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ROCNIK IX/1976 CIisLo 1

PRED XV. ZJAZDOM KSC A ZJAZDOM KSS

\

‘ ZDRAVOTNICTVO MEDZI XIV. A XV. ZJAZDOM KSC
1 § A ZJAZDOM KSS
I

|

|

\
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Konanie XV. zjazdu Komunistickej strany Ceskoslovenska bolo stanovené
na april 1976. V tomto roku osldvime aj 55. vyrofie vzniku Komunistickej
strany. Zjazd sa bude konat rok po tom, o sme s hrdostou bilancovali
30 rokov, ktoré minuli od oslobodenia naSej vlasti sldvnou Sovietskou armddou.

Celd nasa spolocnost si je vedomd viyznamnosti konania zjazdu a pripra-
vuje sa angafovanostou a kvalitnouw prdcou na pocest XV. zjazdu KSC z ce-
Iych svojich sil a schopnosti prispiet k uskutoéneniu vytycenych dloh a k na-
plneniu perspektiv dalSieho socialistického rozvoja nalej vlasti.

Ig V stddasnej dobe je potrebné bezprostredne bilancovat, ako boli splnené
zdvery XIV, zjazdu KSC. Na kaZdom tseku &innosti v nasej spoloénosti bude

] zdlefat, ako bude uzavreté toto historické obdobie a ako sa pripravi ndstup
v . 1976 do zadiatku plnenia iesteho pitroéného pldnu.
Y

X1IV. zjazd Komunistickej strany Ceskoslovenska v smernici pre piatu pit-
roénicu urdil tie? hlavné smery zdravotnej politiky pre roky 1971—1975. Vy-
chddzal pritom zo zistenia, Ze vyvoj nadej spoloénosti sa dostal uZ do $tddia,
ked sa trvaly vyvdZeny a viestranny vzostup Zivotnej vrovne stal nielen
délezitym viyrazom prednosti socializmu, ale aj nevyhnutnou podmienkou jej
dalieho socialistického rozvoja. Stanovil potrebu orientovat prostriedky vy-
nakladané na zlepdovanie Zivotného prostredia a zdravotnictva tak, aby pri-
spievali k rychlejiemu odstrafiovaniu existujicich nedostatkov. Zvysend sta-
rostlivost md sa venovat zlepSovaniu Zivotnjch podmienok, prifom sa zvldst
zdérazfiuje zlepSovanie pracovného prostredia. Tdto dloha je zamerand
na prisludné orgdny.



Pre rezort zdravotnictva XIV. zjazd KSC ulozil wlohu vytvdrat podmienky
na daldie zleplovanie zdravotnickej starostlivosti o obyvatelstvo, o jeho zd-
sobovanie lie¢ivami, stanovil pritom konkrétne 1ilohy na rozdirenie poltu
l6%0k v memocniciach, zvysenie podtu lekdrskych miest, ako i zvySenie l6Z-
kovyjch kapacit v kipelnjch zariadeniach. Stanovil, Ze prirastok pracovnikor
sa md vyusit predovietkym mna udelné liedenie prevlddajiucich ochoreni, no
zlepSenie prevencie a na zlepdenie a zrychlenie ambulantnej sluzby. Pritom
sa predpokladd, Ze zdravotnid starostlivost nemozno zlepSovat a zdokonalo-
vat len stilym extenzivnym rozvojom, ale predovdetkym lepsim a raciondl-
nejdim vyudivanim materidlno-technickej a wvedeckovyskumnej zdkladne, ako
i zdokonalovanim riadenia.

Tieto ulohy boli zabezpecované vietkymi zloZkami a na vsetkych stupiioch
riadenia zdravotnictva. Ku konkrétnemu rozpracovaniu uloh dopomohli uzne-
senia plén UV KSC k ekonomickym a ideologickym otdzkam a na Slovensku
- predovdetkym uznesenie predsednictva UV KSS zo dria 14. 1. 1972 ku skva-
litneniu zdravotnickych sluzieb a zlepSenie zdsobovacej situdcie liekmi. Uzne-
senia boli konkretizované a rozpracované predovietkym Ministerstvom zdra-
votnictva a vietkymi ostatngmi zdravotnickymi organizdciami, ako aj
Ustredngm vyborom odborového zvizu pracovnikov zdravotnictva a ostat-
ngmi zloZkami ROH.

Od XIV. zjazdu KSC a zjazdu KSS sa v Ustavoch ndrodného zdravia
a zdravotnickych zariadeniach pravidelne konajit ideologické konferencie a
aktivy, na ktorych sa konfrontuji teoretické znalosti pracovnikov zdravot-
nictva s praxou. Konferencie sa,zaoberaji takymi problémami, ako su ateis-
tickd vychova, svetondzorovd vychova, mordlka socialistického zdravotnictva,
zaoberaji sa i problémami prijimania darov, réznymi formami uplatkov a
porudovania socialistickej zdkonnosti. Dalej aj plnenim uzneseni orgdnov stra~
ny a vlddnymi uzneseniami, naplfianim zdkona o ochrane zdravia a podobne.

Vo vychove v zdravotnictve ide predovsetkym o to, aby si pracovnici zdra-
votnictva nadalej prehlbovali poznatky marxistickej filozofie ako vedy, ktord
sa zaoberd mnajvieobecnejsimi zdkonmi prirody, spoloénosti a myslenia. Zd-
sady materialistickej dialektiky su jedine spolahlivgmi teoretickymi ndstroj-
mi vSetkého bddania vyskumu a formuldcii zdkonitych wvisledkov vo vet-
kych wvednjch odboroch. Poznanie zdsad marxistickej dialektiky, ako vse-
obecnjch zdkonov pohybu a vyvinu hmotného procesu, umoiiuje skumat
minulost, sprdvne pochopit prebiehajiice procesy a predvidat budicnost. Plat-
nost tychto zdsad sa vztahuje i na taku Tudskd ¢&innost, ako je zdravotnicka
prdca. V sicasnej dobe si uZ lekdri a ostatni zdravotnicki pracovnici uvedo-
muji, Ze neexistuje Ziadna zvldstna samostatnd lekdrska & zdravotnickae dia-
lektika, ale existuje len jedna univerzdlna vdeobecne platnd dialektika, ktord
pomdha aj lekdrovi a zdravotnikovi pri vedeckom bddani v jeho vednom od-
bore, ako aj pri jeho praktickej odbornej dinnosti, pri ktorej aplikuje vy-
sledky ziskanych vedeckych odbornych vedomosti do praktickej éinnosti v sta-
Tostlivosti o ochranu zdravia, pri predchddzani chorobdim, v prehlbovani
telesnej zdatnosti, v rozvoji psychickych schoprosti a vytvdrani tak nového
stereotypu socialistického obéana.

V konkrétnom rozpracovani zdverov XIV. zjazdu KSC a zjazdu KSS sa

v zdravotnickych zariadeniach tlohy orientovali na. plnenie zdravotno-poli-
tickej linie, a to tak, Ze ich plnenie sa odrazilo v zlepSeni starostlivosti,
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v skrditeni ich pobytu v memocnici, skrdteni doby stanovenia diagnézy a lie-
éebnej doby. Vyznamni ilohu v tomto procese md rehabilitatnd liecba. Pre-
to v opatreniach zdravotnickych organizdcii md svoje rozhodujice miesto aj
dloha zavddzania movich diagnostickych a terapeutickych metéd a prostried-

kov a novych postupov v rehabilitdcii. Tieto tlohy si jednotlivé organizdcie
rozpracovali na realizdciu na vlastné podmienky.

Tak ako XIV. zjazd bol medznikom v histérii celej nasej spoloénosti, v re-
zorte zdravotnictva, v jeho odbornych disciplinach a i v rehabilitaénej liecbe,
XV. zjazd KSC a zjazd KSS je dalsi skok v rozvoji aj v odbore rehabilitainej
lie¢by, ktord ako éiastkovy program zdravotnopolitickej linie KSC bude roz-
vijaf rozsah starostlivosti o pacientov a prispievaf k ndvratu do pracovného
procesu produktivnych obéanov, urychlovat zlepenie stavu postihnutej mld-
defe a udrZiavat v aektivnom stave poproduktivnych oblanov, prispievat
k predlfovaniu veku a k radostnémau, uzitoénému, ako aj plodnému Zivotu.

Dr. P. Krasnik, Bratislava




RECENZIA KNIHY

KNOCHENVERLETZUNGEN IM KNIEBEREICH

2. Reisensburger Workshop zur klinischen Unfallchirurgie,
18.—21. September 1974.

Poranent kosti v oblasti kolena.

Uspotddal Caius Burri, Axel Riiter, Walter Spier. Vydal
Springer-Verlag, Berlin, 1975. Stran 149, vyobrazeni 71, ta-
bulek 81, cena neuvedena.

Kniha prindsi referaty, koreferaty a
diskusni zavéry z traumatologického sym-
posia v zari 1974 v Reisensburgu. Pro-
jednavani tematika se tykala zlomenin
distalniho konce femoru, zlomenin pa-
telly a zlomenin horni ¢asti tibie. VSech-
na tii temata jsou zpracovana samostat-
né&, na hlavni Uvodni referiat navazuje
vZdy nékolik koreferatu a diskusni zavér
s metodickym doporucéenim. Zavéry vy-
pracovali vidy A. Riiter a C. Burri.
Ostatnich 'autori je osmnact.

V prvni tematice jsou v Uvodnim re-
feratu na tucelnych piehledech demon-
strovany - pfi¢iny zlomenin, rtzné typy
zlomenin distaln{ ¢asti femoru, zhodno-
ceny uUrazové mechanismy a sdruZena
poranéni. Dal§i ¢ast je vénovana terapii
a dolétovani. S porozuménim je popsa-
na operacni technika osteosyntézy i pri-
druZzenych poskozeni kloubnich vazu.
Konzervativni 1é¢ba je indikovana jen
u poranéni bez Skod na kloubnich plo-
chach. Dalsi kapitoly jsou pak vénovany
vysledkim operaéni terapie. Vysledky
jsou hodnoceny v riznych ¢asovych od-
stupech. ZvazZovan je zvlasté rentgenovy
obraz, bolestivost a pouZitelnost posti-
Zené koncetiny. Pocet hodnocenych pri-
padd je u vSech autorlt men$i neZ 50.
Vysledky jsou srovnany do vétsiho pod-
tu tabulek, zpracovanych obvyklym zpi-
sobem. Zavéry diskuse shrnuji velmi
stru¢né -obsah piedchozich kapitol.

V druhém tematu je napred piipome-
nuta charakteristika femoropatellarniho
kloubu a technika snimkovani a anato-
mické variety. V dalSich kapitolach jsou
zhodnoceny zlomeniny patelly z rdznych
hledisek. D4le pak je rozvedena operaéni
terapie s biomechanickou analyzou a
struénym prehledem rehabilitace. Pozdni
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vysledky jsou zvaZovany stejné jako
v predchozi ¢asti a doprovazeny pi‘ehled-
nymi tabulkami. Autofi se zajimaji i o fe-
Seni neptiznivych vysledkli a o posouze-
ni pracovni schopnosti. Ze 140 pacientt
jich nebylo operovano 36. Konzervativ-
né lze 1é¢it jen podélné fraktury a pii-
pady, kde neni poruSen extenéni apa-
rat. Vyznamnd je kapitola o totalni pa-
tellektomii. Zavér a doporucdeni je opét
struénym shrnutim piedchozich sdéle-
ni.

Posledni &ast knihy pojednava o zlo-
meninich proximalniho konce tibie. Prv-
ni kapitola se zabyva pti¢inami, forma-
mi zlomenin, charakteristikou vedlej§ich
poranéni, klasifikaci zlomenin, poranénim
kloubnich vazli, meniskli, nervii a cév.
V druhé kapitole této &&sti je rozvedena
operaéni terapie a v dalSich kapitolach
jsou demonstrovany jednak v textu i na
pfehlednych tabulkich vysledky 1ééby
nekomplikovanych i sdruZenych porané-
ni, BéZznou formou jsou vysledky wvyé&is-
leny a sefazeny v piehlednych tabulkéach.
V jednom sdéleni je hodnoceno 160 ope-
rovanych pripadd, v dalsim je k dispo-
sici informace o 50 pripadech, jinde o 129
Zranénych. Vyznamny je zavér s dopo-
ru¢enim, shrnujici opét na nékolika
strankach obsah predchozich kapitol,

Clenénim, obsahem, vyjadiovaci for-
mou, piehlednym uspofddanim msg kni-
ha charakter postgradualniho kursu.
V textu je dost pfilezZitosti k struénym
pripominkam pro 1é&ebnou rehabilitaci
v rozsahu, ktery je priméfeny vyznamu
knihy. Obrazky jsou skoro vyhradna
kreslené. Kniha poskytuje moZnost poho-
tové orientace o problematice poranéni
v oblasti kolena. Z tohoto hlediska jsou
kreslené obrazky piednosti.

Dr. Emil Eis, Praha
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

SVALOVY TORTICOLLIS NOVORODENCOV

E. CAJKOVA, J. LISY, M. KAMENISTA,

A. BOHACSEKOVA

Rehabilitaéné oddelenie Detskej fakultnej nemocnice,
Bratislava

Prednosta MUDr. E. Cajkovd

{1. Etiopatogenéza a klinika)

Sthrn: V praci sa podava literarny prehlad etiopatogenézy
torticollis myogenes novorodencov, jeho klinickd diagnosti-
ka, ktora je preverena a doplnena vlastnymi pozorovaniami
na subore 323 novorodencov, rehabilitovanych na rehabili-
taénom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave.

Lieébou svalového torticollisu, vy¥sledkami lie¢by a nasled-
kami sa zaobera II. ¢asf referatu.

Heslo: Torticollis — poruchy funkcie — etiopatogenéza —
diferencidlna diagnostika.-

Svalovy torticollis novorodencov nie je ochorenie vzécne. Na rehabilitaénom
oddeleni Detskej fakultnej memocnice v Bratislave mame dispenzarizovanych
viac ako 400 pripadov tohto postihnutia. Roéne rehabilitujeme 100—150 deti,
z ¢oho je novych pacientov 50—90. (Tab. ¢. 1.)

Etiolégia a patogenéza ochorenia nie je dosial objasnena. Je mnoho teérii
o jeho vzniku. Citujeme ich podla Z. Gaska (1970).

Traumaticka tedria (Strohmeyer 1883) predpoklada rupturu m. sternocleido-
mastoidei pri pérode s naslednym krvacanim do svalu, pripadne traumaticke
natiahnutie, pomliazdenie i torziu svalu. '

Krogius, Hélstadius, Schmidt, Sippel tvrdia, Ze ide o primarnu vyvojovu
chybu, Volkmann, ¥e ide o ischemicku kontraktiru kyvaca. Mikuliczova za-
palova teéria a neurogénne hypotézy (Golding-Bird, Galavardin a Savey), po-
dla ktorych ide o primarne poSkodenie centralneho nervového systému s na-
slednym utlmom vyvoja kyvaéa, boli vyvratené histologickymi i EMG nélez-
mi. Nejednotné su i teérie o dedi¢nosti torticollis myogenes. Komplikovany
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fylogeneticky vyvoj m. sternocleidomastoidei z predného okraja m. trapezoidei,
¢o.je vyjadrené i spolo¢nou inervéaciou oboch svalov nervom accessoriom, dal
vznik teéridm o kongenitalnom pévode anomadlie (Aleksinski 1896, Zacepin
1960). Experimentdlne v pokuse na zvierati sa vyvratila tedria arterialnej
okltzie, krvacania do svalu, ale sa potvrdilo, #e zamedzenie venézneho odtoku
ma za nasledok podobné morfologické zmeny ako svalovy torticollis. Najviac
zastancov maju hypotézy asymetrickjch poldh plodu v obmedzenom priestore
maternice (Voelkr 1902), ktoré vedu k intrauterinnym porucham vyZivy plo-
du kompresiou ciev v kyvaéi. V obmedzenom priestore maternice dochadza
k nutenému, asymetrickému drzaniu hlaviéky, ktoré sa da dokazat rtg vy-
Setrenim polohy plodu pred pérodom. Tieto mechanizmy viak nevysvetluju,

Tab. 1
90 |
80 |
70 }
60 }
50 T
40 }
30 }
20 |
10 }

26T }
CL6T b
v16T b

8961 |
6961 }
OL6T ¢
TL6T }
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predo sa torticollis vyskytuje ¢asto u deti porodenych koncom panvovym.
(V literatire v 30—60 %, v nasom materiali v 20,1 %.)

Shigeo Nagura (1956) sa pokuSa vysvetli vznik svalového torticollisu no-
vou tedriou, podla ktorej plod aktivmymi pohybmi kongatin méze zaujat
v utere asymetricki polohu. Lateralna flexia hlavitky zistend rtg nebyva
trvalym nalezom. Hlavicka pri polohe koncom panvovym je ulozend v klen-
be maternice, teda v najpriestornejej Casti uteru a pretoze predstavuje naj-
vidsiu a najtaz¥iu ¢ast plodu, sklafia sa svojou vahou na jednu alebo druhu
stranu. Aktivne pohyby konéatin zvadduju pri polohe koncom panvovym
pasivny tdklon hlavy, ale aj umoZiuji striedanie uklonu hlavy plodu na
obidve strany. Tymto mechanizmom sa d& vysvetlif i obojstranné postihnu-
tie. Poloha koncom panvovym je fyziologicka do 33. tyZdna tehotenstva. Plod
ma teda s vynimkou poslednych 6—7 tyzdiiov tehotenstva dost voIného prie-
storu v maternici. Polohu koncom panvovym do 33. tehotenského tyzdiia
mozno teda povazovat za jednu z prig¢in torticollis u deti porodenych hla-
vi¢kou alebo cisarskym rezom.

Suvislost vestibularnych poruch s torticollis myogenes, i ked tieto poruchy
¢asto vedu k nepravidelnym polohdm plodu a ku polohe koncom panvovym
{Ptecechtél], nie je potvrdena.

Ani jedna z uvedenych hypotéz nie je jednohlasne zastavana. VidSina so-
vietskych autorov je za traumaticku etiolégiu. Proti nej v3ak svedéia histo-
logické nalezy. Len ojedinelé su nélezy krvacania do svalu a hemasiderinu,
takZe nie je moZné pomocou nich vysvetlif fibréznu premenu svalu. Autori
zastavajuci teériu primarnej vyvojovej chyby podopieraju svoj nazor vysky-
tom zdruZenych malformécii pri svalovom torticollise. Najviac zastancov ma
teéria, ktora predpoklada intrauterinnu poruchu vyzivy svalu. Vlastnd pri-
¢ina poruchy vyZivy kyvaca je laterdlna flexia hlavicky plodu s protitlakom
ramienka opierajiceho sa o oblast kyvaca. Nevie sa, ¢i ide o kompresiu ciev,
alebo priame pofkodenie svalu tlakom. Tymto mechanizmom moZno vysvet-
lit vietky stupne a formy klinického prejavu (Imhiuser]. V pisomnictve si
opisané pripady, kde ku torticollis muscularis viedli zmeny v m. scalenus
anterior (Copland 1931, Koulalis 1968]). V pripade, kde po tenotémii kyvaca

. rychle vznika recidiva alebo sa nedari prekorigovanie, musi sa mysliet na po-

stihnutie m. scaleni ant., najmi ak je tento napnuty. Skupina scalenov pred-
stavuje pokracovanie medzirebernych svalov nad prvé rebro. Nemd teda
spoloény vyvojovy zdklad s m. sternosleidomastoideus. Neméze sa preto zi-
¢astnit primarnej hypoplézie, ale jeho skratenie je len sekunddrne. V pripa-
de Koulalisa viak sval vykazoval zmeny izolovane.

Histologické zmeny spogivaju v substitucii svaloviny vizivom. Svalove
vlikna su trofické, v okrajovych g&astiach si v nich degenerativne zmeny,
dochadza ku strate prie¢neho pruhovania. Reye naSiel hyalinnd degenera-
ciu ini zmeny podobné Dupuytrenovej kontrakture. Nenasli sa zapalové zmeny
ani viadtie krvacanie do svalu. Makroskopicky je postihnuté svalové tkanivo
zdurené bud v celom rozsahu, alebo v niektorej ¢asti svalu v podobe tumor-
seku. Svalové tkanivo je bledé, lesklé, tvrdé, niekdy aZ chrupavéitej konzis-
tencie.
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Klinicky obraz torticollis myogenes

Dieta sa bud u? narodi s torticollisom, alebo sa tento vyvija v prvych
§tyroch tyzditioch Zivota. Po poérode je postihnuty sval tensi, az nehmatny.
Funkcia kyvada je zniZena. Za u$nym boltcom mozno najsi na postihnutej
strane impresiu, do ktorej ako negativ zapada ramienko. V 2. — 3. tyZdni
sval zhrubne alebo po celej dizke, alebo vanikne nadorovité zdurenie roznej
velkosti a tvaru, pohyblivé proti koZi a spodine len v prieénom smere. Ak
sa v tejto fAze nezadne s rehabilitatnou lie¢bou, zaéne sa sval skracovat,
stdva sa menej prufnym, tuhym. Progredujice histo-patologické zmeny vedu
k typickym priznakom pre torticollis,

1. Poruchy funkcie

Uklon hlavy na postihnutu stranu zavisi hlavne od postihnutia klaviku-
Jarneho uponu kyvaéa. Rotacia brady na zdrava stranu suavisi s léziou ster-
nalneho uponu. Casto pritomny zaklon hlaviécky na postihnuta stranu je
spbsobeny spolupostihnutim odstupom m. trapezoidei od okcipitdlnej kosti.

2. Trofické zmeny sa v literature suborne nazyvaju caput obstipum (sco-
liosis capitis et faciei) a su nasledovné: Hypotrofia tvdre na postihnutej stra-
ne, len zriedkavo je litko na postihnutej strane plnsie, ¢o je CastejSim méale-
zom pri torticollisoch starSich deti, ktoré neboli rehabilitované. Oplodtenie zd-
hlavia na zdravej strane, zriedkavejsie je plagiocefalea na postihnutej strane,
%o sa stava v pripadoch, kde ide len o postihnutie odstupu h. trapezoidei.
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V niektorych pripadoch nachadzame hypotrofiu celnej i parietdlnej casti leb-
ky na postihnutej strane. Usnica na ledovanej strane byva spravidla mensia,
alebo ma anomdalny tvar i uloZenie. Posun osi tvdre vzhladom na os tela ku
postihnutej strane sa vyskytuje len pri neliedenych torticollisoch starSich deti.
Zmeny na cervikdlnej a i torakdlnej chrbtici v zmysle skoliézy su konstantne
pritomné u star$ich nerehabilitovanych pacientov.

3. Zmeny na m. sternocleidomastoideus. Sval je zhrubnuty v podobe tu-
morteka vo velkosti hrasku aZ po kroketovité zhrubnutie celého kyvada na
postihnutej strane. V inych pripadoch je sval zhrubnuty v podobe vizivového
pruhu. Vizivovatenie méZe sval postihovat bud cely, niekedy vSak izolovane
sternalny alebo klavikularny tipon, vo velmi zriedkavych pripadoch i mastoi-
dalny odstup svalu.

4. Kontraktira odstupovej ¢asti m. trapezoidei v 3ijove] oblasti na postih-
nutej strane byva velmi ¢astym nalezom. Kontralaterdlny m. trapezoideus
byva obyc¢ajne chabejsi a hypotroficky.

Material

Na rehabilitaénom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave je
dispenzarizovanych a rehabilitovanych 414 pacientov mnarodenych v rokoch
1968—1974. Statisticky sme spracovali len pacientov narodenych v rokoch
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1970—1974, pretoZze v predoslych rokoch neboli sledované vietky ukazova-
tele. Potet pacientov v tychto piatich rokoch je celkove 323. Co sa
tyka pohlavia, si ¢astejSie postihnuti chlapci v poéte 181 (56 %) ako dievéata
142 (44%). V naSom sibore sa Castejiie vyskytuje Tavostranny torticollis
182 56,3Y%) ako pravostranny 135 (43,7Y%). Haike pozoroval dastejsie po-
stihnutie vpravo v 65,3% oproti vlavo 34,7%. Pri¢ina sa nevie, hadam by
mohla savisief s intrauterinnou polohou plodov. NajéastejSie sa torticollis
vyskytuje na jednej strane, ale su pripady s obojstrannym postihnutim, v na-
Som subore u 6 pacientov. Koncom panvovym sa narodilo z postihnutych deti
66 (20,1%). To je najniZiie ¢islo vyskytujice sa v pisomnictve. [Ahvenaiden
1/3 deti, Kastendieck 36 %, Roemer 60 %, Chander 50Y%,, Pokrovskaja 40 %.)
Porodné vahy pacientov sa pohybovali od 1680 do 4400 g. PrevaZovali prie-
merné vihy okolo 3500 g. Preddasne narodenych deti je v stibore 15 (4,7%).
7Zd4 sa, e postihnutie nie je z&vislé od velkosti porodnej vahy a nesuvisi
ani s predc¢asnostou,

PretoZe prognoéza ochorenia zavisi od wdasnej rehabilitaénej liec¢by, dbali
sme, aby novorodenci boli posielani na rehabilitdciu ¢o najskdr, uz z podrod-
nic, odporudali sme informéaciu pediatrov na poérodniciach i na obvodoch.
Vo veku 1 ty#dia dostavili sa na prvé vySetrenie 2 pacienti. Vo veku 2 tyw-
diiov 8 a 3 tyZdiiov 17 deti. Najviac deti zacalo s rehabilitaciou vo veku
1 mesiaca (82) a 2 mesiacov (84). S pribudajucimi mesiacmi klesd i pocet
vstupnych vysetreni. Je vSak polutovaniahodné, %e v mnohych pripadoch
sa zatina s rehabiliticiou len po prvom roku (18 deti, dokonca u 7 deti
sa zatalo rehabilitovat aZz po druhom roku a u 1 pacienta a% v 31/2 roku.
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U vsetkych novorodehcov nachadzali sme uklon hlavicky na postihnutu .
stranu s rotaciou brady na zdrava stranu. Zaklon hlavy sa zist{ v polohe na
bruchu a sGvisi s postihnutim m. trapezoidei, ktoré bolo pritomné u 80 %,
rasich pripadov. U 16 pacientov neboli pritomné zmeny v m. sternocleido-
mastoideus, ale len v m. trapezoideus. Hypotrofia tvdre na postihnutej strane
bola pritomnd v 95% pripadov, u ostatnych deti bola tvar stimerni. Len
u niektorych stardich deti, ktoré neboli rehabilitované, alebo kde sa s re-
habilitdciou za¢alo neskoro, nachddzali sme hypotrofiu zdravej strany tvare.
Tieto deti nie si viak v referovanom subore. Hypotrofia lebky v €elnej a pa-
rietdlnej oblasti bola ndlezom zriedkavej§im. Olezané zdhlavie na zdrave]
strane bolo tieZ kon$tantnym ndlezom u viadSiny deti. Len v pripadoch po-
stihnutia izolovane m. trapezoidei sa vyskytovalo oplostenie zdhlavia na su-
hlasnej strane.

Tumor v m. sternocleidomastoideus velkosti hrasku, dereSne, olivy, ore-
cha a? kroketovité zhrubnutie celého svalu sme naSli u 116 pacientov
(36,26 %). U vietkych ostatnych deti sme zistili vizivovité zhrubnutie svalu,
bez nadorovitej deformacie, ktoré viedlo k jeho skrateniu a kontrakture roz-
neho stuptia od lahSich foriem a7 po povrazcovité pruhy. V m. trapezoideus
sme tumordzne utvary nezistili ani v jednom pripade. Anomaélie usnic, ich
asymetrie, najéastejSie mensi uiny boltec’ na postihnutej strane, sme nasli
u- 152 deti (43,9 %). :

V mnohych pripadoch boli torticollisu pridruZené aj iné kongenitidlne ano-
malie, izolované i mnohopodetné. Najlastejfie sa vyskytovali malformacie dol-
nych kong¢atin v zmysle talipedes u 21 novorodencov. Kongenitalnu skoliézu
malo 15 deti, kongenitdlnu dyspléziu kox tiez 15 deti. Léziu n. facialis s izo-
lovanym postihnutim m. quadrati labii mandibularis sme zistili u 13 deti.
Daliie anomalie boli: hypotonicky syndrém u 5 deti, strabizmus u 6, kyféza
thoraco-lumbélna u 4, Klippel-Feilov syndrom u 2, cheilognatopalatoschiza
u 2, scapullae allatae u 2, paresis brachidlneho plexu u 2, anomadlie HK
u 2 deti. Kongenitadlna ptoéza vietka, pectus carinatum, kongenitalny hydro-
cefalus, mikrognicia, mnohopotetné hemangiony boli dalsie anomaélie,, ktoré sa
vyskytli po jednom pripade.

Elektromyografické vySetrenia u pacientov s torticollis myogenes usku-
totnili C. H. Hakansson a C. Mouritzen (1970) u 31 pacientov vo veku od
8 do 59 rokov. Na3li miogénne zmeny v m. sternocleidomastoideus. V m,
trapezoideus a v tvarovych svaloch nebolo EMG zmien. My sme vyS3etrili -
EMG u 20 deti vo veku 3 tyZdne aZ 2 mesiace. Nena$li sme EMG zmeny
ani v m. sternocleidomastoideus, ani v m. trapezoideus. Pozitivne nalezy
vyssie uvedenych autorov suvisia pravdepodobne s progresiou patalogickych
zmien v postihnutom svale, u starSich deti a dospelych, ktori neboli liefeni
v doj¢enskom veku.

V diferencidlnej diagnéze treba vyludéif spasticky torticollis u deti s det-
skou mozgovou obrnou, ktord sa vyskytuje <asto hlavne pri hemiparetickych
forméch ochorenia. Dalej treba odlisit takzv. navykovy alebo polohovy torti-
collis, ktory sa vyskytuje v podobe predilekéného, fyziologického drZania
hlavy movorodenca. Tento sa d4 od pravého svalového torticollisu oddiferen-
covaf vySetrenim kyvada a trapézového svalu, na ktorych nenachddzame ty-
pické tu opisané zmeny. Podla naSich skusenosti sa vyskytuje hlavne u deti
s dolichocefalickou lebkou. Treba viak upozornif, ?e aj pri tychto ,poloho-
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vych®, fyziologickych asymetrickych drZaniach hlavy treba zadaf s rehabili-
taciou a polohovanim, lebo ak diefa trvale alebo dlhiiu dobu zaujima asy-
metrickG polohu, vedie to k podobnym zmenam ma tvari a zahlavi (scoliosis
capitis et faciei]) ako pri pravych torticollisoch. V maSej ambulancii mame
v pozorovani 35 deti s navykovym torticollisom, ale mie st zahrnuté v re-
ferovanom stbore.

Diskusia

V naSom subore 323 deti rehabilitovanych pre torticollis myogenes, okrem
typickych priznakov uvadzanych v literature, je pozoruhodny dasty vyskyt
postihnutia m. trapezoidei (809%,). Dokonca u 16 pacientov bol poskodeny
izolovane bez lézie kyvata. Suvisi to s fylogenetickym vyvojom, pri ktorom
sa m. sternocleidomastoideus vyvija z predného okraja m. trapezoidei niZ-
§ich stavovcov. U vy3§ich stavovcov, nasledkom rodukcie strednej <asti
m. trapezoidei vznikne samostatny sval. Spolupatri¢nost oboch svalov je dana
. aj ich spolo&nou inervaciou nervom akcesoriom.

V diagnostike je dbleZité presné zistenie postihnutia kyvada, ¢ ide o léziu
sternalneho, ¢ klavikuldrneho uponu svalu, alebo oboch sidasne, pretoZe re-
habilitaény vykon sa musi indikovat a robif podla tohto zistenia. V pripade,
ze m. sternocleidomastoideus nie je poskodeny, treba starostlivo vySetrif Si-
jové svaly, hlavne odstup m. trapezoidei od okcipitalnej kosti a zamerat
rehabilitdciu tymto smerom. Pri indikacii opera¢nej liecby torticollisu je
tiez dblezité, ktory Upon svalu je postihnuty, pretoze podla toho sa ma vy-
konat tenotémia.

V subore je pozoruhodny i vyskyt bilateralneho torticollisu u 6 novo-
rodencov. Hypotéza o patogenéze tohto sa uvadza v Gvodnych statiach.

Velky pocet zdruzenych anomdlii by mohol podporovat tedérie o konge-
nitalnom vzniku torticollis, nevyluduje vSak typotézy intrauteriinej poruchy
vyzivy svalu. '

Zdaver

V préci je podany literarny prehlad etiopatogenézy torticollis myogenes
novorodencov. Jeho klinickad diagnostika je preverena a doplnend vlastmymi
pozorovaniami ma stibore 323 novorodencov rehabilitovanych na rehabilitac-
nom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave.

Lie¢bou svalového torticollisu, vysledkami lie¢by a nésledkami sa zaobera
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E. Yankosa, M. Iuckeiu, M. Kamuucrasa A BForaye-
K 0 Ba: MpllleyHad KpuBOLIES Y HOBOPOXAEHHBIX (I. DTuomaro-
reses ¥ KIMHMKA) .

Pe3wmMme

B paGoTe faerca JMTEPATYPHBIA 0630p 3THMONATOrE€HE3a MBINIEYHON KPUBOIIEM Y HOBO-
POSKACHHBIX ¥ €€ KIMHMYECKAS JMATrHOCTHKA, IPOBEPEHHAA ¥ NONONHEHHAA COOCTBEHHBIMM
HAGMOAEHNSMI HA rpynne 323 HOBODOXKAEHHBIX, JNEUMMEIX BOCCTAHOBMTENBHOM TEPAIMEN
B OTHACIEHUM BOCCTAHOBUTENBHOM (PM3KYJNBTYDHI J(E€TCKOM (haKyNbTECKON GONpHMIE B Bpa-
THUCIABE,

JleueHmeM MBIIEUHONM KPHMBOIIEM M €ro PEe3ynbTaTaMM M IOCIEACTBMAMM 3aHMMAETCA
I wacrte XOKNIaja.

E. Cejkovd, J. Lisy, M. Kamenistd, E. Bohd-
csekovad:

MUSCLE TORTICOLLIS IN THE NEW BORN

(1. Etiopathogenesis and clinic)

Summary
The paper brings a review of references on etiopathogenesis of torticollis myoge-
nes in the new born, clinic and diagnosis, verified and supplemented by the
authors in a group of 323 new born babies. These babies underwent rehabilitation
treatment at the Paediatric Clinic of the University Hospital in Bratislava.
The treatment of muscle torticollis, results of treatment and consequences will be
discussed in the second part of the paper.

E. Cajkovd, J. Lisy, M. Kemenistd, E. Bohd-
csekovd:

Le torticolis musculaire des nouveaux-nés

{1. Ethiopatogénése et soins cliniques)

Résumé

Cet article donne un apergu littéraire sur l'éthiopatogénése du torticolis myogé-
nése des nouveaux-nés, son diagnostic clinique expérimenté et complété par des
observations propres chez un groupe de 323 nouveaux-nés que furent réadaptés au
service de la réadaption de I'Hopital des enfants de la Faculté & Bratislava.

Le traitement du torticolis musculaire, les résultats du traitement et les consé-
quences sont traités dans la deuxiéme partie de 1’exposé.

E. Cejkovd, J. Lisy, M. Kamenistd, A. Bohd-
csekova:

Muskel-Torticollis bei Neugeborenen

(1. Atiopathogenese und Klinik/

Zusammenfassung .

In dieser Arbeit wird ein literarischer Uberblick zum Problem der Atiopatho-
genese der torticollis myogenes bei Neugeborenen vermittelt, dazu ihre durch
eigene Beobachtungen an einer Gruppe von 323 Neugeborenen iiberpriift und
erginzt wurde, die an der Rehabilitationsabteilung des Fakultdts-Kinderkranken-
hzuses in Bratislava rehabilitiert wurden. Mit der Heilbehandlung der torticollis
myogenes, den Ergebnissen der Behandlung und den Folgen befaft sich der Ii.
Teil des Berichtes.
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STROKE AND ITS REHABILITATION

(Mozgovd pordZke a jej rehabilitdcia )
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Kolektiv autorov pod vedenim prof.
Lichta vydava ako 12. zvizok ediéného
radu o fyzikalnej medicine monografiu
0 mozgovej pordzke a jej rehabiliticii.
Tato monografia je obsiahla a zaobera
sa vSetkymi otdzkami, ktoré sa tykaju
centrdlnej mozgovej prihody. V jednotli-
vych kapitolach st rieSené &iastkové pro-
blematiky, ako kratka histéria mozgovej
pordZky a jej rehabiliticie, patoldgia
centrdlnych cievnych prihod, vySetrenie
a diagnostika, liedenie akutneho ataku,
farmakologické, chirurgické a ofetrova-
telské problémy pacientov s centralnou
mozgovou prihodou. V dal§ich kapito-
lach sa venuje pozornost rehabilitaéné-
mu programu, fyzikalnej terapii, neuro-
fyziologickej terapii, vozidkom pre he-
miplegikov, lie¢be pracou, mentilnym
problémom hemiplegikov, socidlnym pro-
blémom; v zivereénych Kkapitolach sa
hovori o rehabilitadnom potencili a
elektrickych pomoéckach pre hemiplegikov.
Tato velmi zaujimavd a vyznamni pub-
likdciu dopliiuje slovni¢ek odbornych
terminov pouZivanych v literatire o cen-
trédlnych cievnych prihodach v anglickom
jazyku a veceny register.

Monografia je doplnend pocetnymi ob-
razkami, schémami, fotografiami a ta-
bulkami. Kazda jednotliva kapitola na
zaver prinda dal${ relativne velmi roz-
siahly zoznam literatary k prislusnej te-
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matike spracovavanej v kapitole. Zoznam
autorov jednotlivych kapitol s ich od-
bornou kvalifikdciou je uvedeny na za-
¢iatku publikicie. Kniha je tladeni na
peknom papieri, text je zrozumitelny,
informativny, ilustracie st instruktivne.

Problematike centrdlnych cievnych pri-
hod venuje sucasnd neurologicka, inter-
nistickd a rehabilita¢ng literatura velka
pozornost. Jednym z dbévodov je ten, Ze
pocet centradlnych cievnych prihod nam
sustavne stipa a Ze tieto ochorenia pred-
stavuju v uréitom slova zmysle podob-
nu epidémiu, ako je to pri ischemickej
chorobe srdca a infarkte myokardu. Je
tedy velmi vitanou skutoénosfou, Ze sa
objavuju monograficky koncipované die-
la, ktoré venujui pozornost prave tejto
oblasti modernej mediciny.

Lichtova monografia o mozgovej po-
rdzke a jej rehabilitidcii je prototypom
takejto komplexnej dobre dokumento-
vanej monografie, ktord z réznych aspek-
tov sa zaoberd problematikou central-
nych cievnych prihod s osobitnym zrete-
Tom na problematiku modernej rehabili-
tacie.

Lichtova kniha iste bude zdrojom in-
formécii pre kaZdého, kto v sidasnej re-
habiliticii sa stretava s chorymi postih-
nutymi hemiplégiou néasledkom central-
nej cievnej prihody. Knihu odportdéame.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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K PROBLEMU FUNKCNI OBNOVY
V TRAUMATOLOGII

V. MASTNY, P. MASTNY
Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno Pondvka 4
Prednosta MUDr. Vdclav Mastny, CSc.

Souhrn. U 557 zranénych s diafyzarnimi zlomeninami bérce
sledovali autofi vliv délky sadrové imobilizace na hybnost
kloubl. Pacienty rozdé&lili do &étyF skupin podle délky sad-
rové fixace. Kontrolovali hybnost kolenniho a hlezenného
kloubu jednak po sadrové imobilizaci, jednak po skonéené
rehabilita¢ni 16¢b8. Zjistili, Ze u skupin s delsi imobilizaci
se projevovalo vét$i omezeni kloub®i jak po fixaci tak i po
rehabilitaci. U flexe kolena, u dorzdlni a plantarni flexe
v hlezenném Kioubu pfibyvalo omezeni pohybd nasledkem
strukturalnich, rehabilitaci méné ovlivnitelnych zabran.
U hlezenného kloubu byl tento prirtstek progresivni.

PFiznivéjsi funkéni vysledky a krat$i dobu rehabilitace
shledali autofi u 142 pacientl, kde byla sadrova fixace
zKkréicena pii Klinicky pevné zlomeniné bez ohledu na netpl-
nou kosolidaci podle rtg. Postup rehabilitace u této skupiny
se Fidil podle rtg nalezii, zaméfil se na posileni svall, aktivni
rozsah kloubt, cirkulaéni poruchy. Plné zatizeni chizi bylo
povoleno teprve pri Gplném zhojeni podle rtg. Béhem re-
habilita¢ni 1é6¢by nebylo u této vybrané skupiny komplikaci

Heslo: Funkéni obnova — dlouhodoba imobilizace — reha-
bilitace.

Funkéni obnova je jednim z hlavnich cili rehabilitace a vyzaduje, aby
rehabilitaéni postupy ve vSech lékafskych oborech se prohlubovaly a zdo-
konalovaly na zakladé nejnovéjsich fyziologickych a klinickgych poznatkll. Ne-
méneé dilezitym tkolem je také funkdnim porucham piedchézet, aby rehabili-
tace byla co nejkratsi a nejuspésnéjsi. K této funlkéni prevenci pfispiva reha-
bilitace hlavng kondit¢nimi cviky, fyzikdlni a medikamentézni 1é¢bou, léébou
praci a psychoterapii b&hem hojeni. Ale také odborna lékatska péde se snaizi
predejit komplikacim a funkénim porucham. Jde napf. o ¢asné vstavani po
operacich, o brzkou aktivaci pacientd se srdednimi a cévmimi piihodami,
o dasnou mobilizaci kloubdl pfi jejich chronickém onemocnéni apod..
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V traumatologii stile zustdva obtiZnym problémem omezena hybnost klou-
bl po dlouhodobé imobilizaci, ktera je p#i¢inou tzv. zlomeninové nemoci.
Protrahované zklidnéni kloubli a omezend ¢innost svald totiZ prispiva ke
kloubnim degenerativnim zméndm, k slepeni $lach, k svrasténi vaza a kloub-
niho pouzdra, k trofickym a cirkula¢nim porucham, k svalovym atrofiim. Du-
sledkem je omezenad hybnost kloubti, dlouhodobé otoky a bolest pfi zatiZeni.
Zlomeninové nemoci a piipadné i nasledné invalitidé muZe zabrénit stabilni
osteosyntéza, kterd prihlizi k dokonalé rekomstrukei kostnich ulomkd a umoz-
fhuje ¢asnou mobilizaci kloubll. Stabilni osteosyntéza je viak velmi nérocéna
na techniku a instrumentarium, ma speciilni indikace a zvySené riziko oproti
konzervativnim metodim. Proto se je$té obecné neuplatiiuje.

Vliv dlouhodobé imobilizace ma hybnost kloubu i na vysledky rehabilitadnd
1lé¢by jsme si ovérili na souboru 557 pacientd s diafyzarnimi zlomeninami
bérce. Vsichni pozorovani byli léceni dlouhodobou sadrovou fixaci se zklid-
nénim kolenniho a hlezenného kloubu. V souboru bylo 6,3%; isolovanych
zlomenin tibie, 23,6 % otevienych, 21,5%, rozttisténych, 59 Yy piienych, 24 %
sikmych a 179, spirdlnich fraktur bérce. U 279, zran&nych byla provedena
osteosyntéza hiebem, dlazkou, Srouby, klitkami nebo kombinaci hiebu a kli-
gek. Jednalo se v8ak o nestabilni osteosyntézy, které vyzZadovaly delsi sadro-
vé imobilizace. Podle doby fixace jsme pacienty rozdélili do ¢ty skupin.
V tabulkach 1 az 4 jsou tyto skupiny vyznaceny sloupci s fimskymi éislice-
mi. V prvé skupiné s primérnou dobou imobilizace 2—3 mésice bylo 25 %
zranénych. Nejpocdetnéjdi byla druhd skupina s imobilizaci 4—5 mésich a

s 369, pacientti. Ve tieti skupiné byla primérna doba zklidnéni 6—8 m&-

sich a 27%, vySetfovanych. V posledni skupiné se 149%, zranénych byla
nejdeldi doba imobilizace tj. 9-—11 mésicl. Po sejmuti zinkoklihového obvazu
(asi za 14 dni po skondené sadrové fixaci) jsme zjisfovali u vSech vySetfo-
vanych rozsah pohybli v kolennim a hlezenném kloubu. Tim jsme si ovéfili
vliv imobilizace na hybnost téchto ' kloubfl. Dal$i kontrolu hybnosti uvede-
nych kloubti jsme registrovali po skondené rehabilitaci v dobé&, kdy pacient
nastoupil zaméstnani nebo kdy jiZ mnedochidzelo k podstatnému funkénimu
zlepSoni, Informovali jsme se tak o Udinnosti rehabilitaéni lécby. Zavaznost
omezené funkce jsme hodnotili ukazatelem, ktery vyjadfoval procento pa-
cientit s minimalnim omezenim. Ve sloupcich jednotlivych skupin oznaéujeme
tohoto ukazatele prazdnymi policky.

U extenze kolena znamené ukazatel omezeni hybnosti do 5 stupnd. Jak
je patrno z tabulky & 1., hodnota tohoto ukazatele klesd v jednotlivych sku-
pindch s prodluzujici se imobilizaci (73%, 68%, 61% a 55%). Rozdil
krajnich skupin &inil 20%. Po skontené rehabilitaci se viak snizil na 4%,
nebot rozdily v jednotlivych skupinach se téméf vyrovnaly a ukazatelé vy-
kazuji vysoké hodnoty vesmés nad 90% (97 %, 97%, 94 %, 92 %). Dospéli
jsme proto k z&véru, e omezena extenze kolena vlivem protrahované imobi-
lizace je v dusledku pievasmé funkénich rehabilitaci dobie ovlivnitelnych
zédbran., K tomuto dobrému efektu jisté také piispiva okolnost, Ze postaveni
kolenniho kloubu v sadrovém obvazu s flexi 5—10 st, je celkem pro uvol-
néni extenze priznivé.

U flexe kolena zna®i hlavni ukazatel omezeni do 10 stupti. Z tabulky
&slo 2 je patrno, Ze hodnoty ukazateld pro flexi kolena v jednotlivych sku-
pindch jsou mnohem niZ& (50% 23%, 19% a 9%) a vykazuji vétsi za-
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vislost na délece imobilizace oproti extenzi. Rozdil krajnich ukazatell <&ini
41Y%,. Po skonlené rehabilitaci ukazatelé vzrostli pfibliZné stejné ve vSech

skupinach o 40—50%. Z toho vyplyva, Ze také efekt rehabilitace je u flexe
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kolena zavisly na délce imobilizace. Svédéi pro to i rozdil krajnich ukazatelt,
ktery klesl z 41 %, po imobilizaci jen na 389, po skontené rehabilitaci. Ome-
zeni flexe kolena je tedy puisobena nejen funkénimi, ale také strukturalnimi,

|
|

18




~

V. MASTNY, P. MASTNY / K PROBLEMU FUNKCNI OBNOVY

rehabilitaci méné ovlivnitelnymi zdbranami. Pfibyva jich s délkou imobili-
zace a zhorSuji efekt rehabilitace pii protrahovaném zklidnéni. Velmi nizkou
hodnotu ukazateldl a jejich vyznadnou zavislost na dobé imobilizace jsme zjis-
tili u dorzdlni a plantarni flexe v hornim hlezenném kloubu. (Viz tabulka
¢ 3) NiZ& ukazatele méla dorzilni flexe (20, 12, 10,0%), vyssi plantarni
flexe (26, 18, 22 a 13%). Po skondené rehabilitaci (tab. & 4) se ukazatelé
vyrazné zvysili pfi dorzalni flexi jen v I. a IL skuping, tj. o 36% a 33%,.
Ve III. a IV. skupiné byl pfirlistek 3x mens$i (15 a 119%). Rozdil krajnich
hodnot ukazateld byl také po rehabilitaci vy$§i meZ po imobilizaci — vzrostl
z 20% na 45Y%. Omezeni dorzalni flexe nohy po imobilizaci je proto puso-
beno jak funkdénimi tak strukturalnimi rehabilitaci neovlyvnitelnymi zména-
mi. Oproti flexi v kolennim kloubu pribyva téchto strukturalnich zmén u dor-
zélni flexe hlezna progresivné s délkou imobilizace. Proto mtzZeme po pro-
trahované fixaci ocekavat urdité trvalé omezeni dorzalni flexe nohy. Pro plan-
tarni flexi je poloha nohy v saddrovém obvazu v mirné plantarni flexi pitiz-
nivéjsi mez pro dorzalni flexi. Také svaly pro plantarni flexi jsou 3x siln&jsi
nez pro flexi dorzalni. Proto i rehabilitace je u plantarni flexe uéinngjsi
a progrese strukturdlnich zmén litace je u plantarni flexe G¢inn&j§i a pro-
grese strukturdlnich zmén s protrahovanou imobilizaci méné& vyrazni. Je
to patrno z prirtistku ukazatell po skoncené rehabilitaci, ktery é&inil v prvni
a druhé skupiné 50 a 44 Y%, ve tieti a &tvrté skupiné 31 a 37 %. Rozdil kraj-
nich ukazateld po imobilizaci 13 %, se zvysil po skonéené rehabilitaci na 26 %.
Pro plantamni flexi v hlezenném kloubu proto lze také vyvodit zavér, Ze
efekt rehabilitace se sniZzuje s délkou sadrové imobilizace progresivné v d-
sledku strukturalnich zmén, ale v mens$i mire nez u dorzdlni flexe.

Pro shora uvedené zavéry jsme vénovali zvlastni pozornost skupiné 142
pacientt, u kterych se zkratila sadrova imobilizace., Skoné¢ila totiZz v dobé,
kdy podle rtg byly znidmky endo- a periostadlniho svalku, linie lomu vSak
byla je$té patrni. Pii tom v3ak byla zlomenina klinicky pevna a nebolestiva,
byla proto indikovdna opatrnd rehabilitace. SloZeni skupiny podle délky
imobilizace bylo priblizné stejné jako u celého souboru. 17 %, pacientii mélo
imobilizaci 2—3 mésice, 399, vySetfovanych 4—5 mésicti, 30, bylo s imo-
bilizaci 6—8 maésicti a 14 % zranénych 9—11 mésic. Pro mensi podet vysetio-
vanych jsme viak skupinu posuzovali jako celek. V tabulce 5 oznaduji sloup-
ce A ukazatele pro hybnost kolenniho a hlezenného kloubu u této vybrané
skupiny po sddrové imobilizaci. Ve sloupcich B jsou totiZ ukazatelé po re-
habilita¢ni 1é¢bé v dobé, kdy podle rtg doslo k plné konsolidaci zlomeniny.
V této dobé byva normdilné teprve odstranén sadrovy obvaz a pocind mobi-
lizace fixovanych kloubh. Piirtstek ukazateli.ve sloupcich B jasné ukazuje
vyhodu ¢asné mobilizace pro hybnost kloubt.

Funéni vysledek kolenniho a hlezenného kloubu po skondené rehabilitaci
ve vybrané skupiné se zkracenou imobilizaci je patrny z ukazatell ve sloup-
cich A tabulky 6. Pro srovnani jsou ve sloupcich B ukazatelé po skondené
rehabilitaci u 386-ti pacientt, u kterych trvala sadrova fixace po mormaélni
dobu az do plné konsolidace podle rtg. V obou skupinach byla pfiblizné stejna
primérna doba imobilizace v men$i neprospéch vybrané skupiny. Vybrana
skupina ma oproti skupiné s normaélni fixaéni dobou vyssiho ukazatele pro
extenzi o 4%, pro flexi kolena o 14 %, pro dorzalni flexi v hlezenném klou-
bu o 16 % a pro plantarni flexi o 15%. U vybrané skupiny byla také kratsi
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doba rehabilitace primérné o 3 tydny, béhem rehabilitace se nevyskytly kom-
plikace.

Jako priklad z vybrané skupiny uviddime pacienta s tristivou zlomeninou
pravé tibie. Jak je patrno z obrazku & 1, zlomenina se po 2,5 mésicich pre-
stavuje endo a periostdlnim svalkem, linie lomu je vSak jest¢ prehledna, je
vyraznd porosa hlezenného kloubu. Byl  sunddn sddrovy obvaz. Klinicky
byla zlomenina pevna a na tlak a ohyb nebolestiva. Kolenni a hlezenny
kloub byl omezen, obvod stehna byl minus 5 em, lytka minus 2 cm. Indiko-
vana rehabilitace jako u ostatnich pacientll vybrané skupiny se zaméfila nej-
prve na posileni svald, na aktivni pohyb v kloubech, na polohovani proti
otoktim, chtize povolena jen s odlehéenim, byly provadény pravidelné rtg
kontroly. Za dalii 3. mésice (obr. 2] je zlomenina podle rtg. zhojena. V této
dobé jsou jiz klouby volné, obvod stehna minus 2 cm. lytka stejny, pacient
bez potiZi, miZe jiz plné zatdZovat.

U dalsiho pacienta se jednalo o tfi§tivou posunutou zlomeninu obou bérco-
vych kosti. Po repozici byl ptiloZen sadrovy obvaz. Byl odstranén za 5 mésicu.
Tehdy byla linie lomu je$té patrna, byla zietelnd porosa hlezenného kloubu
(obr. 3a, b). Flexe v kolené byla moZnd do 60 st., extenze omezena o 10 st.,
v hlezenném kloubu dorzalni flexe minus 10 st., ostatni pohyby jen nazna-
¢eny. Tuhy otok bérce s obvodem nad kotniky plus 4 em. Zlomenina byla
véak opét klinicky pevna a nebolestivd. Rehabilitace postupovala opatrné pre-
vazné s aktivnimi pohyby v nebolestivém rozsahu, s odporovymi cviky, s ryt-

Obr. 1 Obr. 2
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Obr. 3o

Obr. 4a

Obr. 4b

mickou stabilizaci, ¢astym polohovanim do horizontily, chiize jen s odleh-
¢enim a s elastickym obinadlem. Za dalsi 3 meésice je zlomenina podle rtg
zhojena (obr. 4 a, b), kolenni kloub ji¥ volny, v hlezenném omezena jen dor-
zalni flexe o 5 st., obvod hlezna plus 1 em, 1ytka minus 1 cm, stehna minus
2 cm. Pacient muZe plné na$lapovat, nastoupil zaméstnani.
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B.MacTHbur i II. MacTub#: K npobneMe (OyHKLHOHANLHO-
I'c BOCCTAHOBJEHUS B TPABMATOJOIMH

PeswomMme

Y 557 paHEHBIX C auacdusapHeIMy IEPEIOMAMU TOJCHM ABTOPBl 3aHMMANUCh BIMSAHUEM
IPOAOIDKUTENPHOCTH THTICOBO MMMOOKMIM3ALMI HA TIOABYMXHOCTh CyCTaBOB. BONbHbBIC (93017
paspejieHsl HA 4 TPYNIsl B 3aBMCMMOCTM OT HPOAOIDKMTENBHOCTH THIICOBOM (uKcammi.
OHM KOHTPOJIMPOBAAM IIOABMKHOCTE KOJEHHOTO M TAPAHHO-IATOYHO-TAAABEBUIAHOTO CYyC-
TABOB TAK IIOCIE 'MIICOBOI MMMOOMAM3AIMM, KAK M IOCIE OKOHYCHHON BOCCTAHOBUTEIBHOM
Tepanuy. YCTAHOBIEHO, YTO Y Tpymn c Goiee MPORODKMTENBPHOM MMMOOMIM3anuen 1o-
aBJIANOCH GOJNblIEe OPraHMYEHUE CYCTABOB TaK IOCIHE (MKCAIMM, KaK ¥ IIOCIE BOCCTAHOBH-
TeNbHO (DM3KYABTYPHL. IIpM (hieKcnyu KOJeHa, IPM JOpCajJbHOM M IUIAHTAPHOM (hAeKcuu
B TapaHHO-NMATOYHO-NIA/bEBUAHOM CYCTABE HApacTal0 OPraHMYEHME NBMIKECHIIL BCIEACTBUE
CTPYKTYDHBIX NPEIATCTBUI, MEHEE IOANAOMMECA BIMAHMIO. ¥ TAPAHHO-NATOYHO-JIAXBEBIUN-
HOTO CycTasa ObLI 9TOT IIPHMPOCT IPOTPECCUBHBIM,

Bonee GIArONPUATHEIE PE3yAbTaTel M 6ojee KOPOTKOE BPEMsA BOCCTAHOBICHMA OOGHA-
HADY>KHJIM ABTOPHL y 142 GOJIBHBIX, Y KOTOPBIX CUIICOBAaA (bUMKCALMA YKOPOUEHA IPI KiH-
HIYECKM TIPOYHOM IIEPEJIOME, HECMOTDS HA HEHOJHYI0 KOHCOMMAALMIO II0 PEHTITCHOBCKO-
MYy MCCIE[OBAHMIO. IIpOIEeCC BOCCTAHOBJCHMA OCYLIECTBILIICA ¥ STOH IPYNOEL COrMACHO
pE3YNLTATAM PEHTIEHOBCKOTO MCCIEROBaHMA M OBIMT HAIPABJICH HA YKPEILICHME MBIIML,
Ha AKTMBHBI AMANA30H CYCTABOB M PACCTPOMCTBA LUPKYIsuuu. IlonHas 3arpy3ka Xoxn0oi
IO3BONANACH JIMING TIOCIE TOJHOTO MCIENEHUs COTNACHO PEHTTEHOBCKMM CHMMKaMm. B re-
YEHMM BOCCTAHOBHUTENBHOM TEPAIMM He OGHAPYXKEHO Y €TOM M30OPaHHONM IPYMIBI OCIOAKHE-
HUN.

V. Mastny, P. Mastny:
THE PROBLEM OF FUNCTIONAL RESTORATION
IN TRAUMATOLOGY

Summary ‘

In 557 cases of injuries with diaphyseal fractures the authors have investigated
the influence of the length of the period of immobilisation in plaster on the mobi-
lity of the joints. The patients were divided into four groups according to the
length of the period of plaster fixation. Controlled was the mobility of the knee
joint and the malleolar joint after plaster fixation on the one hand and after rehabi-
litation treatment on the other. In the group with a longer period of immobilization
a greater limitation of movements in the joints after fixation, as well as after re-
habilitation treatment was observed. In the knee flexion, dorsal and plantar flexions,
in the malleolar joint limitation of movement increased by structural and by reha-
bilitation less affectable causes. This decreased extent of movement is progressive.

More favourable functional results and a shorter period of rehabilitation treat-
ment were observed in a group of 142 patients where plaster fixation was shorte-
ned in clinically non-dislocated fractures without regard to incomplete consoli-
dation according to the X-ray picture finding. In these cases the target of
rehabilitation was reinforcement of muscle strength, the increase of active joint
movement and adaptation of circulation disorders. Full load on extremities (wal-
king) was allowed after total healing according to the X-ray. During the rehabi-
litation treatment no complications were observed in the mentioned group.

V. Mastny, P. Mastny:
ilu_ probléme du rétablissement fonctionnel en traumato-
ogie
Résumé

Chez 557 blessés atteints de fractures diaphysaires de la jambe, les auteurs

observaient l'influence de la durée de l'immobilisation en plitre sur la mobilité
de larticulation. Ils ont réparti les patients dans quatre groupes suivant la durée
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de fixation en plétre puis vérifié la mobilité du tibia et du maléolaire d’une part,
aprés limmobilisation en platre et d’autre part, aprés la réadaptation. Ils ont
constaté que dans les groupes ayant subi une durée d’immobilisation plus longue
une réduction plus importante des articulations se manifestait aussi bien aprés
la fixation qu'aprés la réadaptation. Dans la flexion du genou, la flexion dorsale
et plantaire de l'articulation maléolaire la réduction de la mobilité se manifestait
par les empéchements structuraux moins influencés par la réadaptation. - Cet
accroissement était progressif dans I’articulation maléolaire.

Des résultats fonctionnels plus favorables et une durée de réadaptation relati-
vement plus courte furent observés par les auteurs chez 142 patients, ou la fi-
xation en platre fut réduite chez la fracture non dislogquée sans égard a la con-
solidation incompléte d’aprés la radiographie. La méthode de réadaptation chez
ce groupe était conforme aux diagnostics radiographiques, s’orientatit sur la for-
tification des muscles, la mobilité des articulations, les troubles circulatoires. Une
charge normale de la marche fut permise seulement aprés une guérison compléte
selon la radiographie. Au cours de la réadaptation aucune complication ne fut
observée dans le groupe choisi.

V. Mastny, P. Mastny:
Zum Problem der funktionalen Wiederherstellung in der
Traumatologie

Zusammenfassung

Bei 557 Verletzten mit diaphysaren Schienbeinbriichen beobachteten die Autoren
den EinfluB der Gips-Immobilisationsdauer auf die Gelenksbeugsamkeit. Die Pa-
tienten wurden je nach der Dauer der Gips-Fixation in vier Gruppen geteilt. Die
Autoren kontrollierten die Beugsamkeit des Knie- und Sprunggelenks sowohl nach
der Gips-Immobilisation als auch nach Abschluf der Rehabilitationsbehandlung. Es
wurde festgestellt, daB bei der Gruppen mit lingerer Immobilisationsdauer groBare
Einschrinkungen der Beugsamkeit der Gelenke zu verzeichnen waren, und zwar
nach der Fixation sowie auch nach der Rehabilitation. Bei der Knieflexion, bei der
dorsalen und der plantaren Flexion im Sprunggelenk mehrten sich die Beweglich-
keitsbeschriénkungen infolge struktureller, durch die Rehabilitation weniger beein-
flaufibarer Hemmungen, Beim Sprunggelenk war dieser Zuwachs progressiv,

Gilnstigere funktionale Ergebnisse und kiirzere notwendige Rehabilitationsdauer
beobachteten die Autoren bei 142 Patienten, bei denen die Gips-Fixation bei einem
klinisch festen Bruch ohne Riicksicht auf eine unvollstindige Konsolidation laut Rtg
verkiirzt wurde. :Das Rehabilitationsverfahren richtete sich in dieser Gruppe nach
dem Rig-Befund, orientierte sich auf Muskelstirkung, aktive Gelenksbeugsamkeit,
Zirkulationsstorungen. Volle Belastung durch den Gang wurde erst nach vélliger
Verheilung laut Rtg erlaubt. Wihrend der Rehabilitationsbehandlung gab es bei
dieser Sondergruppe keine Komplikationen.
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- METODICKE PRISPEVKY

ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA

{ Kasuistické sdélent)

J. BERAN, V. KORENSKA, E. SIMKOV A

Détskd psychiatrickd lé¢ebna Opatany, KUNZ Ceské
Budéjovice

Reditel lé¢ebny prim. MUDr. Jifi Koldf

Souhrn: Podavame zpravu o vzacnéjsim kloubnim onemoc-
néni ditéte. Tézka porucha hybného aparitu byla provazena
zna¢nou psychickou retardaci, kterd je§té vice zhorSovala t&z-
kou prognézu zivotniho osudu malé pacientky. Dlouhodobou
stimulaci jsme dosahli uréitého rozvoje hybnosti a jeSté
vétiiho rozvoje psychickych funkci, zvlasté fedi. Nasim sdé-
lenim chceme poukézat na potiebu nejen intenzivni soma-
tické péce, ale i na nutnost péée o dulevni vyvoj u téice
somaticky postizenych déti. Vyhledové tim snizime jejich
zavislost na okoli a potfebu ofetfovatelské péce.

Heslo: Kasuistika — klinika a progndéza — somaticka a
psychicka péce.

Arthogryposu ¢ili kloubni deformity nalézdme i u jinych onemocnéni, ale
u tohoto jsou vrozené kloubni malformace tak napadné, Ze predstavuji nej-
vétsi klinicky projev poruchy. Byly popsany 4 typy tohoto onemocnéni: neu-
ropaticky, myopaticky a ojedin&lé pfipady zafazené do dalsich dvou skupin.

Vsechny 4 typy maji nékolik spolednych znakt: jemnou kuzi a podkoZi,
nepiitomnost koznich zahybG pobliz postiZenych kloubi, mevyvinuté sval-
stvo, klouby maji fusiformni konfiguraci, prominuji na vyhublych konde-
tinach, chrupavéity povrch kloubd je slaby, na nékterych mistech zcela
chybi. Casto je pfitomna kyfoskoléza. Nejsou znamky progredujiciho neuro-
logického onemocnéni. Inteligence je vé&tsinou normdlni, ale predpoklada se,
ze mentalni defekt se zde vyskytuje ¢astéji néz v normalni populaci. U neu-
ropatického typu jsou nejduleZitéj$i zmény na miSe: nepiitomnost bunék
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prednich roht mi¥nich v lumbosakralnich segmentech, predni kofeny miin{
jsou tvoreny jen ojedinélymi vladkny, nebo neobsahuji #adna. Také jinde v mi-
fe je pocet bunék piednich rohti redukovan. Svalova vlikna jevi znidmky
denervace. Od myopatického typu lze tento odlisit predev§im pomoci EMG.
ProtoZe je postizena znadna ¢ast mesenchymalni tkang, toti¥ vazivo chrupav-
ky, kosti a svaly, predpokldd4 se, Ye patogenni moxa pusobi v ¢asné fizi em-
bryonédlniho vyvoje. Dle jinych nézorli je za primarni v mechanismu vzniku
povazovana porucha svalova, zatimco ostatni uchylky jsou jen vysledkem
adaptace struktur. Za ptlivodce tohoto onemocnéni jsou povaZovany viry.
Myopaticky typ: od marozeni hypotonie, napadn& svalova slabost. Za né-
kolik mésicti po narozeni se vyvijeji flekéni kontraktury kyéle, kolen a loktu.
Svalstvo obli¢ejové, okohybné a orofaryngeélni je slabé. Hluboké reflexy
svalové jsou obyfejné nepfitomny. Buiiky prednich roht misnich jsou nor-
mélni, rychlost vedeni vzruchu v mervech je normdlni. Svalova vlidkna jsou
nahrazena tukovou a vazivovou tkani. Na zbyvajicich svalech jsou patrny
zndmky svalové dystrofie, tyto zmény neprogreduji. Pfesnd diagnéza je
mozna pomoci EMG, event. histologického vySetieni. Jsou zndmy piipady
autosomalné recesivni dédiénosti u této poruchy.

V nadi léfebné je s timto onemocnénim hospitalisovana od 26. 2. 1973 pa-
cientka Z. N. narozeni 23. 2. 1972. Anamnéza dle dokumentace KU: RA:
vlastni otec, v dob& narozeni pacientky 20 let, svobodny, délnik; vlastni
matka, v dob& narozeni pacientky 19 let, zdréva, pritéZ neznama, délnice,
viastni rodice spolu neZiji.

OA: dit& z 1. t&hotenstvi, prib&h normalni, v 3. mésici matka brala Acyl-
pyrin, porod spontinni v 8. mésici v porodnici, nedonoSeno, porodni vaha
2050 g, délka mneudana, do 3. mésice umisténo na nedonofeneckém oddéleni,
potom propusténo matce domi, matka viak o né nepecovala. Dité pak opét
hospialisovdno na détském oddéleni krajské nemocnice s diagnézou: mno-
hoetné malformace DK, HK, hlavy. Hemangiomy. Otitis media bilateralis.
K hospitalisaci do nasi 1éebny bylo doporugeno ze socidlnich duvodd. 26. 2.
1973 byla 12-ti mési¢ni pacientka pfeddna do madi péde z KU. Byla &ila
euforickd, rada se chovala. Se zijmem pozorovala okoli, reagovala na zvu-
kové podnéty. Bylo mo#no navazat omezeny kontakt. Redovd produkee:
brouka. Somaticky: dystrofické dit& s napadné dolichocefalickou hlavou, leh-
ky exoftalmus, typické gotické patro. Hrudnik plochy, srdce a plice bpn.
Horni kongetiny paretické, svalstvo atrofické, bez reflexti. Kulovité malfor-
mace loketnich kloubu. KtZe a podkozi v okoli kloubti tenké a jemné. Dol-
ni kondéetiny abdukovdny v kydelnich kloubech, flekéni kontraktury kolen.
Reflexy na dolnich konéetinich pozitivni. Obé nohy v equinovarosnim posta-
veni. Hemangiomy v misté pupku a na levé tvaii. Z naSich vySetfeni vy-
birdme: Rtg. vySetfeni (dr. Kolafova): v oblasti loketnich kloubl je na-
padné zduieni mékkych dasti, metafysy humerti jsou rozsifeny a chybi
ristovd 3térbina. V oblasti kolenich kloubt opét napadne zdufeni meékkych
¢asti. Pravostranna skoliéza bederni patete. Neurologické vySetfeni (prim.
dr. Lou¢ka): Horni kongetiny paretické a vyrazné atrofické s maximem
akrilné. Reflexy nevybavné. Abdukce v ky¢elnich kloubech, flekéni kontrak-
tury kolen a nohou. Relativné uchovano svalstvo trupu. Reflexy na dolnich
konéetinach pozitivni. Nohy v equinovarosnim postaveni. Ortopedické vySetieni
{prim. dr. Prochazka): Horni koncetiny deformovany v kloubech loketnich,
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svalstvo atonické, flexe v loketnich kloubech obmezena. Dolni kondetiny v ma-
ximalni abdukci v kyédelnich kloubech, ve flexi v kolenich kloubech, nohy
v equinovarosnim postaveni. Mirny tonus dolnich konéetin. Patef v leZe na
bride a na zadech ohyba do hyperlordézy. Obr. 1 a 2.

Obr. 1 Obr. 2

Psychologické vySetfeni (prom. psych. Kofenska): pfi prijeti dité urdity-
mi reakcemi odpovidalo véku 6—8 meésicl. Hodnocen{ bylo ztiZeno posti-
Zenim kongetlin. Psychologické hledisko podrobnéji rozvedeme v dalsi éasti.

Diferencidlné diagnosticky jsme vyloudili: kongenitdlni rigiditu (odpor pri
pasivnich pohybech je spiSe pérovity, nejsou zde ankylézy ani deformity
kloubni, dusevni vyvoj je skoro vZdy opozdén). Cerebrohepatorendlni syndrom,
svndrom blefarofimosy a kongenitdlnich kontraktur. Dale rozvadét diferen-
cialni diognodozu neni vzhledem k naSemu zaméfeni potfeba. V uvahu muize
prijit jesté rada poruch.

Nas§ zavér byl: Mnohodetné malformace HK a DK (arthogryposis congenita
rultiplex). Psychomotorickd retardace. Casus socialis. Therapie: vitaminy
(E. A, D. C, B) a stimulace zaméfena na rozvoj psychickych a fyzickych
funkei. Literatura jesté doporucuje: glykokol, glutamovou kyselinu, insulin,
prednison, intraartikularni aplikaci hyaluronidasy.

Béhem hospitalisace jsme se vzhledem k maSim moZnostem daldim zpfes-
nénim diagnézy (stanoveni typu arthrogryposy pomoci EMG a dalSich vy-
Setfeni) nezabyvali. Snazili jsme se spiSe o zlep3eni somatopsychického stavu
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ditéte, ackoliv pro optimistickou prognézu nebylo mnoho divodt (insuficint-
ni hybné funkce, mentilni retardace, citovd a podnétova deprivace). Zadali
jsme nejprve se stimulaci psychického vyvoje ditéte, o nékolik tydnt pozdéji
také s kaZdodennim rehabilitatnim cvidenim (masédZe, pasivni, aktivni cvi-
¢eni). Pritom vznikl mezi rehabilitaéni pracovnici a ditétem také potiebny
pevny citovy vztah. Po vice neZ 1 roce mame moZnost zhodnotit nase asili.
Hybnost nedosdhla je$té takového rozvoje, aby bylo moZno provést opera-
tivni korekci na kondéetindch. Presto ale milize ortoped uZ nyni navrhnout
zhotoveni specielnich protéz, které umoZziuji vyuZiti ramenniho svalstva.
Rozvoj psychiky, jeho popisu zde déle vénujeme vice mista, nas viak denns
pfijemné prekvapuje. Vyvoj ditéte je dokumentovan radou kontrolnich psy-
chologickych vySetteni, uvadime struény piehled.

Prvni mésic po piijmu déveatka do DPL jsme pozorovali, ze dité zZive
mimikou reaguje na predlozené hracky, ota¢i za nimi hlavicku a vydrzi
deldi dobu pozorovat ¢innost sestry. Protoze ruce®i nohy nebyly pohyblivé,
dité nesedélo, medrzelo pevné& ani hlavi¢ku, byla mavazovdna hra ples ne-
postizené btisni svaly. Na brisko ditéte byla stavéna hradka, kterou dité sha-
zovalo, pozdéji balancovalo zvonici hrackou tak, aby nespadla. Pritom pro-
jevovalo radost hlasitym smichem. Po zaddech se plazi oprena o hlavidku
a o glutedlni krajinu. Po dvou mésicich byla posazovéana, aby se rozsitil obzor
ditéte a ruce ji byly poklddany na ruzné hratky. Objevil se lehouc¢ky chvéjivy
pohyb tfi prstl a nepatrnd abdukce a addukce palce. V této dobé, je-li
ponechdna o samot&, se snazi dotykat predmétii nozkami. Ve slovnim pro-
jevu dochézi k socializaci monologu. V 1. roce a 3 mésicich spontanné uvadi
do pohybu zvukové hracky dolnimi koncetinami. Je-li posazena, pozoruje svo-
je nohy a na ukézani pohybuje stfidavé prsty pravé a levé nohy. Uchop je
chaby — predméty spi§ nabira na prsty, pohyby pazi kompenzuje vyhozenim
konéetiny od ramena k predmeétu. Hlavicku drzi jisté, ma Zinénce vali sudy.
Projevuje strach pfed novymi pfedméty. Za 1/4 roku po prijmu premisti a poda
si mohama hrac¢ku, vytdhne predméty ze sitka a pod. O mésic pozdéji v leze
se snaz{ vysunout kostku nad druhou. Ot&¢i se spravné za pojmenovanymi
predméty. Ve véku 1 roku a 6 mésich sedi kratkou dobu bez opory, napo-
dobuje dospélého intonaci v nékolikaslabi¢né rikance. Koncem dalsiho mé-
sice Cdasteéné aktivné flektuje nohy. Cviceni se domah&, pii prichodu dospé-
Iych se raduje, pfi odchodu placde, odmita cvic¢it pred cizimi lidmi. Béhem
dalsiho mésice se naudila napodobovat piedrikdvanad slova, zvukovy projev
zatind uzivat ke komunikaci. Hraje si v sedé a u hry vydrzi. V kontaktu
je radostna. Bez znamek deprivace. V této dobé (1 rok 7 més.) je také pre-
kladéna z loznice do manéZe v herné, aby méla mozZnost pozorovat hru déti
a zapojit se do spoledné dinnosti. Za deset mésich po prijmu se pohybuje
cilené po zinénce koulenim, hraje si pomoci rutek v sedé, v leZe vyuziva
k manipulacim nohy a usta. Zna asi 30 smysluplnych oznateni a pirechazi
ke trislabignym sloviim. Cistotu dosud neudrZuje. Ve dvou letech oznaduje
predméty, fed uziva ke sdéleni ptani a zatind oznafovat pocity. Cvideni fedi
preferuje nyni pfed manipula®ni hrou. Asi po dalsich tfech mésicich (2 roky 3
mésice) spojuje dvé a t¥i slova do véty a fed uzivad v socidlni interakeci. Na
loutce ukaZe ¢asti téla tak, e horni kondetinu hodi na oznafované misto.
Ve dvou letech a sedmi mésicich pojmenovava predméty v obrazkovych kniz-
kach a oznaduje pocity a prani. S lehkou dopomoci se posadi, jsou-li pfidr-
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z7ovany. Hra s panenkou piechazi od prosté manipulace k napodobovani ¢in-
nosti sestry. Ve dvou letech a osmi mésicich se pohybuje po herné rychle
koulenim nebo prudkymi kmity vsedé.

Nyni po roce a tfi étvrté systematického rehabilitaéniho cvifeni a vyvojove
stimulace vykony nadi pacientky [je ji nyni 2 roky 9 mésicli) odpovidaji
pfi hodnoceni dle Standford-Binetovy inteligenéni skaly veku minimalné
2 roky a 1 mésic. Vysledek souhlasi v podstaté s hodnoceni dle Biihlerove
a s vyvojovou Skalou Gesella. NaSe podateéni doménka, Ze nejde o trvaly
defekt, ale o retardaci psychického vyvoje, kterou jsme vyslovili tehdy pouze
na zakladé ojedinélych reakei dévéatka, se tedy nyni casteéné potvrdila.

LITERATURA
2. Holmes, L. B. a kol.: Mental Retar-
1. Pitha, V. a kol.: Neurologie détského dation, New York, The Macmillan
veéku, Praha SZdN 1963, str. 583. Company 1972, str. 430.

M. Bepan, B. Kopxenckas, E. Il uMKOBa:
Arthrogryposis multiplex congenita
(Kasyuctuueckoe coobmieHne, MOKA3bIBAKLIEC BO3MOKHOCTD
COTPYAHMYECTBA MEXAY OTACIBHBIMU JUCIMIUIMHAMMY)

PeswmMme

Henaercs cooblieHne 0 PEAKOM cycraBHoMm 3aGosneBanuu pebenka. TAXKenoe paccTpou-
CTBO JBMTATEJHHOrO alliapaTa CONPOBOXAANOCH 3HAUMTENLHOM INCUXUUECKON DETapAalMen,
YXYAIHAOLIEH TPOrHO3 >XU3HEHHOW CyAbObl ManeHbKrO# O0nbHOM. ITyTEM AJMTENBHONM CTH-
MYJANMMA Mbl AOOMIIMCE HEKOTODPOTO PAa3BMUTHS ABUTATENIBHOCTH U €Ite OONBIIETO PA3BUTUA
ACUXMYECKNX (DYHKIMIL, TIABHLIM 006pazoM peun. Hammm cOOOIIEHMEM Mbl XOTEM Obl
yKa3aTh Ha HOTPEDHOCTP HE TOJNBKO MHTEHCHMBHOM COMAaTWMYECKON 3a0O0TIMBOCTH, HO M HA
#E0OX0AMMOCTD 3aB0TIMBOCTH O ICUXMUYECKOM DPa3BUTHM COMATHUYCCKU THXKEJIO NOPAXKEH-
HEIX jieTeit. TIepCIEeKTHMBHO 3TUM IYyTEM HOHM3UTCS MX 3aBMCMMOCTL OT OKDYXXKAWOIIEH Cpe-
Il ¥ HEOGXOAMMOCTE YXOAQ 32 HUMM.

J. Beran, V. Kofenskd, E. Simkovd:
ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA

{Case report indicating the possibility of interdisciplinary
collaboration)

Summary

The report deals with a rather infrequent joint disease in a child. Serious di-
sorder of the motor system was accompanied by considerably mental retardation
which was even worse for the prognosis of the small patient. By long-term sti-
mulation a certain. development of mobility and a still better development of
psychic functions was achieved, specially in the ability of talking. In this paper
we want to emphasize not only the necessity for intensive somatic care, but
also of the care for psychic development in cases of serious somatic affection in
children. Perspectively their dependance in their environment and nursig is thus
decreased. -
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J. Beran, V. Kotenskd, E. Simkovd:
Arthrogryposis multiplex congenita .
{Rapport des cas démontant la possibilité d'une collabora-
tion interdisciplinaire) .

Résumé

Nous présentons un rapport sur laffection articulaire rare de l'enfant. Le trouble
grave du systéme moteur était accompagné de retardation psychique notable aggra-
vant ainsi encore le prognostic de la destinée de la petite petiente. Par la stimu-
Jation a long terme on a obtenu un certain développement de la mobilité et une
plus grande évolution des fonctions psychiques, notamment de la parole. Dans
notré exposé nous tenons a démontrer non seulement la nécessité de soins mé-
dicaux somatiques intensifs mais aussi celle de soins nécessaires au développment
de l'esprit chez les enfants somatiquement affectés de fagon grave. Nous réduirons
ainsi, & lavenir, leur dépendance de l'’entourage et la nécessité de soins médi-
caux.

J. Beran, V. Kofenskd, E. Simkovd:
Arthrogryposis multiplex congenita

{Kasuistischer Bericht mit Hinweis auf mogliche interdiszi-
plindre Zusammenarbeit)

Zusammenfassung

Es wird ein Bericht lber eine ziemlich seltene Gelenkserkrankung eines Kindes
unterbreitet. Die schwere Stérung des Bewegungsapparates war von einer bedeuten-
den psychischen Retardation begleitet, die die Prognose des Lebensgeschickes der
kleinen Patientin noch verschlechterte. Durch langfristige Stimulierung wurde eine
gewisse Entwicklung der Beweglichkeit und eine noch bedeutendere Entfaltung
der psychischen Funktionen, besonders der Sprache erreicht. Mit diesem Bericht
soll auf die Notwendigkeit nicht nur der somatischen Behandlung, sondern auch
der Forderung der geistigen Entwicklung bei somatisch schwer behinderten Kin-
dern hingewiesen werden. Perspektivisch wird auf diese Weise ihre Abhingigkeit
von der Umwelt und die notwendige Pflegefiirsorge verringert werden.
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VYSLEDKY VCASNEJ REHABILITACNEJ
LIECBY CHORYCH PO KARDIOCHIRURGICKYCH
ZAKROKOCH NA SLIACI

Z. PROCHAZKA, K. CAUDT, M. DRAHOSOVA,
J. ZVERKO, E. ROVENSKA

Ceskoslovenské §tdtne kupele Sliac,

riaditel MUDr. J. NOVAK

Sihrn: Autori vyhodnotili vysledky vdasnej rehabilitaénej
lie¢by u 540 pecientov po kardiochirurgickych zakrokoch, ktori
boli v rokoch 1967 aZ 1974 operovani na bratislavskych kli-
nikach a priamo boli prelozeni do ustavu Detva na Sliacdi.
V stibore je 218 muZov a 322 Zien. U uvedenych pacientov
v 131 pripadoch iSlo o vrodenu srdcova chybu, u 379
pacientov o ziskani reumaticka chloprtiova chybu. U 305
pacientov bola urobend komisurotémia, u 32 pacientov
transplantacia umelej chlopne, u 41 homotransplantat, 9-krat
i8lo o perikardektomiu, 16-kriat o revaskularizaciu myokardu,
u 3 autotransplantat a u 131 iné plastické operacie. Pa-
cientom bola aplikovana komplexné rehabilitaéna lie¢ba. Vy-
sledky si nasledovné: Objektivne zlep$enych bolo 342, sub-
jektivne zlepSenych 159, nezlep$enych 25, zhorenych 12, zo-
mreli 2.

Heslo: Kardiovaskuliarne operacie — kapelna lie¢ba —
rehabilitacia. .

Dnes je vSeobecne uznavanym faktom, Ze lieebnA rehabilitdcia je neod-
myslitelnym komponentom v obdobi pooperadnej starostlivosti, najmid po
kardiovaskularnych zakrokoch. Aplikicia liedebnej rehabilitdcie je oddvodne-
na a nutnid najmi preto, lebo po usped$nych chirurgickych zikrokoch na kar-
diovaskularnom aparate dochddza k zavaznym hemodynamickym zmenam
1, 5, 12). Nové cirkulatné podmienky maji za masledok hemodynamicka
prestavbu, priebeh ktorej je veImi rézny a je zavisly od opera¢ného zakroku
a od klinického priebehu v pooperadnom obdobi. Dalej v tomto obdobi odo-
znievaju zépalové reaktivne zmeny a iné komplikicie. Uspe3né zvladnutie
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tychto zmien ma tiez velky vyznam pre daldiu prognézu po operacii. Pre
rozsah rehabilita¥ného programu v pooperatnom obdobi pretc musime brat
do uvahy druh operdcie, hemodynamické zmemny, klinicky stav a funkénu
zdatnost pacienta. Dalej v zaujme uspesnej rehabilitadcie je dolezité dodrzat
nadviznost jednotlivych obdobi a treba zabezpefovat plynulost celého reha-
bilitaéného programu (2, 3, 6, 7).

Preto je nutna spoluprdca chirurga, internistu, balneoléga i rehabilitatné-
ho pracovnika.

Metodika a materidl

Priaznivé prostredie v nasich kupeloch so sanatérnym reZimom vytvara
pozitivne predpoklady na komplexné dolie¢ovanie chorych po operadnych
zakrokoch. Nie menej vyznamné je obnovenie fyzickej zdatnosti, ako i od-
stranenie negativnych emog¢nych javov, pocitu neistoty a inych patologickych
reflexov, ktoré <&asto pozorujeme u pacientov po kardiochirurgickych zakro-
koch {9, 10, 11, 14).

V rokoch 1967 az 1974 v ustave Detva na Slia¢i sa liecilo 540 pacientov po
kardiochirurgickych zakrokoch.

Na tabulke 1 udavame podet liedenych pacientov v jednotlivych rokoch.

Tab. 1
Rok MuZi % Peny % . Spole
1967 19 | 4772 20 5228 39
1968 23 ) “8 9% % 5106 ‘7
1969 18 33,33 36 6567 | o
1970 27 35,06 50 649¢ 77
1971 35 47,70 51 5230 86
1972 22 3442 48 68,58 P
1973 . 43 4574 51 5426 94
197 31 4246 42 5754 73
SPOLY 218 w79 322 5921 540 i

Pacienti boli vyslani na lietenie z bratislavskych klinik. Z II. chirurgickej
kliniky 330 pacientov, z chirurgickej kliniky ILF 195 pacientov a 15 pa-
cientov z inych klinik. Priemerny vek naSich pacientov bol 36,7 roka. Z cel-
kového pottu 70 % pacientov nastipilo k nam na liefenie do 40 dni po opera-
cii a len 10 %, pacientov nastiipilo po 60 dioch pre rozne komplikdcie.
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Pri nastupe na liefenie kaZ?dy pacient bol podrobne vySetreny. Na zaklade
klinického vySetrenia sme ur¢ili rehabilitatny program pre pacienta i kom-
plexnu liecbu.

Na konci lietenia vietky vySetrenia sme zopakovali. Z anamnézy a z objek-
tivhych vySetreni dovolime si uviest nasledovné udaje. Na grafe 1 su uve-
dené anamnestické tidaje tykajice sa reumatického procesu, kde je zaujimavé,
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Zze u naSich pacientov klinicky manifestnd reumaticks horucka bola v 34 Y.
Na grafe 2 je uvedeny vyskyt subjektivnych kardidlnych tazkosti, z ktorych
dominuje pondmahova dychavica. Na grafe 3 vidime frekvenciu objektivnych
komplikécii v predoperaénom obdobi,
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Formy srdcovych chyb, pre ktoré pacienti boli operovani, s nasledovné
{(tab. 2). Jednotlivé opera¢né zikroky su uvedené ma tabulke & 3. U 23
pacientov i8lo o operaciu pre mitralnu restenézu. Komplikacie, ktoré
sa vyskytli v pooperatnom obdobi, uddvame na tab. & 4. Pri hodnoteni ekg
obrazu najvaési vyskyt patologickych zmien sme zistili vo forme ST useku
a inverzie vlny T, €o interpretujeme ako pooperacné subepikardidlne zipalové
zmeny, obraz ktorych najviac sa upravil podas lie¢by (Tab. 5).

Z laboratémych vySetreni, ktoré st ukazovatelom pooperaénych zipalo-
vych zmien, dovolime si uviest na tabulke & 6 vysledky sedimentacie erytro-
cytov a na tabulke ¢. 7 zmenu hladiny mukoproteinov v sére. Sedimentacia
erytrocytov sa normalizovala u 216 pacientov a hladina mukoproteinov u 137
pacientov.

Hodnoty vitdlnej kapacity zndzornujeme na tabulke & 8. Dalej sme sle-
dovali vahu pacientov, ktora je tie? déleZitym kritériom zlepSenia v poope-
ratnom obdobi. K zvySeniu telesnej vahy doslo (viac ako 1 kg) u 363 pa-
cientov, u 130 pacientov védha sa nezmenila a u 47 pacientov doglo k poklesu
vahy.

U pacientov sme aplikovali komplexnt terapiu, z ktorej mimoriadnu po-
zornost sme venovali poskytovaniu liedebnej telesnej vychovy. Liedebnu te-
lesnti vychovu vo forme aktivneho telocviku sme podali u 537 pacientov
v troch odstupriovanych kategéridch podla funkénej schopnosti- pacienta za
sledovania lekéra a rehabilitatnej sestry. ‘

1. Pacienti cvi¢ili naro¢nejsie cviky s rehabilitanou sestrou v telocviéni
30 minut a zugastnili sa terénnych kur. .

2. Pacienti cvifili menej naroéné cviky s rehabilita¢nou sestrou v telocvie-
ni 30 mintt a zadastnili sa terénnych kur.

34




i

- "PROCHA AUDT, M."DRAHOSO
E. ROVENSKA / VYSLEDKY NA SLIACI

Tab. 2

1667 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 |Spolu 7

Vrodeng chyba 11 12 g9 19 24 12 22. 22 131 | %26

Ziskang chyba 25 | 3f 41 54 | 60 | 56 | 64 | +8 | 979 | 7002

Perikarditida 1] 1 / 2 ! 0 J 7 K 167

ICHS 3 1 7 1 7 2 5 2 16 310

fne 0 2 2 1 o 0 o 0 s | go5

sPoLY 39 |47 | 5% |77 |86 | 70 | %% | 73 | 540 | 1090
Tab. 3

1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 197% Spols | %

Komjsurofomia 26 31 39 45 | 56 | 49 | 43 21 | 308 | 5704

Umela chlopra 0 0 1 2 1 4| 10 | 1 32 | s%

Homotransplartal| 0 | o | 1 | 6 | 5| 3 | 13 | | 4 | 700

Aufotransplantal | 0 | 0 o | o 3 1o | o | o 3 | gss

Rrikardettoriz | 0 | 1+ | 7 | 2 | 1 | o | a |1 | o |er
Revastularizaciq| 3 4 7 7 4 2 5 2 6 | 207
Plasticke eperdcie| 10 e | 1 21 27 12 | 20 | 22 | 131 | 2425
SPOLY 39 |47 |5 | 77 |86 | 70 | % | 72 | 540 |10g00

3. Pacienti cvi€¢ili na izbe s rehabilita¢nou sestrou 30 mintt podla indivi-
duélnych schopnosti.

V prvej skupine cvicilo 51 pac1entov od zaciatku liecby. V druhej skupine
386 pacientov. V tretej skupine 100 pacientov. Podas lietby sme preradovali
pacientov z menej narofnej skupiny do skupiny niroénejsich cvikov podla
funkénej zdatnosti pacienta. U pacientov k vaZnym komplikacidm bezpro-
stredne po telesnej vychove nedo$lo. U troch pacientov sme liefebnd telesnu
vychovu neaplikovali.
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Fibrill. afr. 157
Fafol. Pvina | 205
Hypertrofia PK 174
Pretqzenie PK 145
Hypertrofiq LK 728
FrefgZenie L' 722
Rarnenkore bloky - 196
Pooperacné zdpal zmeny 367
Tab. 5
Pleuriti's exud 178
Pleuritis sreca » A
Decomp r2 ‘ 28
Decomp Tl 67
Recidiva FR 3
Endocarditrs
Embolia
Svbepicard zapal. zmeny EXG 7
Hepatilis serosq 6
Osleomyelitis stern J
[ne 1
Fyzikilnu terapiu- sme podali 134 pacientom. Uhli¢ity terapiu sme po-
skytovali 66 pacientom vyluéne po operacii kongenitalnych chyb, ak neboli
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Tab. 6
Prichod Odchod
Za 1 hodinu Pocel pA Pocel yA
Do 75 145 2685 361 66,65
Do 30 203 37,99 121 2241
Do 45 107 79,81 35 €49
Nad 45 85 15,75 23 445
Tab. 7
Prichod Odchod
Pocet % Pocel %
Do 4 mg7, 321 59 4k 458 84,87
Nod 4 mg e 219 40 56 82 75,79
Tab. 8
Zvysena o 300 ml 203 37597
2vjsena o 600 ml 83 15372,
2wnjsena nad 600 m( 120 2222%
Nezmenena | 120 2222%
ZniZena A 2607
Spolu : 540 100,002,

pritomné zapalové zmeny, resp. priznaky obehovej slabosti. Uvedena liedba
bola doplnend diétnou a medikament6znou terapiou.
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Tab. 9
oby. N
2/epsenie 22 29 41 71 46 35 42 56 3¢2 6333
svbyf.
2lepsenie 5 5 12 5 32 29 43 8 159 29 44
nezmeneny | 2 3 1 0 4 4 8 3 25 463
zhorseny 0 0 0 1 3 2 1 5 12 222
zomrel o 0 0 0 7 o 0 ! 2 038
SPOLY : 39 47 54 77 86 70 94 73 40 100,00
Vysledky

Uvedenu a u nds praktizovanu formu véasnej pooperacnej rehabilita¢ne]
lie¢by povaZujeme za nutnu a velmi racionalnu, lebo ma nielen kratkodobé
dobré vysledky, ale priaznivo ovplyviiuje i dlhodobd prognézu a pracovnu
schopnost pacienta. Vysledky lie¢ebnej rehabilitacie na zaklade objektivnych
i subjektivnych kritérii su uvedené v tabulke & 9. U chorych z nasho si-
boru v 92,77%, doslo k objektivmemu resp. subjektiveemu zlepSeniu. Ku
zhorSeniu klinického nalezu dodlo len v 2229%, kde islo o bakterialnu
endokarditidu a obehovi slabost. Tychto pacientov sme vratili na prislusné
kardiochirurgické oddelenia. :

Pacient L. Zs. exitoval v 4. def lie¢by za priznakov akutneho obehového
zlyhania, podla pitevného nélezu sa zistilo odtrhnutie cipu chlopne z auto-
transplantatu. Pacient J. K. exitoval v 8. dei lieéby na bakteridlnu endo-
karditidu.

Zaverom moZeme povedaf, Ze v&asnd rehabilitaénd liet¢ba po kardiovasku-
larnych operacidch sa osved¢ila a povazujeme ju za velmi ucelnt. Na ttto
rehabilitdciu ma& nadviazat pracovna a socidlna rehabilitdcia doma.

Stuhrn

Autori vyhodnotili vysledky véasnej lieéebnej rehabiliticie u 540 pacientov
po kardiochirurgickych zakrokoch, ktori boli v rokoch 1967 az 1974 opero-
vani na bratislavskych klinikach a priamo boli prelozeni do ustavu Detva
na Sliadi. V stbore je 218 muZov a 322 Zien. U uvedenych pacientov v 131
pripadoch i8lo o vrodend srdeovii chybu, u 379 pacientov o ziskanu
reumaticku chlopfiovi chybu. U 308 pacientov bola urobend komisurots-
mia, u 32 pacientov transplantdcia umelej chlopne, u 41 homotransplantat,
u 3 autotransplantat, 9-krat i$lo o perikardektémiu. 16-krat o revaskularizé-
ciu myokardu a 131 bolo inych plastickych operacii. Pacientom bola aplikovana
komplexna rehabilita¢na lie¢ba. Vysledky su nasledovné: Objektivne zlepse-
nych bolo 342, subjektivne zlepSenych 159, nezlepSenych 25, zhor$enych 12,
zomreli 2.
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ABTODPB! OGCYAMIIM PE3YIIBTATEL CBOEBPEMEHHON BOCCTaHOBMTENBHOM TEPANUK ¥ 540 GONb-
HEIX TIOCJE KapAMOXMPYPrHYECKOr0 BMEIIATENbCTBA, KOTODHIE TIOABEPrJIMCh  ONEPALIU
B 1967 — 1974 rr. Ha GPaTMCIABCKUX KIMHMKAX M OGbLIM NpAMO NEPEBEAECHBL B yUpesKae-
Hue Jleta B Cimusue. B rpynme 218 mykumu u 322 JKEHIUMHBL, Y MCCIEeNyEMBIX 6OIBHBIX
B 131 Cayuae peyb 111a O BPOKACHHOM IOPOKE CEPALA, Y 379 GONBHBIX O NPHOBPETCHHOM
PEBMATMUECKOM NOPOKE Kiamama. Y 305 GonpHeX Obia npoBejgeHa KOMMCCYPOTOMMS,
Yy 32 OONBHBIX TPAHCIIAHTALMA MCKYCCTBCHHOTO KJIallaHa, Y 41 TOMOTPAHCIUIAHTAT, V 3
aBTOTPAHCIUIAHTAT, B 9 CAYYadaX peub LLIa O MCPUKAPAEKTOMIY, B 16 clydadax O peBacky-
nApM3ANMM MHMOKApAAa u B 131 ciydae o ADYrMX IJIACTHYECKUX omepammaX. BoapHeiM OnLia
IPCAHA3HAYCHA KOMIUIEKCHAA BOCCTAHOBMTC/IBHAA TEPanusa. Pe3ynbTaThl CIEAYIOLIME :
OOBEKTUBHBIX YJNYUIIEHMII GBUIO 342, CYODEKTUBHBIX 159, YNYYIUEHMA HE I[IOJYYMIOCH
Y 25 GONBHBIX, YXYAILEHUE YCTAHOBIEHO ¥y 12 GONBHBIX, YMEDPJH ABOE.

Z. Prochdzka, K. Caudt, M. Draholovd,

J. Zverko, E. Rovenskd:

RESULTS OF EARLY REHABILITATION TREATMENT IN
PATIENTS AFTER CARDIOSURGERY AT SPA SLIAC

Summary

The authors evaluate the results of early rehabilitation treatment in 540 pa-
tients after cardiosurgery carried out in the years between 1967 nad 1974 at
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clinics in Bratislava. The patients were transfered to Sanatorium Detva in Sliag.
The group of patients consisted of 218 men and 322 women. In 131 the patients
had congenital heart diseases, 379 patients had acquired rheumatic valvular diseases.
In 305 patients commisurotomy was carried out, in 32 patients transplantation
of artificial cardiac valve, in 41 cases homotransplantate, in 3 cases autotrans-
plantate and nine patients were cases of pericardectomy. Sixteen cases were re-
vascularisation of the myocard and in 131 cases other plastic operations.

All patients went through a complex rehabilitation treatment. The results are
the following: objective improvement in 342 cases, subjective improvement in 159
cases, without improvement 25 cases, deterioration in 12 cases, 2 patients died.

Z. Prochdzka, K. Caudt, M. Drahoiovd,

J. Zverko, E. Rovenskd:

Les résultats d’un traitement de réadaptation opportun des
malades aprés interventions cardiochirurgicales & Sliaé

Résumé

Les auteurs on mis en valeur les résultats d'un traitement de réadaptation oppor-
tun chez 540 patients qui aprés avoir subi des interventions cardiochirurgicales dans
la période de 1967 a 1974 dans différentes cliniques de Bratislava furent immé-
diatement déplacés dans la Maison de santé Detva & Sliad Le groupe comprend
218 hommes et 322 femmes. Dans 131 cas il s’agissait d’affection cardiaque innée,
chez 379 patients d’affection rhumatismale acquise de la valvule. Chez 305 malades,
on a effectué une commissurotomie, chez 32 patients une transplantation de -
valvule artificielle, chez 41 une homotransplantation, 9 fois il s’agissait de péri-
cardéctomie, 16 fois de revasculation du myocarde, chez 3 cas d’autotransplanta-
tion et 131 différentes opérations plastiques. Une thérapeutique complexe fut appli-
quée aux patients. Les résultats sont les suivants: dans 342 cas on a observé une
amélioration objective, dans 159 une amélioration subjective, dans 25 cas aucune
amélioration, dans 12 cas une aggravation du mal et 2 déces.

Z. Prochdzka, K. Caudt, M. Draho$ovd,

J. Zverko, E. Rovenskd: .
Ergebnisse der Friihrehabilitation von Patienten nach kardio-
chirurgischen Eingriffen in der Heilstdtte Slia¢

Zusammenfassung

Die Autoren haben die Ergebnisse der Friihrehabilitation bei 540 Patienten
ausgewertet, die in der Zeit von 1967 bis 1974 in Bratislavaer Kliniken operiert
und unmittelbar darauf in die Heilstdtte Detva in Slia¢ nach kardiochirurgischen
Eingriffen zur Betreuung gebracht wurden. Die beobachtete Patientengruppe setzt
sich aus 218 Minnern und 322 Frauen zusammen. Bei diesen Patienten handelte es
sich in 131 Féllen um angeborene Herzfehler, bei 379 Patienten um erworbene
rheumatische Herzklappenfehler. Bei 305 Patienten war eine Kommissurotomie
vorgenommen worden, bei 32 Patienten eine Transplantation einer kiinstlichen
Klappe, bei 41 wurde ein Homotransplantat eingefithrt, 9-mal handelte es sich
um eine Perikardektomie, 16-mal um eine Revaskularisation des Myokards, bei
3 Fillen um ein Autotransplantat und bei 131 Fillen um andere plastische Ope-
rationen. Bei den Patienten wurde eine komplexe Rehabilitationsbehandlung
angewandt. Folgende Ergebnisse wurden verzeichnet: objektive Besserung in 342
Fallen, subjektive Besserung in 159 Fillen, keine Besserung in 25 Fallen, Ver-
schlechterung in 12 Fillen, gestorben sind zwei Patienten. ’

40



EhabilitéCia B 9, 41—45, 1976

SUBORNE REFERATY

KINEZIOTERAPIA V GERIATRII

P. KRASNIK
Stdtne sanatérium v Bratislave,
riaditel doc. MUDr. M. Gajdos, CSec.

Vyvoj spolofnosti za posledné desafrofia priniesol rad vyznaénych zmien
do Zivota Tudi. Medzi najvyznamnejsie javy patri predlienie priemerného Iud-
ského veku, ktory stipa takrefeno z roka na rok. Tento jav prind$a vaZne
problémy tym, Ze aj pocet starych Tudi stipa s priemerom predlZovania
veku.

_Problém starych Tudi je celosvetovym problémom, o ¢om svedéi aj ta
skutotnost, Ze touto otazkou sa zaoberalo aj plendrne zasadnutie Organizicie
spolo¢nosti narodov v roku 1973. Svetovd zdravotnicka organizacia v Euroép-
skej regionalnej dradovni venuje tiez velkd pozornost starym Iudom a zostg-
vila pracovnu skupinu, ktora sa zaobera rehabilitdciou chronickych a ge-
riatrickych pacientov.

Pracovna skupina Eurépskej regiondlnej uradovne SZO pre rehabilitaciu
chronickych a geriatrickyich pacientov po zasadnuti vo Florencii a v Kodani
vydala kratku spravu a stanovisko k danej problematike:

— povazuje za potrebné wdéas robif diagnostiku chordb, ktoré moézu vyvolat
dlhodobu invaliditu;

— odporuda analyzovat pri¢iny vzniku choroby a ur¢if nevyhnutnost a po-
trebnost medicinskej pomoci;

—- zdéraziiuje potrebu rie$if v ustavoch a nemocniciach len nevyhnutné pri-
pady;

-— u starS$ich vekovych skupin je pomoc v astavoch potrebna len u mevelkej
¢asti obyvatelstva (3—5 %) ;

-— poukazuje na velké moZnosti zabranenia zvySovania invalidity a potom
zavislosti preventivnou é&innostou komplexnym pristupom k rehabilitacii
a Ginnosfou zdravotnictva s cielom vratif starého ¢loveka k jeho beZnému
zivotu;

— problémy starych neméZe riesif zdravotnictvo samo, ale v spolupréaci s ostat-
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nymi socidlnymi, kultirnymi, politickymi a ekonomickymi zlo¥kami spo-

lo¢nosti.

Zavery pracovnej skupiny SZO s vSeobecnym zhrnutim velkého mnoz-
stva informdcii ziskanych z viacerych pracovisk, ktoré sa zaoberaju problé-
mami starych Iudi v suvislosti s prejavmi staroby, predéasnym starnutim,
chorobami, profylaxiou a prevenciou.

Velka cast autorov, vedeckych pracovnikov a lekarov z praxe povaZuje
za realne mo#Znosti predizenia Tudského veku podporovat aktivnou cielave-
domou pohyblivostou pacientov s naleZitou veku a zdravotnému stavu upra-
venou zivotospravou, spravnou vyZivou a reZimom dfa.

Za najvacsieho ¢initela starnutia organizmu povaZuje vicSina autorov ne-
dostatok okyslitovania, ktoré moéze zacCat aj preddasne uz v mladom veku.
K tymto pricinam moZeme pokitat dychanie deti ustami, adenoidy, chro-
nické streptokokové infekcie, tuberkulézou, reumatizmus a pod. :

Pozormost je zamerand na Studium rozvoja hypoxie v starSom veku a po-
rovnavanie pri starnuti so zmenami u Tudi v podmienkach vyskovej vyso-
kohorskej hypoxie. V starobe sa prejavuje nedostato¢na schopnost organizmu
adaptovat sa na hypoxiu, na zmeny obehovych a dychacich funkcii a zniZova-
nia neSpecifickej odolnosti. Prevencia starnutia sa vidi v uprave mechaniz-
mov adaptacie a rezistencie na hypoxiu pestovanim primeranej pohybovej
aktivity a vysokohorskou aklimatizaciou.

Biologické funkcie su u <loveka podmieriované aj socidlno-ekonomickymi
a fyzikalno-chemickymi faktormi Zivotného prostredia. V niektorych geogra-
fickych zénoch sa vyskytuje viac dlhoZijucich Tudi ako v inych; vyska okolo
1000 m nad morom sa ukazuje najoptimalnejsia.

Vplv prostredia a genetické faktory sa javia ako naprogramované zmeny,
ale zavislé aj od podmienok #Zivota ako teplota, radiacia, vyziva, uZivamie
liekov a pod. V prevazujucej dlhovekosti Zien sa poukazuje na este medosta-
totne ovaridlne funkcie a ich mechanizmus v ¢innosti ovaridlnych buniek
v suvislosti s vplyvom na dlhovekost.

'V otazke sufasnych predstdv podstaty starnutia ma vyznam aj makromo-
lekularna problematika a zmeny v nukleovych kyselinich a bielkovinach.

Stadium kolagénu ukézalo na zmeny jeho Struktiry, chemickej reaktivi-
ty, rozpustnosti v rezistencii voéi enzymom a v zniZenej elasticite u starych
Tudi. ‘ '

Klinické pozorovania a laboratérne sledovanie hemokoagulacie a procesov
na cievach, Studované v zavislosti od veku, ukazali, Ze od 50. roku sa naru-
Suje dynamicka rovnovdha v hemokoagulatnych systémoch a klesd agrega-
bilita trombocytov. U pripadov predéasného starnutia sa pozoruju degenera-
tivne ochorenia, choroby srdcovocievneho systému, oblidiek, zistuje sa cuk-
rovka a pod. Pri tychto procesoch zistuju sa zreteIné straty a znizena kvalita
okysli¢ovania a funkcia kompletného dychacieho aparatu.

" Viaceri . autori zistuju, Ze lipoidné $kvrny vznikaji na stenach ciev u mla-
dych aj do 20 rokov na miestach, ktoré su najcastej$im vyskytom sklerotic-
kych zmien u dospelych a starych.

. Na potrebu upravy Zivotospravy v zmysle obmedzovania tukov v mise po-
ukazuju sovietski autori s podmienkou dodrziavat Specidlnu diétu s prisnym
obmedzenim cholesterotvornej potravy, a to v pripadoch, ked sa prejavuja
uz prvé priznaky aterosklerédzy, pri naklonnosti k tlakovym reakcidm pri bo-
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lestiach pri srdci, pri zvySenej cholesterolémii, pri rodinnej dispozicii k ate-
rosklerdze . a ~hyperténii, pri naklonnosti k tlstnutiu, pri reumatizme a cuk-
rovke. Do rdmca -poznatkov o starnuti patria aj patofyziologické procesy
tvorby aterotrombéz s etiolégiou faktorov ako: hyperlipémia vrodené, me-
tabolickd, dietetickd, dalej endokrinna diskrazia ako diabetes mellitus, hy-
pertenzia, dedi¢nost, fajcenie, tucnota, chronicky stres, nedostatok fyzickej
aktivity, koagulaénd nerovnovaha, zvlaStnosti cievneho riedista, toxické &ini-
tele a chronické starnutie — ¢as ako taky.

Otazka stannutia organizmu v stvislosti so zniZenym okysli¢ovanim v tka-
nivach je v priamej zavislosti so zmenami a funkciou ma srdcovocievnom
systéme. Za typické prejavy starnutia na srdcovocievnom aparate sa pova-
zuje zvySovanie systolického tlaku, pokles vendzneho tlaku, zmensenie cel-
kového objemu krvi, zmensenie cirkula¢ného objemu, predlzenie obehovej
doby, zmeny acidobazickej rovnovahy, pokles intenzity tkaninového dychania
v srdcovom svale, stupfiovanie glykoléozy a glykogenolyzy, pokles aktivity
mytochondrii v srdcovom svale. S vekom klesd a zaroveii sa zniZuje obsah
energetickych substritov.

Pri starnuti sa zvySuje citlivost metabolickych funkeii myokardu na adre-
nalin, noradrenaliny a tyroxin.

Nedostatoéna fyzicka aktivita urditych vrstiev obyvatelstva je mnohymi au-
tormi povazovana za prifinu rozvoja artériosklerézy.

Porovnavanie mikroskopickej skladby srdcovych vldkien a kapilar, ich
vzédjomny pomer u divoko Zijuicich zvierat s domacimi, ukdzal, e vadsi po-
mer kapildr ku vldknam je u divoko #Zijlcich zvierat. Ukazalo sa, Ze tieto
pomery su ovplyviiované telesnou aktivitou, resp. stupfiom hypoxie fou
provokovanej. Z tohto pre koncepciu rehabiliticie v geroprofylaxii si vy-
znamné tie zistenia, podfa ktorych vyhodnej$ia Strukttra myokardu sa zis-
kava telesnym zataZenim a to tym vyraznejSie, ¢im skér sa so zataZou za-
¢ina.

DoterajSie skusenosti so zavddzanim pohybovej aktivity ako lie¢by u sta-
rych a prestarnutych ukézali plnu opodstatnenost tejto metédy.

Sledovanie zdravotného stavu a porovnamie dl?ky Zivota u Sportovcov pro-
fesiondlov s ob¢anmi, ktori nedportuji, ukdazalo, Ze podstatne dlhsieho veku
sa doZivaju Sportovci ako neSportovei.

Ludia, ktori sa dozivaja dlhého veku, si spravidla dobri chodci. Pravidelné
cvicenia u starych Iudi moze Ciastoéne nahradzaf aj kupelna kura. Aj mladi
Iudia po pohybe v horich sa vracaju domov hladni, vagotonicki s brady-
kardiou. Cvi¢enia prisposobené povahe star§ich I'udi maju pre ich Zivot pod-
statny vyznam, pretoZe takto predchadzaju hypoxémii a chronickym fazkos-
tiam dychacich tustrojov. Pritom su z organizmu odstratiované produkty ne-
uplného okysli¢ovania, ktoré zanechdvaju mukoidné zdurenie v intime ciev
a umoZnuji ukladanie lypoidov, ktorych désledok je rozvijanie priznakov
aterosklerézy. Spravne uskutoéfiovanie aktivneho pracovného rezimu dopl-
flovaného gymnastikou a Sportom umoctiuje vyanam kyslika, okyslicovanie
vietkych orginov a zabratiuje tak rozvijaniu aterosklerodzy.

Vyrazny rozdiel vo vyskyte a stupni aterosklerézy sa zistuje porovnava-
nim skupin starych Iudi, ktori $portuju, s tymi, ktori nikdy mecvig¢ili a ne-
3portovali, Aj v neskorom veku systematicky vykonavana telesnd vychova
ma priaznivy vplyv na nervova é&innost, hlavne na mozgova kéru. Podsobi
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na dynamiku nervovych procesov v kére velkého mozgu, zvySuje reguladnu
schopnost a tym robi organizmus schopnej$im spravne reagovat na $kodlivé
Cinitele prostredia, takZe zniZuje chorobnost a predlzuje Zivot.

Dosial eSte stile malo lekdrov docefiuje vyznam lie¢ebnej telesnej vycho-
vy a Sportu v neskorSom veku, dokonca sa domnievajui, e cvienim sa orga-
nizmus opotrebtva. Je vSak tplne jasné, Ze v¢asné zamedzenie postupujicej
chronickej hypoxie, medostatonej funkcie ériev a Zaltdka, "atrofia svalstva
a postupujica artérioskleréza maji na predf¥enie ¥ivota velky vyznam.

Funkéné moZnosti starych Tudi vyZaduju primerané a adekvatne davkova-
nie lie¢ebného pohybu. DéleZité je pri cviceni zachovaf mierne teplo a po-
stupne, ako sa v priebehu tréningu zlepSuje ¢innost nervovych regulatorov
a funkciu orgénov, treba zvySovat aj zataZovanie. Liec¢ebny telesny pohyb, te-
lesnd vychova a $port v starom veku maju sndd eSte vaSH vyznam ako
u mladych Tudi, pretoze méZu zabranit rozvijaniu uréitych patologickych sta-
vov, udrzat pracovnu schopnost a predlzit zivot. Pritom starych Tudi nemoZno
zataZovaf telesnou namahou aZ do vyderpania. Vrchol zatafenia musi byt do-
siahnuty pred dnavou.

LieCebn4 telesnd vychova je rozhodujucim &initefom ovplyviiujucim fyzickt
vykonnost i proces uzdravovania v pokroc¢ilom veku u hospitalizovanych
pacientov. S liefebnym pohybom treba zadat u u leiacich pacientov na
posteli a postupne podla tpravy stavu v sede a potom v polohe stojacej a cho-
diacej. Po mobilizacii pacienta treba pristupit k celkovej dalSej rehabili-
técii a s pripravou pacienta na doméce ukony s postupnou pripravou na spit-
né zaradenie do prostredia , v ktorom pacient il pred uUstavnou lie¢bou.

Najvédsie skusenosti s pohybovou lietbou pacientov star§ieho veku, ktori
boli lieeni v kupelnych zariadeniach, majd sovietski lekari. Podla ich sku-
senosti je velmi doleZité rozdelenie pacientov podla vekovych skupin, a to
na zéklade biofyziologickych zvlagtnosti starntceho organizmu s prihliadnu-
tim na stav ochrannych a adaptaénych sil, funkcionalnych moznosti orga-
nizmu a na odchylku od procesu starnutia primeraného veku spolu s pre-
konanymi chorobami a zmenami obvyklého spbsobu ivota.

Uspe$ny priebeh kinezioterapie je v ZSSR zabezpedovany vSetkymi pro-
striedkami, ako je lekarsko-metodickid a psychoterapeutickd konzulticia na
upravu stereotypu a individudlneho refimu, zabezpefovanie pravidelnej fy-
zickej aktivity, otuZovanie organizmu, pobyt na d&erstvom vzduchu, vytvara-
nie optimistickej a tvorivej nalady, relaxdcia, psychotonické autocvidenia,
systematické nacvifovanie individudlnej rannej rozevi¢ky, vitepovanie hygie-
nickych ndvykov a zavedenie telocviku ako nevyhnutnej sudasti Zivota. Takyto
pristup k star$im pacientom so zavadzanim lietby pohybom je tucelny pre
pacientov, ktori su prijati na liefenie do nemocnic alebo lie¢ebnych ustav-
nych zariadeni. )

Pre starSich a starych obéanov, ktorych zdravotny stav mevyZzaduje tdstav-
ny pobyt, sa ukazuje velmi uéelné konkrétne rozpracovanie telesnych cvi-
¢eni pre jednotlivé vekové skupiny podla stupna telesnej zdatnosti s pri-
meranou dlzkou trvania cviéenia.

Odporudaju sa cvidenia v pomaliom tempe bez velkych zmien polohy
hlavy a bez vigsich silovych cvikov, obmedzuju sa rychlostné cvigenia, pri-
pusta sa primerany vytrvalostny vykon. Okrem cvideni odporuda sa turistika,
rekreatné veslovanie, cyklistika, pldvanie, niektoré menej narocné lyziarske
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tury a pod. Neodporuiéa sa pouzivat maximdlne silové evidenia, nihle zme-
ny polohy tela, zavddzanie pretekania, majma rychlostné preteky.

Lekarska prehliadka sa zameriava obvykle na sledovanie stavu ciev, srdca.
plic a klbov. Meria sa krvny tlak, zistuje sa cholesterol v krvi, vySetruje sa
otné pozadie. . ‘

Telesnd vychova starych os6b m& byf pravidelnd a primerane intenzivna.
jej intenzita sa riadi zdravotnym a funkénym stavom cvifenia — zvySena le-
karska starostlivost je tu tiez potrebna.

Cvitenim starych oséb u nas by sa mali zaoberaf jednotné telovychovné
organizacie, zavodné vybory ROH, Ceskoslovensky Cerveny kriZ, socialistic-
ky zvdz mladeze a aj dalSie organizacie — ako Zvizarm, utvary civilnej
obrany, organizacie Slovenského zvdzu Zien a pod.

Sthrn

Pribudanie obyvatelstva na svete prindsa problém relativnheho a absolut-
neho stipania poétu starych Tudi aj u nas. Tejto otdzke sa venuje aj Svetova
zdravotnicka organizicia. Problémom starych Tudi sa zaoberajii mnohé initi-
tiucie politické, hospodarske, socidlne a zdravotnicke. Zdravotnictvu, vedec-
kym pracovnikom a lekdrom pripada uloha rieif otazku preddéasného star-
nutia, predchadzania chordb, staroby a udrZiavamia staryich Tudi v stave ich
veku primeranom,

Praca poukazuje na niektoré doteraz zname poznatky v suvislosti so star-
nutim organizmu a na vysledky vyskumov a pozorovani, ktoré sa dosiahli
u starych Tudi zlepSovanim okysli¢ovania a prekrvovania organizmu predo-
vietkym pohybovou aktivitou, zavddzanim lietebného telocviku, pestovanim
telesnej vychovy, Sportu, turistiky a pod.

Lietebnu telesnu vychovu treba zacaf u starych pacientov, ktori boli pri-
jati na liegenie do ustavnych zariadeni hned po ich prijati, a to na 16Zku lez-
mo, v sede, v stoji, za chdodze a postupnou rehabilitdciou a% k schopnosti
navratu do pdvodného prostredia a spdsobu Zivota.

U starych Tudi sa odporuéa zavadzat liefebnu telesnt vychovu podla jed-
notlivych skupin vybranych podla veku, zdravotného a funk¢ného stavu jed-
notliveov pod lekarskou kontrolou a odbornym dozorom.

V ustavnych zariadeniach zdravotnickych a v zariadeniach sociidlneho za-
bezpetenia treba nadalej lie¢bu pohybom prehlbovat a rozgirovat, U ostat-
nych starych Iudi je potrebné prendsat organizovamie lie¢ebného pohybu
a telesnej vychovy na dalSie spolodenské zlozky a organizacie.
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W. H. HAUSS, W. OBERWITTLER:

V naSom c¢asopise sme referovali
o Sandritterovej vSeobecnej patologii.
Prof. Sandritter, ktory nedavno v mla-
dom veku zomrel, pripravil v spolupraci
s prof. Thomasom v 3. vydani uéebnicu
a atlas makropatolégie, uréent ako udéeb-
nicu pre medikov a lekarov. Okrem ne-
meckého vydania vysSla makropatoldgia
v anglié¢tine, francuzstine, v talianéine,
v japonéine a v S$panieléine. UZ t4 sku-
tocnost, 7e tato monografia vysla prak-
ticky v Siestich svetovych jazykoch, sved-
¢i o jej kvalitach. Uéebnica je rozdele-
na na jednotlivé kapitoly. Vo vSeobecnej
¢asti sa hovori o kritéridch na stano-
venie nalezu, o protokolarnom spracova-
ni a vSeobecnych pravidlach pre sekeiu.
Specidlna ¢&ast venuje pozornost z hla-
diska formalnej patoldgie jednotlivyim
systémom Tudského tela, ich patologic-
koanatomickym zmenam s poukazom na
niektoré klinické aspekty uvedenych pa-
tologickoanatomickych zmien. Celkom
v 19 kapitolach st rozobrané a prekras-
ne dokumentované nalezy chorobnych
zmien jednotlivych systémov. Uéebnica
je doplnena dalsim pisomnictvom podla

46

jednotlivych kapitol a veenym registrom.

Azda najkrajSou sudasfou tejto udeb-
nice je prekrasna fotografickd dokumen-
tacia, zvaésa farebni. Potrebné schémy,
event. dalSie fotografie, napr. koronaro-
gram, dopliiuju jednotlivé kapitoly. Text
jednotlivych kapitol je skbr tusporny, no
zato vycderpavajuici a poukazujici na za-
kladné i detailné informaéacie jednotli-
vych ndlezov. Uéebnica sa ITahko é&ita,
rézne typy pisma v jednotlivych kapito-
lach predstavuju systém pre uéenie n
stadium.

Ucebnice patologickej anatémie su
obycajne velmi rozsiahlymi dielami, kto-
ré C(itatela skér odradia ako ziskaja.
Makropatolégia prof. Sandrittera a Tho-
masa v kazdom pripade ziska ¢itatefa
pre jasnosf, prehladnosf, informovanost
a dokumentovanost faktov. Kazdy poslu-
cha¢ mediciny a podia méjho nézoru
kazdy lekar, ktory ma zdujem o chorobu
ako patologicky prebiehajici dej, prijme
iste tato uéebnicu ako jedno zo ziklad-
nych diel do svojej kniZnice.

Dr. M. Paldt, Bratislave
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HISTORIA A SUCASNOST

NEKTERE RYSY SOUSTAVY REHABILITACNI PECE
V DANSKEM KRALOVSTVI

M. VIDLAK,

Vyzkumnyg dstav prdce a soc. véci, Praha

Uzaviené série stati o soustavdch
rehabilitaéni péée v zahranidéi

V ¢islech 2, 3 a 4/74 jiz vySly stati
o soustavach rehabilitaéni péée v Pol-
ské lidové republice, ve Svazu sovét-
skych socialistickych republik a ve
Velké Britanii; v r. 1975 uvefejnéné
¢lanky o soustavéach rehabilitaéni pé-
¢e v Némecké demokratické republice,
Némecké spolkové republice je dopl-
fji a stat o nékterych rysech rehabi-
litadni péc¢e v Danském kralovstvi pak
uzavira tento pfehled o systémech
rehabilita¢ni péée v nékterych socia-
listickych a jinych statech.

Grafy

Obdobné jako pri pojednavani o sou-
stavé rehabilitagéni péte ve Velké Bri-
tanii, Némecké spolkové republice ne-
budeme se zabyvat jen jednotlivymi
jejimi rysy a institucemi, ale putjde
nam piedevSim o piehled celkovy a
zejména o nékteré poznatky, které by

bylo nutno uvazit pfi dobudovani sou-
stavy rehabilitadni péce u nas.

Pro struénost a prehlednost vysvét-
lime problematiku nejlépe tak, Ze po-
piSeme grafy znazorfiujici soustavu re-
habilita¢ni péte v Dénském kralov-
stvi: ‘

1. Soustava poradenstvi a rehabilitac-
ni péée v Danském kralovstvi.

2. Detaily zakladni soustavy rehabi-
lita¢ni péfe a poradenstvi (rehabi-
lita¢éni ufad — Danské kralovstvi).

Otevfend soustava a jeji dalsi
typické rysy

Z prvého a zejména druhého grafu
je ziejmé, ze danska rehabilitatni pé-
¢e predstavuje do velké miry otevie-
ny systém. Ve shora citovanych sta-
tech jsme jiz vidéli, Ze britskd sousta-
va predstavuje fetéz instituci, které
obstaravaji samy veskeré sluzby reha-
bilita¢ni péce pro osoby postizené rhz-
nymi defekty. Soustava je uzaviena
vnéj$im vlivim a nema se (aZ na vy-
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jimky] obracet na sluzby odbornika
,zvenku®. Vsechny sluzby jsou tak
poskytovidny wuvnité této univerzalni
soustavy, kterd pak nemé potiZe s
kombinovanymi defekty a se spory
o kompetenci prislu$ného specializo-
vaného odvétvi rehabilitaéni péce, ja-
ko je tomu v Némecké spolkové re-
publice. Systém jeji rehabilita¢ni pé-
ge je totiz také soustavou uzavienou,
aviak tak, Ze jednotlivi nositelé so-
cidlniho pojisténi poskytuji rehabili-
tadni pédi pouze svym pojiSténchm
v odvétvich specializovanych napfi-
klad tak, Ze duchodové pojisténi se
zabyvd predeviim rehabilitaéni péci
o obfany postizené wvnitinimi choro-
bami, trazové pojisténi poskytuje re-
habilita¢ni sluzby pi#i nasledcich ura-
razu atd. Danska rehabilitaéni péce je
naopak otevienym systémem, nebof
sluzby jsou ,,nakupovany“ statnimi or-
gény rehabilitaéni péde zvendi od ruz-
nych odbormikl a instituci specializo-
vanych na pééi o osoby postiZzené ur-
¢itymi. defekty. Toto oteviené feSeni
umoziiuje do jisté miry fesit obtiZnou
otdzku wvneéjdich vztahtl rehabilita¢ni-
ho systému. Muze také piispivat ke
zvySeni kvality a hospodarnosti reha-
bilitatni péce. Dansky vyvoj viak u-
kazuje, Ze i v piipadé, kdy rehabilitac-
ni pécfe je provaddéna odborniky na
danské odborné a mravni drovni, mu-
Ze nakupovani sluzeb i pii dobrém
personalnim vybaveni vést ke ,strej-
¢kovani®, To zase jenom upeviiuje ne-
sourodost a nevhodnost uzemniho roz-
loZeni odbornika i instituci. Tyto ne-
vyhody jsou spojeny i s tim, Ze rehabi-
litaiéni péle se makonec muiZe omezo-
vat jen ma lehéi pripady s vyloZenou
nadéji na uspéch, nevyzadujici dlou-
hodobé pokusy a ovérovani vysledkt
testovani a jinych vySetfovacich me-
tod v dlouhodobém procesu. Proto by-
la dusledna otevienost danskeho sys-
tému (jeho? zaCatky sahaji az do ro-
ku 1872) nakonec opusténa pravé zii-
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zovanim déetnych pracovnich klinik, z
nichz prva byla zaloZena teprve v r.
1957.

Pracovni klinika

Tvori v uvedené danské soustavé
jednu z dileZitych instituci, na niZ
zpravidla pracuje team sloZeny z 1é-
kafll rehabilitatni péde, psychologi
price, ergonomu a sociologll, kteri
maji zejména béhem léfebné rehabi-
litace (zejména 1é&¢by praci} a s ni
spojené pracovni rehabilitace stanovit
pomoci objektivnich metod pracovni
schopnosti rehabilitantovy a vytvofit
podklady pro pracovni poradenstvi,
které ma doporucit vhodné pracovni
umisténi za béznych pracovnich pod-
minek a za spolefensky ptijatelné
mzdy. Pracovni klinika neni zpravidla
specializovdna na urcité defekty. Ma
tak nahradit ¢lenity systém dustava s
raznou psychofyzickou zatézi pro re-
habilitanty a vytvatet pozvolny pie-
chod mezi 1ééebnou a pracovni reha-
bilitaci. Danska pracovni klinika pred-
stavuje tak v podstaté pokus fesit
problematiku nikoliv v nékolika usta~
vech, jako ve Velké Britanii, ale jed-
nim udstavem s prisluSnymi oddéleni-
mi provadéjicimi rizné faze rehabili-
tadni péfe. Proto nejsou také dosud
ustdleny mejen pracovni teamy a pra-
covni napli jednotlivych pracovnich
klinik, ale i jejich vztahy k ostatnim
¢lankim rehabilita¢ni péce, s nimiZ se
setkdvame na 1. grafu. K nim pat#i
zejména rehabilitadni aGrad.

Rehabilitaéni uiad

tvori jadro celé soustavy v tom
smyslu, #e predstavuje jediné organi-
zagni misto, na které se obraceji vSech-
ny osoby a instituce zapojené do reha-
bilitaéniho procesu. Vedoucim u reha-
bilita¢niho Wuradu je vyhrazeno roz-
hodnuti. o Zzapoceti rehabilita¢niho
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procesu, poskytovéni vécnych a finan-
¢nich davek bé&hem rehabilitace o je-
jim zaméfeni, pieneseni a zabezpete-
ni prislusinym doporudenim (pracov-
ni rekomandaci) nebo nmavrhem na za-
bezpedeni obiana dichodem.
Vedouci u€ini oviem takové rozhod-
nuti spolu se zastupcem pracovniho
urfadu a zvlastni (pfiblizné u nas do-
pliikové] péde, kterd vSak feSi napfri-
klad i otazky protetické a diichodové-
ho pojisténi. Opird se pritom o nazo-
ry stalych pracovnikii rehabilitaéniho
ufadu, k nimZ mimo vedouciho patii
mnohdy lékaf rehabilitadni péée, psy-
cholog prace, rehabilitaéni socidlni
pracovnici. Spolupracuje pfitom s re-
habilitaénimi vybory, které pracuju
v kazdém z 22 danskych hrabstvi. Vy-
bor se skladd ze zastupcil rehabilitaé-
aich uradlt, odborovych organizaci a

svazll zaméstnavateld, nemocnic, re-

habilita¢nich zafizeni i organizaci in-
validu,

Rehabilita¢ni urad pusobi tak v dan-
ské soustavé rovnéZ jako jediné pla-
novaci a koordinatni misto, jehozZ
hlavnim ukolem je opatfit informace
pro planovani a koordinaci rehabili-
tatni péce. Pritom viak ji neprovadi
a nezodpovida za provadéni zidné je-
Ji soudasti, ale nakupuje podstatné
casti sluzeb u instituci, o nichZ se
jeSté dale struéné zminime. P#i ukon-
¢eni rehabilitaéniho procesu podle in-
dividuelnich rehabilita¢nich plana spo-
lupracuje pak zejména s Gfadem pra-
ce.

Ufad prdce

Dansti odbornici rehabilitaéni péée
se snaZ{ zachovat dosavadni Gsp&Snou
upravu mezi rehabilitaci a pracovnim
uiadem, ktery sice neni podle déan-
ského pojeti soudasti soustavy reha-
bilita¢ni pé¢e, aviak provadi dvé vy-
znamné funkce v regulaci pracovniho
trhu; v prvé prisluiné oddéleni toho-

to dfadu vypracovava ve svéfené ob-
lasti vyhledy pracovnich prilezitosti
(outlooky), které udrzuje v aktuelnim
stavu a spolupracuje pii tvorbé bi-
lance pracovnich prileZitosti a sil; v
druhé funkci zprostfedkuje pracovni
umisténi v jednotlivych podnicich.
Utad price musi mit proto ptehled
o provoznich podminkach na jednotli-
vych pracovistich, nebof podle dan-
ského pojeti mitZze byt za rehabilito-
vaného povaZovan pouze ten obcan,
ktery je schopen pracovat za bé&znych
provoznich podminek bez podstatnych
Uprav pracovniho procesu a praco-
visté za spolodensky prijatelnou mzdu.
Ty osoby, které mohou pracovat jen
za zcela mimotfadnych podminek, kte-
ré je tfeba chranit ve chranénych dil-
nach, nejsou povazovany totiZ za re-
habilitované, aviak za invalidy, jimZ
je vyplicen invalidni duchod podle
uréitych kritérii tak, aby byla uhra-
zena ztrata na jeho vydélefné schop-
nosti, uréena urovni mzdovych a pla-
tovych pozitki na pracovnim trhu.
Tim odpadaji do ur¢ité miry potiZe
spojené s prechodem z prace do inva-
lidity a s konkurenci mzdovych poZit-
ki a dachodu. Invalidni duchod v pl-
né mife je pak poskytovan, jestlize
ztrata vydéletné schopnosti ¢ini dveé
tfetiny a pfipadné i vice.

Specializovand odvétvi
rehabilitaéni péce

Pracovni ufad poskytuje vSeobecné
informace o pracovnich ptileZitostech
a zprostfedkuje prace na podkladé
vysledkll price pracovnich klinik a
rehabilitaénich ufadl, které rovnez
nejsou specializovany na jednotlivé
defekty nebo jejich skupiny, Takto
specializované v3ak je samo provade-
ni rehabilitaéni péce. Strukturu spe-
cializovanych odvétvi danské rehabi-
lita¢ni péle popiSeme tak, aby vynikly
jeji typické rysy a poznatky potreb-
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né pro dobudovani soustavy rehabi-
litagn{ péée tak, jak jsme uvedli v Gvo-
du této rozsahem obmezené stati.

V Dansku je rehabilita¢ni péde po-
jiména v nejdir$im slova smyslu; za-
hrnuje nejen 1é¢ebnou rehabilitaci
vetné 1é&Cby  praci v b&ném slova
smyslu, ale i vyevik osob bezmocnych,
k sebeobsluze invalid®, k vykonu pra-
ci v domécnosti, fefeni otdzek pro-
tetickych véetné Gprav bytu a jejich
zatizeni, pracovni a sociilni rehabili-
taci (provadéjici naptiklad pédi o to-
xikomany, potrestané a jiné osoby so-
cidlng¢ deintegrované), zvlastni pédi
zajidtujici vécné a finanéni davky bé-
hem rehabilitaéniho ' procesu.

Podnét k tefeni otazky, zda ma byt

zahdjena rehabilitaéni péce, mize dat
kdokoliv, bez jakychkoliv formalnich
pfedchozich podminek a neni na mna-
vrhovateli, aby predkladal jekékoliv
podklady, ale na rehabilitagnim ufa-
du (na n&jZ se zpravidla obraci), aby
si opatfil viechny potiebné naleZitosti.
Jde ptfitom o to, aby rehabilitace byla
zahdjena co majdffve tim, Ze se podle
povahy defektu ujme postiZeného pii-
sludna instituce. Nejdtlezit&jsi a z na-
Seho hlediska mejzajimavéjsi instituce
muZeme popsat takto:
a) Ustavy pro pacienty s ortopedic-
kymi a pohybovymi defekty, kteri
vyZaduji  dlouhodobé péde. Tato
zvlastni zafizeni naptiklad v Horn-
backu a v Haldu jsou spojena s dét-
skymi domovy, internaty, udtiov-
skymi 8kolami, rehabilitaénimi a
doméckymi dilnami pro mlade? i
dospélé.

b

et

Filadelfia. Je soukromnou statné
uzmanou a pod statnim dozorem
pracujici spolednosti, ktera provo-
zuje ustav specializovany na tr-
valou pééi o epileptiky.

Rehabilita¢ni dilny se zabyvaji pé-
€I o osoby, které maji potiZe s pii-
zplsobeniim se bé&’nému pracovni-

c)
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mu tempu v bé&nych pracovnich
podminkdach, naptiklad po dlouhém
onemocnéni, mebo se musi prizpi-
sobit strukturnim zménam v dan-
ské ekonomice a vydé&leném tech-
nickém rozvoji.
Rehabilita¢ni farmy. Zabyvaji se
pracovni rehabilitaci osob s neuro-
logickymi a psychickymi defekty,
které pak pracuji v Zivodiné vyro-
bé (chov perlicek a dobytka] se
znatnou poptivkou po v¥robeich
takovych zem&dé&lskych farem. Na
rehabilitatni farmé v Elleslettesar-
. du pracuji epileptici a osoby s t&-
kymi defekty pohybového aparatu,
ktefi vykonavaji zejména admini-
strativu. Rehabilitadni doba je asi
6 mésict, ptipadné rok i déle. Po
jejim ukondeni nastupuji rehabili-
tanti do zemédélskych podnik a
zahradnictvi za bé&Zngych pracovnich
podminek. Rehabilitaci se zaméie-
nim na zemédélstvi je v Danském
kralovstvi vénovana zvlastni pozor-
nost pro charakter narodniho hos-
podarstvi, Méli bychom ji viak vé-
novat pozornost i u nds, nebof ne-
smime pri dobudovani soustavy
rehabilitac¢ni péle u nas zapominat,
ze také zemédélstvi skytd rlzné
moZnosti pro rehabilitadni pééi,
kterd prece nemulize byt omezova-
na jen na prumysl a obchod, do-
" pravu a sluzby.

d

—

e) Uériovské 3koly

Jak jsme jiz uvedli, danské pojeti
je na jedné strané co nej$i¥éi, na dru-
hé strané viak je zddraziiovano, Ze
rehabilitaéni péte ma byt orientovéana
na osoby, kde je skutetn& nadéje na
usp&iny vysledek, kdy rehabilitant je
schopen pracovat za b&nych provoz-
nich podminek a ostatnim ma byt
radé&ji poskytnuto zabezpeteni z du-
chodkového pojisténi. Proto je véno-
véana najveétdi pozornost rehabilitaci
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mlideZe. Jako priklad lze uvést uc-
fiovskou Skolu pro télesné postizenou
mladeZ Béhem kratkodobého pobytu
rehabilitantt ma 8kola ovétit predpo-
kilady télesné postizené mladeZe pro
plnéni planu vyroby. Skola ma z4-
mérné maly pocet uénu, ktefi pracuji
pod vedenim mistra s vysokou kvali-
fikaci. Uéebni doba v oboru elektro-
niky je ¢tyrleta; vidy po Sesti tydnech
je teoretickd vyuka uciit na vysoké
$kole, kterda ma dat uénim vysSsi neZ
b&znou kvalifikaci a vychovat z nich
vysoce kvalifikované odborniky, po
nichz vidy bude poptavka i v kon-
kurenci se zdravymi ob¢any, napii-
klad ve vyrobé radarovych lodnich za-
Fizeni. Dal§imi ptiklady takovych skol
ucnovskych je $kola pro jemné mecha-
niky, hodindfe atd. Pracovni népli
viech téchto udétiovskych Skol je tedy
Yizema zasadou: dlouhodoby rehabili-
ta¢ni vyukovy proces omezeného poc-
tu svéfencd, pod vedenim vynikaji-
cich odbornikli, v oborech vyzaduji-
cich vysokou kvalifikaci.

f) Chrdnéné dilny a domdci prdce

Otevieny déansky systém s makupo-
vanymi sluzbami prispél k tomu, Ze
Dansko ma poméme maly podet chra-
nénych dilen s chranénych pracovist.
Poslanim chranénych dilen a praco-
vist je podle danského nazoru poskyt-
nout urcitym obcéanum ,nahradni za-
meéstnani“, kierym se rozumi pra-
covni uplatnéni ve specielnich zatize-
nich, které poskytuji dlouhodobé pra-
covni uplatnéni lidem, ktefi nemohou
pracovat za normalnich podminek na
pracovnim trhu a jejich?z pracovni
schopnost nemuZe byt podstatné zlep-
Sena rehabilitaci ani jinym vhodnym
opatfenim, které by jim umo#nilo pra-
covat v dohledné dobé za normaélnich
podminek za mzdu, kterd je spoleten-
sky ptijatelna. ,,Mzda“ ve chranénych
dilnach slouzi jako prostfedek social-

ni adaptace. Chranéné dilny nemaji
Zadné monopolni postaveni, zarufeny
program, a jsou vystaveny konkuren-
ci domaéci a zahraniéni. Chrianény jsou
viak zcela mimofadné pracovni pod-
minky, napiiklad to, Ze dilny jsou vy-
bavovany znovu nejmodernéj$im zaii-
zenim a dosavadni zafizeni odpisova-
no meobvykle vysokymi -sazbami a
vyiazovano diive meZ v béinych pro-

“vozech.

g) Domy s kolektivnim zafizenim

Pri popisu pojeti rehabilitadni péde
jsme vidéli, Ze jeji souddsti je i bytova
péce, vytvarejici pro invalidy takové
moznosti, aby vhodné& orientovanou
pracovni ¢innosti bylo zabranéno
zhorSovani psychického a celkového
zdravotniho stavu. Takovou #innost
mohou vyvijet ve vlastni domaanosti
(s pripadnymi technickymi tpravami)
nebo v domech s kolektivnim zatize-
nim napfiiklad v Kodani. Sluzby, je-
jichZ obstaravani by pusobilo invalid-
nim obyvatelim takového domu ob-
tize, se obstaravaji kolektivné. To plati
napriklad i o jidle, které si viak mo-
hou vatit v kuchyniskych koutech, p¥i-
padné vybavenych zvla§tnim technic-
kym zatizenim, v jednotlivych byto-
vych jednotkéach kolektivniho domu,
ktery neméa z téchto davodid jednotny
bytovy rad. Obyvatelé mohou vyvijet
i pracovni ¢innosti (napriklad pleteni
koberctl, zhotovovani hracek, studium
jazykllt atd.]. Do spoletné mistnosti
mohou byt vyvaZeni a vénovat se za-
bavé i pacienti bezmocni s najtézsimi
stavy po poliomyelitidé, kdy péde o né
vyZaduje mimoiadnych nékladi; pfes-
to je tato péfe vynakladana, nebot
rehabilitadni péfe v Dansku ma sice
byt poskytovdna pouze v pfipadech
se zdivodnénim nadé&ji, ale pfesto ne-
mé byt chapana jen z hlediska ekono-
mického jako forma mezi vynaloZeny-
mi ndklady a dosaZenymi vynosy.
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Ekonomické a finaéni otdzky
a nékteré prdvni otdzky

Rehabilitaéni péde je provadéna
druzstevnymi organizacemi a soukrom-
nymi spoletnostmi pod statnim dozo-
rem. Péfe o osoby s defekty mental-
nimi a psychickymi je viak zcela fi-
nancovana statem, ktery ji vénuje
znacné prosttedky. Péde o tyto obda-
ny je také upravena zvla$tnim zéko-
nem; muiZe byt providéna i proti pia-
ni rodi¢td déti a dospélych osob, po-
kud jsou nebezpetné sobé a okoli. Ta-
kové osoby mohou vyvijet pracovni
Cinnost napfiklad ve chranénenych
dilnach; ekonomickym a finantnim
otazkdm chranénych dilen je vénova-
na velkd pozornost. Nasvédéuje tomu
naptiklad préce B. Andersena, ktery
konstrukei matematickych modelit a
jejich propo¢tem tesi tyto obtizné otaz-
ky. Ekonomické a finan<ni problema-
tice rehabilitaéni péde dosud nevyte-
Sené i jenom po strance teoretické, je
vénovéno i velké mezinarodné orga-
nizované usili. Naptiklad vyzkum pro-
vadény B. Andersenem probihal v
OECD (Organization for Economic Co-
operation and Development). Tato or-
ganizace byla ustanovena podle kon-
vence podepsané v Parizi 1960; sdru-
zuje Rakousko, Belgii, Kanadu, Fran-
cii, Némeckou spolkovou republiku,
Recko, Island, Irsko, Portugalsko, Spa-
nélsko, Svycarsko, Turecko, Velkou
Britanii, - Spojené staty  americké,
Svédsko, Norsko a Dansko. Vyzkum
ekonomickych a finan¢nich otazek re-
habilitatni péde je provadén v rameci
vyzkumu  zaméstnanosti zvlastnich
skupin obyvatelstva, k nims jsou po-
¢itany zeény, 0soby prestarlé a inva-
lidni. Stejna pozornost ekonomickym
otdzkam rehabilitadni péce je vénova-
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na, zvlasté v posledni dobé, i v SSSR,
ostatnich statech vychodni Evropy i v
CSSR. To dokazuje i zaméteni vy-
zkumného ukolu, ktery se zabyva vy-
jadrenim ekonomického prinosu pra-
covni rehabilitace pro narodni hospo-
darstvi, na jehot fefeni se jiz pracu-
je na praiském pracovidti Ceskoslo-
venského vyzkumného ustavu préce a
socidlnich véci.

Souhrn

Clanek uzavird serii stati 0 systé-
mech rehabilitaéni péde v zahrani¢,
ve Svazu sovétskych socialistickych
republik, Polské lidové republice, Né-
mecké demokratické republice, ve
Velké Britanii, Némecké spolkové re-
publice, v Danském kralostvi, uvetej-
novanych postupné v tomto dasopise.
Typické rysy rehabilitaén{ péle v Dan-
ském kralovstvi jsou opét podany pri
popisu graf@ celostitniho systému,
ktery na rozdil od predchozich soustav
rehabilitaéni péde v zdpadni Evropg,
predstavuje »otevieny“ systém s na-
kupovanymi sluzbami. Ve stati jsou
kriticky zvazeny vyhody a nevyhody
danského feleni a zejména uvedeny
divody, pro¢ byl otevieny“ systém
opuStén a je postupné nahrazovan
»uzavienym* systémem, ktery si, po-
kud mozno, obstarava vSechny sluzby
sam. Zevrubnéji jsou probirana nékte-
ra specielnf reSeni danského redeni pro-
blematiky rehabilitaéni péle, ktera
jsou prinosem z hlediska svétového
i dobudovani soustavy rehabilitadni pé-
¢e u nas, jako naptiklad zatizeni péce
o epileptiky, statni péde o obdéany
s psychickymi defekty, rehabilitaéni
zemeédélské farmy, domovy s kolektiv-
nim zaf{zenim a freSeni ekonomickych
otdzek chranénych dilen.
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M. Bupgnaxk: HekoTopble 4epThl BOCCTAHOBUTEIbHOH 3a60TIHU-
Boctu B KoponescTBe Hawum
Pe3twoMme

CTaTh€ll 3aKIOUAETCA CEPUS CTATEH O CUCTEMAX BOCCTAHOBMTENBHONM 3a60TAMBOCTM 32
rpanuiei, B CopeTckom Coto3€, B ITONBCKOI HAPOAHON pecnybmmke, B I'€pMAHCKON JIEMO-
KpaTM4eckon pecnybaure, B BemmuroObpuranuu, PepepatiBHONM pecuybimke epMaHun
u B Jlanuy, nyGIMKYEMBIX B HACTOAIIEM JKypHaje. XapaKTEPHbIE YEPThl BOCCTAHOBUTEIIb-
HOI 3a00TIMBOCTM B JaHMM TaKKe JAOTCA B DOpME OMMCAHMA rpaduxoB obuierocygap-
CTBEHHOU CHMCTEMBI, KOTOPas, B OTIMUME OT NPEABIAYIIMUX CHUCTEM BOCCTAHOBUTEIIBHON 3a-
BoTIMBOCTY B 3amafHO EBpONE, NPCACTABIAET <OTKPLITYIO» CHCTEMY C NOKYIHBIM OOCIy-
KMBAHMEM. B CTarhe KDUTMUYECKM B3BENIMBAIOTCH MPEUMYIIECTBA M HELOCTATKM LATCKOTO
pemenus. B" 9aCTHOCTH, IPUBOAATCS IPUUMHBL 3a6POINEHMS «OTKPBITON» CHCTEMLI U HOCTE-
HEHHOTO 3aMEINERNA €C «3aMKHYTOM» CMCTEMOM, KOTOpasd, IO BO3MOKHOCTH, OGECleunBaeT
BCe-CiykObl cama. Bonee mOApOGHO Pa3BupaloTcs HEKOTODPHIE CHENMABHBIE ciaydau jaT-
CKOM CHCTEMBbI PeLIEHUs 1IPOOIEMATHMKM BOCCTAHOBUTENBHON 3aGOTIIMBOCTH, KOTOpas sB-
JIA€TCA BKJIANIOM C- MMPOBOM TOYKM 3PEHMS M 3aBEPUICHUS NMOCTPOEHMSA CHUCTEMBI BOCCTAHO-
BUTENBLHOI 3aD0TIMBOSTH V Hac, Kak HAIIpUMED YUYpeXAeHHE 3a00TAMBOCTH 00 SIMIEIITH-
Kax, TOCYNApCTBEHHAA 3a00Ta O TPAKAAHAX € IICHXMIECKVUMM nederTaMy, CeNbCKOX03i-
CTBEHHBIC (DEPMBI ' BOCCTAHOBMTENLHOM TEPAIMEN, NOMA ¢ KOJJIEKTHBHBIM 060pyOBaHUEM
1 pElIeHne 3KOHOMMYECKUX BONPOCOB 3ALMIAEMBIX MacCTEPCKUX.

#
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M. Vidldik:
‘ SOME FEATURES OF REHABILITATION CARE IN DEN-
MARK

'Sjumrnary

. The contribution completes a series of articles about the systems of rehabilita-
tion'care in various countries; in the Soviet Union, in the Polish People’s Re-
public, in the German Democratic Republic, in Great Britain, in the German
Federal Republic, in Denmark which were successively published in this journal.
The typical features of rehabilitation care in Denmark are presented again in
description of graphs in the national system, which in contrast to the preceeding
- system of rehabilitation care of Western Europe represent a socalled ,,open system*
with piled services. In the article the advantages and disadvantages of the Danish
solution of the problem are considered, specially as why the ,open system*®
was abandoned, gradually supplemented by the »closed system®“ which, — as far
as possible, is getting all services by themselves. Globally some special solutions
of the Danish system ‘of rehabilitation care are discussed which are a contribu-
tion on the world scale and with respect to further building up of rehabilitation
in our country as e.d. in the cases of epileptics, in a national care for persons with
mental defects, rehabilitation centres on farms, homes with collective economic
structures and protected work shops.

/

M. Vidlak:
Quelques traits des traitements de réadaptation au Royaume
du Danemark

Résumé

Cet article termine une série d’exposés s’occupant des systémes de traitements
de réadaptation & I'étranger, notamment dans 1'Union des républiques socialistes
soviétiques, 1a République populaire polonaise, la République démocratique alleman-
de, la Grande-Bretagne, la République fédérale allemande et au Royaume du

anemark, publiés successivement dans notre revue. Les traits typiques de ces
iraitements de la réadaptation pratiqués dans le Royaume du Danemark sont
& nouveau donnés dans la Wescription des graphiques du systéme national qui
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se distingue des systémes des traitements de réadaptation précédents de I’Europe
occidentale par un systéme ,ouvert“ des services. Dans le chapitre sont consi-
dérés de fagon critique les avantages et desavantages de la solution danoise et
en particulier mentionnées les raisons pour lesquelles fut abandonné le systéme
en détail sont examinées certaines solutions spéciales des la solution danoise de la
~ouvert® et remplacé au fur et & mesure par un systéme ,fermé“ qui, selon les
possibilités, se procure tous les services par ses propres moyens. Beaucoup plus
problématique des traitements de’ réadaptation qui sont un apport du point de
vue mondial et de celui de I'édification du systéme des traitements de réadapta-
tion chez nous, comme par exemple, l'organisation des soins donnés aux épilep-
tiques, les soins nationaux voués aux citoyens affectés de troubles psychiques, la
réadaptation dans les fermes agricoles, dans les institutions collectives et la solu-
tion des problémes économique des ateliers protégés.

M. Vidldk:

Einige Eigenheiten der Rehabilitationsfiirsorge im Kodnigreich
Déidnemark

Zusammenfassung

Dieser Artikel steht am Ende einer Artikelreihe iiber die Systeme der Rehabili-
tationsflirsdrge im Ausland, und zwar in der UdSSR, in der Volksrepublik Polen,
in der DDR, in Grofbritannien, in der Bundesrepublik Deutschland und im Ko-
nigreich Dénemark, die nacheinander in dieser Zeitschrift erschien. Die typischen
Eigenheiten der Rehabilitationsfiirsorge im XKonigreich Danemark sind ebenfalls
anhand von Diagrammen {iber das gesamtstaatliche System dargelegt, das im
Unterschied zu den frither beschriebenen Systemen der Rehabilitationsfiirsorge in
Westeuropa ein ,,offenes“ System mit kiduflichen Dienstleistungen darstellt. Im Arti-
kel werden die Vorzlige und Nachteile der dénischen Losung kritisch gewertet,
insbesondere werden die Argumente ins Treffen gefiihrt, weswegen das ,,offene®
System fallengelassen und schrittweise durch ein ,geschlossenes“ System ersetzt
wurde, das sich mdglichst alle Dienstleistungen selbst besorgt. Eingehender werden
einige spezielle Regelungen innerhalb des dinischen Lésungsform der Problematik
der Rehabilitationsfiirsorge behandelt, die in Anbetracht der Situation in aller
Welt und der Vervollkommnung der Rehabilitationsfiirsorge in der CSSR einen
Fortschritt darstellen, wie z.B. Einrichtungen fiir Epileptiker, staatliche Fiirsorge
flir Burger mit psychischen Defekten, Rehabilitationstarmen in der Landwirtschaft,
Heime mit kollektiven Einrichtungen sowie die Lodsung der okonomischen Probleme
geschiitzter Rehabilitationswerkstitten.

RECENZIA KNIHY {

PHYSIOTERAPIE

{Fyzioterapia)

2. uplne prepracované vydanie. Vydal: Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1975 328 strdan, 239 obr., 8 tabuliek, DM 23.—.
ISBN 3-13-413202-8.

V druhom vydani vychadza v stuttgart- Voglerova Fyzioterapia, ktort pre toto
skom vydavatelstve Georga Thiemeho vydanie pripravil prof. Camrath. Prvé
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vydanie vy3lo v roku 1974. Kni¥ka vrec-
kového forméitu vo flexibilnom obale
prinaSa zdkladny prehlad fyziatrickych
metéd pouzZivanych v sudasnej medici-
ne. Prva ¢asf venuje pozornost vieobec-
nému ufeniu o zikladnych funkcidch,
druhd &ast rozoberd v jednotlivych kapi~
tolach jednotlivé fyziatrické metodiky,
ako je helioterapia, hydroterapia, mas4z,
a jej rozne typy, lietebnu telesnu vycho-
vu a jej 8pecidlne metédy a koneéne
elektroterapiu. Vecny register ukonéuje
tito prirucku, ktord slizi na rychlu
orientaciu vo fyziatrickych metédach. Po-
¢etné obrazky, pekné schémy a niekolko
tabuliek doplfiuja text.

Fyzikdlna terapia alebo fyzioterapia
predstavuju uréiti sucast modernej re-

Ch. Lichtenthaeler:

habilitacie, kde pouzitim fyzikdlnych pro-
striedkov dopliiujeme z4kladné rehabili-
taéné programy. I ked metédy fyzikal-
nej terapie nie su v st&asnosti metéda-
mi zédkladnymi, predsa len tvoria uréita
oblast, ktord ma svoj velky vyznam nie-
len pre rehabilitaciu, ale aj pre cely rad
dalsich medicinskych odborov.

Voglerova priru¢ka sla¥i na rychlu
orientdciu. Prinasa prakticky vietky bej-
né metddy fyzikalnej terapie a dostatog-
nym spoésobom ich prezentuje. Poukazu-
je na tu oblast terapeutickych mozZnosti,
ktoré v sii¢asnej medicine zaujimajua vy-
znamné postavenie,

Dr. M. Paldt, Bratislava

GESCHICHTE DER MEDIZIN,

Bd. 1, II. (Dé&jiny lékatstvi, dil 1, II.)

Vydal Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Koln-Lévenich 1974,
stran 736, obr. 44, cena neudand, ISBN 3-7691-00263.

Prof. Lichtenthaeler, rozeny Svycar,
pisobi v soucasnosti jako historik 16k&r-
stvi na universitich v Hamburgu a v
Lausanne, napsal uéebnici, uréenou po-
sluchaéim mediciny, lékartm i histori-
kim a tuto uéebnicu d&jin lékafstvi vy-
dal v roku 1974 ve dvou dilech Deutscher
Arzte-Verlag v Koling,

Prvni dil je vé&novany historii lékaf-
stvi v antice a stfedovéku, druhy dil po-
jednava o novovéku, soudasnosti a fu-
turologii. V jednotlivych kapitolach obou
diltt vénuje autor pozornost nejdulezitej-
$im udalostem ve vyvoji lékaistvi od dob
primitivné-magického lékafstvi, archaic-
ké mediciny velkych #isi, hippokratické
epoSe l1ékarstvi, helenistickému obdobi,
postavé Galena, obdobi arabské medici-
ny, kresfanskému obdobi stifedovéku, hu-
manismu a medicing, problematice me-
dicinské renesance a kone¢né obdobi mo-
derni mediciny.

Ucebnice je rozdélena celkem do- dva-
ceti kapitol, piedstavujici jednotlivé
prednddky na univerzité. Je zakontens
piehledem dalsiho pisemnictvi, sezna-
mem ilustraci, rejstfikem jmennym i
véenym. Kniha je vytiSténa na kfido-
vém papife s krasnymi ilustracemi, do-
kumentujicimi pojednivané otazky v
jednotlivych kapitolach. Text knihy je
jasny, informujici a davajici podnét k

zamysleni i pro moderné mysliciho 1é-
kare.

Medicina podobné jako kazda dalii ob-
last védy je charakterizovana celou ra-
dou objev, jmen a poznatkd. Autor
poukazuje na vyvoj lékafstvi od nejstar-
§ich dob az po sou¢asnou dobu s kri-
tickym pohledem na jednotliva obdobi.

V souc¢asné literatui'e neni mnoho dél
podobného vyznamu, jako je tato udeb-
nice déjin lékaistvi od pro. Lichtenth-
aelera. VétSinou dé&jiny lékaistvi se za-
byvaji faktografii jednotlivych poznatkt
a biografii jednotlivych osobnosti. Prof.
Lichtenthaeler piistupuje k posuzovani
jednotlivych historicky¥ch obdobi kom-
plexné a hledd vzajemné souvislosti mezi
faktem, osobnosti a dobou, ve které do-
Slo k objeveni fakta prislu$nou osob-
nosti.

Timto zpusobem kriticky miiZe posou-
dit tak veliké postavy v historii lékaf-
stvi, jako byl Hippokrates, Galen, Ma-
gendi, Harvey anebo Virchow.

Ucebnice déjin lékaistvi z péra prof.
Lichtenthaelera je dilem, které v sou-
Casné literalufe némecky hovofici ob-
lasti predstavuje jedno ze zikladnich
dél tohoto druhu. Je informujici, synteti-
zujici, kritické a pouéné.

Dr. M. Paldt, Bratislavae



RECENZIE KNIH

G. CHAPCHAL:

THE ARTHRODESIS IN THE RESTORATION

OF WORKING ABILITY

{Artrodéza pri obnove pracovnej schopnosti)

Vyd. Georg Thieme Publishers, Stuttgart, 1975. Publikdcia

obsahuje 233 str.

Publikdcia je sthrnom prac predne-
senych na 6. medzindrodnom sympoé-
ziu topickych problémov v Lucerne vo
Svajéiarsku roku 1974, ktoré sa uskutod-
nilo pod zastitou $vajciarskeho Poisfova-
cieho ustavu a Svajéiarskej ortopedickej
spolo¢nosti. Sympédzia sa zadastnili or-
topédi 21 krajin. Ceskoslovensko repre-
zentuje prednaska prof. Cervetianského
a spolupracovnikov o artrodéze koxy.

Nazov sympézia a publikicie — Artro-
déza pri obnove pracovnej schopnosti —
ukazuje na zdmer, ktory mali organizai-
tori na mysli: ukazat artrodézu ako jed-
nu z cennych operativnhych metéd pre
navratenie pacienta do pracovného a za-
robkového procesu. Ulohou lekara je nie-
len odstranit alebo zmen$if bolesti pa-
cienta a umoznif mu viac-menej nor-
malny Zivot, ale pomo6ct mu pri rieeni
jeho socidlnych problémov. Zdoéraznenie
socidlneho hladiska spolu so zohladne-
nim zamestnania m& vyznam pri indi-
kécii artrodézy, vybere vhodnej metédy
spevnenia klbu a pri urdeni sprivneho
postavenia spevnenej kondcatiny, ktoré je
definitivne a musi byf starostlivo uva-
zené.

Autori zamerne vybrali tito tému, aby
vzbudili zdujem ortopédov o artrodézy
v Case, ked sa uz zdalo, e tieto budd
postupne nahradené totdlnymi artropro-
tézami. Artroplastiky si vhodné skér pre
starSich pacientov so sedavym zamestna-
nim alebo v S$pecidlnych pripadoch
. (Bechterevova choroba). Naproti tomu

artrodéza je indikovana u mlad$ich pa-
cientov pre obnovenie schopnosti vykona-
vat fazka fyzicka pracu. Artrodéza pred-
stavuje v uréitom zmysle zakrok lokal-
ne ,deStruktivny“ ale ked berieme do
uvahy celého pacienta a jeho pracovnu
schopnosf, méZeme ju povazovat za za-
krok ,rekon$trukény*.

Prva ¢ast knihy je venovani vseobec-
nym problémom artrodézy. Z troch za-
kladnych atributov funkcie klbu {bolest,
hybnost a stabilita] je pre pacienta naj-
dolezitej$im priznakom bolest, ktora ho
privedie k lekarovi; obmedzenie hybnosti
je menej délezité. Instabilita klbu je
jednou z indikacii na artrodézu, pri kto-
rej obetujeme pohyb, ziskame stabilitu
a pacienta viaésinou zbavime aj bolesti.

Klby konéatiny predstavuju ¢élankova-
nd refaz a tvoria funkénu jednotku, kde
porucha jedného ¢lanku postihuje su-
sedné klby. Pri indikdcii dézy musime
preto brat do uvahy stav susednych ki-
bov a tiez klbov kontralateralnej konca-
tiny, ktoré po operdacii kompenzuju stra-
tu funkcie a budd viac namahané. Cim
su klby blizSie k sebe, tym je kompen-
zacia lepSia. Pri poskodeni susedného
klbu je déza problematicka.

V daldej Casti publikdcie su prace ve-
nované problematike dézy jednotlivych
klbov. Dézu ramenného kiku indikujeme
pomerne zriedka (pri parézach plexus
brachialis, comminut. a luxaénych zlo-
menindach hlavice a pod.). Odporuda sa
fixacia skrutkami, (ev. s pouZitim §te-
pov), spikou alebo AO dlahami bez spi-
ky. Laket sa najmenej dézuje zo
vietkych klbov, pretofe aj vo vyhod-
nej polohe predstavuje pevny laket znaé-
ny handicap pre pacienta. Artrodéza zi-
pastia sa indikuje pri destrukcii klbu pri
PAP, artréze, ev. nadorovom postihnu-
ti. 'V minulosti sa déza robila pomocou
Stepov, v sucasnosti najéastejiie AO dla-
hou a kompresiou. Pevné a nebolestivé
zapastie zlepSuje funkciu ruky a prstov.
Déza klbov palca a prstov je indikovana
pri deStrukcii a instabilite. Indikuje sa
pri MCP klbu palca a PIP (ev. DIP)
klbov prstov. MCP klby 2.—5. prstu sa
nikdy nedézuju. Na fixaciu sa pouzivaji



Kirschnerove dréty alebo tahové skrut-
ky.

Indikdcie na artrodézu bedrového klbu
sa zUzili vdaka uspechu osteotémii a to-
talnych artroprotéz. Déza je vhodns hlav-
ne pri fazkych koxartrézach u mladych,
fyzicky pracujucich, v niektorych pripa-
doch ‘paralytickej koxy a chronickej ar-
tritidy. Kontraindikacie: hlavne PAP, po-
stihnutie L-S chrbtice a kolena ipso-
lateradlne. Viadsina autorov odporuiéa
dézu s osteotdmiou panvy a fixaciou
kriZzovou dlahou podrfa AO, ale pouziva-
ju sa este takmer vsetky zname spdsoby
(okrem AO metédy vsetky vyZaduja
imobilizidciu v sadrovej spike). Kolenny
klb sa speviiuje menej ¢&asto, pretoe
kompenzicia susednymi klbmi je nedo-
statoéna. Pouzivaju sa kompresivne me-
tédy podla Charnleyho a novsie pomo-
cou dvoch primodelovanych AQ dlah, ¢&o
sa osveddilo aj pri neuropatickych artro-
patiach. Pri nadorovom postihnuti sa robf{
resekcia, nahrada Stepom a fixacia AO
dlahami (Juvara, Blauth). Déza talokru-
rélneho klbu je indikovana hlavne po
trieStivych zlomeninach (v¥nimoéne pri-
marne). Viésina autorov odporiéa mo-
difikacie Charnleyho kompresivnej me-
tédy, menej &asto sa odporaéaju klasic-
ké metédy. Na korekciu kongenitalnych
deformit nohy, na stabilizdciu neurolo-
gickych deformit a pri fazkych artrézach
indikuji autori dézu subtaldrnu, ev. tri-
plexdézu, niekedy v kombinacii s talo-
kruldrnou dézou ako tzv. pantalirnu dé-

L. A. VENGER:

zu. U deti je vhodna len extraartikular-
na déza (Grice), ktora nenarusuje rast
kosti tarzu.

Posledna ¢&ast publikicie je venovang
chrbtici. Pri degenerativnych ochoreniach
intervertebralnych  diskov cervikalnej
chrbtice vi¢sina autorov odportid¢a pred-
na spondylodézu, pri traumatickom po-
stihnuti skér zadni dézu a fixdciu dro-
tenymi slud¢kami. V oblasti hrudnej chrb-
tice ma predns spondylodéza vyhody pri
lieébe niektorych patologickych stavoy
(thbe spondylitis, nadory). Pri skoliézach
5a pouziva prevazne zadng spondylodé-
za podla Hubbsa, v sucasnosti VaéSinou
po korekecii podla Harringtona. V lum-
béalnej oblasti chrbtice &ast autorov od-
poruda po operacii disku zadnu spondy-
lodézu podra Boswortha na zlepSenie vy-
sledkov. Pri operacii spondylolistézy, tbe
spondylitidy a posttraumatickom syndré-
me je vyhodnejdia predns spondylodéza
bud cestou transbdominalnou (segment
L 5 — 8 1) alebo retroperitoneilnoyu
(segmenty L, 2 — § 1). Pri déze lumbo-
sakréilnej spondylolistézy sa dosiahli dob-
ré vysledky aj dorzolateralnou cestou.

Sympézium aj publikacia splnili sSVoj
ucel a ukézali, e aj v dobe totalnych
klbnych protéz ostiva artrodéza pri
spravnej indikdcii, vhodnej technike ope-
racie a dobrej rehabiliticie a reedukacii
vhodnou metédou na obnovenie pracov-
nej schopnosti pacientov v najproduk-
tivnejsom veku.

Dr. J. Ldtal, Bratislava

VNIMANI A UCENI V PREDSKOLNIM VEKU
SPN, n. p. Praha 1975, preklad Libuse Blatnd

Z ruského origindlu:

L. A. Venger — Vosprijatije i obuce-

nije, doskolnyj vozrast
Izdatelstvo Prosveséenije, Moskva 1969
pocet strdn 317, ilustrdcii 21, tabuliek 7

Autor recenzovanej publikicie je ziak
A. N. Leontjeva, P. J. Galperina a A.
- V. Zaporozea. Ako star$i vedecky pra-
hovnik Institutu doskoInogo vospitanija
Akademii pedagogi¢skich nauk ZSSR v
Moskve, vedie vyskum psychického vy-
vinu deti vo veku 0—7 rokov. Prednssa
psycholégiu dietata na moskovskom $tat-
nom pedagogickom institute V. I. Lenina
a na psychologickej fakulte moskovskej
univerzity.

Vo svojej knihe,
1970 ziskal cenu APN
zovSeobecnit a

za ktord v roku
ZSSR, usiloval sa
prehodnotif  vysledky

vlastnych vyskumov, préic svojich spolu-
pracovnikov, inych sovietskych psycho-
légov a napokon aj mnohych zahranié-
nych odbornikov, pracujuecich v okruhu
problematiky psycholégie dietafa.

Dielo je rozdelené do piatich obsaz-
nych kapitol, v ktorych sa autor podrob-
ne zameriava na:

I. Vyvin vnimania ako predmet psy-
chologického vyskumu,

II. Percepéné tikony,
III. Formovanie percepénych tkonov,
IV. Vyvin vnimania v ontogenéze,
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V. Vyvin vnimania a senzoricks vy-
chova. -

Kazda z kapitol sa &leni na dalSie &as-
ti, v’ ktorych sa rozvidza problematika
rieSenia zakladnych teoretickych otazok
percepénej <&innosti a jej formovania,
vyvin vnimania v ontogenéze a percep-
¢né ucenie,

Pri rieseni zloZitych otazok genézy
vnimania vychadza z marxistickej tézy
O primarnosti materidlnej, praktickej &in-
nosti pred procesmi myslenia. Kriticky
zhodnocuje niektoré cudzie, najmi aso-
cianistické, behavioristické a gestaltistic-
ké tedrie vnimania. Vo svojej koncepcii
vyvinu percepénej ¢&innosti sa sice zho-
duje s niektorymi Piagetovymi nazormi,
aviak upozorfiuje aj na jeho nedostatky.
Piaget neodpoveds na zékladnu otazku,
ako vznik4 a vyvija sa odraZanie vlast-
nosti predmetov, ktoré sa uskutoéfiuje
prostrednictvom vnimania. Koncepcia ge-
nézy: vnimania L. A. Vengera zdéraziiuje
sicidlnu podmienenost aj jej vplyv na
duSevny vyvin, ktory je vysledkom zre-
tia a vysledkom skdsenosti dietata. Prie-
beh vyvinu vnimania nemono oddefo-
vat od jeho celkového psychického vyvi-
ny, od jeho spravania a ¢innosti a pra-
ve tak -ho nemoZno odtrhnut ani od pro-
cesy, u€enia. Pri skimani vyvinu percep-
cie -treba :preto vychadzaf z konkrétnych
Zivotnych podmienok a z é&innosti die-
fata. . .

Vysledky Vengerovych badani v tej-
to oblasti charakterizuji aj zmeny —
stupne a udrovne percepéného vyvinu a
poukazuji na zikonitosti prechodu z jed-
nej urovne na druhi.

Hlavni tloha Vengerovej prace je ob-
jasfiovanie percepéného vyvinu dietata,
Struktiry jeho percepénej ¢innosti, zako-
nitosti vyvinu jej funkeii a poukazova-
nie na jej osobitné érty v rozliénych
ontogenetickych obdobiach. Vsetky per-
cepéné cinnosti .vznikaju v ontogenéze
na ziklade osvojenia takych ‘druhov
praktickej é&innosti, ktoré su nevyhnutné
Dre orientaciu a reguldciu. Orientaéng

¢innost vychadza z praktickej é&innosti .

ako vysledok osobitnej transformécie.
Prechod od praktickej ¢innosti s pred-
metmi- k percepénej ¢innosti poklada
autor za proces interiorizacie (zvnutor-
nenia). Pri formovani prebiehajicej per-
cepCnej ¢innosti poukazuje na $pecific-
ky ‘dlohu reéi — slova, ktoré ako sucast
spolodenskej skuisenosti dava vnimaniu
zmysel, umoziiuje zovseobecifiovanie a ab-
strakciu. Toto hladisko uplatiiuje aj vo
svojich vyskumoch vyvinu vnimania die-
fata, v ramci ktorych zistil rad podstat-
nych zmien, wvznikajuicich pri osvojo-
vani nazvov predmetov a ich vlastnosti.

Zaverednd Kkapitolu knihy venoval au-
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tor analyze zékladnych systémov senzo-
rického uéenia deti predskolského veku,
Objasfiuje svoje nazory na problém roz-
voja senzorickych schopnosti, Vnimanie
diefata sa meni a zdokonaluje podIa
toho, ako si dieta osvojuje percepéné
¢innosti a ich systémy. Z vysledkov svo-
jich vyskumov uzatvara, #Ze priebeh
osvojovania novych percepénych &innos-
ti sa meni vekom. ZdokonaTovanie per-
cepcie je determinované zvonku a pre-
bieha v $tadiach — preto jej vyvin kva-
lifikuje autor ako proces. Ked vymedzuje
a charakterizuje vekové obdobia, uréenie
vekovych stupfiov percepéného vyvinu,
pripisuje im teoreticky, najmi viak prak-
ticky vyznam. Vidi v tiom predovsetkym
moznost racionalnej vychovy percepcie,
ktord sa doposial robila v. m. Zivelne.
Kriticky opisuje a hodnoti najznamejsie
vyskumy percepéného ucenia, Froblove,
Montessoriovej a Decrolyho, i sovietske
systémy, pouzZivané doposial vo vychov-
nej praxi predskolskych -zariadeni. Svo-
je tvahy uzatvara poziadavkou, aby sa
pri konstruovani systému didaktickych
hier a zamestnivania deti systematicky
vyuzivali psychologické poznatky o ‘zdko-
nitostiach vyvinu percepcie a aby obsah
a metédy senzorickej vychovy boli roz-
pracované ako celok. Takymto postu-
pom mozZno didaktické materidly kon-
Struovat tak, aby riesili éast vSeobecnej~
§ich dloh. '

Autor sa nazdava, Ze hlavny nedosta-
tok v stiéasnom obdobi je prave v ne-
dostatoéne zjednotenom programe senzo-
rickej vychovy, ktory by obsahoval a
spajal vsetky druhy a trovne percep-
énych éinnosti, ktoré sa maju vyuzivat
ako ulohy v rozliénych etapich vyvinu
diefata od narodenia do 6. roku. Za naj-
dodlezitejdie poklada vypracovanie diag-
nostiky percepéného vyvinu, lebo takym-
to spbsobom mono spolahlivo vyhodno-
tit” vysledky senzorickej vychovy,

Z autorovho pohladu je u deti déleyi-
té aj utvaranie $peciilnych senzorickych
schopnosti; v sucéasnom obdobi mozno
totiz vidiet v§eobecny vzostup ich zmys-
lovej kultary.

V knihe sa autor usiloval objasnif zi-
kladné problémy vyvinu a formovania
percepénej é&innosti i jej niektoré zako-
nitosti. Dielo je svojim teoretickym' za-
meranim cennym prinosom k probiema-
tike teérie vnimania a vébec k vedec-
kej psychologicko-pedagogickej literatii-
re predSkolského veku. Pre odbornikov,
psycholégov a pedagégov zaoberajucich
sa vyskumami tohto vyvinového obdobia
je cennym podnetom k hlbgiemu prenika-
niu do zdkladov vyvinu percepénej ¢in-
nosti diefafa — problematiky osobitne
aktualnej predovietkym v sucasnej vy-
chovnej praxi kolektivnych detskych za-
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riadeni typu detskych jasiel a materskej
gkoly.

Qsobitne je praca cenna mimoriadne
obsiahlymi literarnymi pramerimi soviet-

skych i cudzich autorov, ktorych autor
uvadza 416.
Cena viazaného vytladku Kés 32.—.
Dr. M. Hordkovd, Bratislava

" SPRAVY
Z &DBOR_N_YCH SPOLOCNOSTI

KONGRES SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NDR
— DRAZDANY, 8.—10. OKTOBRA 1975

V drioch 8.—10. oktdébra 1975 konal sa
v Dréazdanoch v Nemeckej demokratic-
kej republike narodny kongresu rehabili-
ta¢nej "spoloénosti v NDR. Pracovné za-
sadnutia kongresu boli rozdelené do
dvoch sekcii. Program na 8. oktébra
1975 usporiadala a pripravila sekecia so-
cidlnej rehabiliticie s tematikou jej od-
boru. 9. oktébra 1975 sekcia pracovnej
rehabilitdcie sa venovala otdazkam pra-
covnej rehabiliticie. Okrem oficidlneho
programu realizovali sa diskusie po sku-
pinach, ktoré sa utvorili pre jednotlivé
zakladné tematiky. Ako pracovny pod-
klad rokovania v skupinich tvorili hlav-
né referaty, ktoré odozneli v pléne.

Prvy den kongresu po otvaracom pre-
jave priniesol referaty dr. Gareisovej —
tento referat v =zastipeni predniesol
Weise — o vyvoji rehabiliticie ako st-
C¢asti socidlne-politického programu VIII.
kongresu strany a vyvoj do roku 1980,
Dalsie referaty rozoberali ulohy slobod-
nych nemeckych odborov pri zaéleriova-
ni poskodenych (Rusel}, rehabilitaciu
v praci zdravotnickeho vyboru Iudového
parlamentu NDR (Briickner). Zaver toh-
to rokovania zhrnul Presber, predseda
Spoloénosti pre rehabilitdciu v NDR a
stcasne otvoril diskusiu, ktord v popo-
ludniajsich hodinach prebichala v jed-
notlivych skupinach.

Druhy deini kongresu venoval pozor-
nost pracovnej rehabilitacii. Za pred-
sednictva Ulbrichtove] v jednotlivych
referatoch sa hovorilo o éiastkovych otaz-

kach réznych povolani a rozneho zarade-
nia u poskodenych Iudi. Jednotlivé otiz-
ky sa tykali medicinskeho zabezpeéenia
priebehu profesionidlneho vyskolenia
v rehabilitaénych zariadeniach (Rostova],
Specifického socidlneho zabezpeéenia ako
sudasti rehabilitaéného planu pacientov
nepohyblivych (Wolf), problémov vyso-
ko3kolského a odborného §tadia pre fy-
zicky pogkodenych (Ode) a pod. Rovna-
ko v popoludnajsich hodinidch tohto dina
formou skupinovej diskusie detailne sa
prebrali jednotlivé problematiky.

Kongres Spolo¢nosti pre rehabiliticiu
v NDR riedil aktudlnu problematiku ce-
lospoloéenského vyznamu a poukazal na
skutoénost, Ze komplexna rehabilitacia
nie je zaleZitosfou iba zdravotnickeho
rezortu, tak¥e prive komplexnosf reha-
bilita¢nej starostlivosti musi byt zabez-
peéena ucastou ostatnych &initelov spolo-
¢enskych organizacii a pod.

Na tomto vyznamnom kongrese sa zi-
¢astnilo asi 200 uédastnikov z Nemeckej
demokratickej republiky. CSSR bola za-
stipena Ing. Brazdilom z Prahy a dr. Pa-
latom z Bratislavy. Polsko reprezento-
vala podetna 10-&lenni delegacia na Cele
s nestorom polskej ortopédie a rehabili-
tacie prof. Degom z Poznane.

Cely kongres mal dobry priebeh, pra-
covni atmosféru a poukazal na niektor:e
stic¢asné moderné aspekty rehabilita¢ne-
ho procesu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

61



PREVENCIA V GERIATRII —
SYMPOZIUM S MEDZINARODNOU UCASTOU Vv BRATISLAVE, 21.—23. V. 1975

Sucasny demograficky vyvoj u nas
signalizuje starnutie populacie ‘a pribd-
danie vrstiev obyvateIstva nad 60 rokov.
Tento vyvoj prindsa cely rad problémov
charakteru mediciinskeho, socidlneho
i ekonomického, ¢o bolo podnetomn pre
uskutoénenie vedeckého podujatia o pro-
blematike starostlivosti o osoby vy&sieho
veku. Slovenska gerontologicka spoloé-
nost bola poverena organiziciou Symp6-
zia s medzindrodnou tuéasfou o preven-
cii v geriatrii.

Na sympéziu sa zuéastnili popredni pra-
covnici v gerontolégii a geriatrii a zna-
mi odbornici z celého sveta, ktori tu ma-
li hodnotné prejavy. Popri nich tu odznel
cely rad predniSok nasich poprednych
pracovnikov v gerontolégii a geriatrii.
Obzvlast vysoko si vazime Géast odborni-
kov z nasich mensich zdravotnickych za-
riadeni, ktori odprednasali na Sympoéziu
cely rad hodnotnych prednasok.

Ustrednou témou Sympébzia bola pre-
vencia v geriatrii. ‘Ukazalo sa, Ze tato
tematika v sucasnosti zaujima pracov-
nikov v klinickej gerontologii tak isto
ako vyskumnikov na celom svete, ¢o-
ho dbkazom je Géast na Sympéziu z 20
§tatov.

Komplexnost  prerokuvanej proble-
matiky, akou je prevencia v geriatrii,
bola zvyraznend =zastitou nad Sympod-
ziom, ktord s mimoriadnym porozumenim
prevzali prof. MUDr. E. Mateji¢ek, DrSc.
a prof. MUDr. J. Prokopec, CSc., minis-
tri zdravotnictva SSR a CSR, M. Stancel,
D. Krocsanyi a Dr. E. Hamernik, mi-
nistri prace a socidlnych veci CSSR, SSR
a CSR a prof. MUDr. T. R. Niederland,
DrSe., predseda Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti. Predsedom Sympézia bol
MUDr. E. Gressner, predseda Ceskoslo-
venske]j gerontologickej spolo¢nosti a ge-
neralnym sekretdrom MUDr. 8. Litome-
ricky, CSc.

V slavnostnom otvoreni Sympézia od-
znel prejav -prof. MUDr. E. Mateji¢ka,
DrSc., ministra zdravotnictva SSR, ktory
poukazal na demograficky vyVvoj u nas
a narastanie vyznamu gerontolégie a ge-
riatrie v na$ich pomeroch.

Uvodné prednasky Sympézia sa zaobe-
rali perspektivami prevencie v geriatrii,
tedria prevencie socialistického zdravot-
nictva, vyznamom gerontologického vy-
skumu pre geriatriu a klinickymi aspek-
tami prevencie. ZvySeny reSpekt Zivota
je zékladom pristupu k problémom ¢&lo-
veka tretej generacie. K tymto aspektom
prevencie v geriatrii pristupuje lekar,
biolég, psycholdg, sociolég, rehabiliticia
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" Ukéazalo sa,

ako aj politik. Prevenciu mo#no uskutog-
novat Sirokou interdisciplindrnou koope-
raciou medicinskych a paramedicinskych
odborov a angaZovanim celej spolo¢nest.i
V sufasnej etape dostdva preventivna
medicina mimoriadny perspektivhy vy-
znam. Prevencia je reilna snaha pri na-
rastani poétu 0s6b vysSieho veku. Pre-
ventivne myslenie je charakteristickym
znakom progresivneho myslenia lekarske-
ho. Zéklad prevencie je v tom, Ze zdra-
vie a chorobu mozno ovplyvnit. Clovek
v priemyselne vyspelych krajinach sa do-
ziva vys8ieho veku. Dolezité je nie iba,
dokedy élovek Zije, ale aj ako zije. Udr-
zat zdravie aZ do vysokého veku je do-
lezité nie iba z hladiska jedinca, ale aj
z hladiska spoloénosti. Ukazuje sa, ze
najvaésim uspechom gerontolégie a ge-
riatrie je pri predlzovani Zivota i predl-
zovanie fyzickej a mentalnej aktivity a
praceschopného obdobia Zivota. Ulohou
gerontolégie a geriatrie je aktivna pre-
vencia predéasného starnutia, prevencia
chorobnosti v starSom veku, prevencia
osamelosti a izolacie, prevencia bezvlad-
nosti a odkazanosti.

Ukéazalo sa, Ze prejavy starnutia su
realizované prostredim, socidlnym prie-
storom, kde ¢élovek Zije a pracuje, s kto-
rym tvori jednotny systém. Cely subor
prednasok sa zaoberal vplyvom ekologic-
kych a socidlnych  faktorov na priebeh
starnutia.

V sucasnych koncepcidch geriatrickych
programov mnohych §tatov sa stile viac
zddrazhuje preventivne hladisko, scree-
ning signalov ochoreni v $tadiu, ked zme-
ny sa eSte reverzibilné, ¢o je ¢asto efte
v dospelosti alebo v mladosti. V tychto
programoch déleZiti ulohu hra psycho-
hygiena. Velky vyznam mé objektivne
zhodnotenie funkéného stavu a zdravot-
no-socialnej dysfunkcie v geriatrii, na
zéklade ¢oho sa realizuju preventivne
opatrenia. S prevenciou vyvoja nepriaz-
nivého stavu je tesne spojena proble-
matika byvania, zasadné rieSenie socijl-
nych problémov, priprava os6b na dé-
chodkovy vek, zdravotnovychovné péso-
benie na obyvatelstvo davno pred do-
siahnutim geriatrického veku. Sympézium
ukézalo na moznost dostat pod kontrolu
mnohé z tychto faktorov, o sa doku-
mentovalo konkrétnymi vysledkami.
ze preddasné starnutie je
podmienené okrem faktorov genetickych
i vplyvmi socidlnymi, psychologickymi a
pod., ktoré mozno modifikovat.

Klinické aspekty primarnej a sekun-
dérnej prevencie ukézali, ze vidsina
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ochoreni chronického a degenerativneho
charakteru sa objavuje uZz v dospelosti,
nendpadne progreduje a svojimi pri-
znakmi sa plne rozvinie aZ v starobe. Su
bremenom staroby a zneprijemnuja Zi-
vot. V. mnohych prednaskach sa zdoraz-
nila ddlezitost prevencie ako sustavy
opatreni aplikovanych po cely Zivot je-
dinca a na v3etkych urovniach ako za-
ruka udrzania dobrého mentalneho a fy-
zického stavu v tvorivej aktivite aZz do
vysokého veku. Z prednaSok jednoznaé-
ne vyplynulo nie iba pasivne prijimat
faktor predlZovania Zivota, ale aktivne
vytvarat podmienky pre ¢inorodé napl-
nenie predlzeného Zivota. Adaptaéné
schopnosti organizmu vekom klesaju a
organizmus je zraniteInejdi rizikovymi
faktormi prostredia. Treba identifiko-
vat rizikové faktory, eliminovat ich, ¢o
znaéne prispeje k udrzaniu optimalneho
stavu v neskorSom veku.

Ako jeden z doélezitych faktorov pre-
vencie sa ukazuje biologicky spravna vy-
Zziva svojou skladbou i Kkalorickou hod-
notou. Opomenutie zésad spravnej vyzi-
vy ma za nasledok cely rad poriuch a
chorobnych stavov, ktoré nie su zriedka-
vé v geriatrii.

Rozvoj techniky pontka nové vySetro-
vacie metdédy i pre geriatriu, ktoré umoz-
nuju véasnt a spolahlivej§iu diagnosti-
ku a tuspeSnu liecbu. Tyka sa to najmia
vySetrenia GIT-u, kardiorespira¢ného sys-
tému, funkcie organov dychania, obli-
Ciek, véasné vyhladavanie nadorov prs-
nikov. Dalej sa rozoberala problematika
preventivnej geriatrickej chirurgie, cho-
lecystektomii vo vys$Som veku a pod.

Analyzovali sa okolnosti dlhovekosti
z hladiska zvlastnosti demografického vy-
voja, klimaticko-geografickych a gene-
tickych pohladov. Ide o dlhovekych Tudi
fyziologicky starntcich. U tychto sa ne-
pozoruje vyrazny pokles funkénych moz-
nosti organizmu. Dlhoveki Tudia sa vy-
znaéuju velkym pracovnym potencia-
lom, dobrou generativnou funkciou, za-
chovivanim reZimu praice, odpoc¢inku, a
stravovania, dobrymi kontaktmi s oko-
lim a odporom proti socialnej izolacii.

Na Sympoéziu odoznel cely rad pred-
nasok z oblasti réznych Kklinickych od-
borov o vplyve zmien spodsobenych ve-
kom z hladiska ochoreni internych, psy-
chiatrickych, neurologickych, urogenitil-
nych, o meznostiach ich prevencie, lie¢-
by, rehabilitacie a pod.

. Ukazalo sa, Ze taky ¢&asty syndrém
imobilizacie v geriatrii, ktory je pro-
blémom medicinskym, socidlnym, ale
i ekonomickym, spravnou prevenciou a
rehabilitaciou moZno v mnohych pripa-
doch priaznivo ovplyvnif. Rehabilitacia
sa ukazuje ako mocny preventivny fak-

tor pri poruchach mobility, vo vycviku
nahradnych alebo novych funkeii za
stratené aj u geriatrickych pacientov.

'V okruhu experimentalnej gerontold-
gie sa poukdazalo na hladanie ciest pre-
dlZzovania Zzivota, na problémy suvisiace
s adapta¢no-regulagénou teériou starnu-
tia, genetické a imunologické problémy
starnutia a ukazali sa zmeny v sucasnej
problematike vyskumu tejto oblasti.
Zdoraznilo sa, ze najfyziologickej$im
prostredim pre Zivot starého ¢loveka je
rodina, prostredie, kde ma neustale kon-
ta_lkty s rodinou, priateImi, &o je preven-
ciou depresie a izolovanosti. Rozvoj kom-
plexu socidlne-zdravotnej starostlivosti
slazi na to, aby stary €lovek mohol é&o
najdlhiie zotrvaf doma v rodine, Preto
je hlavne délezité budovanie ambulant-
ne-poliklinickych zariadeni s teamom
pracovnikov: lekiri, socidlny pracovnik,
zdravotné sestry, rehabilitaény pracov-
nik, diétna sestra a pod. Ide o stredisko,
kde by sa poskytovali vsetky potreb-
né sluzby starym ludom z hladiska ochra-
ny zdravia. Je nutné postupne rieif pro-
blémy gerohygieny, integraciu starych
obéanov do socialistickej spoloénosti, vy-
tvaraf pre nich pracovné mo#nosti, zapo-
jif ich do spolo¢enského zivota.

V priebehu Sympézia sa uskutoénili
hodnotné spoloéensko-odborné podujatia.
Delegati socialistickych krajin na ¢&ele
s delegdciou ZSSR sa zucéastnili pri klade-
ni kytic na Slavine z prilezitosti 30. vyro-
¢ia oslobodenia CSSR slavnou Soviei-
skou armadou. Reprezentantov jednotli-
vych delegacii za Ministerstvo zdravot-
nictva SSR prijala s. dr. R. Vrabelova,
namestni¢ka ministra zdravotnictva SSR
a s. D. Krocsanyi, minister prace a so-
cidlnych veci SSR. Ministerstvo prace a
socialnych veci SSR instalovalo v pred-
naskovej hale poéas Sympédzia vystavku
o rasttce] starostlivosti socialistickej spo-
lo¢nosti o starych spoluobéanov. Na pa-
neloch velmi vkusne initalovanych na-
zorne, farebnymi grafmi a fotodokumen-
taciou sa informovalo o demografickom

"vyvoji u nas, o raste déchodcov, o kom-

plexnej socidlnej starostlivosti, skvalit-
novani byvania, stravovania a Trozvojl
domovov a klubov déchodcov a pod. Re-
prezentanti delegacii sa obozndmili s or-
ganizaciou a uroviiou starostlivosti na-
vstevou domova a klubu déchodcov, co
umoznilo Ministerstvo prace a socialny,ch
veci a u€astnici sa o Urovni s uznanim
vyslovili. Cast Géastnikov sa oboznémila
s organizaciou a pracou Ustavu tbe a res-
pira¢nych ochoreni a s klinikou geriafrie
ILF, ¢o umoznil s porozumenim a qchq—
tou doc. MUDr. K. Virsik, DrSc., riadi-
tel.

Sympézium umoznilo vymenu vedec-
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kych poznatkov pracovnikov v geronto-
16gii a geriatrii réznych profesii =z 20
Statov réznych svetadielov, umoznilo kon-
frontovat uroveri gerontolégie a geriat-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

V diioch 25., 26. novembra a 3. decem-
bra 1975 prebiehali na Ustave pre dalsie
vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov v Bratislave zavere¢né skud-
ky pomaturitného Zpecializa¢éného studia
na useku price liedebns telesna
vychova. Z poétu 19 prihlidsenych sa
na skusku dostavilo 16 posluchacok a
uspesne absolvovalo 13 posluchaéok, a
to:

Tatiana Alexikova OUNZ Stara
Luboviia,

Miéria Borska, Cs.
Turc¢ianske Teplice,

§tdtne kupele

rie v CSSR a pontiklo mo¥nost prezento-
vat vlastné vysledky prace mnohych na-
8ich pracovnikov.

Dr. 8. Litomericky, Bratislavg

Maria Grefiova OUNZ Zilina,

Darina Kostrabova FNsP Kogi-
ce,

Jela Krnovd, NsP Brezno,

Helena Kuréov4, NsP Sala,

Edita Mikl4d8ov4a NsP Piestany,

BoZena Petrasovsa, OUNZ Cadca,

Luba Rybarikova KUNZ Banska
Bystrica,

Viera Rusinova, OUNZ Poprad,

Zdena Spalekova, NsP Galanta,

Valéria Urbanska, OUNZ Stars Lu-
bovna,

Maria Valachoviéové, NsP Lip.

M. Bartovicovd, Bratislava

OZNAM
Ceskoslovensks neurologicki spolod-
nost Ceskoslovenskej lekarskej spoloé-

nosti J. E. Purkyfu usporiada v Brati-
slave v diloch 19.—23. X. 1976 VII. neu-
rologicky kongres s medzinirodnou Géas-
fou a satelitné sympozium o neuroché-
mii,

Predseda kongresu: Akad. prof. J. Cer-
nacek,  DrSc.

Hlavni téma kongresu: Akdine stavy
v Kklinickej a experimentalnej neurologii.
1. Cerebrovaskularne ochorenia
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Urazy mozgu

Mozgova smrt

Néadory mozgu

Zapalové ochorenia (akttne stavy)

a) Patofyziologické aspekty

b} Biochemické aspekty

¢) Elektrofyziologické aspekty

d) Rontgenologické aspekty

e) Klinické aspekty

f) Intenzivna starostlivost

6. Iné akutne stavy v neurolégii.
Sympézium o neurochémii,
Sekretariat kongresu: Slovensks lekar-

ska spoloénost, kongresové oddelenie Mic-

kiewiczova 18/I, Bratislava.
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