koZe po chlade a navrat k norme je tym rychlej§i, ¢im je organizmus viacej
trénovany.

Tréning, pripadne adaptacia vodi chladu, trva po viackrat opakovanych
pravidelnych procedurach dost dlhy &as. Pritom je vSak pozoruhodné, Ze pre-
Javy roztrénovanosti, teda stratenej otuZilosti sa ukaZu uz po mesaénej pre-
stdvke tréningu chladom. Ak sa viak po zaliatku tréningu v podnetoch
pokratuje v pravidelnych intervaloch 2 a3 3-krat tyZdenne, k roztrénovanosti’
neddjde. To st vSeobecné zikony adaptédcie, ktoré sa prejavuju u zdravych
i chorych Iudi. U zdravych trénovanosfou na chlad dochadza k vzostupu
otuzilosti, @ u chorych k strate chorobnych priznakov.

Adapticia je sice starou, no doteraz eite velmi malo vyuZivanou vlast-
nosfou Zivota. Je spojena priamo so zakonitostami Zivota, s jeho najintimnej-
§imi mechanizmami. Jej podstata je este pre nas zahmlend, no jej vizitka je
uz tu. Poznd sa jej cena pre ¢loveka. Ziadna doba dosial nedéavala ¢loveku
taka prileZitost na rozvoj a praktické vyuzitie mechanizmov adaptacie, nez
aku ndm poskytuje doba nasich &as, doba priemyselnej a vedeckotechnickej
revolicie. Adapticia je tu prislubom, e &lovek nezostane v tieni automa-
tickych mechanizmov vyroby, ale Ze sa postavi pred ne a Ze dokéZe dalej
pretvarat nielen prirodu, ale aj seba. Renesancia tychto novych tvorivych
moznosti spdsobi, Ze sa ¢lovek pri¢ini o dalii vedecky a technicky pokrok, fe
prispeje k vySSiemu stuptiu pohybu a organizovanosti v Zivej hmote, a %e
pri tom vSetkom ovlddne priestor okolo seba i v sebe, a tym rozplynie hmly
nad budicnostou svojej existencie,

Sthrn

Vymedzuje sa pojem adaptacie ako prejav najSirSej odolnosti ¢loveka voéi
Skodlivindm (stresom). Adaptacia sa vypracovava vtedy, ak sa opakuje reakcia
organizmu na stres, pravda, v podprahovej a &asovo znesitelnej ué&innosti.
Symbolom adaptédcie je tzv. mytridatizmus. Rozvoj odolnosti na strés pdsobi
SirSie, ako napr. tzv. imunologicka odolnost, ktor4d sa rozvinie po otkovani,
Ukéazalo sa, %e prostrednictvom uéinnych a opakovanych zatazi, ktoré vyvo-
lavali nedostatok kyslika, mo¥no natrénovat organizmus nielen oproti nedo-
statku kyslika, ale aj inym $kodlivindm (napr. vodi Géinkom chladu alebo vodi
nasledkom réntgenového Ziarenia). Zda sa, Ze mechanizmus tréningu orga-
nizmu na nedostatok kyslika je hlavnym &initefom pri nacviku ‘vieobecnej
adaptovanosti. Ked%e je tento mechanizmus pritomny aj pri obnove adap-
tadnej energie rehabiliticiou, moZno si viimnuf okolnosti uvadzané pri
niektorych pokusnych modeloch adaptacie a ich podstatu pouZif ako ramcovi
smernicu aj v rehabilitaénej praxi.
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B. Basaw: Ot crpecca x npucnocobaenuio X Hemy
BrBO K

Onpenensercsa NOHATHe NPHUCTOCOGJEHHs Kak NMposBJeHHe OBLMPHON CONPOTHBAAEMOCTH HENOBEKA
K BpennbiM npossmenuam (crpeccam). IlpucmocobneHme BHIpabaTEHIBAETCA TOTHA, €CJIH TIOBTOPHAETCS
peaklHs OpraHM3Ma Ha CTpecC, NMpaBla, JMIIL B- HONMNOPOrOBOM M BPEMEHHOM CHOCHOM NeHCTBHH.
CHMBOJIOM TIPHCTIOCOGIEHUsA ABAACTCA T. HA3. MUTpHIATH3M. PasBuTme CONpPOTHBAAEMOCTH K CTpec-
cy meHCTByeT mHpe, 4eM Hanp. T. Ha3. MMMYHOJOTHHYECKAA CONPOTHBJIAEMOCTb, KOTOpaA BOSHUKAET
nocne mpuBHBKH. Okaszanock, yro mnyTeM SQPeKTHBHEIX M IOBTOPAEMHIX HATDY30K, BHISBIBAIOIINX
HeJOCTATOK KHCIOPONAd, MOKHO HATPEHHPOBATh OPTaHH3M HE TOJBLKO Ha HENOCTATOK KHCJIOpONa, HO
M Ha Ipyr¥e BpelHbie BAUAHM:A (Hamp. Ha NeiiCTBHE XOJIONA WJIH CJIENCTBHE PEHTTEHOBCKOTO H3NTy-
uenns). Kaercs, uro MeXaHM3M TPEHUDOBKM OPTaHH3Ma = Ha HENOCTATOK KHCJIOPOXA ABJIAETCH
ocHOBHEIM $akTopoM B Hede BbipaboTku ofmefi mpucmocobnenHocTH. Tak Kak 9TOT MeXaHHM3M
LIPHCYTCTBYeT TAKXe ¥ TpH BO30GHOBJIEHUE TNPHUCIOCOBUTENbHODU SHEPTHM TyTeM peabunmranuu,
MOXHO OSpATHThH BHUMAaHHe Ha OGCTOATENBCTBA, NPUBONKMEIE IPH HEKOTOPHIX SKCIEPUMEHTaJBHEIX
MOTIeNAx HpUCHOCOBIEHNs W II0NB30BATECA HMMU B KauecTBe OpPHEHTHPOBOYHOH NUPEKTHBE! ¥ B IPaK-
THKe peabmMIUTALIUH,

V. Balds: From Stress to Adaptation in Stress Situation
Summary

The conception of adaptation as a manifestation of the widest resistance of men
against stresses is qualified. The adaptation is worked out if the reaction of the
organism on stress is repeated, as a matter of fact, at the beginning and temporally
bearable effects. The symbol of adaptation is a so-called mytridatizm. The develop-
ment of the resistance of stress has a wider function as for instance the so-called
immunological resistance developed after inoculation. It was proved that by means
of effective and repeated burdens, which were provoked by the deficiency of
oxygen, the organism can be trained not only in face of the oxygen deficiency, but
against other stresses as well (for instance against the effect of cold, or against
the effect of X-ravs). It seems that the mechanism of the training the organism to
the oxygen deficiency is the main agent when training general adaptability. And
as this mechanism is present at the restoration of adaptation energy by means
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of- rehabilitation, it is possible to recognize the presented circumstances in some 3
experimental models of adaptation and to make a use of their essence as a frame -
directive in rehabilitation as well,

[
V. Baldaz: Vom Stress zur Adaptation an Stresse
Zusammenfassung

Vorerst wird der Begriff der Adaptation als Ausdruck der allgemeinsten Wider-
standsfiéhigkeit des Menschen gegeniiber Belastungen (Stresse) bestimmt, Adaptation
entwickelt sich in Fillen, wo die Reaktion des Organismus auf einen Stref wieder-
holt wird, freilich nur bei unterschwelliger und zeitlich ertridglicher Wirksamkeit,
Symbol der Adaptation ist der sogenannte Mithridatismus. Die Entwicklung der
Widerstandsfihigkeit durch Stresse hat breitere Wirkung als z. B. die sogenannte
immunologische Widerstandsfihigkeit, die durch Impfung erreicht wird. Es wurde
festgestellt, daB man durch wirksame und wiederholte Belastungen, die Sauerstoff-
mangel hervorriefen, Abhértung nicht nur gegeniiber Sauerstoffmangel, sondern auch
gegentiber anderen schidigenden Belastungen (z. B. gegeniiber Einwirkung von Kiilte
oder die Folgen von Rontgenbestrahlung) trainieren kann. Es hat den Anschein, als
wire der Trainingsmechanismus gegeniiber Sauerstoffmangel ein Hauptfaktor bei
der Angewbhnung einer allgemeinen Adaptiertheit. Da dieser Mechanismus auch bej
der Erneuerung der Adaptationsenergie durch Rehabilitation zugegen ist, konnen
die bei einigen Versuchsmodellen angegebenen Umsténde beobachtet und ihre Elemente
als allgemeine Richtlinie auch fiir die Rehabilitationspraxis angewandt werden.

Adresa autora: MUDr, V. B., Bratislava, Mickiewiczova 13
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NAVRH NA REHABILITACIU PACIENTA
S RAZSTEPOM PODNEBIA ALEBO I PERY

I. SURINA

Katedra plastickej chirurgie Lekdrskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave,

vedici prof. MUDr. §. Demjén,

Kompletné rieSenie lie¢by pacienta s razstepom podnebia alebo i pery je
zaleZitostou spoluprace a starostlivosti viacerych odbornikov pracujucich v jed-
nom ustave.

Zivotnym dielom akademika Buriana, okrem vybudovania plasticke] chi-
rurgie v nasom $téte, bol vyskum a kompletné rieSenie pacienta s razstepom
pery a) alebo podnebia. Odchovancom Burianovej Skoly je aj prof. Demjén,
ktory po skusenostiach v zahranié¢i zalozil a vybudoval centrum pre komplet-
né rieSenie razitepov pery a) alebo podnebia na Slovensku (v Bratislave).

Centrum pre razitepy pery a) alebo podnebia, ktoré sa zaobera kompletnou
terapiou razitepom postihnutého pacienta, nemdZe pracovat bez pediatra,
anestezioléga, chirurga (u nas plastického chirurga), ¢elustného ortopéda a fo-
niatra. Bez spoluprice tychto odbornikov, ako i dalSich zainteresovanych
odbornych pracovnikov, ako su logopéd, fonetik, psychiater, psycholog, oto-
laryngoldg, audiolég nedd sa robitf cviéna liecba redi a reedukacia hlasu a slu-
chu na primeranej urovni.

Rehabilitovaného pacienta treba sledovaf pod zornym uhlom celého orga-
nizmu, psychického vyvoja a stavu jeho zmyslov, hlavne sluchu a zraku.
Musime poznaf jeho motorickt zdatnost, letoru a zmysel pre verbalnu schop-
nost. Treba sa zaujimat o prostredie pacienta a vhodnou formou pribliZit
sa k postihnutému, pedagogicky zvladnuf nepriaznivo naruSeny vzhlad a rec.

Foniater ujima sa razstepom postihnutého pacienta prakticky uz prvym
vySetrenim a od tej chvile snaZi sa vystihnat perspektivu vyvoja jeho sekun-
darnej funkcie a individualne, podla charakteru jeho poSkodenia sledovat
a upravovat v spolupraci so zainteresovanymi odbornikmi vyvoj recéi. Po
otorinolaryngologickej stranke treba preventivne bdiet nad moZnostou infekcie
otvoreného nosohltanu a tak zabratiovat vzniku otitid a naslednej nedoslu-
chavosti. Pri dékladnom vysetreni sluchového orgénu treba mysliet na moz-
nost existencie primarnej — vyvojove vzniklej poruchy sluchového organu,
resp. ataku vnutorného alebo stredného, pripadne i vonkajsieho ucha alebo
na mo?nosf jeho sekundarneho po$kodenia. Pri perfektnom vybaveni a podla
potreby robi chirurgicky erudovany foniater alebo otolaryngolog operacné
zakroky na sluchovom organe uZz ¢ preventivneho alebo lie¢ebného cha-
rakteru.
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moZné sa orientovaf presnejsie o zdedene;j verbélnej schopnosti, o psychickej
retardacii - a sluchovej - poruche. -Ide nam vak hlavne o orientaéné zistenie

diémi a dba, aby nevznikol patologicky stereotyp re¢i, 7 tychto dévodov by
bolo treb‘a_ disponovat pri centre pre razstepy so §kélkou internatneho a flyk-

sucasne k dispozicii Celustnému ortopédovi, ktory uz od kojeneckého veky
“0vplyviiuje Vyvoj “strednej. tretiny tvare, Upravou intermaxilémych vztahov,
Skolka by sa nezaobiSla bez erudovaného logopéda, ovladajtceho -problema-

Dalej treba sledovat Waldayerov lymfaticky okruh, adenoidné vegetdcie
4 tonzily a v pripade indikscie urobif adenotémiy gz tonzilektémiu,

Najtazsie pripady, ktoré sa nepodari vyriesit a kde pretrvava - palatolalia
alebo inak pogkodens re¢, treba sledovat v L a II. ro¢niky zdkladnej devit-

amuzia ako aj neziujem o seba gz okolie a pod.
Daldim obdobim zvysenej starostlivosti otolaryngoléga-foniatra je obdobie
okolo 1416 rokov, kedy uz mozZno pripravovat opera¢né zisahy pre defor-

Sekundéarne upravy oronazalnej krajiny s ciefom funkéne zlepsit dychanie
alebo hlas a reg (ako su napr. kostné transplantity, Velofaryngoraf, Uprava
-nosného dna, nosnej priehradky a pod.) treba robit individudlne v spoluprici
s foniatrom a otolaryngolégom.

Co sa tyka otazky, kedy zadat rehabilitdciu pacienta PO operdcii (suture
Podnebia alebo velofaryngor-afii), odporiéame na zdklade u nas operovanych
Ppacientov reipektovat tieto zésady: Pacienti vo veky 2—7 rokov nebudu
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ale individudlne podla stavu pacienta. ‘Dalej treba dbat na dva typy pa-
cientov po opericii. Prvy typ tvoria pacienti s nevyvinutym e$te stereoty-
pom patologickej re¢i a druhy typ s vyvinutym stereotypom patologickej reéi.
U prvého typu je praca podstatne ufahdens, ked su upravené artikulaéné
a rezonanéné podmienky po operacii — spoéiva hlavne v spradvnom napo-
dobriovani, lebo Casto sa stava, %e pacient doteraz s omeSkanym vyvojom
reci, po operacii sponténne zaéina hovorit. Treba zarudif diefatu spravny
refovy vzor, za pomoci nazornych ukazok podla rady foniatra. U druhého
typu, so zauZivanym stereotypom patologickej re¢i, je uloha rehabilitacie
reéi podstatne faZSia a spodiva v radikalnom zésahu, ktorého jadro tvori
dobre voleny operadny ziasah a nasledna intenzivna cviéni liedba redi. Tu
treba spojif praktické zdsady mediciny s pedagogickymi metédami a vplyvat
i na psyché pacienta.

Presnti artikuldciu u fazko poskodeného reéového organu  nedosiahneme
vidy na 100% i napriek operativnym zisahom, protézam, transplantatom
a cviénej lieéby red¢i a pod. Sem-tam sa vyskytne jemna artikulaénd chy-
bicka niektorej hlasky, alebo ¢astejsie eite niektorych zhlukov hlisok v ply-
nulej redi, pripadne, ked je pozornost pacienta odputana od artikuldcie, ktora
neunikne sktsenému foniatrovi alebo logopédovi, pripadne fonetikovi. Vhod-
nou starostlivosfou o pacientov od kojeneckého veku, zav&asu podchytenych
ciefavedome a ucelne vedenych, psychicky a so sluchom primerane vyvinu-
tych méze team zainteresovanych odbornikov postavit postihnutych do Zivota
s dobrou, peknou a zrozumiteInou redou.

Problém pacientov s vyvojove porusenym retovym orgdnom a sulasne
s faZkou nedoslichavosfou je viak podstatne sfaZeny. Vyuzivame tu hlavne
kinestetickych a su¢asne zrakovych vnemov, ktorymi dopliiujeme artikulaéné
pocity.

Medzi podstatne sfafené rehabilitatné mozZnosti patri i cviéna liedba redt
sufasne nevidomého pacienta, kde maximalne vyuzivame dotyk a drazdenie
senzitivnych pasiem artikulaénych okrskov.

Pri fazkej psychickej retardécii razstepom postihnutého pacienta je cviéna
lietba re¢i prakticky nemoZné. Zavisi samozrejme od stupfia mentélneho de-
ficitu.
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METODICKE PRISPEVKY

OBJEKTIVNI HODNOCENI POHYBU
POMOCI OPTICKE REGISTRACE

L. KUBALKOVA
Katedra télesné vychovy, Universita J. E. Purkyné
v Brné

Dovolim si podat strunou zpravu o metodice préce, kterou zkouSime a kte=
rd by mohla po dalSim zdokonaleni slouZit jako pomocné vySetfovaci metoda
v rehabilitaci.

Jde o jednoduchou registraci pohybu, jak cyklického, tak acyklického foto-
grafickym zaznamem pohybu uréitych ¢&asti tela, oznaCenych svételnymi
zdroji. Pohybujici se body zapi§i na film otevieného fotoapardtu charakteris~
tické kiivky. PFi cyklickém pohybu jde pfedevSim o chlzi s moZnostmi riz-
nych obmén, u acyklického pohybu o zdznam rozsahu pohybu v kloubech.
Objektivni vystizeni zpGsobu chize i hodnoceni stupné postizeni chlize je za
dnednich moZnosti v praxi vlastné nerealizovatelné. Goniometrie skytd take
fadu uskali, ktera mohou znamenat dosti znatné zkresleni vysledk(. Navic ne-
mame u nékterych pohybi, jejichZ rozsah by nas také zajimal, moZnost zmé-
feni rozsahu jednoduchym zpisobem. Jde na pfiklad o rotace trupu a pod.

Jiz pred nékolika lety jsme provedli na zakladé zminéného principu uréita
sledovani, zaméfena piedevdim na zaznamy chilize u pacientd v rehabilitaci.
Svételngmi body bylo oznageno temeno hlavy, rameno, ky&el, koleno, kotnik,
Metoda byla podobnd déavno pouZité chronofotografii, v naSem pfipadé by vSak
lépe vyhovoval nazev pro zéznamy fotogram, protoZe zde Slo o zéznam bez
soutasné registrace Casového faktoru. Snimek se hodnotil pfimo z pribéhu
k¥ivek. Tomu predchazel rozbor desitek zaznami fyziologické chize, na
jehoz podkladé a v souhlase s obecnymi kineziologickymi literdrnimi tdaji
byly urdeny zakladni znaky optického zaznamu fyziologické chilize a stanoveny
nékteré zakonitosti, platné pro celou Sifi normy.

Dovolim si demonstrovat ndkolik pfikladt zdznam?.

Jak je zfejmo z ukdazek, ziskali jsme vyrazné zaznamy, ze kterych bylo
mozno vyé&ist na prvni pohled hrubou orientaci o zdkladnich zmé&nach a podle:
nich se zamé&fit na metodiku reedukace. U sloZitéjSich pfipadd je vhodné pro~
vést i jemnou — detailni analyzu.

Velkou vyhodou je snadna srovnatelnost zaznami v pribéhu rehabilitace.

Ptednesené na [. celostatnim sjezdd rehabilitaénich pracovnikd v Bratislavé,
prosinec 1965.
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Obr. &. 1. Zdznam chuze hemiplegika. Velmi vjrazng je k¥ivka kotniku. Je vidét, ze

se nohy neodviji, ze se viastné posunuje, pficems kroky jsou kratkeé, ne-
stejné dlouhé. Takovdto kFivka vznikne i 4 jinjch postizeni, kde se noha
pouze posunuje (parkinsonismus, starci a pod.).
Na kfivce kolena, kterd je i tvarem zménénd, je vidét na Sifce, Ze zkou-
mand osoba provddsla cirkumdukci. .
Na kfivkdch kydle i ramene a hlavy je vidét mimo zménu fyziologického
tvaru nejistotu a kolisdni.

Tyto skute¢nosti by Jisté znamenaly pfinos pro dokumentaci i pro metodiky
prace v rehabilitaci. Kdyby v3ak mél zminény zplsob slouZit pozadavkim ru-
tinni praxe, bylo by tieba odstranit ‘nejdfive uréite nedostatky. T&mito nedo-
Statky byly jisté technicka problémy, které byly sice banalniho charakteruy,
znamenaly v8ak v provozu urdité nesnaze, se kterymi jsme se nemohli smiFit.

2,5 V zéaroveéky, slouzici k oznatfovani pohybu &asti téla, byly napéjeny
proudem z plochych baterii, které méla zkoumana osoba ‘umistény v mals
brasné na zadech. Tato brasna, byt lehka, byla pfece jen nezvyklym pred-
métem na téle pacientovs, Mimo to nam vadily draty, kterymi bylo tfeba
spojovat zdroj elektrického proudu se Zérovedkami. Pro b&yne provadéni jsme
si predstavovali celou aparaturu jednodu3si. Pot¥ebovali jsme ke zjednodugeni
provozu malé zdroje proudu, spojené v celek se Zarovkami, Témito zdroji
mohly byt baterie malych rozmérd, které viak nebyly na nafem trhu k dis-
pozici.

Loriského roku nérodni podnik Bateria Slany zagal vyrabét seriové mals
nikl-kadmiové akumuldtory o praméru 24 mm a napéti 1,2 Voltu. Tyto aku-
mulatory jsme pokladali za vhodné pro dany u&el. Protoge se Zidrovelky pro
takové napéti u nas seriove nevyrabéji, pouzili jsme béznych 2,5 v malych
zarovek ve spojeni s dvéma nikl-kadmiovymi akumulatory, Akumulatory byly
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Obr. & 2. Lése s omezenim pohybu v kolené u mladého Elovéka. Zménénd kfivka ko-

lena s pFidatngmi pohyby, k¥ivka kyéle je zajimavd nepatrngmi vgkyvy
v roviné vertikdlni, zato vSak rotacemi se zménou

sméru. Pohyb pdnve
se prendsi i na zdznam pohybu ramene a hlavy.

Obr. &. 3. Chuze na §pickdch — viz zménénd kfivka kotniku a Kkolena.
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POHYBU PoMoOcCt OPTICKE REGISTRACE

Obr. &. 4. Chuze p mezich normy s mirngm naruienim plynulosti odvijeni.
Zdznam pfilogen pro srovndni s kfivkami hofejsiho zaznamu,

Gbr. &. 5. Studijni zdznam chize s vysokou flexi kolena ¢ ndslednoy extenzi v kolens,,
V' uréitjgen momentech zakolisani

zfejmé na k#ivce hlavy a ramene.
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Obr. &. 6. Chize s vysokgm zveddnim kondetin extendovangjch v kolené (,Parade-
marsch®). Pomérné dobie zachovand plynulost a. stejnomérnd rychlost kFi-
vek - hlavy a ramene.

uloZeny do plochého pouzdra se zabudovanou objimkou pro Zarovku. Pro na-
bijeni téchto zdroji byly zhotoveny specielni nabije€ky tak, aby mohlo byt
nabijeno 5 dvouakumuladtorovych zdroji zaroveri.

Zpisob préace s témito malymi zdroji, pfipeviiovanymi na uréend mista po-
moci dérovaného gumového obinadla, byl pruznéj§i neZ dfive. Poridili jsme
s nimi tadu pokusnych zaznami jak chize tak rozsaha pohybt.

VySetfovani se délo pri zatemnéni, svétlo zarovedek je natolik intenzivni,
Ze tma nevadi pfi pohybu. Pfi pomalém pohybu jsou svételné zdroje nékdy
az prili§ silné, takZe mohou byt na snimku zachyceny i obrysy vySetfované
osoby. To v8ak né&ni nijak na zévadu a tato slozka zdznamu muZe byt pFi pie-
vadéni na pozitiv technickym postupem odstranéna.

Z ukédzek je patrno, zZe jde o objektivni zdznam pohybu, at jiZ sledujeme
drédhu ur€itého bodu z hlediska biomechanického & za ulelem goniometric-
kym. PFi méfeni rozsahu pohybu se nam pfimo znazorfiuje méfitelny uhel
exkurze. Didle mdme moznost hodnotit, jakym zpdisobem vySetFovana osoba
pohyb provadi, zda jde o €isté provedeni stanoveného pohybu, & zda si pacient
pomaha souhyby a substitucemi. Domnivdme se také, Ze je mozno pomoci
optické registrace ziskat podstatnou informaci o pokrocich ve smyslu rozvoje
obratnosti, kdyZz zaznamendvdme provedeni urCitych prvk( s poZadavky na
koordinaci nebo rovnovahu. Mame-li potom moZnost srovnavani zaznamu v ur-
¢itych intervalech, mohou takové jednoduché testy mnoho znamenat pro
metodiku 1éCebné télesné vychovy. Ke specielnim Gfelim je moZno pouZit
nejriznéjdich modifikaci v oznafovani sledovanych mist, mtZeme se také za-
mefit-na sledovani rozvoje uréitych cilenych substituénich pohybt a podobng.
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Dale lze zachytit rozsahy pohybd, jinak tézko postiZitelné (rotace patefe) §
a pohybové exkurze, obvykle goniometricky nesledované, napf. elevaci ramen, |
pohyblivest hrudniku apod. . i

Pro pripadné prevedeni do rutinni praxe bylo by v3ak -tfeba pocitat jests 4
s dalSimi technickymi zdokonalenimi, ktera jsou realizovatelnd. Muzeme oZe. !
kdvat, Ze se objevi na trhu akumulatory je$té menSich rozmért pii véti §
kapacité i trpasli¢i Zarovedky pro niz8i napéti. Cely zdroj miZe byt opatfen
zachytkami nebo spinacimi $pendliky ke snadnému upevnéni na libovolné mis- =
to télesného povrchu. ' R

Potom jiz muZzeme pfedpokladat, e by metoda optické registrace pohybu
mohla pomoci v objektivizaci vysledkd prace rehabilitadnich pracovnik.

Adresa autorky:
MUDr. L. K., Katedra t8lesné vychovy University J. E. Purkyné, Brno
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NASA PRAKTIKA REHABILITACIE RECI PACIENTA
S RAZSTEPOM RECOVEHO ORGANU

1. SURINA

Katedra plastickej chirurgie Lekdrskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave,

vedici prof. MUDr. §, Demjén

Pacient postihnuty vrodenou vyvojovou chybou — rdzitepom recového
orgdnu — je ohrozeny na vyzore, kozmetickym defektom tvare a poruchou
‘primérnej i sekundarnej (recovej) funkcie. Po uréitych spolo¢enskych stresoch
raz§tepom postihnutého individua dochadza k psychickej atake — k' vyvinu
komplexu menejcennosti. :

Reé tychto pacientov s razStepom podnebia alebo i pery je citeIne porusend
v rezonan¢nej Struktire a oznadujeme ju ako rinofénia. Podla lokalneho
charakteru razStepu moZe zniet rinofénia ako otvorena (aperta), ktora spra-
vidla byva najcastejsie pred operaciou (clausa), alebo miesans (mixta) — tak
ako ju podrobne charakterizuje Seeman (7).

V splyvajicich oronazilnych rezonanénych priestoroch dochadza k nepri-
rodzenému ozvuceniu hlasu. Artikulicia je organicky porugena pre neschop-
nost vytvorit v artikulaénych priestoroch také podmienky, ktoré by dovo-
Tovali prirodzeny vyvoj spravne artikulovanej re&i. Charakter takto porusenej
redi je zavisly jednak od lokélnych podmienock kompenzaénych moZnosti a od
radu dalsich kritérii. Typicku re¢ pacienta s rézStepom redového organu ozna-
¢uju_autori palatoldliou. Nebyva zriedkavosfou, %e u pacienta s razitepom
re¢ového organu po opericii byva disldlia bez rinofénie aperty. To znamena,
Ze pacient vytvara uréité hlasky mnepresne, ale hlas nema primes nadmernej
nosovej rezonancie. Dislalia méZe byf v stvislosti s riefenym uz razitepom
(kolapsy - maxilarnych polovic, deformécie tvrdého podnebia, nepravidelnost
skusu, deformovany alebo chybajtici chrup, typ jazyka, protézy a pod.), alebo
ojedinele byva i bez stvislosti s razitepom,

Porucha rezonancie v zmysle rinofénie aperty alebo hypernazality sa pre-
javuje pri samohlaskach, a to najmi pri ,,I* a ,U“; pri , A“ byva mensia, ¢o
viak nebyva pravidlom. Mézeme ju charakterizovat i pri spoluhlaskach ako
mnoZstvo uniknutej zvukovej energie do nosového priestoru. Intenzita hlasu
je u tychto pacientov zniZena, hlas byva kompenzatne tladeny a tak u nie-
ktorych viac-menej disfonicky a so zmenou vysky a melodického akcentu.

Defekt re¢i je typicky hlavne pri tvoreni exploziv a tkvie v nedostatku
vytvorit pretlak za nastavenou artikulaénou prekizkou podIa charakteru
tvorenia hldsky a miesta artikulaéného okrsku. Tak napr. sa ani nepodari
niektoré hlasky vytvorit, len nazna¢if s vyrazenim néslednej hlasky. Miesto
»kat¢i€ka” vyslovuje pacient ,a-¢i¢-a“ a pod. Pri sykavkach je antikulacia
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Casto sprevddzanad nosovym Selestom alebo roéznymi inymi pazvukmi vznika
jocimi trenim vzduchu o okraje raz$tepom postihnutého redového organy
alebo protézy. Medzi €asto porusené hlasky patri: K, G, sykavky, R, P, B, T
D a prakticky nenachidzame hlasku, ktord by bola spravne tvorena, okrem
hlidsok M, N, N; hoci sa stretdvame v praxi i s deforméaciou tychto hlasok
dokonca s ich nahradzovamm hlaskami B, D, D, ked vznikli uréité artiku.
laéné podmienky. Poruchy hlésok u pacientov s razitepom redového organt
najdeme detailnejiie popisané vo viacerych statiach (5, 6, 7, 9). Ak chceme
poruchu re€i spravne liedif, musi byt organicka i funkéna diagnéza jasna. Pog
pojmom funkénej diagnézy myslime na celi retaz podmienok, ktoré vytvarajt
re¢ a z ktorych .-ak jedna chyba, dochadza k. pr1merar1e3 poruche, ak nie
je radom daliich podmienok kompenzovana.

Zasady rehabilitdcie reéi v nasej:praxi: Tento spc‘)sob sme skusmo pouzil
v rokoch 1967—1969 u 212 deti s dobrym vysledkom. Pooperaény nacvik arti:
kuldcie volime u deti s nevyvinutym eSte stereotypom patologickej reé¢i takto:
zaliname s nicvikom hlasok ,F“,,, V" -dalej hlasky ;B“ a ,,P“, neskdr hlasky
»D* a ,,T“ dalej hlasky ,L"“, neskdr ,J“ potom ,K“, ,G* napokon sykavky
55, 8, Z, Z, C, C*, a nakoniec si nechiame ,R“. Tento spdsob odporicéame na
zaklade pozorovania nagich pacientov vo veku od 3—5 rokov, u ktorych sme
zaznamendavali poradie vyvodzovanych a mapravovanych hlasok. U pacientoy
s vyvinutym stereotypom patologickej reéi vo veku od 18—40 rokov, dospel;
sme sledovanim k z&isade, Ze uspech rehabilitdcie bol tym horsi, ked sme
volili radik4lny prelom stereotypu a vybudovali novy stereotyp. Odport¢ame
teda- za¢at s hlaskou ,K, G“, potom ,D, T“ potom ,F, V¥ dalej , B, ,P"
potom 8% 8% |Z“ ,Z“ potom ,C, C* a napokon ,R“. Pri oboch typoch
pacientov zadiname vSak jednotne so samohlaskami. Zadéneme vokalom , A%,
potom ,,A, I, U“ a napokon ,A, E, I, O, U“. Poéas nacviku vokélov (samo-
hlasok), skoordinujeme fdzu vydychu s artikuldciou a rezonanciou nacvido-
vanej hlasky. Zo zaéiatku zdoéraziiujeme tvorenie hlasu na dychovej opore.
Vychadzame z predstavy hospodarneho ovlddania vdychnutého vzduchu. Ttito
pruznost a jemnost reguldcie nacvi¢ujeme pomocou vdychovych a vydy-
chovych svalov. Dychovi oporu (apoggio) nacvidujeme podobne ako hlasovy
pedagdég u spevakov. (Popis nécviku v populdrno-vedeckej prirucke: , Lekar
radi spevakom®. Autor: MUDr. I. Surina, vydala Osveta roku 1962 str. 104))
Pri nacviku sa snazime o mikké, nenésilné tvorenie hlasky v ,legato”, spe-
vavym hlasom v rozsahu sekundy vyvodzujeme vokal. Ak sa nam nedari
koordindcia vydychu, fondcie a spravnej rezonancie pri tvorenom vokile,
pouZijeme ,staccato”. Spevavym hlasom v rozsahu sekundy a¥ oktavy, trhavo
a vybuchovo vyvodzujeme vokaly. Ak ma pacient hudobny sluch, mame
zfahfenu situdciu. Stakatom méZe sa nam podarit vyrovnaf rezonanéné tichyl-
ky, usmernif vzduchovy — zvukovy prud do ustnej dutiny a zamedzif velku
stratu. vzduchu cez nos. U pacientov, ktori prekompenzovali tvorenie hlasu
a zvykli si 8krtit hlas v laryngu, aby sa vyhli strate vzduchu cez nos tak, Ze
slovd uZ nezaznievajui hyperinofonicky, snaZime sa zas o primerané tvorenie
vokilov zapojenim nosovej rezonancie. (V tychto pripadoch byva velofa-
ryngealny sfinkter primerany.) Podéas tohto nacviku musi nacvi¢ovany citif
chvenie tvorenia vokdlov v okoli korefia nosa. Ide o podobny nacvik hlasu
»V maske®, ako to oznafuju hlasovi profesiondli. Polas nacviku hlasok vy-
svetlime fyziolégiu tvorenej hlasky pacientovi i rodic¢om.
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Sucasne znézornujeme dotykové miesta nastavovanej artikulaénej figury
v. artikulaénom okrsku dotykom S§teticky v senzitivhom pasme za tGéelom
uvedomenia si dotykovych ploch nastavovanej prekdZky podas élankovania.
Rehabilitdciu reéi robime pri kompletnom uvedomeni a zainteresovanosti slu-
chu, kérovej analyzy mozgu, syntézy a produkcie vytvaranej hlasky.

Podas nacviku reéi dbame i na spravny rytmus redi a na farbu a intenzitu
hlasu. Odstrafiujeme typicki monoténnost. Spravnym predvedenim artikulo-
vanych hlasok ziskavame diefa pre spravny pohybovy reflex a koordinaciu
gesta svalového pohybu. Pri uprave dynamiky reéi kladieme déraz na vy-
chovu fonematického sluchu, aby sme pacienta zainteresovali pre zvuky redi.
Vo forme hry zainteresujeme pacienta o druhy zvukov. Napr. ukdZeme pred-
mety (pohdr, triangel, bubon, trubka a pod.) a po predvedeni ich zvukov, oto-
¢ime k nim pacienta chrbtom a v dalfom predvadzani tychto zvukov pacient
urfuje, ktorému predmetu patria. Dalej nezabudame pri nécviku motoriky
svalstva re¢ového orgdnu ani na kondi¢né cvidenia svalov. Kontrolu pred
zrkadlom odporti¢ame hlavne pri suhyboch a grimasovani tvare podas arti-
kulacie. Aktivaciu svaloviny cvidéime aj pasivne, masaZou mikkého podnebia
vo vhodnom termine po operacii, z praktickych dévodov, aby sme neporusili
suturované podnebie. Niekedy sme nuteni pouZivat zvracavy reflex. K aktiv-
nej kontrakcii podnebnohltanového sfinkteru odportiéame kloktat harman-
tekom, solfou, Salviou, alebo trubif na trdbku, ¢o okrem jemnej masaZe pier,
aktivne podnecuje i kontrakciu velofaryngeédlneho sfinkteru. Tieto eviky odporti-
¢ame robif 2—3-krat denne, po dobu 5—10 minut. Princip cviénej lie¢by redi
u palatolalikov tvori ndm baza vypracovand Seemanom a skusenosti z pra-
covisk v zahraniéi ako napr. Thalwitz (NDR), Warszawa (Polsko), Jowa
City (USA).

U na8ich pacientov pouZili sme tento spdsob nacvidovania hlasok:

Hlaska ,F“:

Po nazornom wvysvetleni a predvedeni (primerane intelektu diefata) za¢neme
s jemnym fikanim. Inteligentné diefa rychlo napodobni a vyslovi poZadovant
hlasku. Len zriedkakedy, oby¢ajne u diefata s ni%$im kvocientom inteligencie,
nadvihneme dolnt peru pacienta a jemne pritla¢ime k homym rezdkom. Ne-
chavame artikulovat prediZene ,F“ a spojime s vokalom ,u“ — ,Fua“

Hlaska ,V“:

Zalneme hned priamo. PriloZime prst jemne na $titovd chrupavku hrtana,
aby pacient cftil chvenie, Géast laryngu na tvoreni hlasky ,V“. Potom od-
trhujeme dolnd peru od hornych rezikov, s klesanim &eluste nadol, pri¢om
vyrdzame ,,Va-Va*.

Hlaska ,B":

PriloZzime prst na $titovii chrupavku a priamo vyraZame ,,ba-ba“, odtrhujic
pritom vatovu Steticku jemne vsunutd medzi perami. Pomocou steticky zain-
teresujeme pacienta ako pri kazdej hléske, pre senzitivnhu zénu artikulaéne,
dotykove exponovanych miest, ktoré po operdcii byvaji ¢asto menej citlivé.
Dotykmi Steti¢ky dostane pacient dotykové impulzy a rychlejiie si uvedomuje

N
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dotykové miesta nastavenej formy artikulaéného organu. U pacienta s raz-

Stepom zriedkakedy pouZivame pomocntt hlasku »M"“ a so stisknutim noso-
vych kridiel vyzveme pacienta, aby hlaskoval »ma-ma“, ktoré ma vyznief 3

ako ,ba-ba“. Viésina nagich pacientov pri tomto spdsobe pocinala si nefyzio- ¢
logicky a vytvarana hlaska znela nepresne z dévodov nepriaznivych podmie=
nok vyvojove alebo pooperaéne zmeneného nosohltanu.

Hlaska ,P“:

Vyzveme dobre naplnit ustnu dutinu vzduchom (predvedieme), jemne vsu-
nieme vatovi StetiCku medzi pery a pretlakom vzduchu cez mierne stisknuté
pery vytvarame takmer Septom hlasku ,,P“, odtrhujtic pritom Steticku spo-
‘medzi pier. ' 3

Lahko bolo moZné pouzif pomocnd hlasku znamym spdsobom, ¥eptom &lan- &
kovat ,ba-ba“, ¢o vyznieva ako ,,pa-pa“. :

Hléska ,D*:

Pacienti s razstepom typu R-III (s kompletnym razstepom), po operéacii zvyk-

nu vytvarat hlasku ,D“ tym spdsobom, Ze predsivaju jazyk pred preemaxilu, 4

ktora byva obyé&ajne atraficka a pohybom jazyka akoby si olizli hornu peru,
vytvaraju tuto hlasku. ‘
V tychto pripadoch zretelne oznaéime Stetitkou miesta dotyku jazyka v II
artikulaénom okrsku, predvedieme a jemnym dotykom na S§titovi chrupku
vyzveme pacienta priamo vytvorit hlasku. Vo vidiine pripadov sa hned po-
dari hlasku vytvorit. V opaénom pripade pouZijeme pomoenu hlasku ,,N®
a pri ¢lankovani ,na-na“ znamym sp6sobom stladime primerane nosné Kkrid-
la, a hlaskované slabiky vyznievaju ako ,da-da*“.

Hladska ,bT“:
Septom vytvarame slabiky: »da-da“ a vznik4: ta-ta“.
Hlasky ,D, T, N“:

vytvarame tak, Ze za tie isté tvrdé hlasky vkladame »i, napr. ,djeti —

tjelo — njanja“... a pod. a potom hlasky é&isto vypracujeme. PridrZiavanie .f

SpiCky. jazyka za sucasného tvorenia tvrdych hlasok: »d,-t, n“, aby wvznikol
dotyk jazyka k tvrdému podnebiu. a vytvorili sa tak mikké hlasky, predva-
dzame len v nutnych pripadoch.

Hlaska ,L“:
Po predchadzajucom dotykovom znézorneni (Stetickou) senzitivnych miest 9

tvrdého podnebia a jazyka a po nazornom predvedeni, pacient vytvara izolo-
vane hlasku L a v spojeni: ,la-1a* ju vytvori pomerne lahko.

Hlasku ,J“:

vytvarame tiez po predchadzajicom dotykovom znizorneni $tetidkou senzi-
tivnych miest tvrdého podnebia a chrbita jazyka. V spojeni napr. ,ja-ja“
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hlasku Tahko vytvorime. Priprava hlasky ,K“ je dosf naro¢nd. Potrebuje vy-
svetlenie a znazornenie dotykovych senzitivnych zén, dotykovych plosiek ko-
rena jazyka a mikkého podnebia. Nazorne posobi i premietnutie rtg.-kine-
matografického filmu, kde jasne vidiet koordinaciu svalovych pohybov koreria
jazyka a mikkého podnebia.

Pri nacvidovani hlasky moZeme zlahka povytlaéaf ustne dno oboma ukazo-
viakmi smerom nahor, ¢im napomahame vytvorit ,,K“. Inokedy zas odporuda-
me nacvidovat hlasku v leZiacej polohe, aby lepsie zapadal koren jazyka do
Ustnej dutiny.

Ak pacient skér ovlada hlasku ,,G“, méZeme ju nechaf ticho artikulovaf,
¢o vyznieva ako: ,,K“ napr. ,gi-gi" vyznieva ako: ,ki-ki“. Znamy spésob po-
mocnej hlasky ,, T s pridrZziavanim Spicky Jazyka nepredvadzame, len v oje-
dinelych pripadoch.

Hlaska ,G“:

Pacient, ktory vytvoril hlasku ,,K“, Tahko vytvara hlasku ,,G“ po vysvetleni
a nazornom vysvetleni a po vyznaéeni dotykovych miest Steti¢kou.

NepouZivame teda pridrZanie 3pi¢ky jazyka pri danom vyslovovani. ,na“
a stisknuti nosnych kridiel, aby vznikla slabika ,,ga“. NepouZivame ani sla-
biky: ,enke-inky“, aby pri stisknutych nosnych kridlach vzniklo: ;,enge-ingi®.

Hlaska ,S"“:

Sykavky u pacienta s razitepom byvaji obyéajne velmi dlho poruSené.
Deformadcie i opera¢ne uspdsobené refové orgdny, typ vyvojového poskodenia
maxily a intermaxilarnych vzfahov vébec, nepravidelnost chrupu, robia velké
prekazky pri tvoreni sykaviek.

Jemné ucho logopéda, fonetika, alebo foniatra poduje rézne pazvuky, ktoré
sposobuju deformované dasti alebo protézy. Zjavne ich vidime na predvedene]
spekiralnej analyze reci.

Hlasku ,,S“ po ndzornom predvedeni a vysvetleni zvykneme cviéif priamo.
Obyé&ajne pomdZe zo zadiatku pridrziavat roztiahnuté tusta pacienta; stetickou
znazoriiujeme prechod vzduchu cez stred jazyka. Vzduchovo-zvukovy prud sa
rozrdza na sebe priloZenych hornych a dolnych rezakoch.

Hlaska ,S*:

Po vysvetleni a zndzorneni poméZeme niekedy zregulovat Stetickou (ako
sondou) posunutie jazyka malo dozadu a jemne stla¢ime lica tak, aby pacient
Tahsie zo§pulil tsta pri vytvarani ,,5°. Ak pacient vie vytvorif hlasku ,,C%,
nechdme ju ticho a predlZene vyslovovatf, aby vyznievala ako ,5“ Obidve
hlasky ,,S, 5 vytvarame zo zaliatku ticho, aZ pri tréningu zosilfiujeme inten-
zitu.

Hlaska ,Z, Z“:
Ak uZ méme vytvorené hlasky ,,S, S¥, ostatné sykavky sa nam uZ Tahsie
podari vytvorif. Po vysvetleni tvorenia hlasky ,Z“ pridrZime jemne prst

na $titovej chrupavke a zo ,,S" vytvdrame ,Z“, vysvetliac pri tom ucasi
laryngu. Podobne vytvorime i hlasku ,,Z%
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Hlaska ,C, C“:

Po vysvetleni vytvdrame hlasku ,C* zo ,S“, vyrdZanim sykavky a prud-
kym odtahovanim mandibuly a jazyka nadol tak, aby podiatotna explézia
hlasky presla v Gzinu.

Podobne vytvarame hlasku ,,C* zo ,,5%

Hlaska ,R":-

Hlasku ,,R* si nechavame naostatok. Po vysvetleni a ukazke zaéneme s na-
cvicovanim priamo. Tuto hldsku niekedy velmi fatko zvladnuf. Ak pacient
nie je schopny porozumiet a napodobnif poZadovand hlasku, ddvame podla
zndmeho' spoésobu rychlo po sebe tvorit ,,T, D“..., pripadne dame vyslovovaf
vhodné kombindcie, napr.: TD, Tdnka, rychlo za sebou, kym sa nepodari vy-
tvorif slovo trnka. Mézeme viak zvolif 1 dalSie kombinicie, napr.: Bdno —
Brno, kdava — krava, mdavec — mravec, sdnka — srnka a pod.

Pripominame, Ze upozorfiujeme pacientov, aby si zvykali zdsadne na po-
malSi sposob ¢élankovania a v pripade potreby i na zniZena intenzitu hlasi-
tosti re¢i. Niekedy byva velky rozdiel v izolovanej vyslovnosti nacvitenej
hlasky a v plynulej re¢i, kde pacient pri odpttani pozornosti prechadza do
palatolalie.

Netreba teda prestat bdiet a uspokojovat sa len s izolovanym tvorenim
hlésok, ale treba mysliet na ich zaradovanie do slabik, slov, viet, lebo musime
mat na zreteli, Ze pripravujeme pacienta pre prakticky styk ¢loveka s &lo-
vekom.
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H, Ilypuna: Hawa npaxTuxa peabuisuTayuu pewu 60abHo20 pacuje-
AUHOT peyesbix 0p2an08
Brsonmu

ABTOp xapakTepHayeT medeKTsl peud 6GOJBHOrO ¢ paculenuHON Heba HMau Takxe rybei. OH rosopur
0 ee KOMIeHCallMM. PeKOMeHIyeT ODHIHMHANBHEIA MeTon peabMiauTanmuy GOJBHOTO C BPOXKIAEHHOK
pacllleuHOM, Kak OH ero MCnuiTan 3a 5 ner B llenTpe mo pacmenwHaM Ha KIWHHKE TLUTACTHYECKOM
xupyprau B bpartuciase. Ycnex JieueHHs pedd YIPAKHEHHAMHE 3aBHUCUT He TOJABKO OT yAOGHOK
Omepanuy, HO TaKKe M OT 3AMHTEPECOBAHHOCTH camoro GoibHOro Ha coberpeHHoi peabunuranmnu.
Heobx0IMMOi COCTAaBHON 4aCThl0 ycmexa peabuiHMTanuy GONBHOrO ABJAETCA €0 KBOLMEHT HHTel-
JIWTEHLHH M COOTBETCTBYOIIWH CiAyxX. BaXHO ¥ HaJWuWe 4yThbsi PUTMa X MeJoXuH pedun, Bo Bpe-
MA 06pasoBaHMA SBYKOB 3aMHTEDPECYET aBTOp I€HTPAJbHYI0 HEPBHYIO CHCTeMy GOJBHOTO, TIpHEBJIE-
KaeT ero BHMMaHHe M BO30y>KIaeT OWYIJEHHsA MyTeM PasmpakeHUs HEPBHLIX OKOHuaHU ofnacreit
APTUKYIAAM KHUCTOYKOH. OIMCHIBaeTCs CrNocof BOCIPOU3BENEHUs TOJNOCA GOJNBLHOTO paclieNdHOH
¥ mponece 05pasoBaHHMs 3BYKOB MSONMPOBAHHO; NOLYEPKHBACTCS M NPABIIBHASL MENONMKA U DHTM
GecnepeBoiitoit peur. Peabuamralua GOABHOTO ¢ BPOKAEHHOM PpAacUIeJNHHOH OCYIecTBIAETCA Ha
uceope, ofpaboramnoit Cemanom (Ilpara), Mumrpumoemu-Monpxkeescko#t (Bapmasa), mom Baus-
unem IOccoma (Ilapwx) u mo amuHpiM coobmennsm Mopuca (Mosa Curser).

Ivan Surina: Our Practics of Speech Rehabilitation in
Patients with a splitting of the Speech Organs

Summary

The author gives a characterization of a speech defect in patients with a splitting
of the palate or lips. He talks of its compensation. An original method of the
rehabilitation of a palatolaly is recommended in the way as it was examined in
the course of five years at the Centre for Splitting of the Clinical Hospital for
Plastic Surgery in Bratislava. The success of exercise treatment does not -only
depend on a suitable operation but on the -patient’s own interest in rehabilitation
as well. The patient’s IQ and his adequate hearing are the components which must
be included if rehabilitation should be a success. His feeling for rythm and the
speech melody are important too. The author calls out the interest of the patient’s
nervous system in the course of the instruction in the recognition and reproduction
of speech sounds, he calls his attention and sensations by. stimulating the nervous
ends of the articulation zones with a little brush. He describes the way of reeducation
of the voice of a patient suffering from palatolaly and the process of sound
recognition and reproduction isolated, but he stresses the correct rythm of fluent
speech. The rehabilitation principle of a patient with palatolaly is the basis worked
out by Seeman (Prague), Mitrinowicz — Modrzejewska (Warsaw), influenced by
Husson (Paris), and after personal consultation with Morris (Iowa City).

Ivan Surina: Unser Verfahren der Sprachrehabilitation
bei Patienten mit Spalten des Sprachorgans

Zusammenfassung

Der Autor charakterisiert die Sprachfehler bei Patienten mit Gaumenspalten oder
Hasenscharten. Er spricht von ihrer Kompensation. Der Autor empfielt eine originelle
Rehabilitations-methode fiir Palatolaliker, wie er sie 5 Jahre lang im Zentrum fiir
Gaumenspalten und Hasenscharten an der Klinik fiir plastische Chirurgie in Bra-
tislava erprobt hat. Der Erfolg der Sprach-Heilbehandlung h#ngt nicht nur von
der richtigen Wahl der Operationsméthode, sondern auch vom Interesse des Patienten
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selbst -an der eigenen Rehabilitation ab. Ein unentbehrliches Element des Rehabilic &
tationserfolges ist der Intelligenz-Quotient und das angemessene Gehor des Patientef,
Wichtig ist auch sein Sinn fiir Sprachrhythmus und — melodie. Wahrend der 3
Lautbildung erregt der Autor das zentrale Nervensystem des Patienten, ruft durch 3
Erregung der Nervenden der Artikulationszonen mit einem Pinselchen seine Auf= 3
merksamkeit- und Sensibilitdt hervor. Dann beschreibt der Autor die Methode der &
Reedukation der Stimme des Palatolalikers und die Bildung der einzelnen Laute,
aber betont die Bedeutung der richtigen Melodik und des. Rhythmus der geldufigen
Rede. Das Prinzip dieses Rehabilitationsverfahrens stiitzt sich auf die von Seemann
(Prag), Mitrinowicz — Modrzejewska (Warschau) unter dem EinfluB von Husson :
(Paris) ausgearbeitete Grundlage sowie auf die miindlichen Mitteilungen von Morris -
(Iowa City).

Adresa autora: MUDr. 1. §. Katedra plastickej chirurgie, Bratislava
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BIBLIOTERAPIA

M. A. BELAJOVA

Ustav tuberkulézy a respiraénych choréb
v Bratislave-Podunajské Biskupice,
riaditel doc. MUDr, K. Virsik, DrSc.

Chory ¢lovek predstavuje zloZity problém nielen medicinsky, ale aj psy-
chologicky, ekonomicky a sociologicky. On sdm, i celd spolo¢nost maji emi-
nentny zdujem na jeho &m skorSom a uUplnom uzdraveni. Priebeh choroby
a jej liecba st subjektivne silne ovplyvnené duSevnym rozpoloZenim chorého,
jeho déverou v liedbu a volou uzdravit sa. V komplexnej liecbe chorych ma
svoje miesto — v ramci rehabilitdcie — i biblioterapia (doslovne lietba kni-
hou), t. j. takd forma é&tania nemocnych, ktord je zapojend do okruhu metéd
klinicky aplikovanych v psychoterapii.

Hoci ide o relativne novy pojem, ,biblioterapia“ (zjavil sa v tridsiatych

rokoch najmid v USA), predsa samotnou koncepciou je taka starad ako le-
karstvo a lektura vobec. Z dejin vieme, Ze uZ jedna z antickych biblioték —
v Tébach — niesla nazov ,Lekarstvo duse®, ¢im sa vyjadroval fakt, Ze ¢itanie
malo uZ v staroveku okrem wvzdelavacich uéinkov aj terapeuticky -aspekt.
- Jedna z délezitych udalosti, ktoré v stiéasnej dobe kliesnili cestu rozvoju
biblioterapie, bolo rozhodnutie IFLA (International Federation of Library Asso-
ciation) v Bruseli v r. 1955, za Ucasti knihovnikov a lekarov z mnohych kra-
jin sveta. Na tomto kongrese okrem inych vysledkov, zavaZnych pre tento
novy druh terapie, boli schvilené aj prvé smernice o organizacii kniZnic pre
nemocnych (pacientskych kniznic).! (Obr. &. 1)

Psychické faktory zmierniujui alebo zafaZuji viac-menej vSetky choroby.
Chory si vytvara vlastny obraz o svojej chorobe, ktory &asto nezodpoveda ob-
jektivnej diagnoéze, takZe tento jeho ,,obraz" treba tieZ lie¢if. Uz samotné ne-
mocniéné prostredie znamend pre pacienta urdity psychologicky stres.

L Rozsiahlu bibliografiu o dielach napisanych na tému biblioterapie v r. 1900—1955
vydala americka organizdcia Veteran’s Administration. T4 ista organizicia vydala
neskorsie aj anotovana bibliografiu za roky 1900—1966, obsahujdcu 403 zazna-
mov. — J. H. M. Chen, knihovnik Ustrednej Statnej nemocniénej kniZnice v Novom
Yorku, vydal vyberovi anotovand bibliografiu prac o biblioterapii, obsahujicu 47
titulov, ktoré sa tematicky ¢lenené na biblioterapiu vSeobecnd, biblioterapiu pre
psychiatrickych pacientov, tuberkulotikov, slepcov, pre deti, pre vézfiov, pre narko-
manov a na diela zaoberajice sa vyskumom biblioterapie.
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Obr. ¢. 1. Zdber z decentralizovanjch pacientskijch kniznic v Ustave tuberkulozy
a respiraénijch choréb Bratislava-Podunajské Biskupice.

Zivym slovom lie¢i lekar pacienta pri osobnom styku. Vyhodou pisaného
slova zasa je jeho nepredpojatost, reprodukovatelnost, trvalost a zaviznost,
mnohi ho re$pektuju viac, ne? slovo hovorensé. Kniha je kedykolvek k dispo-
zicii, moZno sa k nej kedykoIvek vracaf. Uéelom Citania je odvrétif pozornost
pacienta od jeho choroby (obr. & 2), momentalneho okolia, prekonavat jeho
negativne egocentrické zaloZenie, intraventnost, zbavif ho depresie z jedno-
tvdrnosti vynutenej nedinnosti. Ono prelamuje sklony k uzavretosti, osa-
melosti, prebuidza sociabilitu pacienta, jeho iniciativu, tazbu po zamestnani,
prinasa Siroku skalu blahodarnych, Zivych a silnych estetickych a vébec
citovych zézitkov. Neraz pomaha riesif niektoré osobné problémy pacientov,
premaha konfliktové situdcie, zjavuje problémy dovtedy utajované zo stra-
chu, studu alebo vedomia viny. Odputava ho od ststredenia na vlastny stav,
od  bolesti, neZiadiiceho sebapozorovania, netrpezlivosti, zbavuje ho nebez-
petnych utkvelych myslienok. Prostrednictvom movin a Casopisov pacienti
zostdvaju v styku s vonkaj$im svetom.

Zasluhou ¢itania chory-lepsie chépe svoje vlastné reakcie a obmedzenia pre- -
chodne mu uloZené, pozniva lekirsku terminolégiu, uspokojuje sa, ked vidi,
Ze ini mali rovnaké fazkosti, kon$truktivnejsie zmysla v medziobdobiach le-
kérskych prehliadok, posiliuje sa jeho kulturne spravanie, ked vidi odstra-
Sujuce priklady. To st hlavné rozdiely od é&itania zdravého ¢loveka, ktory
k &ftanému zaujima ovela kritickejsie stanovisko a s nim sa ani zdaleka
natolko nestotoZriuje.
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Obr. ¢. 2. Kresba pacienta
v Ustrednej pa-
cientskej kniz-
nici v Cs. §tdt-
nych ktipeloch
v Piedtanoch.

Citanim sa niekedy sleduji aj terapeutické ciele, ktoré sa inak nedaju do-
siahnut, napr. priviest pacienta do uréitej psychickej situécie priaznivej pre
jeho ozdravenie, pripravif na nastdvajuci rozhovor s lekérom, alebo proste
zabezpecit, %e pacient, ked je sidm, zaobera sa lekturou.

Treba poukazat aj na vedlajSie a trvalé uéinky uspeSnej biblioterapie vo
sfére zdravotnej vychovy, v boji proti poveram, najmé u pacientov, ktori sa
v memocnici po prvy raz dostali do uZfieho styku s knihou. Stava sa, Ze
predtym neéitajici jedinec si podas liefenia osvoji trvaly ndvyk citania, Ze si
tu rozéiri odborné vedomosti, zdokonali sa v cudzom jazyku. Z nemocnic takto
neraz vychadzaji zmeneni Iudia so §ir§im rozhladom, tuZiaci po dalSom seba-
vzdelavani. Citanie v nemocnici je niekedy aj pripravou na novy Zivot v no-
vom zamestnani. Tento osvetovy vyznam nemocniénych kniZznic eSte zretel-
nejiie vystupuje, ked uvazime, aky velky podet Iudi prejde v modernej
spolo¢nosti brénami lieéebnych a rehabilitaénych ustanovizni.

Biblioterapiu by mal riadit lek4dr, mal by si ndjst ¢as a osvojif takt, aby
sa lektirou mohli lie¢if ,,du$evné kaverny* chorych, aby sa posilnila ich
tazba po uzdraveni a pripravili sa na normalny Zivot. Mal by vediet o zloZeni
pacientskych kniZnic, mal by predpisovat knihy, stanovovat pacientov vhod-
nych na biblioterapiu. Knihovnik, ktory spravuje kniZnicu, eviduje, nakupuje
knihy, musi sledovaf aj zdujem pacientov o ¢itanie, musi vytvéraf priaznive
ovzdufie pre ¢itanie a nabddat k nemu. V komplikovanych pripadoch pri
naordinovani ,éitacej kury“ pomaha aj klinicky psycholog.
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Praca biblioterapeuta je ulahéena tym, Ze chori oby¢ajne ochotne sa podro=

buja jeho radam, radi ¢itaju, dasto sami volaju po tejto zabave. No jeho E

praca je aj zodpovednd, lebo kym dobra kniha lieti, nevhodna kniha »,zabija®,
Skodlivost kontraindikovanej lektury konstatovali uZ mnohi praktici. Nepri-

merane tazké, v nevhodnom ¢ase aplikované &itanie vzruSujucich nametov,

alebo knihy s pesimistickym obsahom u? neraz zhoréili stav pacienta.
Koho lie€it biblioterapiou? Najlepsie predpoklady st, samozrejme, u tych ka-
tegérii pacientov, ktori bez ohladu na &kolské vzdelanie prichadzaju do ne-

mocnice navyknuti ¢itat. Kde tak nie je, tlohou biblioterapeutov je vyvolat

zdujem o ¢&itanie prostriedkami prispésobenymi veku, intelektudlnej turovni
a telesnému stavu pacientov. Skusenosti ukazuju, Ze biblioterapia vytvorila
trvaly ndvyk zavse aj u pacientov predtym necitajucich. Osobitny vyznam
ma biblioterapia u chorych deti.

Doménou biblioterapie su predovietkym zdlhavé, chronické choroby, ked su
pacienti dlho uputani na 162ko. Podla tdajov z literatury moZno uviest na-
sledujuce choroby, v ktorych prinasa biblioterapia dobré vysledky: oblast
dusevnych chordb, neurédz, s vynimkou tych, ktori trpia na depresivne stavy,
skupinovéa biblioterapia je tuspe$na v protialkoholickych liecebniach, v spojeni
s diskusiami o boji proti alkoholizmu. Biblioterapia sa osvedcuje pri srdcovych
chorobédch, ked pacienti musia zn&gat dlhé hodiny nuteného odpoéinku, pri
reumatickych ochoreniach, u deti postihnutych obrnou, chromych, u hluchych,
ktorym é&itanie otvdra’ okienko do sveta.

Najviac sa viak odporuéa biblioterapia u-chorych na tuberkul6zu, u ktorych
sa casto zjavuju zdvazné dusevné konfliktové situicie spdsobené zivotnymi,
rodinnymi fazkostami, sexudlnymi komplexami, docasnym vylidenim z pospo-
litosti, dlhodobostou choroby, 6diom infekénosti a pod. Tuberkulotici st psy-
chologicky tazko ovplyvnitelni so Sirokou fkalou neziaddcich zmien osobnosti,
Trpia niekedy neovladnutelnymi afektami, inadekvatnymi reakciami, ktoré
moézu viest ku kverulantstvu, nepriatelskému postoju k okoliu, zachadzaju-
ceho aZ do zlomyselnosti. Vytvaranie kladnych emoénych vplyvov tu moze
podstatne prispiet k vyrovnaniu zmenenych reakeii.

Kedy? To zavisi od druhu choroby: U-onemocneni s akutnym priebehom je
pacient v prvej faze bez zdujmu o okolie, takze biblioterapia prichadza do
uvahy aZ v neskorsich fdzach. Od Tahgej literatury s velkou, zreteInou tladou
a mnohymi obrazkami sa prechadza postupne na fazgiu. Pacienti dasto preché-
dzaju fazou, ked prejavuju neprimerant, ba zakézant aktivitu: tajne vsta-
vaju z lozka, pokusaju sa jesf, ¢o nesmu atd. Podobne citaju vsetko, o im
pride do ruky, s oblubou vzruiujuce, erotické diela, i ked im z toho hrozi
zhor3enie choroby.

Pri neakutnych forméach moznosti biblioterapie zavisia od toho, ako . si pa-
cienti navykaju na nové prostredie, od ich psychologického prerodu.” Zadiatok
Jje naplneny neistotou a napitim, v nebolestivych pripadoch za¢iname Iahkou,
optimistickou literatirou. Po prekonani krizy ma pacient opit zaujem O nav-
Stevy a Citanie, ale jeho vytrvalost je eite mala (kratke poviedky, diela hojne
¢lenené na kapitoly).

Pri vSetkych chorobach je faza zotavovania najvhodnej$ia na biblioterapiu.
Tu zafina navrat k normélnemu Zivotu, pripadne s trvale zniZenou prace-

neschopnostou. Resocializdcia pacienta musi sa zadat uZ na Kklinike. Popri

beletrii je tu na mieste aj nduéna a odborna literatura so zretelom na budiice
zaradenie pacienta do spoloéenskej prace.
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Co ma chory &tat? Specidlny druh pisomnictva pre chorych vébec, alebo
pre postihnutych uréitou chorobou, zatial nemame, takZe musime nacierat do
pokladnice svetovej literatury pisanej pre zdravych. Ordinujuci biblioterapeut
si pritom musi klast také otdzky, mapr. do akej miery poméZe kniha psy-
chicky nemocnému pochopif svoje reakcie na frustraciu (pocit zmadarnenia),
vyjadrit pri- pohovoroch problémy, o ktorych nerad hovori pre rozne zabrany,
¢i kniha dokaZze skratit ¢éas lietby (ekonomicky argument), aky osoh bude maf
pacient z knih o duSevnej hygiene, o zdravotnictve, ¢i je ucelné, aby udrziaval
styk s vonkaj$im svetom prostrednictvom novin atd.

Skuseni biblioterapeuti uz zostavili obsiahle odporudajuce bibliografie na
biblioterapiu pre §ir& & uz$i okruh chordb, alebo aj uréité pripady. Boli vy-
dané aj pokyny pre vybavenie pacientskych kniznic, ako aj vSeobecné za-
sady, ako sa ma vyber ¢itania pre chorych robif. Najviac sa odporuca beletria,
romany a poviedky, ktoré nekladi priliné naroky na citatelov s momen-
talne zni¥enymi telesnymi schopnostami. Odportéa sa ucit ahké basne naspa-
mit. Na druhom mieste sa odportéaju popularno-nduéné spisy, dejiny, Zivo-
topisy, cestopisy a zdravovedy, ku ktorym maju pacienti za danej situacie
obzvlast uzky vztah.

Pacientské kniZnice potrebuji osobitné pomocky pre nevladnych pacientov,
prizmatické okuliare na ¢itanie na dialku, éitacie pulty, automatické obracade
stran, biblioskopy na premietanie mikrofilmovanych knih, premietate textov
na strop, slepeckt tlaé, knizné voziky a pod. Dobre vybavena pacientska kniz-
nica by mala maf 5—7 knih na jednu postel.

Nemocni¢ny knihovnik sa musi pri¢ifiovat, aby z prvého stretnutia pacienta
s kni¥nicou sa vyvinul staly styk. Musi sa prisposobit Specifiénosti jeho sluZ-
by, chvilkovym naladdém pacienta, pocitat pripadne s jeho odmietavym po-
stojom k pomoci, ktorit mu chce poskytnuf. Pre nemocni¢éného knihovnika
pripad nekonéi vypoZiékou knihy, ako je to u knihovnika zdravych, ale po-
kraduje v sledovani vysledkov biblioterapie. Jeho odmenou za zvysene naroky
nan kladené je vyvedenie pacienta z jeho momentilne tiesnivého stavu. A za
to si chori velmi vdaéni. Nemocni¢né kniznice st nevyhnutnou stcastou
klinik a naklady na ne-sa rentujd, i ked sa ekonomicky nedaju vydcislit.
Okrem liedebnych uéinkov prispievaju aj ku zvySovaniu kultirnej urovne jed-
notliveov, a tym aj celej spoloénosti.

Vyvoj biblioterapie sa nezastavi. Mozno predvidat vznik nového literarneho
druhu, pisaného pre potreby biblioterapie. Nemocni¢né kniznice budd mat
fondy s biblioterapeutickym triedenim, ich katalégy budu receptarmi kniho-
lie¢by. '

Moderna doba s ¢oraz sa zrychlujucim Zivotnym tempom a zvy3ujucou
sa zivotnou uroviiou, viemocnou technokraciou, populaénou expanziou a kri-
tickym zhorSovanim sa Zivotného prostredia prinasa so sebou dosial ne-
poznané problémy a ,choroby z pokroku“. Na psychicku stranku stucasného
dloveka sa klada stéle viddie po¥iadavky a namiesto niekdajsich morovych
epidémii, metlou Tudstva sa stdvaju neurézy najroznejSich foriem, & uz ako
samostatné ochorenia, alebo v spojeni s inou organickou poruchou. Spolu s te-
lom bude treba lietif aj psychiku. Biblioterapia sa istotne stane vSade neod-
luditelnou su¢astou zdravotne] starostlivosti o ¢loveka.
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Suhrn

Biblioterapia (lie¢ba knihou) je taks forma &itania nemocnych, ktora je za-
pojend do okruhu metéd klinicky aplikovanych v psychoterapii. V rameci reha-
bilitdcie ma svoje miesto v komplexnej lieé¢be chorych. Biblioterapiu ma riadit
lekdr — knihovnik a klinicky psycholég. O&akava sa prudky vyvoj bibliote-
rapie a vznik nového literdrneho druhu, pisaného pre potreby biblioterapie.

Literatira u autora.

M. A. Benatoea: Bubauorepanus
BriBonm

Bu6auorepanus (nedenue xmmro#t) — sro $opma uTeHud GONBHEIME, BKIIOUEHHAS B OBJIACTH KiM-
HUTECKHX METONOB B NMCUXOTepanuu. B paMkax peabuiuTalluM OHA HMEET CBOE MECTO B KOMILIEKC-
HOM JiedeHun GonbHbix. Bufnnorepanms momxna secTuts BpauoM, 6UBAMOTEKApEM M KIHHHYECKHM
ncuxonoroM. Oxunaercs GypHoe passuTHe GUGIMOTEpPamMM M BOSHWKHOBEHHE HOBOTO JUTepaTyp-
HOTO JKaHpa, COYMHAEMOro IJA HyXI 6HGIHOTepanum.

M. A. Belajovd: Bibliotherapy
Summary

Bibliotherapy (treatment by reading) is such a form of reading by the sick, which
is one aspect of the method clinically applied in psychotherapy. It has its place
within the complex rehabilitation treatment of the sick. Bibliotherapy should be
controlled by the physician, librarian and the clinical psychologist. A rapid develop-
ment-in bibliotherapy and the rise of a new literary form, answering the needs of
bibliotherapy, are expected.

n
M. A. Belajouvd: Bibliotherapie

Zusammenfassung

Bibliotherapie (Heilbehandlung durch Literatur) ist eine Lesensweise der Patienten,
die in den Rahmen der klinisch angewandten Heilmethoden der Psychotherapie fllt.
Innerhalb der Rehabilitation nimmt die Bibliotherapie bei der komplexen Heilbe~
handlung der Kranken eine nicht zu unterschitzende Stellung ein. Die Leitung der
Bibliotherapie liegt in den Hinden des Bibliothekar-Arztes und des klinischen Psy-
chologen. Man rechnet mit einem gewaltigen Aufschwung der Bibliotherapie und mit
der Entstehung eines neuen Literaturgenres, der direkt fiir die Bediirfnisse der
Bibliotherapie bestimmt sein wird.

Adresa autorky: M. A. B., prom. knihovni¢ka, Bratislava, Martinfekova 12
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SPRAVY Z- PISOMNICTVA

STERNWEILER M. R. L:

LECEBNY TELOCVIK U PACIENTU
SE SRDECNI TRANSPLANTACI

Krankengymnastikc und die siidafrikanische Herzverpflanzung
Krankengymnastik 21, 3; 110—115, 1969

Autorka tohoto sdéleni, Marylen R. L
Sternweilerova, vedouci rehabilita®ni pra-
covnice na klinice Dr. Barnarda v Groote
Schuur v Kapském Meésté, iFika zcela
dpfimné: ,,U prvniho pacienta po srdec-
ni transplantaci nikdo z nas nevédél, na-
kolik je vibec mozZné operovaného fyzic-
ky zatizit. Tapali jsme zcela ve tmé, pro-
toZe rehabilitaci tohoto druhu pfed nami
jeSté nikdo nedélal.” Dale pak na pru-
béhu celé hospitalizace prvnich pacientl
astavu z konce roku 1967 a zacatku roku
1968 je mastinéna sloZita problematika re-
habilitace nemocnych s transplantovanym
srdcem.

Ve srovnani s jinymi skupinami nemoc-
nych jsou vytknuty tyto zvlaStnosti:

1. Slo o prukopnickou zaleZitost, s niZ
nebyly zkuSenosti.

2. Nemocni pfed operaci byli ve velmi
tézkém celkovém stavu, dlouhou dobu
immobilni, s dekubity a svalovymi kon-
trakturami, dusSni pfi sebemen$i namaze,
prakticky ve stavu ,,vita minima®“.

3. Po operaci u nich doslo rychle k o-
b8hovému a tim i k dechovému zlepSeni.

4. Pacienti jsou po operaci pod trvalou
mohutnou imunopresorickou clonou, ¢&imz
se stdvaji souCasné téméf bezbranni proti
infekci.

Pro pFedopera&ni rehabilitaci u téchto
nemocnych byly stanoveny cile obdobné
-jako u ostatnich srdeénich operaci:

1. PFi osobnim kontaktu vysvétlit ne-
mocnému plan a smysl rehabilitace v
pribéhu doby pted operaci i po ni, a to
Jjak pii hladkém prabéhu, tak i p¥i vzni-
ku moznych a dokonce-oéekdvanych kom-
plikaci.

2. Udrzovat volné dychaci cesty a zlep-
Sit pfivod vzduchu do plic.

3. Naucit nemocného vydatnému bra-
niénimu i cilenému hrudnimu dychani.

4. Zvladnout nacvik U¢inného odkas-
lavdani a naucit fixaci torakotomické riny
pfi kasli.

5. Zabréanit vzniku ob&hovych komplika-
ci Casnou pooperaéni mobilizaci nemoc-
ného.

U prvniho pacienta mohl byt tento pldn
splnén pouze minimédlné pred operaci.
Vzhledem k soustavné prevenci infekce
v oddéleném operaénim bloku byl ome-
zen na nejnutnéjs$i minimum i pocet osob
personalu, které prFiSly po operaci do pfi-
mého styku s nemocnym. Proto u prvni-
ho nemocného byla svéfena rehabilitaéni
péCe ofetfujici sestfe. Teprve potom, co
pacient v duasledku nedostatetné expek-
torace zemfel na pneumonii, byla do to-
hoto pracovniho tymu zaFfazena rehabili-
tacni pracovnice.

V ¢&istém bloku, oddéleném dokonale od
okolniho svéta a prFistupném pouze pres
slozity protiinfekéni filgr, zistavali s
nemocnym trvale pouze kardiolog, opera-
tor, 1ékaf u EKG, bakteriolog, rentgeno-
log a rehabilitaéni pracovnice. Tento per-
sondl, predem duakladné bakteriologicky
vySetfeny, byl sterilnd oblefeny a zarou$-
kovéan. Pred kazdym dotekem pacienta si
musel kazdy pracovnik jeSté omyt ruce,
obletené do sterilnich rukavic, v dezin-
fekénim roztoku vzdy CdCerstvé priprave-
ném pro kazdé omyti. To platilo také i
pro rehabilitadni pracovnici, takZe pfi jeji
praci s nemocnym =zabralo mnoho &asu
pravé neustalé omyvani rukou.
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Pro pooperaéni rehabilitaci byly stano-
veny tyto cile:

1. Zabranit pfedeviim vzniku zandtu
plic.

2. Zabranit ob&hovym  komplikacim.

3. Zlepsit celkovou fyzickou kondici pa-
cienta.

Nemocny mél po dlouhodobém pobytu
na lizku téZké svalové atrofie a omezeny
rozsah pohybu ve vSech kloubech dolnich
kon€etin, vletné kycelnich. Rehabilitace
byla zapotata 5 hodin po opu§téni ope-
ragniho salu. Ukony byly &asové spojeny
s oSetfovanim dekubitQi a pFestylanim liz-
ka (kaZdych 6 hodin), aby nemocny byl
co nejmén& vyruSovan. Bylo provadéno
obraceni na bok, dechova cvieni s vibra-
cemi a odkaSlavanim. ProtoZe byl nemoc-
ny az do 4. dne v kyslikovém stanu, ne-
bylo moZno zprvu soustavnd rozevidovat
kolenni a ky&elni klouby.

1. den lezel na zadech,
2. den byl obracen na bok,

3. den se smél sam obratit na bok,

6. den  sm&l spustit nohy pFes okraj

lazka,

12. den se postavil vedle lizka a pfesel

dva kroky do kfesla, kde se najedl.

Rehabilitatni cviGeni byla provadéna

prvni tfi tydny 3-krat denng, pozddji 2-
krat denng, 1-krat denné a pred Ppropus-
ténim 6-krat’ tydné. Cvifeni provadsla ce-
Tou dobu taZ rehabilitaéni pracovnice
(princip kontaktu s minimalnim podten
0sob).

KdyZ byl nemocny za dva a pil mdsice
po operaci propu$tén do domaci -péde
doSel sam z budovy kliniky k &ekajicimu
autu. Nadale byl pod ambulantni kardio-
logickou kontrolou kliniky a 2-krat tydng
navitévoval rovndZz rehabilitadni ambu-
lanci.

Podle provadénych soustavnych méfen;
se ukazalo, Ze u téchto nemocnych horni
konetiny rychle nabyvaly v -pribéhy
cvifeni opét na svalové sile, zatim co
dolni konéetiny se v restituci znadnd o-
pozdovaly.

Pro davkovani cviCebni zatéZe vypra=
covali na - klinice v Groote Schuur test
cviCebni tolerance pro nemocné po trans-
plantaci srdce. Nemocni opakované cvisi
standardni prvky tolikrat, aZ se u nich
dostavi dnava. PFi tom se zaznamenava
pocet cvikd a pribéiné registrované uka-
zatele — puls, tlak krevni a dechova
frekvence. '

M. Strnad, Nechanic

ROLF G., KRAMER K.:

ZARIZENI UMOZNUJICI PLAVANI I V MALYCH BAZENECH

Schwimmuvorrichtung nach Schmidt/Gebele als Trainingsgerat
fiir therapeutische Zwecke
Krankengymnastik 21, 2: 62—63, 1960

Plavéni patfi mezi duleZité léebné po-
stupy pfi fyzickém postiZeni rtizného ty-
pu. PFi rehabilitaci tohoto druhu je viak
Zadouci, aby plovaci -pohyby mohly byt
vykonavany plynule se stejnou intenzitou
a bez pferuSovani. Malé bazény, at jiz
kulaté nebo &tverhranné, v8tdinou pro pla-
vani vyuzivat nelze, nebot dovoluji jen
minimalni podet temp.

Sdéleni popisuje jednoduché zafizeni
dr. Rulffse. Jde o mékky pas z plachto-
viny Siroky asi 12 cm, podloZeny vlozkou
pénové gumy, dosti dlouhy na to, aby
jej cvidici volné na sebe navlékl. Konce
pasu sméfuji ke sponé, upevnéné na ny-
lonovém lané. Mezi sponu a nylonovou
Silru je vrazen elasticky tah (na pf.
pruZina). Druhy konec nylonového lana
je upevnén na bfehu bazénu asi 50—70
cm nad vodni hladinou.
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Pii plavédni je pas navlefen na prsa, na
bficho pFip. ve vy$i slabin a klade plavci
odpor obdobny plavani proti silnému
proudu. PruZny tah je pfi kaZdém tempu
napindn a potom ihned stidhne plavce
zpét do vychoziho mista. Pro neplavce
je moZno zafizeni doplnit jeSté plovaci
vestou, ktera jej udrzi nad hladinou.
Cvi€ici méd plnou volnost pohybu pfi pla=
vani na prsou, na boku i naznak. ZafFizeni
Ize pouZit i u malych bazénd o rozmé-
rech 3 X 3 metry a v hloubce vody potis
naje od 1 metru. Ve vétSich bazénech
umozZiuje cviéeni n€kolika pacientl sou=
CGasné pfi naprostém pFehladu pro re-
habilitaéni pracovnici. Sdéleni je doplnéno
tfemi nazornymi fotografiemi.

M. Strnad, Nechanice



KLINGBERG = OLSSON K.:

REHABILITACE U NEMOCNYCH V AKUTNIM STADIU
SRDECNIHO INFARKTU

Krankengymnastische Friihbehandlung und Rehabilitation von
Herzinfarkt-Patienten.
Krankengymnastik 21, 4: 166—16%, 1969

Podle klasického zplsobu lé¢eni byli
do nedavna (a v nékterych ustavech je§-
té dosud jsou — pozn. ref.) nemocni s
akutnimi koronarnimi pf¥ihodami podro-
beni protrahovanému ° reZimu piisného
klidu. Negativnim rysem této lécby je
celkova fyzicka atrofie a depresivni vliv
v oblasti psychické,

Autorka wuvadi priznivé zkuSenosti z
vlastniho pracovi§té (rehabilitaéni klini-
ka Sahlgrenska Hospital, Gothenburg) s
lé¢ebnou gymnastikou, zahajovanou je§té
v prubéhu akutniho stadia onemocnéni.
Rehabilitadni pracovnice musi byt pfi tom
vidy schopna ihned zahajit resuscitaci
v pfipadé nahlé prihody cirkulaéni u cvi-
¢iciho pacienta.

Jakmile odezni akutni klinické pfFizna-
ky choroby (8ok, bolesti, arytmie, znam-
ky srde¢ni dekompenzace), je zapocato
Za soustavné kontroly tepové frekvence
s rehabilitaci ve formé dechovych cviceni,
izometrickych cvikd m. quadriceps a pohybt
nohou. Asi béhem deseti dni se nemocny
postupné mobilizuje na 14zku. Koncem dru-
hého -tydne se provadi soustavné procvi-
fovani hornich a dolnich konéetin, za-
gatkem tfetiho tydne postupné opousti
pacient lizko a na zacatku étvrtého ty-
dne byva obvykle propu$tén do domaci
péte (v priuméru 22. den hospitalizace).

Pacient po propu$téni je pfeveden do
ambulantni péfe rehabilita¢ni kliniky. Re-

habilitaéni  pracovnice je informovana
" zpravou oSetfujiciho lékafe nejen o do-
savadnim pribéhu lé€eni, ale jsou ji dany
k dispozici velmi podrobné ddaje o tom,
jak reaguje pacient na zvySenou fyzic-
kou zatéZz.

Pacient je otestovan na bicyklovém er-
gometru (obvykle 6.—8. tyden po akutni
koronarni pfihodé) a sestavou standard-
nich jednoduchych cvikl. Nemocny ma
pfi tom na hrudi mikrosnimade EKG s
radiotransformatorem, kterym jsou -infor-
mace pfeneseny na piimopiSici registraé-
ni pristroj.

Na zédkladé téchto testd je sestaven s
kazdym pacientem jeho individudlni tré-
ninkovy program. Trénink musi byt GcCel-
ny a pfi tom zabavny. Kromé& dechovych
cvikll obsahuje chlzi, béh, hry s micem
a pod.

PfezkouSeni vykonnosti a testovani er-
gometrem se provadi kazdé dva tydny.
Postupné mtZe byt pacient zafazen i do
skupinového cviceni. Ve skupiné jsou viak
maximélné tfi nemocni stejné fyzicke
zdatnosti, aby se tak zabranilo .nevhod-
nému prepindni sil pfi vzajemné soutézi.
Déale m4 jesté klinika moZnosti pracovni
terapie (mechanicka dilna, kancelafska
praxe, krejéovna atd.).

Vysledky, uvadéné autorkou, mluvi ve
prospéch &asné rehabilitace téchto ne-
mocnych. PFi ¢asné mobilizaci se 96 %
pacient vratilo do svého plvodniho po-
volani, zatim co u necviéicich pouze 70’
procent. V&tSina cvidicich udéva pocit
jistoty a sebeduvéry, zatim co u necvi-
gicich jsou &astéjsi pocity uGzkosti. (Z
price vsak neni jasné, zda pFiznivéjsi
vysledky ve skupiné rehabilitovanych ne-
jsou jiz a priori ovlivnény vybérem ne-
mocnych ke cviteni — pozn. ref.)

Rehabilitovani jsou dile sledovéni. Jsou
fyzicky relativné zdatni, dobf'e adaptovani
na navrat do préace, jehoz termin je sta-
noven vzdy individualné. U sledované
sestavy se nevyskytly komplikace, které
by byly vyvolany rehabilitaci. V celkovém
zhodnoceni byl zaznamenan mensi vy-
skyt komplikaci u cvi¢icich nez u kon-
trolni skupiny bez rehabilitace.

’ M. Strnad, Nechanice



FRANK H.:

PRISPEVEK K LECEBNEMU TELOCVIKU HEMOFILIKU/

Kleiner Beitrag zur krankengymnastischen Behandiung von
Haemophilie-Patienten.
Krankengymnastik 21, 3: 115—116, 1969

Autorka, plisobici jako rehabilitagni
pracovnice na interni klinice ve Freibur-
gu, uvadi vlastni zkuSenosti s rehabilitaci
u dvou mladistvych hemofilikl, opakova-
né v jejich ustavé lé¢enych.

Cvi€eni, které je organicky zafazeno. do
komplexni terapie této choroby, je za-
hajovédno, jakmile doslo k rezorpci kloub-
niho krvaceni. Nesmi byt Zadné znamky
zanétu (zarudnuti, otoky, bolesti). Pro
obnovu normalni  funkce je vénovana
hlavni pozornost aktivnim cvikiim, aby
se zabranilo pfedevSim vzniku flek&nich
kontraktur.

LANGE H.:

Po funk&nim testovani svall a kloubi
za€ind cviteni ve velkych vanach s teplou
vodou (32—34 °C). Neni-li to mozné, napf.
pro sou€asné renalni krvaceni, potom jsou
indikovéana izometrickd cvideni extenzord.

Asi 3—4 hodiny po cviteni nasleduje
chvilka (10—20 minut) plavani v bazénu
(29—32°C), co? krome priznivého puso-

beni na lokomoéni aparat ma blahodarny-

psychicky vliv.

Po restituci kloubni pohyblivosti se
pFechazi k opatrnému a postupnému za-
téZovani chiizi v op&tném voziku.

M. Strnad, Nechanice

LOKALNI APLIKACE LEDU

Eis  zur .Unterstiitzung krankengymnastischer Behandlung.
Krankengymnastik 21, 4: 169—172, 1969

Autorka doporuéuje lokalni aplikaci le-
du a ledovych obklada pii aktivni lédbé
svalovych kontraktur pfi-Sudeckové kost-
ni dystrofii a p¥i lézich kloubnich (dis-
torzich, po operacich, na podporu re-
zorpee Kloubnich vypotkl a pod.).

Jde o aplikaci ledu nebo ledovych ob-
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kladd v rozmezi teplot od minus 2,5 stup-
id do plus 4,5 stupiitt Celsia. Mechanis-
mus lokalniho piisobeni spogiva jednak ve
sniZeném vnimdni bolesti, jednak v uvol-
néni svalovych kontraktur reaktivni hy-
peremii. M. Strnad, Nechanice



RECENZIE KNIH

V. LANIK A KOLEKTIV:

LIECEBNA TELESNA VYCHOVA A REHABILITACIA

Diel 1. — chirurgické odbory.

Uéebnica pre stredné zdravotnicke 5koly — odbor rehabilitad-
njch pracovnikov. Druhé, doplnené a prepracované vydanie.
Strdan 384, fotografii 141, cena 26,— K&s, vydalo Vydavatelstvo
Osveta, n. p., Martin 1969.

Po troch rokoch vydava Osveta Mar-
tin 2. prepracované a doplnené vydanie
uéebnice pre rehabilitaénych pracovni-
kov — liefebnu telesnd vycho-
vu a rehabilitaciu v chirurgickych od-
boroch, t. j. v ortopédii, v traumatoldgii,
po Dbrusnych operdciach, v chirurgii
hrudnika, pri Zenskych chorobdch a v po-
rodnictve. Nechceme sa vracat v tejto
recenzii podrobne k jednotlivim kapito-
lam, nakolko toto bolo urobené v tomto
Sasopise (Rehabilitacia I11/1969, 1, 47—49).
Uz prvé vydanie ukazalo, Ze ulebnica
splnila svoje poslanie v plnej miere, a Ze
z nej mdzu Cerpat nielen Studenti pri-
pravujici sa na povolanie rehabilitatnych
pracovnikav a rehabilitaéni pracovnici v
praxi, ale i ostatni, ktori sa venuja prob-
lematike rehabilitaénej starostlivosti.

V druhom vydani si rozSirené state
o vySetreni pacientov postihnutych na po-
hybovych ustrojoch, ktoré si velmi po-
trebné i v dennej praxi rehabilitaénych
pracovnikov pri vySetreni charakteru a
rozsahu pohybovej poruchy ako i pri ki-
neziologickych rozboroch a pri zhodnoteni
poruchy zakladnych pohybovych funkcii
pacienta. Preto je velmi vitané, Ze autori
rozviedli tieto vySetrenia podrobnejsie.
Doplnena je .i Specialna &ast pri ortope-
dickych chorobach, najmé state pri chyb-
nom drZani tela a pri skoliézach, ktoré
si dCastym problémom v rehabilitatnej
liecbe.

Rozsirenie obrazového materialu a kre-
sieb este vyraznej§ie zvySuje nazornost
celej ucebnice.

M. Bartovicovd, Bratisiava

L. SRP A J. SYROVATKOVA:

DUSEVNI VYVOJ A VFCHOVA OD NAROZENI DO DOSPELOSTI

Vydalo SZAN, Praha 1969, stran 332, vydanie 2, cena Kés 37,—.

UZ v 2. vydani vychadza v SZdN v Pra-
he velmi ddleZité dielo dr. Srpa a dr. Sy-
rovatkovej o duSevnom vyvoji a vychove
od narodenia do dospelosti. Toto .dielo sa
Sleni na tri zakladné kapitoly. V  prvej
kapitole, pojednavajicej o vSeobecnej €as-
ti, je rozobranad struéna historia pedo-
psychologie a pedagogiky, dalej Zast je
venovand dusevnému vyvoju, podmienkam
vyvoja, zvlaStnostiam detskej psychiky,
individualnym odchylkam vo vyvoji ako-

neéne .psychologickym a vychovnym me-
todam, & uz ide o metddy pedopsycho-
16gie alebo metddy vychovy. VSeobecna
gast je zakonfena kapitolou o duSevnom
vyvoji a jeho fazach.

Druha kapitola predloZenej publikacie
sa “zaobera jednotlivymi stupfiami duSev-
ného vyvoja, po€inajic novorodeneckym
vekom, obdobim vzrastajlcej aktivity ne-
mluviiata, obdobim rozvoja pohybu a re-
¢i, obdobim pred8kolského veku, vekom
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prvej  Strukturilnej premeny, strednym
vekom vyrovnanosti, vekom druhej Struk-
turdlnej ~premeny, obdobim pohlavného
dozrievania a obdobim dospievania.

Tretia zaveretna kapitola rieSi osobitne
psychologicko-vychovné otdzky ‘ jednak u
chronicky chorych deti a jednak za uréi-
tych osobitnych vychovnych situdcii, ako
Jje to pri adopcii a pod. Zaver tejto kapi-
toly je venovany vychovnému prostrediu
dietata.

Bohata literatira, ktora ukonéuje v a-
becednom ' poradi predloZent - publikaciu,
poukazuje jednak na obrovski pracu au-
torov, ktori uvedend literatdru pre pri-
pravu tejto knihy potrebovali a Jjednak
najdeme tu pre vlastna potrebu 3tudia
niektorych otazok uréite literarne tdaje.

Kniha Srpa a Syrovatkovej ako celok
je predovSetkym uréena detskym leka-
rom a psycholégom, ktori sa zaoberaju
detskou problematikou v pediatrii. Mys-
lim si vSak, ¥e kniha rovnako dobre po-

sliZi aj ostatnym zaujemcom a nie v.n
poslednom rade aj rehabilitaénym pr
covnikom, ktori pracuju prave na usi
ku detského Ilekarstva. Najdu tu -‘tot
velmi cenné ddaje, potrebné pre vlastr
pracu v oblasti detske]j rehabilitaci
Domnievam sa, Ze by kazdy rehabilitast
bracovnik, zaoberajici sa problematiki
detskej rehabiliticie, mal tito knik

vlastnit a ustavitne sa k nej vracat.
Knihe venovalo SZdN znaénd POZOrnos
je vytlaena na dobrom papieri, 8kod
len, Ze obal knihy je z pomerne tenkéh
karténového papiera, takZe knihu pri ¢as
tom pouZivani lahko poskodime. Skér b
sa hodil obal z plastickej hmoty tak, ak
to vidime pri niektorych technickych kni
hach a prirugkach s velkym pouZitin
Jednako vSak kniha je velkym prinosor
aj pre rehabilitaénych pracovnikov a 3
potrebné si len Zelat, aby sa dostala v

velkom mnoZstve prave do ich radov.
Dr. M. Paldt, Bratisiave

L. KOMADEL, L. CERNY, J. JANOSDEAK:

LEKARSKA KONTROLA SPORTOVCOV

Vydal: OBZOR, Martin 1968, polet. stran 224, poéet obrdz-
kov 64, pocet tabuliek 72, cena: Kés 19,—.

»Lekarska kontrola Sportovcov® auto-
rov  Komadela, Cerného a Janosdeaka
predstavuje prvi vysokoSkolskda u@ebnicyu
tejto oblasti v naSej republike.

Kniha je rozdelena do &smich kapitol,
pojednavajicich o lekarskej  kontrole
Sportovca, o diagnostike vieobecnej tré-
novanosti, o diagnostike Specidlnej tré-
novanosti §portovcov, o lekarsko-pedago-
gickom sledovani, o reakecii organizmu na
velké telesné zataZenie, o osobitostiach
lekarskej kontroly vzhladom na vek a
pohlavie, o pretekani a tréningu pri osla-
benom zdravi a o mo¥nostiach poskode-
nia zdravia Sportom. Bohata literatira
ukon€uje publikaciu. Zvlagtnostou tejto
publikdcie je zaradenie slovensko-deskéa-
ho ‘diferenéného slovnitka, &o nie je ob-
vyklé v odbornych publikéciach.

Publikicia Komadela a spolupracovni-
kov rozoberad v Jednotlivych kapitolach
a -podkapitoldch jednotlivée aspekty lekar-
skej kontroly a trénovanosti v Sporte. Je

58

.predovéetkym urfend posluchadom fakilt
telesnej vychovy a Sportu, aviak aj ostat=
ni pracovnici tu najdu odpoved na mnos:
hé otazky, majice Sirgiu platnost ako iba
pre Sport, & uZ ide o lekarov, alebo o2
statné zdravotnicke profesie.

Rovnako pre rehabilitaénych pracovii~,
kov. prinaSa publikacia  mnoho cennych
Gdajov najmi v kapitole diagnostika vse-=
obecnej trénovanosti, kde si uvedené jed=
nak objektivne metodiky, pouZivané pri
sledovani trénovanosti z hladiska jed=
notlivych systémov, alebo pestovanie po-
hybovych vlastnosti. Tuto kapitolu pre<
dovietkym odporGéame rehabilitaénym
pracovnikom. Iste i v ostatnych kapito-
lach najdu zikladné a Specidlne infor-
maécie, ktoré moéZu pouZzit vo svojej praxi,

Knihu moZno iba uvitat a odpora&at
nasej lekdrskej verejnosti, ako aj ostat-
nym profesidm v zdravotnictve,

Dr. M. Paldt, Bratislava



R. PEGRIM, A. VAEACHOVIC:

SOMATOLOGIE

Obor zubnich o lékdrenskijch laborantd, oénich optika a sda-
nitdarnich pracovnikd, Praha 1969, Stdini zdravotnické nakla-
datelstvi. Cena viaz. vijtlatku Kés 26,—, 298 stran.

Autori predkladaju tato knihu uréend
pre vyuthu na zdravotnickych Skolach pre
uvedené odbory. Kniha ma 298 strén,
vhodne priamo pri texte ilustrovand na-
zornymi kolorovanymi obrazkami v poCte
182 a vzadu eSte i obrazovd prilohu s 12
kolorovanymi tabul'kami.

Autori sami vysvetluja vyznam obsa-
hu knihy a ciel, pre koho je urenéd. Ten-
to celok je zhrnuty pod ndzvom ,Soma-
tologia“, ktora je prave takto dblezita pre
zdravotného pracovnika, ktory mi s le-
kdrom tuzko spolupracovat.

Po vhodnom dvode a vysvetleni pred-
metu a vyznamu somatolégie s historic-
kym prehladom vyvoja somatologie nad-
vdzuji . uz hlavné kapitoly: stavba lud-
ského tela, v ktorej je vysvetlenie vzni-
ku a vyvoja Zivej hmoty, zdkladné vlast-
nosti, skladba a jej forma. Od Zivej hmo-
ty autori nadvdzuji na anatomiu bunky,
tkaniv k orgdnom a rozpractivajd uz jed-
notlivé anatomické sistavy ako napriklad
kostrova, svalova, cievna, v ktorej je Si-
roko rozpracovand i doélezitd oblast krvi,
sistava dychacia, traviaca, v ktorej je
vhodne rozpracovani kapitola zloZenia
potravy, premeny latok a energii, ako aj
telesnej teploty a jej reguldcie. Daiej

V. HAVIAR:

SRDCE TE VARUIJE

nadvdzuje sistava zliaz s vniatornym vy-
ludovanim, ~sidstava mocova, pohlavna,
kozZné dustrojenstvo. V nervovej sustave
je rozpracovania vhodnou formou i nauka
o podmienenych -reflexoch a zmyslové
ustroje.

Obrazkova priloha naozaj nézorne, sil-
ne farebne dokresluje a topograficky
osvetluje uceleny obsah a vyznam uceb-
nice.

Udéebnica ,,Somatologie” autorov R. Pég-
Fima a A. Valachovica, uréend pre zdravot-
nicke Skoly — odbor- zubnych a lekaren-
skych laborantov, oénych optikov a sa-
nitarnych pracovnikov — vyhovuje svoj-
mu Gcelu.

Bola by iste vhodnou uéebnicou i. pre
rehabilitaénych pracovnikov, keby vSak
kapitola ,,Svalovej sdstavy"” bola patri¢ne
rozdirena so zretelom na osnovy, napls-
a najmid zameranie rehabilitatnych pra-
covnikov. Téato Kkapitola by sa musela
vhodne upravit a rozSirit najmi o funké-
na anatomiu z hladiska kineziolégie a
biomechaniky.

Tato kniha iste bude velkym prinosom
pre zdravotnicke Skoly ~a pre zvySenie
drovne zdravotnickych pracovnikov v bu-
ddcnosti. Dr. J. Motajovad, Bratislava

Vydalo Stdini zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969, IV. vy-
danie, stran 124, obrdzkov 6, cena Kés 12,—.

SZAN v Prahe vydava v r. 1969 uZ vo
IV. 'vydani tenkd kniZocku prof. Haviara
.Srdce té varuje“. Tato publikacia, urce-
na predovSetkym ludom chorym na srd-
ce, bola prelozend do d¢eStiny po uUspeS-
nom vydani v sloven¢ine. V jednotlivych
kapitolach autor rozobera préacu srdca
a dalej jednotlivé choroby, ktoré posti-
huja vo velkej miere suasnd spoloénost.
Idé o artériosklerdzu, korondrnu srdcovid
chorobu, predstavovanid anginou pektoris
a infarktom myokardu. Tieto ~choroby
ohrozuji sufasné Iudstvo — hovorime
taktieZ o chorobach civilizacie.

Kniha je pisana jasnym, zrozumitel-
nym 3tylom, takZze kazdy, kto sa o fu
zaujima, najmé l'udia chori na srdce, naj-
du v nej potrebné informacie o svojej
chorobe a o opatreniach proti tejto cho-
robe. Kniha prinesie aj lekdrom a ostat-
nym zdravotnickym pracovnikom, i ked
nepouziva vysoko odborni terminolégiu a
hiboké tedrie vzniku jednotlivych chordb,
stiborny pohlad na uvedend problematiku
a kazdy po nej rad siahne. Odporucaja
ju Styri vydania, ktoré dosiahla v kratkej
dobe.

Dr. M. Palat, Bratislava

59



SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Slovenska rehabilitacna spolotnost
usporiada v roku 1970 niekolko akeii
v rameci planu vedeckych pracovnych
schddzi. Vedla uz uvedeného Medzina-
rodného sympoézia o rehabilitdcii u ische-
mickej choroby srdeca, ktoré usporadiva
z poverenia Cs. rehabilitainej spolod-
nosti spolu so Slovenskou kardiologickou
spolonostou, planuje v marci alebo v
aprili pracovni schddzu s problematikou
rehabilitaénych pracovnikov.

V jini 1970 planuje sa sympézium o
novych poznatkoch manipuladnej terapie
a v oktébri 1970 pracovni vedecki sché-
dzu, ktord sa bude zaoberat problemati-
kou rehabilitdcie v traumatolégii.

Podrobné informécie o jednotlivych ak-
ciach Slovenskej rehabilitatnej spolo¢-
mosti na poziadanie poda vedecky sekre-
tar Slovenskej rehabilitatnej spolo&nosti
dr. Stefan Litomericky, Podunajské Bis-
kupice, Bratislava-vidiek, Krajska ne-
mocnica TBC a plidcnych. ochoreni.

Red.

L 4

Ve dnech 16.—18. zafi 1970 uspofada
v Bratislavé Slovenskd rehabilita¢ni spo-
leCnost z povéfeni Ceskoslovenské reha-
bilitatni spolefnosti spolu se Slovenskou
kardiologickou spole€nosti mezinarodni
symposium o rehabilitaci ischemické cho-
roby srdce.

Mezindrodni symposium vénuje jeden
den programu otazkam preventivni kar-
diologie.

Informace o mezinarodnim symposiu
o rehabilitaci u ischemické choroby srdce
ipodd Dr. Miroslav Palét, rehabilitadni
oddéleni nerhocnice na Kramarech, Bra-
tislava, Limbova ul.

Red.

¢

Ve dnech 27. dubna aZ 2. kv&tna 1970
se kona v Amsterodamé& 6. mezindrodni
kongres svétové konfederace pro fyzi-
kélni terapii. (WCPH).
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gres,

Ve dnech 22.—29. kvé&tna 1970 se koni.
v Houstoné v Texasu 10. mezmarodnl
kongres o rakoving.

2

Ve dnech 24.—28. kv&tna 1970 kona ‘e
v Benatkdach 3. mezinarodni kongres so--
cidlni a preventivni mediciny.

¢

Ve dnech 1.—5. €ervna 1970 kona se
v Zirichu 5. mezinarodni kongres své-
tové spolednosti terapeutd léby zamést-'
ndnim (WFOT).

*

Ve dnech 25.—30. &ervence 1970 se
konad v Liége v Belgii 17. mezinirodni
kongres uZzité psychologie.

L 4

Ve dnech 25.—29. srpna 1970 koni se
v Mildané 11. mezinirodni kongres psy=
choterapeuticky.

2

Ve dnech 6.--12. zari 1970 kona se
v Londyné& 6. svétovy kardiologicky kon-"
pofadany mezindrodni kardiolpgic-.
kou spoleénosti.

*

Ve dnech 17.—20. zafi 1970 kona se
v Pafizi 4. mezinarodni kongres psycho-
somatické mediciny.

*

Ve dnech- 20.—24. zafi 1970 se kond’ .
v Milané a Turin& prvni svétovy kongres

mezinarodni  spolefnosti rehabilita¢ni. :
(International  Rehabilitation  Medicine
Association.) Red.




ZPRAVA O CELOSTATNI KONFERENCI REHABILITACNICH
PRACOVNIKU V BRATISLAVE 20.—21. 11. 1969

Ve dnech 20. a 21. 11. 1969 konala se
v  Bratislavé celostatni konference pra-
covnikll v rehabilitaci, poradana Sloven-
skou rehabilitaéni spole¢nosti. Posluchéar-
na méstského ustavu narodniho zdravi,
kde konference probihala, témé&F nestacila
vSem posluchatim, mezi Kterymi byli za-
stoupeni vS8ichni pracovnici, zabyvajici se
medicinskou rehabilitaci — lékari, reha-
bilitaéni pracovnici, odborni pedagogové,
psychologové a ostatni. Program byl te-
maticky rozdélen do 2 dnd, prvy den byl
vénovan problémim rehabilitace v pediat-
rii, zvlasté pak problémGm rehabilitace pri
poSkozeni centralni nervové soustavy, dru-
hy den pak problémim skolioz.

Konferenci zahajil pfivitanim uGéastnikl
za pofadatele predseda Slovenské rehabi-
litaéni spoleénosti MUDr. M. Palat. Vlast-
ni védecky program zahdjila pak svou
pfednaskou o zvlaStnostech rehabilitatni
péte u déti MUDr. Lanikova. MUDr.
Benko a spol. pfrednesli své zkuSe-
nosti s nékterymi vzacn&jSimi neurolo-
gickymi pfipady u d8ti- Skolniho véku,
které sa vyskytly na jejich oddéleni a
byly podrobeny jejich rehabilitaéni pédci.
I zde poukazovali na nutnost tymové
spoluprace. MUDr. Cejkova se zaby-
vala vertebrogennimi poruchami u déti.

Probrala pfifiny vzniku poruchy — mezi
jingm -opét tolikrdt vzpominany nevhod-
ny Skolni nabytek — poukdzala na re-

verzibilnost zmén a dileZitost prevence,
vlasné diagndézy a lééby. MUDr. Ne -
methova v prednaSce doplnéné dia-
pozitivy, fotografiemi a RTG snimky
pojednala o vlivu endokrinniho systému
na vyvoj kostry. Instruktivné na mate-
ridlu demonstrovala jednotlivé ptFipady,
podrobné je rozebrala a ukazala na moZ-
nosti terapeutického ovlivnéni. MUDr.
Glos -hovofil o zkuSenostech s détmi
s ‘lehkym mozkovym = poSkozenim, one-
mocnénim, které se v posledni dobé do-
stava do popfedi zajmu nejen lékait, ale
i psychologti a hlavné pak pedagogl. Pro-
bral jednotlivé pfiznaky, poukézal na
tasty vyskyt abnormalniho EEG zdznamu
u -této poruchy. MUDr. Bedndrova
hovofila o zpusobech .a vysledcich psy-
chomotorické 1&6by u déti s lehkym
mozkovym postiZzenim. Zhodnotila jednot-
livé - pfiznaky a metody lécby. PouZziva
dynamickych cviceni s cvi€enim sily, vy-

trvalosti, obratnosti, rychlosti, psychoto~
nizaénich cviéeni formou modifikovanéhe
autogenniho tréninku dle Schultze, muzi-
koterapie a pohybové dramatizace. Hur -
ta se zabyval otazkami pedagogicko-vy-
chovnymi u déti v nemocnicich a lééeb-
nych 1dstavech. Je nutny individuelni pfi-
stup k ditéti, diferenciace podle ruznych
hledisek. Dilezity je kontakt s kmenovou
Skolou. V otazkich spoluprace lékare s
pedagogem zddraznil pak duleZitost kom-
plexniho feSeni celého problému. MUDr.
Kollarova podala vystiZzny piehled
moZnosti spoluprace zdravotnikl s peda-
gogy a informovala o nynéjSim stavu stu-
dia specielni pedagogiky na Slovensku.
Odpoledne byla uspofaddna panelova dis-
kuse: s problematikou détské mozkové
obrny. Moderatorem diskuse byl MUDr.
L4anik. Diskutovali odbornici pracujici
v tomto oboru. BohuZel, pro casové ome-
zeni byly probrany jen nékteré z Fady
problému. Byla diskutovana otdzka véas-
né depistaZe, moZnosti véasné 1é¢by a za-
jisténi lé%ebné péte v soufasné dobe.
Z diskuse vyplynulo, Ze situace neni jeSté
zdaleka idealni, organizace péfe naraZzi
na Fadu pFekazek, Casto formélniho razu,
zda se vsak, ze alespoinl zékladni koncep-
ce je jasna. Bude jisté nutné se opét
k tomuto tematu co nejdfive vratit.
Druhy den, ktery byl v&novdn proble-
matice skoliéz, zahajil svou piFednaskou
MUDr. Lanik. Zajimavé a instruktivné
rozebral jednotlivé piiznaky skoliozy, jeji
déleni dle rtiznych autord, otdzku klasi-
fikace dle stupiiti, v8ku, zplsobu méfeni.
V boji proti skolidzdm zdiraznil vyznam
prevence, vfasné diagnézy a vybudovani
specialnich konzultagnich stfedisek. MUDr.
Motajova referovala pak o tvaru a
funkci patefe u d8ti pfedskolniho véku.
Prof. Tesafova ve velmi zajimavé
pfednace poukdzala mimo jiné i na dd-
lezitost pohybovd estetické vychovy v 1é¢-
bé posturdlnich vad a vadného drzeni.
Ukazala na duleZitost spravného vedeni
pohybG a pfostorové orientace, piedvedla
nékteré lééebné vysledky. MUDr. Hru$ -
kovié ve své pFednasce o problematice
funk&niho vySetfovani dychaciho ustroji
pfi skoliézach zhodnotil své - zkuSenosti
na tomto useku a ukéazal na dileZitost
vyhledédvani &asnych poruch. Urgovanim
dynamiky vyvoje patefe se ve své pFed-
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nasce. . zabyvala MUDr. Urbankova.
Rupdova a spol. zhodnotila jednotlivé
rehabilitaéni postupy pfi poruchach kine-
tiky patefe. Ukéazala -zpusoby -distrakce,
derotace, vytahovani zkracenych svalf,
polohovani, autoredressu a svou piednéas-
ku doplnila instruktivnimi snimky. MUDr.
Kalman ve velmi zajimavém a svéze
pifedneseném referatu o operativni 1é¢bé
skoliéz zhodnotil jednotlivé postupy, zdi-
raznil nutnost Fadné predoperativni pFi-
pravy a ukdzal i askali v jednotlivych
operativnich zdsazich. MUDr. PoStolka
predlozil k diskusi a ohodnoceni prototyp
stimula¢niho ptimidla v prevenci vad-
ného drZeni. PrednaSku doplnil praktic-
kou ukazkou aplikace. MUDr. Filsak
pojednal-o zkuSenostech pfi lé¢bé plicnich
onemocnéni v lé¢ebné v Choceradech. U-
kdzal nékteré zpusoby, které usnadiuji na-
vazani aktivni spoluprace ditéte, zdtiraznil
dileZitost vedeni vystizné dokumentace i se
strany pacienta. MUDr. Palat pak jed-
nani zakonéil kratkym zhodnocenim kon-

ference, ve kterém spravné poukazal naj
velkou S§ifi problematiky a naro¢nost proa__’;
gramu, ktery znamenal - pro ﬂéastnikj&i
znatné psychické, ale i fyzické zatiZeni.

Na zavér i naSe kratké zhodnoceni,
Je na nas, abychom podékovali - nasim
slovenskym pfatelim nejen za milé pri-
jeti, ale i za wusporadani této narocné
konierence. PIné nabita poslucharna a
zajem, s kterym byl program po celou
dobu sledovédn, je alespoii malou odménou
poradatelim za jejich obé&tavou praci. Vét-
Sina prednaSek méla velmi dobou tro-
verl a seznamila pracovniky s Fadou prob-
léeml. Pro priSté by snad neuskodilo zre-
dukovat pocet prednaSek, zarfadit opét
panelovou diskusi s méné CGasové ome-
zenym programem a snad vénovat vice
pozornosti nejen diagnostice, ale i vlast-
nim rehabilitaénim postupim pro praxi.
Tato mala pripominka neni rozhodné vy=
tka poradatelim, ale namétem pro pFisti
konferenci, na kterou se jiz vSichni opét
t&§ime. Dr. Z. Novotnj, Teplice v.C.

NOBELOVA CENA ZA MEDICINU A FYZIOLOGII V ROKU 1969

Svédska akademie v&d ve 3tokholmu
udélila Nobelovu cenu za medicinu a fy-
. ziologii v roku 1969 tfem americkym véd-
cim Alfredu D. Hersheyovi, Salvadoru
Luriovi a Maxu Delbriickovi. VSichni t¥i
badatelé ve svych pracich dali zaklad
novému medicinskému oboru — moleku-
larni biologii. VSichni tfi vé&dci, z nichz
Luria pochazi z Italie a Delbriick z Né-
mecka, v polovici Gtyficatych let-dali za-
klad moderni genetice dikazem o génech.
Brzy se kolem této skupiny nazyvané ,,fa-
govou® skupinou, protoZe pracovala s
bakteriofdgem, shromazdil cely fad mlad-
Sich pracovniki nejrGzné€jSich védeckych
disciplin — fyzika, chemik®, biologd a
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lékard. Kolektivni prace byla korunovéna
v roku 1952 dikazem, Ze gény bakterio=
fagu se sklddaji z kyseliny desoxyribo-
nukleinové, co vSeobecné potvrdilo po-
znani z roku 1944, Ze i geny bakterii
jsou slozeny z desoxyribonukleinové ky-
seliny. Dnes je zname, Ze tato Kkyselina
tvori chemickou podstatu vSech genu u
vyS8ich i nizSich organismi. Svédska aka-
demie véd ud&lenim Nobelovy ceny za 1é-
katstvi a fyziologii v roku 1969 tfem a-
merickym védcim zvyraznila tak fakt
existence molekularni biclogie jako védy,
zasahujici ve své podstaté do vSech pfi=
rodovédnych a lékafskych disciplin.
Red.



Zéaveretnu skasku pomaturitného - Sta-
dia z odboru lieéebna telesna vy-
chova v dobe od 15.—19. decembra 1969
na Katedre rehabilitaénych pracovnikov
Ustavu pre dalSie vzdeldvanie SZP v Bra-
tislave absolvovali:

Ingrid B 4 n ova, MNsP, rehab. odd., Bra-
tislava-Kramare

Agnesa Erdelskada, MN s 2. poliklinikou,
Bratislava

Anna Beifiovd, Vojensky lieGebny dstav,
PieStany .

Marcela Bubdkova, Cs. §tatne kuapele,
PieStany

Sofia Cekanovéd, ZZS — odbor rehab.
prac., Banskd Bystrica

Milota  DobiZova, Cs.
PieStany

AlZbeta Hatvanyova,
ské Biskupice

Anna Janikovicova,
odd., Ziar nad Hronom

Méria Litomericka,
ské Biskupice

Otilia Macekovad, Fakultnd nemocnica,
KoSice

Viera Martonova, Cs. Statne kipele,
PieStany

Anna Matrtajova, Fyziatrickd klini-
ka, Bratislava

Marta PovaZanova, Vojenskd nemoc-
nica, RuZzomberok

Magda SzabadoZova, Zeleznitna po-
liklinika, KosSice

§tatne Kkipele,
KNT, Podunaj-
OUNZ, rehab.

KNT, Podunaj-

Helena Vlasata, OUNZ, rehab. odd.,
PresSov
Uspesni absolventi zavereénych skuSok

pomaturitného Stadia v Brne roku 1969
Lietba prdcou:
Jarmila P &kné, SUR Kladruby

Lieéebnd telesnd vjchova:

1. Jaroslava Arazimovad, nemocnice

Karlovy Vary

'SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

2.Hana Barto8ova, OUNZ Strakonice

3.Vlasta Bortlikova, UNZ hl. m.
Prahy — Kré

4, Alena Dostalova, MéNsP Ostrava

5.DanuSe Draxlova, OUNZ Most

6. Marie Dfevéna, SZS Teplice

7.Alena Hofmanova, Cs. st.
Teplice

8.Helena Jurakova, KONZ Brno

9.Laura Klikova, polikli-
nika Olomouc

lazné

Zeleznitni

10. Mila Kocinova, mimoplicni lééebna
Albrechtice

11. Dana 'Kopeckd, UNZ hl. m. Prahy

12. Jaroslava Kohlerova, OUNZ Usti
nad Orlici

13. Jitka Kratochvilova, FN Olomouc

14.LibuSse Kvasniékova, OUNZ Fry-
dek-Mistek

15.Milada Macourkova,
Prahy — Kr¢

16.Eva Machové, Cs. st. lazng Teplice
17. BoZena Markova, KUNZ Brno
18.ZaSa Mezerova, OUNZ Opava

UNZ hl. m.

19. Marie N&mcova, OUNZ Frydek-
Mistek :

20.Jana Pacoltova, poliklinika Rado-
tin

21.Jana Pe&lova, OUNZ Prachatice

22.Ludmila Suchorova, NsP Bohumin

23.Jana Stépankova, Cs. st. lazné
Maridnské Lazné

24.Eva Sulcova, KUNZ Brno

25.Irena Sulcova, OUNZ Hradec Kra-
loveé

26. Jarmila Taborska, OUNZ Havl. Brod
— Chotébof

27. Zdendk Traznik, ZUNZ uran. pri-
myslu Pfibram
28. Marie Tylova, OUNZ Usti nad La-
bem
29.Véra Vanatkova UNZ Praha 9
30.Helena Vranova, KUONZ Brno
31. Terezie Wojnarovda, NsP Trinec
M. Bartovicovd, Bratislava
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