L habilitacia

CASOPIS PRE OTAZK Y. LIECEBNE] A PRACOVNE) REHABILITACIE " *

@BSAH EDITORIAL

M. Paldat: Terapeutické systémy a rehabilitace . . . . . 65

POVODNE VEDECKE A ODBORNE PRACE
J. Koller: LieCenie popélenin ruky . . . . . . . . . 67

M. Zanickd, A. Ilavskd, M. Sedldkovd: Problematika rehabilitdcie
pacientov po popdlenindch hornych kondatin . . . . . 79

V. Reptova, M. Paldt: Osobitosti rehabilitatnych programov u chro-
nickych pneumopatii v starom veku . . . . . . . . 89

Z. Kubin: Limit 1éCebné rehabilitace starych lidi . . . . . 93

METODICKE PRISPEVKY

V. KFiZ: MoZnosti spoluprace rehabilitadnich odd&leni nemocnic
s poliklinikou s ostatnimi sloZkami zajiStujicimi rehabilitaci 101

Z. Novotng: ZkuZenosti s feSenim socidlnich problémid diti s dit-

skou mozkovou obrnou v Ceské socialistické republice . . . 113
RECENZIE KNIH e ]
SPRAVY Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI . . . . . . . 123
SPRAVY Z USTAVOV PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP . . . . 128

Tdto publikdcla sa vedle v prirastku dokumentdcie BioSciences Information Service
of Blological Abstracts a v dokumentdcii Excerpta Medica.

®

This publlcation ts Included in the abstracting and indexing coverage of the BioScien-

ces Information Service of Biological Abstracts and is indexed and abstracted by Ex-
eerpta Medica.




sae L4 .
m habilitacia
Casopis pre otdazky liecebnej a pracovnej rehabilitdcie

VYDAVA: Ustav pre dalsie vzdelavanie zdravotnickych pra-
covnikov v Bratislave vo vydavatelstve OBZOR, n. p., ul. Ces-
koslovenskej armédy 35, 815 85 Bratislava

VEDOC! REDAKTOR: MUDr. RNDr. Miroslav Palat, CSc.
TAJOMNICKA REDAKCIE: Viera Reptova

REDAKCNY KRUH: MUDr. Marianna Bendikovd, Vlasta Bor-
tlikova, Prof. MUDr. Zden&k Fejfar, DrSc., Bo¥ena Chlub-
novda, MUDr. Tomds Kaiser, Prof. MUDr. Juraj Kelesdr,
DrSc., MUDr. Vladimir KiiZ, MUDr. Vladimir Lanik, Doc.
MUDr. Stefan Litomericky, CSc., MUDr. Zbyngk Novotny,
MUDr. RNDr. Miroslav Palat, CSc. (predseda redak®&né-
ho kruhu), Doc. MUDr. Jan Pfeiffer, CSc., Jana Raupacho-
va, MUDr. Vladimir Rauder, CSc., MUDr. Marie VedeFova.

GRAFICKA UPRAVA: Helena Matejovova

ADRESA REDAKCIE: Kramére, Limbova ul. 5, 833 05 Bratisla-
va

TLACIA: Nitrianske tlaCiarne, n. p., ul. R. Jasika 26, 94950
Nitra

Vychddza Stvrfrocne, cena jedného &isla K&s 6,—
Rozsiruje, objednavky a predplatné prijima PNS-UED, Bratis-
lava, kaZd& poSta a dorufovatel. Objednfvky zo zahranidia

vybavuje PNS — Ostredné expedicia a dovoz tlade, Gottwal-
dovo nam. 6, 813 81 Bratislava.

Podnikové inzerdty: Vydavatelstvo OBZOR, n. p., inzertné od-
delenie, Gorkého 13, VI. poschodie, tel. 522-72, 81585 Bre-
tislava.

Indexné &islo: 49 561

Imprimatur 3. 4. 1984

Cislo vy3lo v aprili 1984




[ habilitacia

GASOPIS PREOTAZKY LIECEBNE]JA PRACOVNEJREHABILITACIE

RO CNIK XVII/1984 CISLO 2

EDITORIAL

TERAPEUTICKE SYSTEMY A REHABILITACE

Moderni medicina a jeji jednotlivé obory vedle diagnostického a diferencidi-
né diagnostického snazeni zaméruji zdsadni pozornost na oblast teraple. KaZ-
dy obor je tak uspésny, jak uspé¥né vi vyuZit svych terapeutickych mozZnosti.
A tyto terapeutické moZnosti s dalsim rozvojem a vgvojem jednotlivgch ié-
karskijch disciplin rozmnofuji se explosivnim spisobem.

V soudasnosti moderni I8kaFstvi ma cely systém lédebnijch kombinaci, jsou
vypracované nové terapeutické systémy a tyto terapeutické systémy vytvdieji
opét dalsi komplexy. HovoFime zcela jednodu$e o komplexni terapii, pFitemZ
mdme na zfeteli pou#iti nejriiznéjsich 18debnjch prostiedkit s cilem dosdhnouti
166ebndho efektu. Medikamentosni terapie vedle 1é¢by chirurgické, fyzikdlni
i8¢ba vedle psychoterapie — to jsou jen taxativné vyjmenované moinosti te-
rapeutického ovlivnént zdkladniho patologického procesu. [e tu moznd dalsi
Fada kombinaci, kdy farmakoterapii dopliiujeme chirurgickgm lééebngm zdsa-
hem anebo terapeutické metody fyzikdlni mediciny kombinujeme s néktergmi
technikami soucéasné psychoterapie. Objevuji se také nové moZnosti aplikace lé-
&iv, v posledni dobé se mnoho hovofi o transdermdlni aplikaci nékterjch medi-
kamentii, protoZe jejich resorpce kuZi zarudi dostateéné uéinné hladiny téchto
166iv v organismu. [sou koneénd vypracované celé nové systémy vyufivajici
nékterjch fyzikdlnich vlastnosti jak 1é¢iv, tak vehikul, v ktergch tato lééiva
jsou umisténa — modelem takového systému je tzv. OROS — systém, vyuZi-
vajici osmoticky tlak 16¢ivé ldtky (elementdrni osmotickd pumpa) vlastnosti
semipermeabilni membrdny, tvofici obal lééiva, a rychlosti rozpousténi uéinné
ldatky vodou a jejiho uvoliiovdni pFes semipermeabilni membrdnu, daného ve-
likosti otvoru v membrdné samé. I moZnosti chirurgické 16¢by jsou realisované
na zdkladé novijch principd pfistupu i vlastniho vjkonu.

Rehabilitace, jako interdisciplindrni odbor moderniho lékafFstui, vyuzZivd ve
svém arsendlu viechny moZnosti dané konservativni &i chirurgickou terapii,
vyufivd i dalsi moZnosti psychoterapie vedle vlastnich lé¢ebngch metod, da-
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nich predevdim oblasti fysikdlni terapie a 16¢by praci. Uéelnd kombinace jed-
notlivijeh 1ééebnych postupt, spojend principem é&asového faktoru, ktery prdvé
v rehabilitaci hraje vyznamnou ulohu, je v soulasnosti metodou volby — velmi
éasto zde pouzivame termin komplexni terapie. Otdzkou zistdvd vSak, ¢ tento
systém komplexni terapie predstavuje také komplexni terapeuticky systém
anebo jen souhrn jednotlivijch lé6ebnych metdd, spojengch do urcitého komple-
xu s cilem rehabilitaéntho programu s prihlédnutim na jednotlivé fdze one-
mocnéni a jednotlivd stadia choroby,

Kazdy terapeuticky systém je komplexem, ale aby se stal systémem, musi
zasahovat nejen do patologického procesu, ale musi piihlédnout i k ostatnim
déjum v organismu, které ne vidy se zuéastiiuji na pribéhu tohoto procesu.
Organismus sam tvofi uréity systém, kde pFitomnd choroba md za ndsledek
poruSeni funkci nékterych orgdnii a naruleni fysiologické ¢&i psychosocidlni
homeostasy organismu. I kdyz pri uréitém onemocnénl je piredevsim postiZeny
uréityj orgdn a naruleny urcity funkéni systém, takové onemocnéni md za
ndsledek také naruSeni predevsim homeostasy organismu — vedle poruch ur-
¢itjeh specifickijech funkei v organismu objevuji se i nejriiznéj§i poruchy v ob-
lasti regulaci &i uZ na drovni regulaci vegetativniho systému &i vy§Sich regu-
lacnich okruhii. A pokud chceme hovorit o terapeutickiyjch systémech z hle-
diska komplexniho pohledu, potom je nutné v téchto systémech vidét nejen
zdsah do nonmalisace postiZzené funkee, ale i zdsah do obnovy narulené ho-
meostasy predev§im upravou regulaénich okruht.

Rehabilitace prdvé v této oblasti md mnohem vice moznosti, neZ je tomu
u klasickych medicinskijch oboril. MizZe totiZ vyuZit celé spektrum terapeutic-
kiych metod jingceh cbori, mize tyto integrovat do ,systému” a tak zasdhnout
prostiednictvim nejriiznéjSich metod, jejich kombinaci a jejich ndvaznosti jak
pFimo do procesu obnovy postiZené funkce, tak i nepfimo do procesu obnovy
narusené fysiologické ¢i psychosocidlni homeostasy. Abychom realisovali te-
rapeuticky systém v rdmci rehabilitacniho procesu, je ovsem nutné cely ta-
kovy rehabilitacni proces uréitym zpisobem modifikovat. Zdkladnim poZadav-
kem je prFedevsim integrace indikovanich lécebnijch metdd do takového systé-
mu a stejnym pozadavkem je, aby takto integrované terapeutické postupy na-
vazovaly ucelné na sebe, coZ znamend, Ze musime vénovat pozornost nejen
posouzeni poSkozenjch funkci jako ndsledku patologického procesu, ale i po-
souzeni regulaénich poruch v oblasti [yziologické i psychosacidlni, A tato
uloha nent v souéasnosti Zadnym jednoduchym a lehkym ukolem.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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| POVODNE VEDECKE

LIECENIE POPALENIN RUKY

J. KOLLER

Centrum popdlenin a rekonstrikénej chirurgie ZUNZ — VSZ Kosice — Saca
Prednosta: prim. MUDr. Stefan Simko, CSc.

Sahrn: Po strufnom prehlade najfastejSich mechanizmov pésobenia
tepelnej noxy na tkaniva ruky sa rozoberd lieCebny pristup k popale-
nej ruke v Centre pre popdleniny a rekonStruk&nd chirurgiu v Kosi-
ciach — Saci. Pri izolovanych popdlenindch ruky a postihnutiach men-
gieho rozsahu sa zdoraziiuje aktivny pristup so zretelom na vcasné
dosiahnutie koZného krytu, prevenciu infekcie a skory ndvrat funkcie
ruky. Pri rozsiahlych popalenindch s postihnutim rik v popredi stoji
snaha o zdchranu Zivota postihnutého, pritom ruky sa udrZujd polo-
hovanim v priaznivom postaven{ a prednostne sa na nich zaistuje
definitivny koZny kryt. So zretelom na prirodzeny hojivy proces a pre-
menu jaziev sa spominaji indikécie pre sekunddrne rekonStrukéné ope-
racie a zdoraziiuje sa uzka spoluprdca chirurga s rehabilitacnymi pra-
covnikmi. Ludskd ruka je velmi dokonaly a zloZity orgén, preto si jej
lieCenie aj pri popdleninovom draze vyZaduje komplexny pristup a za-
sluhuje si néaleZitd pozornost.

Kladové slova: Tepelnd noxa — popdleniny — prevencia infekcie
— rehabilitadné programy — rekonstrukéné operacie.

Tudska ruka je velmi dokonaly a zloZity orgén. Zial, ¢asto byva postihovana
drazmi, nevynimajic z toho ani popdleniny. Ich Casty vyskyt vyplyva z expo-
novanosti ruky v pracovnom procese, jednak z prirodzeného obranného reflexu
tloveka, Ze pri nebezpeci si inStinktivne chréani rukami iné ¢asti tela, najmi
tvar. Najcastejsie byva pri popdleninach postihované dorzum ruky a prstov,
alebo st popaleniny cirkuldrne. Izolované popdleniny dlani sa zriedkavejSie,
typické su tu kontaktné popdleniny pri dotyku hortcich predmetov.

Pri termickom draze tepelnd noxa v zévislosti od teploty a diZky pdsobenia
poskodzuje tkaniva od povrchu koZe smerom do hibky (obr. 1). Pri elektric-
kych trazoch {obr. 2) poskodenie tkaniv nastdva v priebehu cesty elektric-
kého pridu cez jednotlivé tkanivd v zavislosti od ich odporu a Casto je v hl-
bokych struktarach zavaznejSie ako na povrchu.

7 lietebného hladiska predstavuja popdleniny ruky taZky problém, pretoZe
na Iudskej ruke su tesne pod koZou uloZené a nahustené funkcéne rozhodujice
anatomické Struktiry. O vysledku liecenia rozhoduje rozsah po3skodenia koZe,
§liach, ciev a nervov, ako aj rozsah sekundarnej fibrozy tkaniv. Casto primarne
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Obr. 2. Zmeny pri popéleni elektrickym pridom
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peskodenie nie je rozsiahle, ale sa zhorSuje infekciou, edémom, dlhodobou
imobilizdciou v nevhodnej polohe a nedostatognou rehabilitdciou (2].

Pri pristupe k lieCeniu popalenej ruky musime brat do avahy predovietkym celkovy§
stav pacienta. Pri izolovanych popélenindch ruky a pri popaleninidch men$ieho roz-
sahu sa moZeme ruke od zadiatku plne venovat. Ako prva pomoc je najddinnejSie o-
kamZité, alebo &o najrychlejSie ochladenie pod tecucou vodou. (6). Pri prvotnom ofetre-
ni na chirurgickom pracovisku urobime dékladnd toaletu rany (3etrné omytie tedtcou
vodou a dezinfekinym mydlom, oholenie 'ochlpenia, skrdtenie nechtov, odstranenie
necistét a volnych cdrov epidermis z plochy), ruku sterilne prekryjeme a definitivne
oSetrenie robime na previdzovni alebo operatnom sale. Pri cirkuldrnych hlbokych po-
pdleninach a najmé pri elektrickych popdlenindch nekroticka koZa v dosledku na-
rastajiceho edému tkaniv posobi ako turniket. Cievy a nervy sa stlddaji a hrozi is-
chémia kon&atiny. V takychto pripadoch musime urobit akatne uvoliiujace incizie
nekrotickej koZe aZ do podkoZia, niekedy aj do hlbokej fascie (obr. 3). Po takomto
ofetreni priloZime obviz, ktorého spodnd vrstva je napustend niektorym z antibakte-
ridlnych prostriedkov. Na nasom pracovisku pouZivame z roztokov acriflavin, Furan-
toin a 05Y% AgNO;; z masti Furantoin, Antispal, Dermazin a Sulfamylon v prislug-

-

Obr. 3. Uvoliiujice nérezy pri hlbokych popéleninach dorza
ruky

Obr. 4. Spriavne polohovanie popélenej ruky na dlahe
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nych indikdciach. Ruku s predlakiim imobilizujeme na dlahe vo fyziologickej polohe
{(obr. 4). Aby sme zabrdnili edému, alebo ho aspofi zmiernili, kongatinu elevujeme
v zavese nad turoveii tela (obr. 5, 6).

R

Obr. 5. Edém pri popélenine ruky
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Obr. 7. Ta’ko posko-
dend ruka po hlbo-
k¢ch popélenindch el.
mangliom

Obr. 8. Hlbokd popa-
lenina dorzéalnej d&as-
ti ruky

Ked sa nam podari potlacit vZdy hroziacu infekciu, povrchové popdleniny
sa hoja spontanne do 2 tyZdiov. Infekcia m& na popdlent ruku devastujici
Gginok: plochy sa prehlbuji a mo6Zu byt ireverzibilne po3kodené ddéleZité
Struktdry. Vysledkom st potom devastdcie 3liach, kosti, kibov, mutidujice
jazvy a strata funkcie (obr. 7). Takyto ddsledok nesmieme pripustit. Najlepsou
prevenciou infekcie okrem aseptického pristupu a ucinnej antibakteridlnej
terapie je véasné odstranenie semenista infekcie — nekrotickych tkaniv. Ro-
bime to operativnou metédou tzv. tangencialnej excizie (1, 3, 4, 5, 9). Exeiziu
robime v celkovej anestéze pomocou Humbyho noza. Nekr6zy zrezdavame po
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Obr. 9. Stav  po tan-
gencialnej excizicii.

Obr. 10. Stav 14 dni
po transplantécii

tenkych vrstvdach aZ do zdravého tkaniva, ktoré sa prejavi Zivym bodovitym
krvdacanim (obr. 8, 9). Po zastaveni krvdcania na zrezand plochu nakladame
dermoepidermdlne transplantaty, ktoré sa prihoja v priebehu 7 — 10 dni (obr.
10). V infikovanom teréne a pri taZko kontrolovateInom Kkrvédcani volime do-
gasny kryt, &i uZ biologicky alebo synteticky. Po 3 aZ 5 diioch ho opédt v cel-
kovej anestéze odstratiujeme a davame definitivny kryt — koZné autotransplan-
taty.

Pri rozsiahlych popalenindch je spociatku v popredi liecenie Soku a starostli-
vost o celkovy stav pacienta. V takychto pripadoch ruky oSetrujeme a operu-
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Obr. 11. Popélenina el.
pridom s obnaZenim
sliach

Obr. 12. Stav po ap-
likacii priameho jed-
nostopkatého laloka

jeme prednostne pri zachovani uvedenych zasad, len o to celkovy stav pa-
cienta dovoluje.

Pri deStruktivnych popéleninach nevystaime vidy s volnym prenosom koZe
a musime kryt hlboké Struktury plnohodnotnym koZnym krytom s dostatoCnou
vrstvou podkoZia. V takychto pripadoch je na3ou metédou volby priamy plo-
chy jednostopkaty lalok (obr. 11, 12, 13).

Hlboké popédleniny vZdy zanechavaja jazvy. Tieto si niekedy prijateIné a ne-
vyZaduja korekciu (obr. 14, 15, 16, 17). Casto sme vsak niteni robit sekundarne
rekonstrukéné zakroky — uvolnovanie kontraktir, excizie jaziev, separédcie
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Obr. 13. Stav po od-
pojeni laloka a zaho-
jeni

Obr. 14. Hlboké popé-
leniny dorza a prstov
oboch rak

prstov a pod. Velmi doleZité u takychto stavov je vhodné naCasovanie rekon-
struk¢ného zakroku, aby sme jednak neoperovali zbytone, na druhej strane
aby sme nepremeskali najvhodnejsi ¢as na korekciu.

Po zahojeni rany v jazve prebieha prirodzeny proces dozrievania. Spociatku
hojenie prestreluje — jazva je zhrubnutd, tuhd, v chladnom prostredi lividna,
ind¢ zacervenald, na tlak vybledne a Casto je citlivd aZ bolestivd a svrbi. Ho-
vorime o hypertrofickej fdze, ktora postupom ¢Casu prechadza do atrofickej
fazy. V nej sa jazvy oplo3tuji, madknd, vyrovniavajia a zaCinaji byt pohyblivé
vocéi spodine. Svrbenie prestava, zvySena citlivost sa strdaca. Cely tento proces
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Obr. 15, 16, 17. Stav
14 dni po excizii a
transplantcii — plna
funkcia rik je obno-
vena
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dozrievania trvd individudlne a v zavislosti od lokalizacie jaziev od niekolkych
mesiacov do 2 rokov od urazu. Ked jazva neprimerane zhrubne, hovorime o jaz-
ve hypertrofickej, ked prechddza toto zhrubnutie aj na okolitd koZu a nerea-
guje na liecCenie, hovorime o keloide.

V hypertrofickej faze robime len najnutnejsie rekonstrukéné zakroky na jaz-
vdch, ktoré hrubo interferuji s funkciou ruky. Inaé vyCkdme, kym neskonci
prirodzeny proces zrenia a riesime len zvySkové kontrakttry.

Problematika liedenia a rekonstrukcia popélenej ruky je velmi zloZitd a ro-
zobrat vietky jej aspekty by presahovalo ramec tejto prace. V celom priebehu
liecenia je v3ak nevyhnutna tzka spoluprdca popdleninového a plastického
chirurga s rehabilitaénymi pracovnikmi, pretoZe adekvatna rehabilitacia je ne-
oddelitelnou saéastou lie¢ebného procesu. Len spolo¢nym dsilim moZeme do-
slahnut stanoveny ciel: popdlenej ruke ¢o najskor vratit plna funkciu a pri-
merany esteticky vzhlad, aby mohla spolahlivo slazit avojmu poslaniu — tvo-
rivej prdci, ktora vlastne robi ¢loveka ¢lovekom.
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AH Koanep
JJEYEHME OXXOI'OB PYKI

Pecswme

[Tocne xpartkoro 0630pa YACTEHIIMX MEXAHM3MOB BO3JCHCTBUS TEPMHUUYECKON HOKCHI
Ha TKaHM PYKU OIMCBIBAETCA METOJ JICHEHMA OOOMOKEHHOM PYKM B LIGHTPe IiId JedeHus
OAOroB M PCKOHCTPYKIMOHHOM XMPyprum B Koummmax-Ilane. IIpy M30IMPOBAHHBIX OKO-
rax u HEOOJNBUIIX NMOBPEXKAECHMAX MOFUCPKMBACTCA AKTHBHBI METOJ © YUYETOM CKOpPOro
MONY<ICHMA KOXKHOIO IIOKPOBA, HPEAYIPEKAEHMS WHMEKUMY M CKOPOr0 BOCCTAHOBIEHMA
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thyuximu pyku. I1pu ODIIMPHBIX OXKOTAX € NOBPEIKACHUEM PYK Ha ICPBBIM [JAH BLXTY-
(ia€T CHaCCHME SKU3HM ITOCTPAJABLIETO, a PYKM HOAJCPYKMBANTCA B YAOOHOM ITOJIOKEHMI
0GeCneunBas Ha HUX B TEPBYI0 0Y€PEAb BOCCTAHOBICHUE OKOHYATEABHOTO KOMKHOLO
NOKpoBa. IIpuHMMas BO BHMMAHKE €CTECTBCHHBI HENCOHbBIT MPOIECC U nepeMeny pybior
NPUBEAATCA NOKA3aHMA  ZJIS BTOPUUHBIX PEKOHCTPYKIMOHHBIX OHEPAUMIA M INOQUEPKU-
BAETCA y3KOC COTPYAHMUCCTBO XuUpypra ¢ paboTHukamm peabuinrtanuyu. Pyka ueioBexa
—— 3TO COBEPIUCHHBIN ¥ CJOKHDLII OPraH, BCJICACTBUE UCTO €e JNEYEHHUE TOCHE OKOTOBOI
TpaBmMbl TPEOYET KOMIUIEKCHOTO TOAXOXA M 3aCHYKMBACT JOJIKHOTO BHHUMAHMI.

J. Koller
TREATMENT OF BURNS OF THE HAND

Summary

After a brief survey of the most frequent mechanisms of the effect of heat noxae
on the tissue of the hand, the therapeutical methods in burns of the hand at the Centre
for Burns and Reconstructive Surgery at Ko$ice-Saca are analysed. In isolated burns
of the hand and affections of lesser extent, the active therapeutical approach is empha-
sized with regard to an early epidermization, prevention of infection and early func-
tional restoration of the hand. In extensive burns of the hand, to save the life of the
patients is the main issue, while the hand is by positioning kept in a favourable po-
sition and priority is given the definite epidermization. As far as the natural healing
process and cicatrization is concerned, indications for secondary operations are dis-
cussed and close cooperation betwen the surgeon and the rehabilitation personnel
is emphasized. The human hand is a perfect and complicated organ and therefore does
the treatment after the trauma of the burn require a complex approach and appro-
priate attention.

J. Koller
BEHANDLUNG VON HANDVERBRENNUNGEN

Zusammenfassung

Nach einem kurzen Uberblick iiber die hdufigsten Mechanismen der Einwirkung
schddigender Hitze auf das Gewebe der Hand wird die Behandlungspraxis bei Hand-
verbrennungen im Zentrum fir Verbrennungen und Rekonstruktionschirurgie in Kosice
-Saca dargestellt. Bei isolierten Handverbrennungen und Schidigungen geringeren
Umfangs wird die Notwendigkeit aktiver Behandlungsmafnahmen mit dem Ziel einer
schnellen Erneuerung der Hautbedeckung, der Verhiitung von Infektionen und der
ehesten Erneuerung der Funktion der Hand hervorgehoben. Bei umfangreichen Verbren-
nungen, die auch die Hdnde erfaBt haben, steht die Bemiihung um die Rettung des
Lebens des Geschddigten im Vordergrund, wobei die Hidnde durch Fixation in glinstiger
Lage erhalten werden und die Sicherung einer endgiiltigen Hautdeckung an den Hiin
den vorrangig betrieben wird. Unter Berticksichtigung des natiirlichen Heilungspro-
zesses und der Verwandlung der Narben werden Indikationen fiir sekundire Rekon-
struktionsoperationen angefiihrt. Dabei wird die Notwendigkeit einer engen Zusam-
menarbeit des Chirurgen mit den Rehabilitationsfachleuten betont. Die menschliche
Hand ist ein sehr vollkommenes und kompliziertes Organ. Darum erfordert ihre Be-
handlung nach Verbrennungsunfillen ein komplexes Herangehen und man sollte ihr
die ihr gebiithrende Aufmerksamkeit schenken.

~J

~J



]. KOLLER / LIECENIE POPALENIN RUKY

]. Koller
THERAPIE DES BRULURES DE LA MAIN

Résumé

Aprés un bref apergu de linfluence des mécanismes plus fréquents de leffet de la
chaleur sur les tissus de la main, un accés au traitement médical a4 la main brulée
est décrit au Centre des brilures et de la chirurgie reconstructive a4 Kosice-Saca. Aux
briilures isolées de la main et aux affections d’étendue inférieure, un traitement actif
est souligné en vue d’une obtention de la couche cutanée opportune, la prévention
contre l'infection et le retour précoce de la fonction de la main. En cas de brilures
étendues aux mains, on met au premier plan les efforts de sauvetage de la vie I'infortu-
né, en tenant les mains en position favorable et puis pour assurer la couche cutanée
définitive. En vue du processus naturel de guérison et du changement des cicatrices,
des indications sont données pour les opérations secondaires de reconstruction tout
en soulignant la collaboration étroite du chirurgien avec les spécialistes de réadapta-
tion. La main humaine est un organe trés parfait et compliqué et c’est pourquoi sa
thérapie exige aussi dans les blessures par briilures, un accés complexe et mérite une
attention convenable,
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PROBLEMATIKA REHABILITACIE PACIENTOV PO POPALENINACH
HORNYCH KONCATIN

M. ZANICKA, A. ILAVSKA, M. SEDLAKOVA

Fyzlatricko-rehabilitaéné oddelenie ZUNZ VSZ pri MUNZ, Kosice — Saca
Prednosta: primdrka MUDr. M. Zanickd

Sithrn: V naSom materiali popéaleniny horngch kondéatin zaberaja
tretie miesto. Ulohou rehabilitacie je zachovat ev. obnovif rozsah po-
hybu v klboch, zmiernit svalové atrofie, predchéddzat vzniku kontrak-
tar, hypertrofickych, niekedy aZ koloidnych jaziev a starat sa o cel-
kovy fyzicky a psychicky stav chorého. Specidlny problém predstavuje
popdlena ruka, pricom jej drdpovita kontraktira naruSuje funkciu -

chopu.
Klaéové slovd: Problematika rehabiliticie — popaleniny hornych
kondéatin — ciel rehabilitdcie — Kkontraktiry — mutilujici draz —

Komplexny rehabilitany pristup.

Rehabilitdcia popdlenych pacientov je sacastou komplexného liedebného
procesu, ktory si vyZaduje individualny pristup. Prebieha v zhode s Casovym
priebehom tohcto trazu.

Popdleniny ako jedno z najtazSich mutilujdicich ochoreni spdsobuje dlho-
dobé, pripadne trvalé obmedzenie funkcie. Schopnost obmedzenia zdvisi od
rozsahu a hlbky postihnutia.

Material, vysledky

V naSom materidli popdleniny hornej koncatiny zaberaji tretie miesto po celkovom
postihnuti a po popdleni dolnych kon€atin. Najexponovanej$ou oblastou postihnutia
hornej konéatiny je ruka, ktora ako nastroj tichopu si vyZaduje Specidlny pristup. Druhé
miesto zaberd rameno a aZ na tretom mieste je postihnutie lakta (tab. 1).

Vo vekovom rozvrstveni prevlddaji deti a mladeZ do 18 rokov a na druhom mieste
s mladi Tudia do 30 rokov [(tab. 2].

Pri povrchovych popdlenindch ddjde k zhojeniu ad integrum alebo k vzniku plochej
jazvy, ktord obsahuje mdlo pigmentu, a preto je svetlejSia. Okrem koZe byvaji Zasto
poskodené aj hlboké Struktiry — svaly, $lachy, cievy, nervy a niekedy aj kosti. Po%ko-
denie hlbokych Struktir vedie k taZkym funkénym néasledkom celej hornej koné&atiny.
Spontanne hojenie by trvalo niekolko mesiacov, preto je déleZity aktivny zédsah do
procesu hojenia [nekrektémie].

V dosledku taZkého popdlenia sa Casto stretdvame so sepsou, Kontraktdrami, sva-
lovymi atrofiami, hypertrofick§mi jazvami, osteoporézou, paraartikuldrnymi osifikdcia-
mi a patologickymi luxdciami — hlavne drobn¢ch kibov rik.

NajneprijemnejSimi komplikdciami v 3taddiu hojenia st kontraktary a hypertrofické
jazvy. Kontraktira sa obyCajne vyskytuje na flexorovej ploche kibov. Velky podet kon-

79



_al ST

M. ZANICKA, A. ILAVSKA, M. SEDLAKOVA/PROBLEMATIKA REHABILITACIE PACIENTOV

PO POPALENINACH HORNYCH KONCATIN
Tab. 1.

Lokalizdcia . , Tvar Trup HK Trup
| postihnutia Celkové DK HK HK HK DK DK
o i I

Podet 50 ! 20 | 15 7 5 5 1

% pocet 50 19,4{ 145 6,8 48 48 | 1
HK: 1. Ruka ]

2. Rameno Poradie postihnutia

3. Laket I

Tah. 2. Vekové rozvrstvenie
Rok | do 18 do 30 do 50 do 70
\ _

1978 3 4 —— 2
1979 — 3 2 -_—
1980 17 9 10 2
1981 20 9 4 1
1982 4 5 2 6
Spolu 44 ‘! 30 18 11

traktar po popdleni postihuje iba kozu a podkoZie, preto sa dajd chirurgicky rie§it
s dosiahnutim plnej pohyblivosti v klboch. Pri hlbokych popélenindch, hlavne nad
kibom, je spolutgast viacerych Struktir — koZe, podkoZia, svalu, ligamentov a kibové-
ho ptzdra. Z nich koZa je najzvrastitelnej$ia. Sval rychlo podlicha kontraktdre, ale je
menej zvraStitelny, najmenej st ligamenty a klbové pizdra. KoZna prikryvka priamo
ovplyviiuje funkeciu kibu v tom zmysle, e &im skor sa vytvori, tym skdér moZe byt kib
volny a pohyblivy.

Pri vgvoji kontraktdr hraji ulohu poloha kondatiny a vznik jazvovitého tkaniva.
Poloha je ovladateind, a tym je do znalnej miery ovlddatelné aj jazvovité tkanivo.
Zo skuasenosti vieme, Ze pohodlnd poloha ulahéuje vznik kontraktdr, pritom pacient

80



M. ZANICKA, A. ILAVSKA, M. SEDLAKOVA/PROBLEMATIKA REHABILITACIE PACIENTOV
PO POPALENINACH HORNYCH KONCATIN

si pritahuje kon&atinu k trupu, ramenny kIb je v abdukcii, laket, zdpdstie a prsty
vo flexii.

Daldim pre pacienta neprijemnym nasledkom je vznik hypertrofickgych jaziev, ktoré
sii stdlou hrozbou v rekonvalescencii pofas jej zremia (obr. 1]. Vznikaji po 3 aZ 4
tyZditoch.

Kontraktary a hypertrofické jazvy sd hlavne u deti také v3eobecné, Ze mnohi ich
povaZuji za prirodzeny ndsledok popalenin (6).

Okrem spominanych komplikéacii v naSom materiali nachddzame ojedinelé zlomeniny
a kontraktary HK s léziou i bez lézie periférnych nervov, ako aj amputdcie, hlavne
prstov ruky, ktoré znacne naruSujd tdchopovid schopnost (obr. 2). V menSom poite
sme sa stretli s celkovymi komplikdciami (sepsa, zlyhanie kardiorespiracného apara-
tu, pripadne s poruchou pedene, oblitiek a psychickymi poruchami}.

Komplexny rehabilitadny program

Zavadzame ho hned po odzneni akutneho $tddia preventivnym polohovanim
celej hornej koncatiny, pripadne len jednotlivych postihnutych &asti. Pri pos-
kodeni ramenného kibu a axilly ukladame koné&atinu do abdukcie a striedavo
do exira a intrarotacie (obr. 3, 4). Pri popaleni prednej plochy lakta dlahu-
jeme s extendovanym laktom. PretoZe flexory su silnejSie ako extenzory, po-
péaleniny zadnej plochy nesposobujd kontraktary. Ak si znicené flexory lakta
s poskodenim nervov, laket striedavo polohujeme do flexie. Pri poraneni za-
péstia z volarnej strany polohujeme do dorzalnej flexie.

Specialny problém predstavuje popalend ruka. Nasledkom poskodenia dorza
ruky vznika klasickd deformita s flexiou v zapdsti, extenziou metacarpofala-
gedlnych kibov a flexiou proxim. interfalangedlnych kibov (drapovita ruka)
(obr. 5). Ruku polohujeme do miernej dorziflexie v zapéasti s flektowanymi

QObr. 1.
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metacarpofalangealnymi kibmi a extendovanymi interfalangealnymi kibmi. Pa-
lec ukladame do abdukcie a extenzie v interfalangedlnom kibe (obr. 6). Na
jazvy posobime tlakovou masdZou a tlakom elastického obvizu. VSeobecne sa
tvrdi, Ze tlakovy obvdz nechame tak dlho, pokial ma jazva klinicky vzhlad

A Obr. 2,
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A Obr. 4.

aktivnej jazvy, CiZe je hypermickd a pevnda. Tlak pdésobi sustavne, najviac s 1-
hodinovymi prestavkami.

V lieCebnej telesnej vychove sa zameriavame na izometrické svalové kon-
trakcie, jednoduché pasivne pohyby v moZnom rozsahu po bolest, postizo-
metrické relaxacie skratenych svalov, aktivne asistované cvicenie s aktivne
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Obr. 6.

Tab. 3. Test manualnej funkcie ruky [analytickd gast »AY]

Testovalias

sh pohgbur L4 102, 37441

roztvoru prstove paldeky elone) dizky
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Tab. 4. Test manualnej ruky (globdlna &ast ,B“)

pacientas Ll il sl i s e i AT p Ry e SRS

DRAYNOZET s s v sl i e i e R Siamae e Fealsas
Habum testovanias Bvs S
Hehop: gulovy 7 om
b oom
3,5 om
bohop: v DV VoM
G o
3,5 on
Gazhi de stipky 5 om
3 ¢m
1 em
(:)

festovadas

Yygvet iy Lo = vy ta, Il. = Siastoind inkoordinacia

stupfovanymi pohybmi na posilnenie svalov a statické a dynamické dychové
cvienia. Rezistované cvicenia vyuZivame aZ po definitivnom zhojeni popdlenia.
Hypertrofické jazvy uvolfiujeme masaZou Lasonilom, rybnou mastou, Infa-
dolanom a pod. Podla uvédZenia liecbu dopliiujeme aplikdciou virivky, diady-
namikou, ultrazvukom, parafinom, horskym slnkom, soluxom a pod.
Pri poskodeni vlastnej ruky sa k zakladnému vycviku pripaja cvidenie tcho-
povej schopnosti, a to:

1. Analytickou formou — flekény pohyb prstov a palca, vycvik ,o¢ka"
plochého a prehnutého, flek&ny pohyb prstov a palca do gule, striedka, ex-
tenzia prstov (tab. 3).

2. Globalnou formou — gulovy, valcovy, do spicky, pisarsky, klicovy
Gchop, vycvik koordinacie pohybov a panel vsednych &innosti (tab. 4).
Tieto testy sme vypracovali a prispdsobili podmienkam oddelenia.

Pri tazkych popalenindch dominantnej ruky, kde nie je predpoklad v§cviku
tachopovych schopnosti, preorientujeme chorého na zdravi ruku. Nacvik za-
¢ina pismom, cielenymi pohybmi a liecebnym vycvikom k sebestacnosti.

Rehabilitatny plan zavisi aj od toho, ¢i sa pri liethe vykonavaju nekrekto-
mie a naloZenie transplantdtov. V pripade ich pouZitia rehabilitdciu prerusime
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na Cas potrebny k jej prihojeniu. KoZny kryt priamo ovplyviiuje funkciu kibu,
¢im skor sa vytvori, tym skor moéZe byt kib voIny a pohyblivy.

V ramci’ lieCby pracou ordinujeme aj pracovné zataZenie podla stupiia po-
stihnutia.

Do I. skupiny postihnutia zaradujeme horné koncatiny s obmedzenym
pohybom a moZznostou héakovitého a valcovitého tchopu. Prace sa vykonéavaji
s dopomocou zdravej hornej koncatiny.

Do II. skupiny zaradujeme horné koncatiny s obmedzenym pohybom,
s moznostou gulovitého tchopu a do $tipky. Prdaca uZ vyZaduje obratnost kon-
Catiny a schopnost dchopu drobnych predmetav.

Do III. skupiny zaradujeme horné konéatiny s normalnym rozsahom po-
hybu. Praca vyZaduje silu konéatiny s nastrojmi.

Cela liecbu dopliiujeme vhodne volenou psychologickou starostlivostou. So-
cidlna pracovnitka ndm pomaha pri zaclefiovani do pracovného procesu a pri
navrate do rodinného prostredia.

Zaver

Uspech lie¢by u popdlenych pacientov zavisi od dobrej spoluprace pracov-
nikov popaleninového centra s fyziatricko-rehabilitacnym oddelenim, ako aj
od spravneho individudlneho pristupu k postihnutému.
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B CYCTapax, CHM3UTh MBILICUHBIE ATPOMNM, NPEAYIPEXIAATH BO3HMKHOBEHME KOHTPAKTYD
FUNEPTPOMMUECKNX, MHOrAa JaXe KeNOMIHbIX pPyO1oB u 3abotuthca 06 obmem usu-
YECKOM M MNCUXMUYECKOM COCTOsIHMM OOJiBHOro, CHenMaubpHyio npolieMy INpPenCTaBIACT
O00O0KEHHAss PyKa, Npu4yemM ee KOrreo0pasHas KOHTPAKTYypa HAPYIIAET XBATATEIBHYIO
HYHKIIO.

M. Zanickd, A. llavskd, M. Sedldkovd
THE PROBLEM OF REHABILITATION IN FPATIENTS WITH BURNS OF
THE UPPER EXTREMITIES

Summary

Burns of the upper etxremities are in our material in the third place. The role of
rehabilitation is to restore the extent of mobility in the joints, to alleviate muscle
atrophy, to prevent the occurrence of contractions, hypertrophic and sometimes ke-
loid circatrization and to attend to the general and psychical condition of the patient.
Burns of the hand represent a special problem where contraction may impair the
function of gripping.

M. Zanickd, A. llavskd, M. Sedldkovad
DIE PROBLEMATIK DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON PA-
TIENTEN NACH VERBRENNUNGEN AN DEN OBEREN GLIEDMAREN

Zusammenfassung

In unseren Materialien stehen Verbrennungen an den oberen GliedmaBen an dritter
Stelle. Ziel Rehabilitationsbehandlung ist die Erhaltung bzw. Erneuerung des Be-
wegungsumfangs in den Gelenken, die Linderung von Muskelatrophien, die Verhinde-
rung der Entstehung von Kontrakturen, von hypertrophischen, manchmal sogar keloiden
Narben sowie die Sorge fiir einen guten physischen und psychischen Allgemeinzustand
des Patienten. Ein besonderes Problem bildet die Verbrennung der Hand, weil die
klauenférmige Kontraktur die Greiffunktion beeintréachtigt.

M. Zanickd, A. Havskd, M. Sedldkovd
LA PROBLEMATIQUE DE READAPTION DES PATIENTS BRULES AUX
EXTREMITES SUPERIEURES

Résumée

Notre article traite les brilures des extrémités supérieures au troisiéme plan. La
tdche de réadaptation consiste a conserver éventuellement rétablir I’étendue des mou-
vements dans les articulations, atténuer les atrophies musculaires, prévenir la forma-
tion des contractures, des cicatrices hypertrophiques parfois méme chéloides et se
préoccuper de l'état physique et psychique général du malade. La brilure de la main
représente un probléme spécial, quand la contracture & griffes trouble la fonction du

saisissement.
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E. CELKO
50 ROKOV BALNEOLOGICKEHO MUZEA V PIESTANOCH

Vydalo Balneologické mizeum v Pie§tanoch v edicii Balneohistoria Slo-
vaca 21. 48 s., 38 fotografil

Publikatna ¢innost Balneologického mi-
zea v Pie§tanoch je obohatena dalSim uZ
21. zvdzkom zbierky Balneohistoria Slo-
vaca, a to kronikou 50 rokov Balneolo-
gického muzea v Pie3tanoch, vydanou pri
prileZitosti 50. vyrodia tohoto jediného
¥pecializovaného mizea pre kapelnictvo
s celoslovenskou posobnostou.

Autor, riaditel muzea, detailne a vystiz-
ne vykresluje dejiny tohoto mizea od je-
ho zrodu r. 1928, ked niekolko nadsencov
s Imrichom Wintrom a sprdvcom Kkupelov
Vaclavom Vlkom zaloZilo PieS§tanskd mu-
zedlnu spolocnost, ktord sa postupne roz-
rastla a usilovnou pracou obohatila zbier-
ky mizea. Tak boli poloZené zdklady te-
rajsieho muzea.

Celko bilancuje aj publika&na ¢innost
miizea, oboznamuje s organizaciou a poli-
ticko-propagatnou ginnostou. Demonstruje,
aké ta’kosti sa museli prekondvat, hlav-
ne priestorové, kym sa nevybudoval tento
dostojny, jedinetny stdnok balneologie.
Avsak stufasne poukazuje v perspektivhom
plane, e k dalSiemu vyvoju treba roz3i-
rit stav vystavnej plochy, aby sa mohli
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nainitalovat dalSie vystavné predmety u-
loZené v depozitaroch.

7 iniciativy riaditela muzea, ktory do-
kazal zmobil:zovat svojich pracovnikov, sa
roziirila prdca mizea aj mimo vlastnych
budov, a to zriadenim paméitnej izby I.
Krasku a vyznamnej muzedlnej institicie
Domova robotnickeho hnutia, kde sid vy-
stavené cenné hostorické materidly z de-
jin robotnickeho hnutia a KSC v Piesta-
noch.

0d r. 1976 muazeum prevzalo do svojej
spravy aj rekonstrukciu Velkomoravského
velmo#ského dvorca v Ducovom.

A kone¢ne stalo sa aj rodiskom Balneo-
historickej sekcie Slovenskej spolocnosti
pre vedu a techniku pri SAV v r. 1979.

Priebojny a usilovny riaditel, zaslizily
pracovnik kultdry, so svojim kolektivom
nadgenych pracovnikov moZe prdvom a s
plngm zadostu¢inenim dat na mizeum vy-
kresat napis tak, ako ho uvadza v pri-
hovore tejto publikdcie: ,Nebola marna
praca minulosti, aby jej pritomnost sa
stala ozdobou buddcnosti®.

P. Skoddéek, Piestany
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O0SOBITOSTI REHABILITACNYCH PROGRAMOV U CHRONICKYCH
PNEUMOPATII V STAROM VEKU

V. REPTOVA, M. PALAT

Vedici katedry: MUDr. et RNDr, Mirosiay Paldt, CSe.
Katedra rehabilitaénijch pracovnikov UDV SZP v Bratislave

Suhrn: V prispevku sid uvedené zmeny tykajice sa respiratného
ustrojenstva, ku ktorym dochddza ndsledkom procesu starnutia. Fy-
ziologické a patologické zmeny, odohrdvajice sa v starom organizme
podas telesnej aktivity, rozhoduji o stavbe rehabilitatnych programov
pri chronickych respiratnych ochoreniach v starom veku. Aby rehabi-
liticia bola 0finna, musi sa stat neoddelitelnou sufastou dlhodobej
starostlivosti o pacienta.

Klusové slovd: Osobitosti rehabilitaénych programov — proces star-
nutia — chronické pneumopatie — involicia funkcii — rehabilitatny
program.

Chronické choroby dychacieho ustrojenstva predstavuju jeden z velmi zd-
vaznych zdravotnickych problémov na celom svete. TaktieZ vo vySSom veku
si problematikou, ktorej je potrebné venovat zdkladnui pozornost

Podobne ako vietky orgdny a systémy v organizme aj respiralny trakt podlieha
vekom involacii.
Nésledkom starnutia ako procesu dochadza ku:

1. zmenam &truktdry plic, danymi zmenami alveol, plicnych ciev a intersticialneho
tkaniva,

2. zmenam funkcie, podmienenym stratou elasticity a distenzibility plac, vedicou ku
zmendm plicnych volumov, ventildcie, distribucie, pomeru ventildcia — perfazia
a ku zmendam prenosu dychacich plynov,

3. zmendm v oblasti pidcnej cirkulacie.

Vyslednym javom vSetkych tychto zmien, podmienenych procesom starnutia, st

,atrofické placa“, ako ich nazval Laennec r. 1827 vo svojej monografii Treatise on

Diseases of the Chest.

Spektrum ochoreni, ktoré postihuji stary organizmus, je rovnaké ako u mlad-
gich roénikov, dochadza iba k presunu niektoryjch nozologickych jednotiek.
Kym v mladSom veku sd to predovetkym akitne ochorenia hornych a dolnych
dychacich ciest a bronchialna astma, v starSom veku je to syndrom placneho
emfyzému ako nasledok chronickej ob3truktnej choroby plic, chronickd bron-
chitida a placny karciném, ktoré predstavuji najrozsirenejsie choroby v tomto
vekovom obdobi. Aj terapia vykazuje urcité modifikécie, ktoré zodpovedaji
nielen danej chorobe, ale aj prisludnému veku.

Rehabilitaénd starostlivost, ktora je jednym zo zdkladnych opatreni dlho-
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dobej starostlivosti o pacientov starého veku s chronickymi chorobami plic
a priedudiek, m4 vo svojich rehabilitaénych programoch a metodickych postu-
poch isté modifikacie.

Rehabilitaéné programy a ich stavba vychddzaji z dvoch hladisk:

1. Chorobny stav a jeho §tddium s prisludnym vyjadrenim funké&ného deficitu
je zakladnym kritériom pre stavbu rehabilitacnych programov a pouZitie
jednotlivych reedukaénych metodik a technik.

2. Vek pacienta a stifasny stav ostatnych orgdnov, predovsetkym kardiovasku-
larneho systému, je dalsie kritérium, ktoré musime re§pektovat pri stavbe
rehabilitaénych programov.

Tieto vieobecne platné Kkritérida uplatiiujeme potom pri aktudlnej stavbe
rehabhilitaénych programov u pacientov starSieho a stareckého veku, postih-
nutych chronickymi chorobami respirdcie. Odhliadnic od celého radu tzv. pa-
sfvnych procedir — medzi ne radime predovSetkym procedury fyzikalnej
mediciny, elektrolie¢bu, klimatoterapiu, polochové drendZe, ¢i inhalalni liec-
bu, v oblasti aktivnych procedir, kde ide o metodiky dychacej gymnastiky a te-
lesnych cviceni, modifikujeme tieto programy 2z hladiska tychto kritérii:

1. Délezité je stanovenie tzv. ,breaking point® — okamZiku prerusenia cvi-
tenia. Tento bod je okamihom, ked stary ¢lovek pri cviceni dostava pocit
dugnosti, kazdé dalsie zvySovanie ventilacie v tomto stave mdZe mat za nasle-
dok cely pestry komplex dalich symptémov. Poznamendvame, Ze tento okamih
preruienia méze byt podmieneny aj neurogénne, teda nemusi byt ‘vzniknutéd
dugnost.vyrazom aktudlnej potreby Kyslika.

2. Svalova sila sa zniZuje vekom, ako je tomu aj u ingch systémov. Zmen-
Suje sa aj koordinacia pohybov u starého cloveka. Tato skutofnost nds vedie
k tomu, Ze pre dany stupeii zataZzenia za tychto podmienok je potrebny vaesi
néklad energie. Vysledkom je rychlejsie nahromadenie kyseliny mlietnej a jej
znamy vplyv na regulaciu dychania prostrednictvom chemoreceptorov.

3. Dochddza ku zvdcSeniu mfitveho priestoru, zvySuje sa celkova ventildcia
v podmienkach dyspnoického terénu, klesa prijem kyslika a tieto faktory za-
sahuja do spominaného symptomového komplexu.

4. V starsom veku je redukovany mindtovy volum srdca a objavuji sa zmeny
v periférnom krvnom riecisti. Vysledkom je skorsie objavenie sa anaerobnej
formy metabolizmu.

5. Fyzicka kapacita starého &loveka je zniZend a moZe byt zhorSena psychika.

Tieto fyziologické a patofyziologické zmeny, odohravajiice sa v starom or-
ganizme pri aplikdcii telesnych cvigeni a Specialnych technik, rozhoduja za-
kladnym spésobom o stavbe rehabilitaénych programov pri chronickych ocho-
reniach respiracného ustrojenstva u starych osdb:

1. Intenzita zatazenia musi byt men$ia, neZ je tomu u normélnej populacie.

2. Dizka trvania zataze musi byt védsia, neZ je tomu u normdlnej populdcie.

3. Stayv kardiovaskularneho systému, svalového systému a stav funkcie respi-
racie uréuju rozsah telesného zataZenia a jeho redukciu.

4. Rozhodujice st aj subjektivne symptomy, predovSetkym dusnosti.

Rehabilita¢ny program obsahuje:
1. hygienu priedusiek,
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2. dychaciu gymnastiku,
3. relaxaciu,
4. motoricka reedukéaciu.

Pod hygienou priedudiek rozumieme metody, ktoré zlepsuji mukociliarnu
otistu, zniZuji odpor dychacich ciest a zlepsuja intrapulmondlnu vymenu ply-
nov. Pouzivame tu polohové drendze, asistovanu expektordciu a manuédlne ma-
névre, ako su vibracia, perkusia a masaZz interkostalnych priestorov. Je vhod-
né pred pouzitim tychto technik aplikovat inhaldcie.

Vzhladom na zmeny respiratného traktu, ku ktorym dochadza néasledkom
procesu starnutia, ako uZ bolo spominané, pri dychacej gymnastike sa zame-
riame predovsetkym na zekonomizovanie dychania posobenim na mechaniku
dychania, snaZime sa o zniZenie dychove] frekvencie, prehibené dychanie
s predlzenym vydychom. Aby sme zabranili pred¢asnému kolapsu ochabnu-
tych stien dychacich ciest, vyhybame sa prudkému vydychu a, naopak, trvame
pa pomalom, predlZenom vydychu cez zo5pulené dsta.

Velmi doéleZity je nacvik relaxdcie, aby sa dosiahlo celkové uvolnenie, zni-
Zenie hypertonusu dychacich svalov.

Cielom motorickej reedukécie je predovietkym dosiahnut u chorého lepSiu
toleranciu na fyzickd zataz a naucit chorého prispdsobit si fyzicka aktivitu
sGtasnému stavu choroby a svojim fyzickym moZnostiam.

Vzhladom na to je potrebné zdoraznit, Ze reedukdacia dychania u starych
ludi s chronickymi respiracnymi ochoreniami je neoddelitelnou stifastou mo-
derného terapeutického pristupu, predovietkym z pohladu dlhodobej starostli-
vosti. Treba viak zdéraznit aj to, Ze pri stavbe rehabilitatnych programov pri
pouZiti predovietkym aktivnych proceddr reedukdacie funkcie dychania je nutné
prihliadat k niektorym osobitostiam, pretoze tieto rozhoduji nielen o efekie
rehabilitacnej lietby, ale aj o moZnom ohrozeni, ¢i neohrozeni starého pacienta.
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V. Reptovd, M. Paldt
THE SPECIFICITY OF REHABILITATION PROGRAMMES FOR AGED
PATIENTS WITH CHRONIC PNEUMOPATHIES

Summary

The paper mentions alterations of the respiratory system due to the process of a-
ging. Physiological and pathological alterations taking place in the aging organism
in physical activity are decisive for the constructtion of the rehabilitation programme
in old patients with chronic respiratory diseases. In order to be effective, rehabilitation
must be part of the long-term care for the patient.

V. Reptovd, M. Paldt
BESONDERHEITEN DER REHABILITATIONSPROGRAMME BEI CHRO-
NISCHEN PNEUMOPATHIEN IN HOHEM ALTER

Zusammenfassung

Im Beitrag werden Verdnderungen des Respirationsapparates, wie sie infolge des
Alterns auftreten, angefiihrt. Die im alten Organismus wédhrend der korperlichen AKti-
vitdt vor sich gehenden physiologischen und pathologischen Verdnderungen sind ent-
scheidend fiir die Festlegung der Rehabilitationsprogramme bei chronischen Respira-
tionserkrankungen in hohem Alter. Um den Rehabilitationseffekt zu erreichen, ist es
notwendig, daf die Rehabilitation zu einem untrennbaren Bestandteil der langfristigen
Betreuung des Patienten wird.

V. Reptovd, M. Paldt
PARTICULARITES DES PROGRAMMES DE READAPTATION CHEZ LES
PNEUMOPATHIES CHRONIQUES DANS LA VIEILLESSE

Résumé

L’article traite les changements survenus sur l'appareil respiratoire par suite du
processus de vieillissement. Les changements physiologiques et pathophysiologiques
qui se déroulent dans l'organisme vieilli pendant l'activité physique, décident de la
constitution des programmes de réadaptation des maladies respiratoires chroniques
dans la vieillesse. Pour obtenir l'effet désiré de réadaptation, il faut qu'elle devienne
partie inséparable de la sollicitude a long terme, vouée au patient.
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LIMIT LECEBNE REHABILITACE STARYCH LIDI

7. KUBIN

Oddéleni 1étebné rehabilitace FN KUNZ v Plzni
pPrednosta MUDr. Zdengk Kubin, CSc.

Souhrn: Autor se zabyva limitujicimi taktory pro létebnou reha-
bilitaci starych osob a vychazi ze zkugenostf nabytych ze zdravotni
sondy staré populace mésta a venkova. Upozoriluje na souvislost mezi
télesnou a psychickou zdatnosti i schopnosti smyslovych organti, pre-
dev&im zraku a sluchu. Z jeho studie vyplyva, Ze nejtastg]si limitaci
je vazna porucha kardiovaskularniho systému, imobilizace 2 divodu
artrozy a zmény na respiratnim aparatu. Soudi, Ze urdeni zaidZe v lé-
¢ebné rehabilitaci starych osob nelze schematizovat a domniva se, Ze ce-
Iy priibéh rehabilitace geronti je vlastné plynulé testovani.

Kligovd slova: Limit 1é¢ebné rehabilitace — stary pacient — 1é-
gebna rehabilitace — princip sniZeni energie — pohybovd terapie —
testovanl.

7 pohledu lécebné rehabilitace se jevi pohybovy systém jako nejdaleZitéjsi
v organismu, protoZe jeho aktivitou jsme schopni udrzet a zlepsit nejen jeho
viastni funkci, ale i plisobit na jiné systémy jako napf. na systém kardiovasku-
larni. Je-li nad to déleZity pro rozvoj mentalni funkei v détstvi, pak ve staii
slouZi k jejich udrzeni. Nejlépe tuto vinkulaci vidime v souvislosti s vykyvy
ve zdravoinim stavu, kdy zhorSeni u starého ¢lovéka jsou prowvdzena Castéj-
$imi imobilizacemi. Ty naruSuji jemu vyhovujici Zivotni styl a navykly rytmus
a on se stiva bezbrannym aZ zavislym. Rozhodne-li se, Zze nabude ztracené sily
daldim leZenim, tedy dalsi imobilizaci, dosahuje opaku a jeho osobnost se roz-
pada.

7 toho, co bylo nyni FeCeno vyplyva, Ze nelze od sebe hrub& oddélovat fy-
zickou a psychickou zdatnost organismu, zvlasts kdy# celd problematika je
cvizelna v tom, Ze proces starnuti je tézce poznatelny, stejné jako nevime, kde
je prfesné hranice prechodu ze stavu dobrého zdravi do stavu nemoci. K tomu
viemu je zapotiebi znalosti nejen biologie stafi a celé Fady dalSich obort, ale
i velkého mnoZstvi regulacnich cest, které u mladého organismu se objevuji
vyjimecné a jen za extrémnich situaci. T¥eba pfiznat, Ze v tomto sméru je nase
zjistovani velice obtiZné snad i proto, Ze v oborech neexistuje jednotnd pfred-
stava pojmu adaptace, ktery geriatrie pouziva spisSe pro psychické prizpiisobeni
k udrZeni dobrého pocitu osobnosti.

7atim co v&t§inu populace lze vySetrovat zatdZovymi testy, jsou tyto pro starého

Slovdka stressové a vyvolavaji vétSinou reakci, nékdy sice zpomalenou, ale ktera
miZ¥e vést k vybo&eni aZz do stavu vyCerpanosti Hodnoty, které pak dostaneme, ne-
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musi sk§tat adekvédtni pohled na d&je v zdvislost! na testovanou zats3. VZdyt i v nor-
malnim Zivotd, tfeba v dopravé, je star§ &loviék konfrontovdn s problémy, se kterymi
se tfeba sdm téZko miliZe vyrovnat. Neodekavand natizeni a zmgna jako zdkaz diive
stereotypniho ndstupu prednimi dvéimi tramvaje nebo autobusu, ¢i jiny zplsob placent
a evidence jizdného, miiZe vést k nezadr¥itelnému a nékdy nepredloZenému jednani
staré osoby. Takové vybodeni vyvold i zv§Senou tepovou frekvenci a# o 30 %. Ptesto
se musime vyrovnat s odpov&di na otdzku, zda maZeme lé&ebnou rehabilitaci desdahnout
jistého stupng zlep3en! nebo jakéhosi omlazent, VZdyt pidni dosdhnout vysokého viku
a zhstat relativng mladym a vykonnym je stale velice aktualni. Tab, 1.

Tab. 1. Zavislost geronti ve mé&st8 a na venkové,

o

7%
Pizen ~ meste N =249
Plren - vankov N= 205
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i s

0
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i §E§
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Z nasi zdravotni sondy staré populace mésta a venkova (3) vyplyvd zdanlivé
nadlepSeni ve mésté pro lep3i byt, konfortni komunikace, dopravu, rychlou
pomoc. Na druhé strané je tu v&tSi nebezpedi Grazu, vice strachu z frekvence
venku, horsi orientace v novych Ctvrtich, coz vie vede k izolaci v byts. To
viak jeSt& nejsou limitujici faktory jako na priklad poruchy smyslovych orgé-
nf,, kdy je geront determinovdn ztradtou informaci. I kdyZ zrak neprezentuje
detailni podrobnosti vnimaného jevu, je hors§im nedostatkem nedoslychavost,
dle naSeho zjisténi pomé&rné dost castd. Ta zplisobuje nejen ztrdtu porozumeéni
a sympatii s okolim, ale vede-li k osamélosti a jistému socidlnimu tupadku,
pak zdanlivé prohlubuje poruchu paméti. Zd4nlivé proto, e nemusi byt pfi-
tomnd malprodukce bilkovinnych korpuskuli pro inklazi Cerstvych zaZitkd,
ale geront se obraci do minulosti, protoZe nema podnétd, a tedy ani dosta-
tefného zajmu na novém a aktudlnim. Takov§ stav se ndm jevi obtiZnym pro re-
habilitaci jednou pro chudost zdjmu a slabou koncentraci, podruhé pro upo-
vidanost a euforii, kterymi kryje sviij smyslovy nedostatek, aby rezultoval
do podrédzdénosti a pohrouZeni do sebe, pf¥ipadng do pozice k¥ivdy. Vybavenim
naslouchacim apardtem se najednou mé#ni psychicky 1 fyzicky tak evidentng,
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Tah. 2. Smyslové ziskana vada a vybaven{ pomiickou.

POPULACE MESTA A VENKOVA OBYVATELE DOMOVA

Vik ::::c:a Bryle| % :::‘T Pristroj| /o :‘:f:a Bryte | %/, ::::: Pristroj | /'
60-84 1 1 | 100 o o - 5 4 | 800 1 ~ o
85-69 134 {133 99,3 6 0 0 6 5 | 833 - e -,
70-74 140 | 135 | 964 123 1 0.8 15 14 | 933 6 2 3313
-79 81 | 80| 988 10 2 20,0 26 24 | 72,3 4 1 250
80 -84 25 24 | 96,0 5 0 (1] 30 26 |®87| 10 2 20,0
85-89 15 15 | 100 5 1 20,0 12 11 |97 9 2 22,2
80~ 1 1 | 100 H 3 | e00 2 ) [

%e se integruje a podrobuje nadi terapeutickeé snaze, protoZe se nemohl pfed-
tim vyrovnat s mizenim své vykonnosti.

Se stoupajicim vEkem nabywvd na dlleZitosti princip sniZeni spotfeby energie,
nikoliv v dfisledku omezeného pFivodu Zivin, ale prFedevsim pro sniZeni orgé-
nové perfize. SniZena perfaze je dalsim dulezitym limitujicim faktorem a at-
koliv jeji hodnota a vyznam nejsou ve viech organech stejné, presto organis-
mus sniZuje pozadavky na energii globalng, aby se vysporadal se situaci v nej-
hife prokrvené tkéani. Prostfedkem, kterym toho dosahuje, je pravé sniZeni
motorické aktivity. Nasadime-li v takovém piipadé aplikovanou pohybovou

Tab. 3. Procento limitace pro létebnou rehabilitaci ve vySetfovaném

vzorku.
%
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zateéZ, mlZeme ji dostat do rozporu a proti ucelné regulaci, coz miiZe zpGsobit
zhrouceni orgdnu, ale vést i ke smrti. Zamérnd dramatizuji, abychom tento
fakt si uv&domili, zvlast& kdyZ Hinze a Krieger (2} zjistili, Zze 57 % osob ve
veéku pres 65 let si zté’uje na srdeéni potiZe a prece pii vySetfeni se v tako-
vém procentu zmény na kardiovaskuldrnim aparatu nezjistily. Z nasi sondy
je ziejmeé, Ze nejcast8jsi pFicinou limitace rehabilitace starych 1idi je vazZna
porucha obéhového systému, kterd gerontu nedovoluje zafadit Fadu adaptaé-
nich mechanismi tak, aby se vyrovnali s t&lesnou zats#. (tab. 3). Je omezen
na chiizi po roving a v &innostnich smérech na préci, kterd vyZaduje jen mélo
izometrické z&téZe a musi se vyhybat rychlé pohybové reakci. Podobné je to
u stavii po centralnich mozkovych pFihod&ch. ‘

Na pevném substratu hybneého systému ve stafi nastdvd kostn& resorpéni
i apozi¢ni proces, kdy kostni buiiky se stavaji insuficientnimi nejen v dfisledku
zhorSeného vstfebavani Zivin, ale i pro jejich zhorSené vyuZivani. Dehydratace
tkdni v seniu je zndmd a zndmd je i u chrupavky kloubni, v niZ klesa pocet
chondrocytft a ztrdtou pruznosti i pevnosti dochdazi na nékterych kloubech
k prohlubovani kloubni jamky. I pouzdro kloubni se stivd méné pruZnym
a v uponech prevodnich struktur, tj. ve vazech a $lachdch nastdva postupna
osifikace. To vSe vede nejen k omezeni rozsahu pohybu, ale sniZuje i volni
potfebu pohybu, ¢imZ katabolické d&je nabyvaji prevahy. Vdzne tim i odstra-
ncvani kataboliti a vznika moZnost obrazu rfizng vyjadiené osteochondropatie,
ktera mfiZze vydstit aZz v pokrocilou osteodystrofii s avitdlnimi Sastmi kosti.
Rikd-1i se, Ze kvalita stafi se pFipravuje jiZz v mladi, pak snad nejvice to plati
pro artroticky syndrom nosnych kloubt. Ten nepat¥ do rdmce normaéalniho ob-
razu starnuti kloubnich tkani, ale nicméné je chorobou, ktera se pravé ve sta-
Il nejvice manifestuje svymi potiZemi, pro n&# mnohé, predev§im biomecha-
nické priciny byly zaloZeny tieba pred desitkami let. Tim se pohyb staré osoby
omezuje veétsinou na krétké vzdalenosti a s vyuZivanim podpiirnych prostredki
se hledd na trase moZnost odpocinku. Syndrom tedy brani rozsahlejSimu
aktnimu radiu v pohybu, odkazuje na tzky okruh obydli, i kdyz nehrozi vyslo-
venym znghybnénim. PFesto dekompenzace artrézy a zmény v subchondrdlni
kosti se podilejl na vyrazném omezeni pohybu staré osoby a spoustéji znovu
a znovu proces zmeén nejen v kosti a kloubu samém, ale i v daldich tkanich.
AC takovy postiZeny je schopen se pohybov# vyzivat difeji nez kardiak, prave
zde a v tomto pfipadé v pozici vsed& spatifuje pro sebe pfechodnou a pochyb-
nou ulevur Je tomu tak pfedevsim v domovech diichoded, kde imobilizace z di-
vodu artrozy pfevySuje limitaci z dfivodu kardiovaskularniho. Obr. 1, 2, 3.

Pohybovou terapii gerontii omezuji i procesy odehravajici se v respiraénim
systému. I kdyZ na jedné strané fyziologicka studie Hayflicha (1975) dle cita-
ce Brunnera (1) uvad&ji moZnosti dobré regenerace bronchialniho epitelu
a Otto 1971 tvrdi, Ze 10 % celkové plochy zdravé plice stadi pro klidovou
latkovou vyménu, takZe 90 % je tedy vykonnostni rezerva, p¥ipada asi nejvét-
§i funkeni vyznam spravné vyméné plynii. Ta je zavisld na dostatedné kapi-
larizaci alveoll v sitovém systému, ktery pry i u jinak zdravého starce je scho-
pen v disledku pohybové cinnosti piijmout vétsi mnoZstvi krve pii zvyseni
volumu srdetniho. Tento systém je tedy s nejvétsi pravd&podobnosti vlastnim
funkénim rezervoarem schopnym udrZet i ve staii dobry plicni ob&h. Situace
se vSak rapidné méni se sniZzenim elasticity starnouci plice, kde morfologicky
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Obr. 2. Chr. 3.
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substrat tohoto stavu dodnes nebyl prokédzan. Méni se s plicnim emfyzémem,
kiary vede ke sniZeni krevniho obsahu i sniZeni proudovych kapilar. Za t&chto
okolnosti dosahuje ztrdta celkové plochy pro vyménu plynid podle Brunnera
az 75 % drivéjsi kapacity. Tu naroky na praci dychaciho svalstva, ale i &in-
1nast pravého srdce jsou takové, Ze kazd4d jen trochu nadroc¢né&jsi ¢innost nebo
rivchleni zvyklého rytmu vede do situace respirac¢ni insuficience. Signalizuje
nam ji krat$i a rychlejsi dech, stoupajici tepova frekvence, které prechézeji
vyslovené du$Snosti se zapojenim auxilidrnich dychacich svald. Nakonec
1jeti nejvhodné&jsi pozice pro dychani vlastn& prerusi samo vSechny ostatni
e, které nahradi davku Kkysliku organismu. U obyvatel mésta i venkova
pfevazujl v takovém stavu vyrazng muzi, ale pomér postiZenych Zen a muZzl
sa piekvapivé obraci u obyvatel domovl diichodcii, kde jisté podil na decho-
vich obtizich mé i dmérné vyS3i hmotnost zde Zijicich Zen.

Zbyvajici systémy, kdyZ nepomineme poruchy psychické, limituji geronta
pro lécebnou rehabilitaci ve staii celkem mélo.

Z na8ich dosavadnich zkuSenosti soudime, Ze urceni zatéze W 1éCebné re-
habilitaci starych lidi nelze schematizovat. Nevystatime tu s evidentné dobry-
mi orientaCnimi kritérii jako tepovou frekvenci nebo hodnotami krevniho tla-
ku, Je zapotfebi soustavného a individudlniho sledovani a zmiflujeme-1i se za-
tim jen o zdznamu kvality dechu, zmén tvare a vyrazu, soustfedenosti na tkon,
pivnulosti, kvality, sledu a dokonceni akce — pak tim chceme upozornit na
stedovéni nikoliv v omezeném prostoru ordinace nebo t&locviény, ale na sledo-
vani predeviim v denni béZné c¢innosti a programu starého ¢lovéka. Snad se
opravnéné domnivame, Ze cely pribé&h rehabilitace gerontil je vlastné plynuly,
testovaci proces.
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3. Ky6un
JIMMWT JEYEBHOW PEABMIIMTALIMM CTAPBIX JNIOOENA

Peswme

ABTOD 3aHMMACTCS OrpaHMUMBAOLMMY (hakTOpaMi B JieueOHOM PeabUIMTALIMM CTAPBIX
N0160, MCXOAA M3 OmbITa, NPMOOPETEHHOrO M3 MEAMIMHCKOrO 30Hja CTApore HacejIcHUI
ropojga u jgepesun. O O0pamjaeT BHMMAHME HA B3aMMOCBI3b MEXAY (DU3MUECKON y IICH-
XMYECCKOW 3AKANKON M CHOCOOHOCTHEIO OPraHOB YYBCTB, MPEXKJAE BCEro 3peHus u ciayxa. M3
€ro €TaTh¥M BBIXOAUT, UTO HaubOO0Jee yacThiM OorpaHuyeHuem ABIAETCsH BaXHOEC paCCTDOﬁCTBO
CEDAEYHO-COCYIMCTOM CHUCTEMBI, MMMOOMIM3AanMg BCIEACTBME aprpos3a ¥ M3MCHEHMA Ha
JIBIXATEABHOM anmnapate, OH CYMTAET, YTO HArpysky JedeOHOU peaduaurangum CTApPHIX
N0AEN HEeNb3s ONpefeisTh CXEMATUYECKM M UTO BeCck IIpoilecc peabunuranuu repoHTOB
IpeNcTaBiIgeT CoOG0M, COBCTBEHHO IOBODH, HEMPEPHIBEYIO MPOBEPKY.
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Z. Kubdin
THE LIMIT OF REHABILITATION THERAPY IN AGED PERSONS

Summary

The author analyses the limiting factors of rehabilitation therapy in old persons
ensuing from a study of the old urban and rural population. Attention is being drawn
to the dependence of physical anl psychical fitness and the faculty of sensory organs,
particularly of the sight and hearing. The study shows that the most frequently limi-
ting factor is a serious disorder of the cardiovascular system, immobilization due
to arthrosis and alterations of the respiratory system. The author judges that the de-
termination of load application in rehabilitation therapy in old persons cannot be
planned generally and he is also of the opinion that the whole course of rehabilitation
in old persons in actually a continuous testing.

Z. Kubin
DIE GRENZEN DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON ALTEN
MENSCHEN

Zusammenfassung

Der Verfasser untersucht die Rehabilitationsbehandlung von alten Menschen limi-
tierenden Faktoren. Dabei stiitzt er sich auf bei der Sondierung des Gesundheitszus-
tandes der alten Population in Stadt und Land gewonnenen Erfahrungen. Er macht
auf die Verkniipftheit zwischen der korperlichen und geistigen Frische und der Leis-
tungskraft der Sinnesorgane, vor allem des Gesichtssinnes und des Gehors, aufmerk-
sam. Aus der Studie ergibt sich der SchluB, daf eine schwere Schédigung des kardio-
vaskuldren Systems, Immobilisierung infolge von Arthrose sowie Verdnderungen des
Respirationsapparates die hdufigsten Limitationsfaktoren darstellen. Der Verfasser
kommt zum Schluf, dap die Festlegung der Belastbarkeit bei der Rehabilitationsbehan-
dlung von alten Menschen nicht schematisch geschehen darf. Seines Erachtens stellt
der gesamte Ablauf der Rehabilitation von Geronten eigentlich ein durchlaufendes
Testen ihrer Belastbarkeit dar.

Z. Kubin
LIMITE DE LA READAPTATION MEDICALE DES VIEILLARDS

Résumé

L’auteur traite les facteurs limites de la réadaptation médicale des personnes dgées
et prend comme point de départ les expériences acquises dans la sonde médicale de la
vieille population de ville et de campagne. Il attire 'attention sur la cohérence entre
la force physique et psychique et l'aptitude des organes sensoriels, tout d’'abord, de la
vue et de l'oufe. Il résulte de sonétude que les limites les plus fréquentes sont les
troubles graves du systéme cardiovasculaire, l’immobilisation causée par I'arthrose
et les changements sur l'appareil respiratoire. Il estime que la détermination de la
charge dans la réadaptation médicale des personnes &dgées ne doit pas &tre schéma-
tisée et il suppose qu'en général, le déroulement de la réadaptation des vieillards
est en effet une exploration par test en continu.
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J. SACHSE

MANUELLE UNTERSUCHUNG UND MOBILISATINS — BEHANDLUNG
DER EXTREMITATENGELENKE

Manualne vySetrenie a mobilizaénd lietba klbov koné&atin

3. prepracované vydanie, Vydal Gusiav Fischer Verlag Stuttgart — New

York 1983

ISBN 3 — 437 — 10869 — 7

UZ v tretom prepracovanom vydani vy-
chadza publikdcia dr. Sachseho z Fyzio-
terapeutického tustavu v Berline vo vyda-
vatelstve Gustav Fischer Verlag v Stutt-
garte. Ide o licentné vydanie publikacie,
ktord vySla v NDR vo vydavatelstve VEB
Verlag Volk und Gesundheit v Berline.

Dr. Sachse, predstavitel manudlnej me-
diciny v NDR, je Ziakom profesora Lewita,
popredného odbornika tejto oblasti z Pra-
hy. Monografia v 7 kapitoldch rozobera
jednotlivé ¢Eiastkové otdazky moderného
smeru terapie sacasnej rehabilitacie. Jed-
notlivé kapitoly sa zaoberaji zakladmi
manudlnej terapie, vySetrovanim kibov
a technickymi pravidlami pri vy3etrovani
kibov a obnovenim ich postavenia mobi-
lizaCnymi a manipulaénymi technikami,
dalej otdzkami vySetrovacich a liecebnych
technik na horné a dolné kongatiny. Ko-
nefne v poslednych dvoch kapitolach au-
tor rozoberi indikdcie a Kontraindikicie
pre manudlnu liecbu na periférnych ki-
boch a otazky kibov a musculatdry s pri-
hliadnutim na reflexné deje. Kniha je do-
plnena nakresmi a pocetnymi fotografia-
mi.
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Manuélna medicina, ktora predstavuje
urcity smer stcfasnej rehabilitacie, pouZi-
va vo svojom metodickom vybaveni nie-
ktoré techniky, prezyvané mobilizacné. Je
velmi oblibena a predstavuje jeden zo
smerov chiropraxe. Aj ked tento smer ma
v oblasti rehabiliticie v stidasnosti svoje
postavenie, dané predovietkym medicin-
skym pohladom, eSte vZdy je mnoho pra-
covnikov, ktori sa zaoberaju tymto dru-
hom terapie v Sirokej praxi bez dostatod-
nych teoretickych, klinickych a technic-
kych predpokladov.

Sachseho drobna publikdcia vychddza
z bohatej skisenosti, prihliada na zédklad-
né teoretické a klinické poznatky a ra-
ciondlnym spdsobom opisuje jednotlivé
techniky pouZivané pri mobilizdcii klbov
konc€atin. Je dobrym prehladom predo-
vsetkym pre tych lekdrov, ktori sa zaobe-
raji manudlnou terapiou, ale aj pre ostat-
nych lekdrov z oblasti rehabilitacie, ktorf
sa stretdvajd predovsetkym s problema-
tikou blokovania urc¢itych klbov konéa-
tin, predstavujiicich zdvaZny medicinsky
problém.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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' METODICKE PR{SPEVKY :

MOZNOSTI SPOLUPRACE REHABILITACNICH ODDELENI NEMOCNIC
S POLIKLINIKOU S OSTATNIMI SLOZKAMI ZAJISTUJICIMI REHABILITACI

V. KRIZ
Rehabilitadéni ustav v Kladrubech, reditel MUDr. Viadimir Kiis

Souhrn: Autor vychdzi z Cetnych jednani v Mezindrodnim roce in-
validti 1981, kterych se v CSSR zuadastnili zastupci vSech sloZek, které
maji moZnost ovlivnit péci spolefnosti o zdravoing postiZené spoluob-
cany.

Pracovnici rehabilitatniho oddé&leni nemocnice s poliklinikou jsou
prvnimi rehabilitaénimi odborniky, ktefi prichazeji do styku s pacienty.
Maji kromé& povinnosti zaji§tovat 1é&ebnou (medicinskou] rehabilitaci
i moznost podilet se na dal3ich sloZkdch mimomedicinske rehabilitace.
Tim mohou rozhodujicim zphsobem ovlivnit kontinuitu rehabilitadniho
procesu, jehoZ cilem je brzkd a optimalni resocializace zdravotng posti-
Zenych obcanf.

Klidovd slova: Lécebna rehabilitace — mimomedicinska rehabili-
tace — resocializace — spoluprdce s jinymi organizacemi — ndvaz-
nost rehabilitatného procesu.

Rehabilitacni odd&leni NsP zajiStuje svym odbornym personalem lécebnou
rehabilitaci pro pacienty spadového tuzemi NsP, kte¥i dochédzeji na rehabili-
tacni oddéleni ambulantné nebo jsou hospitalizovani na rlznych oddgélenich
nemocnice.

Aby byl dokonale zajiStén cely rehabilitacni proces, tj. rehabilitace 16¢ebné,
socialni, pracovni a vychovna pro pacienty, kteFi budou potfebovat i tyto ostat-
ni sloZky rehabilitace, bylo by vhodné, aby rehabilitaéni oddéleni mélo pfimé
kontakty s organy a institucemi, které se podileji na jeho zajistovani.

I. Spolupréace v rdamci resortu zdravotnictvi

1. Rehabilitaéni oddéleni musi mit tzkou psolupraci se v§emi odbor-
nymi oddé&lenimi nemocnice s poliklinikou (vdetng obvod-
nich lékarf), aby byla zajiiténa véasnd, fadna a raciondlni lécebna rehabili-
tace. Z této linie prvniho kontaktu s pacientem jednak pFichdzeji poZadavky
na odbornou diagnostickou, terapeutickou, poradni i organizacdni ¢innost re-
habilitacnich oddé&leni, jednak pracovnici prvni linie zaji$tuji sami znadnou
tast lecebné rehabilitace, a to v oblasti zdkladnich rehabilitatnich vykond,
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které ordinuje odbornik pFislusného oboru a provadéji je zdravotni, d&tské,
zenské a geriatrické sestry (1). Tato d&lba prace je nezbytna, nebot rehabi-
litaéni odd&leni nikdy nebudou schopna zajistit pouze svymi silami viechny
potfebné vykony lécebné rehabilitace. PFesto, Ze lé¢ebna rehabilitace spolu
s fyziatrii a balneologii je samostatnym medicinskym oborem (se specializo-~
vanymi 1ékari, SPZ a ostatnimi pracovniky), zfistdva i nadile neoddalitelnou
Casti kaZdého medicinskeho oboru a kazdy o3etiujici lékaf zodpovida také
za to, Ze kazdy potFebny pacient méd zajiSt8nou ndleZitou l1édebnou rehabili-
taci. Hranice mezi jednoduchymi rehabilitagnimi vikony (provdd&nymi silami
kaZdého oboru) a specializovanymi rehabilitacnimi dkony (provadénymi pra-
covniky v léCebné rehabilitaci — specialisty] je zdvisld na mistnich podmin-
kdch a miZe se i pruzng meénit podle momentalnich pocti i kvalifikace zdra-
votnického personalu (3, 4, 6, 7, 8, 9). Zdkladnim poZadavkem v3ak je, aby
tato délba prace zajistila kaZzdému potFebnému pacientovi nezbytnou létebnou
rehabilitaci s pFihlédnutim k redlnym moZnostem jednotlivych pracovist a bez
obledu na to, zda ji provadi rehabilitaéni pracovnice, zdravotni pracovnice,
zdiravotni sestra, 1éka¥ ¢i Fddn# instruovany laik.

2. Rehabilitaéni oddg&leni (RO) mé tzce spolupracovat se spaddovymi jed -
notkamipro dolétovani nemocnych (JDN) a 1é¢ebnami pro
dlouhodob& nemocné (LDN), nebot jejich liZka mohou nahrazovat
chybé&jici lGZka rehabilitacnich oddéleni tam, kde tato nejsou viibec, nebo
tvofit ndraznik pro poZadavky hospitalizace na existujicich rehabilitaénich
lizkach (ucelnd distribuce pacientii mezi lizkami RO a JDN a LDN).

3. V oblasti materidlniho zajiSténi lécebné rehabilitace protetickymi, re-
habilitatnimi a kompenzacnimi pomiickami (5) mé rehabilitaéni odd&leni tzce
spolupracovat s krajskym protetickym odd&lenim tam, kde je
nutne individudlni vybaveni, i s vydejnami zdravotnickych potFeb a prodej-
nami vyrobniho druZstva invalidi META tam, kde je potPebné dodavat sériové
vyrabgné pomiicky (Ergon, Meta). Pres proteticka oddéleni je zajisfovano i vy-
baveni pacientli zahrani¢nimi pomtickami.

4. Soucasti dlouhodobého rehabilita¢niho pldnu mtZe byt i dstavni rehabi-
litace v rehabilitac¢nich ustavech [RU) a lazefiskych dstavech. K tomu je tieba,
aby meélo rehabilitacni oddéleni stalou vazbu na spaddovy rehabilitac-
ni ustavina ldzellskou komisi KUNZ tak, aby byly racionilné
vyuzivany mo#nosti specializované astawvni rehabilitace. MoZnosti pro bezpro-
stfedni spoluprdci mezi RO a RU jsou velmi dobré a nejsou plné vyuzivany.
MoZnosti spoluprdce RO s dstavni lazefiskou rehabilitaci jsou $patné a vyply-
vaji ze stanovenych postupdl pFi navrhovani a poskytovani lazeiiské péce (2],
podle nichZ lékaf rehabilitatniho oddé&leni (odbornik i pro balneologiil) mfiZe
vystavovat navrhy na lazeiiskou lé¢bu jen pro velmi omezeny pocet diagnoz
{8]. D4 se ocekdvat, Ze pPi daldi novelizaci t&chto postupli budou vytvofeny
podminky k tomu, aby se ldzefiskda lé¢ba stala operativni a efektivni ¢asti
dlouhodobého rehabilitacniho planu. O nutnosti FeSeni svéddéi i zkuSenosti,
ze pri dnesnich postupech jsou pacienti na astavni lézefiskou rehabilitaci zvani
pozde, casto v dob&, kdyZ uZz znovu pracuji, a pfitom stdle zfistavaji v lazefi-
skych organizacich nevyuZita lizka.

5. Dllezitd je spoluprace RO s posudkovymi lékafi, kde by objek-
tivni a funkCni podklady z rehabilitacnich oddéleni pomohly zlepsit posudko-
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vou sluzbu. Je tFeba, aby lékafi rehabilitatnich oddéleni na sebe brali povin-
nosti o3etfujicich 1lékafi (1) a aby se LPK konaly p¥imo na rehabilitacnich
oddé&lenich. P¥imy kontakt rehabilitacniho a posudkového lékafe by mohl od-
stranit forméalnost LPK a zabranit pfipadim, kdy pacient je na rehabilitatnim
oddéleni veden k ndvratu do prace a pfitom jiny lékaf piSe navrh na plny
invalidni dachod (8). Idealni by bylo, kdyby kaZdy lékai kratkodobé po-
sudkové sluzby pracoval na ¢dstecny tvazek na rehabilitaénim oddéleni [viz
téz bod 11 — 1).

6. Soucasti lécebné rehabilitace je i vjchovné pfisobeni na nemocné. Proic
je vhodna spoluprdace RO s lékari zdravotni vychovy, ktefi mohou zajistit
(pfes edi¢ni plany OZV) vyddni rliznych vychovnych materiald i pro potfeby
rehabilitace, a rehabilitacni 1éka¥i by se naopak méli vice podilet na zdravotni
vychové zdravé wefejnosti, nemocnych, ale i zdravotnikfi. V této souvislosti
je nutno konstatovat, Ze ve vychové obCani ke spravnému vztahu k invalidnim
obfanim (ale téZ ke starym ob&anlim, t8hotnym Zenam a matkam malych d&ti]
mame jeSté velké rezervy. Do této vychovné c¢innosti je tfeba stdle zapojovat
i vefejné sdélovaci prostiedky.

7. Uzkd& vzdjemna spoluprdce rehabilitaénich oddéleni by méla byt i s ob-
vodnimi geriatrickymi sluZbami p¥i zajiftovani potfebné péde o starif
nemocné v domadacnostech (napf. Skoleni geriatrickych sester v rehabilitacnim
osetfovatelstvi, nacviku sebeobsluhy a vSednich ¢innosti a pod.j.

8. DalSi nezbytn& nutna spoluprice rehabilitacniho oddé&leni je se social-
nimi pracovnicemi, s psychologem alogopedem, pokud tito
pracovnici nejsou pfimo pracovniky rehabilitatniho oddéleni, coZ zatim p¥Fi-
chazi v uvahu jen u RO NsP III. Proto je duleZité, aby i men3i rehabilitacn
oddéeleni méla kontakt s témito odborniky a poZadovala, aby tito pracov
odpracovali ¢4st svého tvazku p¥imo na rehabilitacnim odd&leni.

9. Pokud jsou zrizeny specidlni jesle pro zdravotné postiZené
déti, je spoluprace RO s timto zdravotnickym zafFizenim nezbytna.

II. Navaznost s resortem prdce a socidlnich véci

Tato navaznost mize byt dobfe realizovana na drovni nadrodnich vybori,
kde s vyjimkou KNV jsou stejné oba resorty (zdravotnictvi a socialnich véci)
spojeny. Zde je vhodné, aby lékaF rehabilitaéniho oddg&leni byl v dobrém kon-
taktu.

1. s posudkovou komisi socidlniho zabezpeceni [PKSZ],
kterd by mohla na zdkladé odbornych posudkidl rehabilitacnich oddéleni pod-
statné efektivnéji (tj. dfive, 1épe, vice) zajiStovat socidlni potFfeby postiZenvch
osob s trvalymi néasledky (10). Od lékafe rehabilitacniho oddg&leni poZadujeme
vEtsi znalost Zakona o socidlnim zabezpedeni &. 121/1975 Sb., jeho provéadéci
VyhlaSky €. 128/1975 Sb a dal3ich piedpisii, které z tohoto zdkona vychazeji
nebo na néj navazuji (11 — 19). 0d posudkovych komisi oekdvédme vitsi spo-
luprédci s odborniky pro lécebnou rehabilitaci (a ne rivalitu), viasn&jsi zaiis-
tovani sociadlnich néleZitosti jiZ v prGb&hu lécebné rehabilitace a komplexni
zajisSténi vSech socidlnich vyhod, které invalidnim spoluob&anfim umo#iiuji spo-
letenské uplatnéni (a nikoliv pouze pFizndni invalidniho diichodu). K medi-
cinské odbornosti PKSZ jsou pfipominky, pravé tak jake ke zcela nejednotnim
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vykladiim p¥Fisludnych predpist. Uzka spoluprace s rehabilitaénimi oddslenimi
NsP [napf. i zasedani PKSZ pfimo na ROJ} by odstranila ,rozhodovdni z papi-
rit”, nevznikaly by diskrepance mezi tim, co pacient Fekne a predvede pred
posudkovou komisi a mezi objektivnimi pozorovanimi a testy rehabilitaéniho
oddéleni a kone¢n& i pacient by mél pocit, Ze 1 PKSZ (konajici se na RO) je
soucasti kontinualni rehabilitacni péce a nikoliv jen samostatnym a administra-
tivnim aktem, ktery rozhoduje o jeho osudu. (Nekteli pacienti si dokonce pletou
PKSZ se soudem!). Idealni by bylo, kdyby posudkovy 1ékaf pracoval na Castecny
tvazek na rehabilitaénim odd&leni. Bylo by to jeho klinické zazemi a z praxe
1éCebneé rehabilitace by osobné znal i pacienty, které posuzuje. Casto by také
rozhedl o tom, Ze pacient, dfive ne# o ném bude rozhodovat PKSZ, by mél na-
pfed projit vysetfenim, 1é¢bou i otestovanim na rehabilitacnim odd&leni (coZ
se nedéje pFili ¢asto a uZ vibec ne cileng). Znovu je nutné pripomenout, e
jde o partnerstvi v zajmu nejkvalitnéjsi a nejodborn&ji péce o zdravotns posti-
Zené obcCany, a to pFedeviim na mistni urovni, kde partnefi obou resortfi vy-
chdzeji ze znalosti mistnich pom&rd. Znalosti mistnich socialnich sluzeb a je-
jich moZnosti by méli sahat pfes moZnosti zajisténi pecovatelské sluiby, pra-
coviniho poradenstvi a umistovatelstvi as pod daldl sloZky rehabilitace (jejimz
cilem je resocializace postiZeného clovéka), které jsou uvedeny dale. Posud-
kova komise socidlniho zabezpedeni jako organ socidlnich sluZeb NV a ve
spolupraci s nimi by se méla spoletng s rehabilitacnimi oddélenimi a social-
nimi pracovnicemi NsP starat (s cilem bezprostfedniho zajisténi dalsi péce)
0 pacienty, u nichZ je nutné umisténi v LDN, tstavech socialni péce (USP)
a domovech dfichodcfi (DD).

Z dosud uvedeného vyplyva, Ze spaluprace RO by se méla tykat PKSZ, ale i

2.viech mistnich socidlnich sluzeb, Fizenych ndrodnymi vy-
bory (15, 16).

Z hlediska potfeb rehabilitaéniho poradenstvi (K némuZ mda rehabilitaéni
oddéleni nejlepsf predpoklad, protoZe je s pacientem v nejvétiim kontaktu,
pomohlo mu, a proto ma jeho diivéru), je dilezita spoluprace

3. sodborem §kolstvi , brfedevSim v oblasti zvlastnich a specidlnich
§kol. Nejen socidlni sluzby, ale i pracovnici rehabilitacnich oddéleni by méli
znat, jakeé jsou mozZnosti vzddlavani zdravotns postiZzenych déti (v mist8, okre-
se, kraji I celostatng). Jiz bshem lécebné rehabilitace zdravotnd postiZenych
déti, v niZ hraji rozhodujici dlohu rodice téchto déti, je treba jim dat realne
Zivotni perspektivy, zvlastd jsou-li moznosti 16¢ebné rehabilitace na zlepSeni
pcstizeni znacné omezené. Zde je nutné pripomenout, Ze pii omezenych [(ka-
pacitng, ale i mistng&) moZnostech specidlni vychovy je nutno vyuzivat mos-
nosti vzdélavani zdravotné postiZenych déti i v normalnich gkolédch — od ma-
tefskych Skol aZ po vysoké Skoly. Pretrvava totiZ dnes zcela zastaraly mySlen-
kovy stereotyp: postiZené dits = zvlastni [specidlni) $kola. Dité je doporuceno
do zvld$tni Skoly (casto v jiném okrese, kraji ¢i dokonce republice], rodice
se ze Skoly dozvi, Ze pro jejich ditd uZ neni misto pro naplnénou kapacituy,
a tim nabidka péte konéi. I zdafené umisténi ditdte ve vzdalenem Skolnim
internatnim zafizeni znamend zhorSeni svazk{ s rodinou s negativnim dopa-
dem na psychiku ditéte i roditd, eventudlnd i na socidlni a ekonomickou situa-
€1 rodicl (doprovazeni ditéte a dojizdéni za nim na velkou vzdalenost). Je
take nutné si uveédomit, e z hlediska spoleCenské péce znamena umisténi
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postizeného ditéte mimo rodinu segregaci = (vyClenéni z normalni spo-
letnosti), zatimco cilem vyspélé spoletenské peéce (naléhavé pfipomenuté
v Mezinarodnim roce invalidil) je integrace zdravotné postiZenych (= za-
fazeni mezi normalni — zdravé spoluobéany). To se tyka i déti, a proto by
mglo byt cilem (a normdlem!) zafazovat déti, u nichZ je to jen trochu mozné,
predeviim do normalnich 3kol (pfi vyuZiti pomoci rodicf, pracovnikl Skoly,
pionyrskych a svazackych organizaci). Nezanedbatelny je i vychovny efekt
na zdravé dsti, které by si od Skolni (i pfed3kolni) dochazky uvédomovaly, Ze
zdravolng postiieni obéané (v tomto pFipad& déti) jsou normalni casti obyva-
telsiva s mo:nosti (pii adekvatni pomoci ostatnich) ale i s pravem Zit stejné
(tedy i udit se, pracovat, bavit se) jako zdravi obcané.

Ostatné v tak malém stats jako je CSSR ani neni jind moZnost FesSit potieb-
nou &§iFku vzdslavani zdravotné postizenych déti (pokud chceme respektovat
jejich vlohy, zajmy 1 moznosti), nez umoZnit jim ndavstévu vsech normalnich
§kol (predevsim pak odbornych stfednich a vysokych]j.

To, co by mohla a m#&la nabidnout rehabilitacni oddéleni Skolskym zafize-
nim, je odborna, metodicka a organiza¢ni pomoc na useku zvlastni télesné vy-
chovy na beznych i zvlastnich Skoldch. Dalsi vhodna spoluprace (s piipomin-
kou, 7e posledni fazi rehabilitatniho procesu je zarazeni rehabilitanta do spo-
leCnosti) je

4. sodborem pracovnich sil. Zde jsou evidovdna mista v zavodech
pro obdany se zménénou pracovni schopnosti (ZPS), chranéna pracovisté
a chranéné dilny a je kontrolovano, zda jsou tato mista spravné a dostateCné
vyuZzita, Obor mé i pfehled o mistnich potfebdch pracovnich sil a mél by uva-
zovat, jak Dy se na kryti téchto spolecenskych potfeb mohli jesté vice podilet
zdravotng postiZzeni ob¢ané. O moznostech jejich pracovniho uplatnéni (a o je-
jich chténi a potfebé pracovat), a to i u obfanfi s téZkym zdravotnim postize-
nim (TZP) panuji zkreslené predstavy, vychazejici ze soucitu k postiZenym,
ktery je v tomto pfipadé zcela na $kodu (a jeho vysledkem je opét segregace
invalidii!). Je tfeba si uvedomit, Ze pro ¢lovéka postiZzeného v dospelosti 1 pro
spoleénost {z ekonomického hlediska] je prvofadym tikolem umoZznit mu vyu-
5it jeho dosavadni kvalifikace, zkudenosti i pracovnich kontakti predevsim
v jeho profesi a na jeho byvalém pracovisti. Casto k tomu neni nutné z¥izovat
nova mista pro obéany se ZPS i chranéné pracovisté. (Pro podniky to ma i ne-
vyhodu, e misto Casto specialng upravené pro urcitou osobu a navic jejich
pracovnika, zfistane podniku trvale urc¢ené i po odchodu tohoto pracovnika.]
Proto je idealni spoluprace rehabilitacnich oddéleni pfimo

5. smistnimipodniky a zavody tak, aby pracovnici rehabilita¢niho
oddéleni mohli zastupce podniku jiZ béhem lé¢ebné rehabilitace ubezpecit,
7e pracovnik bude zase moci pracovat ve svém pilivodnim zafazeni [naplno
nebo s nékterymi omezenimi) nebo ukazat podniku, Ze po seznameni se s po-
tfebami a moZnostmi a pfi zdjmu a ochoté mohou ¢asto s minimalnimi apra-
vami (eventualné i nédklady) zajistit svému spolupracovnikovi ndvrat prace,
coZ ma pro postizeného nejen ekonomicky, ale i psychologicky vyznam. Velké
mo#nosti jsou specidlngé u vyrobnich druZstev. Tam, kde iniciativng pracovaly
komise pro Mezindrodni rok invalidii, ukazaly se i moZnosti dalSich druzstev
(ale i jinych podnik@), napf. v oblasti bytové vystavby, zdsobovéani, verejné
dopravy, kultury apod., které mohou svou &innosti podstatng (a nékdy i roz-
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hodné) zlepsit adél zdravotné postizenych obcanf a spolupodilet se na jejich
spolecenské integraci (= zaclen&ni do normalniho Zivota spolec¢nosti).

III. Spoluprédce s dal3imi institucemi

Presto, Ze oficidlni ndaplni prédce rehabilitagnich oddéleni je 1é¢ebnd reha-
bilitace, je nutno konstatovat, Ze navaznost na ostatni sloZky rehabilitace u néas
nikdo v praxi nezajidtuje. Erudovanym zdravotnikiim je jasné, Ze sebelepsi
zdravotni péCe (zvlasté pFi omezenych moZznostech u t&Zsich postiZeni] nemiiZe
sama zajistit zdravotné postiZzenym obc¢anfim Stastny Zivot. Neni proto divné,
ze se zdravotnici angazuji i v oblastech, které nemaji se zdravotnickou pédi
témal nic spoletného. Ostatné je to plné v intencich poslani zdravotnického
pracovnika, od néhoZ socialisticka spolenost poZaduje, aby byl soucasné i ve-
Fejnym cCinitelem. A kde jinde by mohl pracovnik v lé&ebné rehabilitaci 1épe
uplatnit a vyuzit svych odbornych znalosti a zkuSenosti ne pravé v tak po-
liticky a socidlné citlivé oblasti, kterou je péce spolecnosti o zdravotn& posti-
Zené gbcany.

Pokud nepfevezme Fizeni celého rehabilitaéniho procesu jiny (meziresortni)
organ, je na zdravotnickych pracovnicich v rehabilitaci, aby prevzali funkci
koordinatora (nebo alespoii poradce) i v oblasti mimomedicinské rehabilitace.
Vidyt zdravotnickym pracovnikiim neni lhostejné, zda vyléci a zrehabilituji
pacienta do maximélng plnohodnotného spoletenského ¥ivota nebo jen do psy-
chicky ubohého (i kdyZ ekonomicky dobfe zajisténého) Zivota mezi CtyFmi
sténami domécnosti ¢i zdravotnického nebo socidlniho zafizeni. Proto zafazu-
jeme do potFebné, zadouci nebo alespoii vhodné oblasti spoluprdce rehabilitac-
nich oddeéleni NsP jiz dfive zminéné i nasledujici oblasti.

V ramci dotazeni rehabilitatniho procesu je dilezitd spolupréce

1. s mistnimi pobo¢kami Svazu invalidna. Ty maji nejen prehled
o Invalidnich obfanech spadoveho tdzemi [bohuzel pfevdazné jen tdch, ktefri
isou Cleny Svazu invalidl), ale jsou i dtileZitou zp&tnou vazbou informujici
spolecenské organy o skutetném stavu zajisténi péce spolecnosti o imwalidni
spoluobcany a o konkrétnich individualnich i skupinovych potfebach invalidii.
Svaz invalidd se rozhodng podili na informovanosti invalidnich obéanfi o je-
jich: pravech a moZnostech. Vydavéd cenné publikace zamé&rené jak obecné (19),
tak i specidlné pro jednotliva postiZeni (zrakové postizeni, sluchové postiZzeni,
postizeni roztrousenou skler6zou apod.) ¢ na konkrétni jednotlivé problémy
imvalidnich spoluobant@t (napf. architektonické bariéry, moZnosti pracovniho
uplatnéni ve vyrobnych druzstvech Svazu invalidfi, moZnosti rekreace apod.].
Vydava casopis Eldn (+ pro neslysici Gong), kde jsou nejaktualngéjsi infor-
mace o zajiStovani poti¥eb invalidd véetnd jejich vyklada i informace o vlastni
tinnosti Svazu invalidii a jeho jednotlivych pobodek. Piesto, Ze jde o publikace
urcené invalidim, meély by byt i zdkladnim zdrojem informovanosti pro vsech-
ny pracovniky na useku rehabilitace.

Svaz invalidti organizuje mistni besedy, mistni i celostdtni seminafe a kursy
§ teoretickou i praktickou naplni, kulturni a spoletenské akce, zajiStuje moz-
nosti kondicni télovychovy [napf. prondjem bazénii), spolupoidda nékteré teé-
lovychovné akce napF. v oblasti kulturistiky a v brannych sportech (automo-
torismu], zajiStuje i rekreacni moznosti pro dospilé i mladez.
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Ze vdech instituci podilejicich se na zabezpecovani potfeb zdravotné postiZe-
nych osob ma zatim nejsirdi a nejacinngjsi poradenskou &innost vCetné jeji
praktické realizace. Vzorova je ¢innost Klub{l (sdruZeni) rodict a pratel posti-
Zenych déti, jejichZ komplexni ¢innost (dobrovolna) je vzorem sluZeb, které by
mely (pri fungujici navaznosti vSech sloZek rehabilitace) poskytovat oficidlni
organy.

Rehabilitaéni oddéleni NsP by méla tzce spolupracovat s mistni odbockou
Svazu invalidfi, protoZe vétdinu kontaktli doporucovanych v II. a III. kapitole
mé dobfe fungujici mistni organizace zajiSténu, nebo méa alespon o ni pfehled.
Rehabilitacni oddé&leni by mélo byt nejbliZSim spolupracovnikem mistni orga-
nizace Svazu invalidii a kromé& odborné pomoci i poradni ¢innosti by mélo
zajiStovat ndbor do Svazu invalidi a zvefejiiovat vSechny mistni akce této
organizace, protoZze mnohé z nich zasahuji pfimo i do oblasti 1é¢ebné rehabi-
litace, kde nahrazuji Cinnosti, které zatim rehabilitacni oddé&leni nezajistuje
(napF. nacvik pouZivdni pohyblivych schodist, kondi¢ni plavani, tanec¢ni kursy,
rekreaéni turistika apod.}.

V oblasti t&lovychovy by méla rehabilitaéni oddéleni NsP také spolupracovat

2 se Svazem invalidnich sportovcd CSTV, ktery mé na celém
Gzemi CSSR cca 50 oddild (eventudlné jednot) pro zdravotn& postiZené. Seznam
mistng nejblizéich jednot, informovanost o jejich zamé&Feni, ndborova cinnost
i odborna zdravotnicka pomoc by mély byt ndplni prace rehabilitacnich oddé-
leni. Vzdyt pravidelné provadéna t&lovychovna ¢innost (léCebny sport) je ofi-
cidlni souddasti 1écebné rehabilitace (1). Pomé&ha nejen udrZovat a zlepSovat
fyzickou kondici zdravotng postizenych, ale umoZiuje jim i spoledenské vy-
Ziti stejné jako zdravym spoluobaniim.

V oblasti t8lovychovy existuje dosud mnohokolejnost. Svaz invalidnich spor-
tovch (dFivé Svaz tdlesné a zrakové postizenych sportovcil) sdruZuje tyto dvé
skupiny postizenych, nesly$ici maji v CSTV svilj samostatny svaz. Kromé toho
jesté organizovana

3. zvlastni télesna vychova (Zvl TV), a to jednak na Skolach,
jednak pii nékterych oddilech zékladni a rekrea¢ni t&lesné vychovy (ZRTV)
tdlovychovnych jednot. Zde mohou pravidelng cvicit pod odbornym vedenim
i osoby s internimi nemocemi (napf. kardiaci, astmatici, obézni aj.}). Neékterd
rehabilitaéni oddéleni (ale i napfF. kardiologové a télovychovni lékafi) orga-
nizuji rovn&z pravidelnou kondi¢ni télovychovu (nap¥. pro osoby po infarktu
myokardu — takzvané Koronarni kluby, nebo pro astmatické déti a jinad one-
mocnéni a to bud pod hlavickou zdravotnickych zaiizeni (kondi¢ni rehabili-
tace), nebo tdlovychovnych jednot (Zvl. TV]. Kromé& toho jsou pofadany zim-
ni a pFedevdim pak letni 1écebné rekreaéni pobyty, ktere poradaji (nékdy i spo-
letnd) zdravotnickd zatizeni, CSCK, Svaz invalidf, odborové, pionyrskeé a sva-
zacke organizace, Balnea, Cedok, Sportturist a dalsi). Tato riiznorodost neni
ukazatelem bohaté nabidky akci pro zdravetn& postiZené, protoze zatim jsou
to akce ojedinelé a casto jen mistni, které jsou vysledkem iniciativy nékolika
jedincti. Tim spiSe je Zadouci, aby rehabilitacni odd&leni NsP méla prehled
i o téchto mistnich moZnostech dostupnych pro jejich pacienty [tfeba i byvalé
nebo jen obcCasné).

4. Spoluprdce s Ceskoslovenskym Cervenym kfiZem miZe spo-
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Civat také v zajistovaiii dobrovolné pefovatelské sluzby pro ambulantni pa-
clenty RO, na které se mohou podilet i

5. pionyrské a svazdcke organizace. Aktivni podil pravé téch
nejmlad3ich je soucasn& dobrou formou vychovy mlddeZe ke spravnému vztahu
k invalidnim spoluob&anim. Mohou pomahat jak jednotlivcim v jejich bézném
Zivoté, tak i pFi skupinovych kulturnich, spolecenskych ¢i sportovnich akcich
(napf. fyzickou pomoci pii prekonavani architektonickych bariér — vhodna
spolupréce s organizacemi SSM v CSLA).

6. Spoluprdace s mistnimi odborov ymiorgany (od OOR, OVOS a3 po
ZV ROH) miiZe byt uZitetna jak v prGb&hu lé¢ebné rehabilitace, tak p¥i navratu
do povoldni. Odborové organy mohou v rdmeci péce o pracujici i v ramci socia-
listické iniciativy vénovat zv1astni péci navracejicim se spolupracovnikfim,
pracovnikim se zmé&n&nou pracovni schopnosti. Jsou zndmé i pripady, kdy ¢le-
nové BSP provedli technické Upravy bytu i pracovists, vyrobili i nékteré in-
dividualni pomiicky pro télesné postizeného spolupracovnika, nabidli a reali-
zovali svoji technickou pomoc rehabilitacnimu oddéleni, kdy okresni odborové
svazy pracovnikil sluzeb obyvatelstvu iniciativne zajistily dondskovou nakupni
sluzbu invalidnim spoluobcaniim, pFednostni a rychlé opravy spotfebictt i au-
tomobilii, bezplatné servisni prohlidky, pFednostni zavedeni telefonu apod.

Mezindrodni rok invalida 1981 byl ukédzkou toho, co vie by se mohlo zlepsit
v peéci spolecnosti o invalidni spoluob&any hned, v nejbliZ§i dobg i perspektiv-
né. Vyznamnou roli sehraly Komise pro Mezinarodni rok invalidd narodnich
vyborl zviasté tam, kde se jednéani komisi zlcastiicvaly vSechny organy, které
mohou zdravotng postiZzenym obéantim pbomoct, kde komise poZadovaly od svych
Clentt konkrétni plany a kontrolovaly jejich pln&ni. V komisich se poprvé v his-
torii rehabilitace v Ceskoslovensku sesli zdstupci organt a organizaci, které
by se mély podilet na zajiStovani rehabilitace a resocializace zdravotné posti-
Zenych osob. Komise mély i podporu stranickych organti, ktera rozhodujicim
zptisobem dokumentovala poZadavky socidlni i zdravotni politiky KSC na tom-
to useku.

7. Proto i dalSi spoluprace rehabilitaénich oddsleni se s tranickymi
orgdny as narodnymi vybory je potfebna k tomu, abychom urych-
leng rozdifovali konkrétng ziskané zkudenosti na jednotlivych dsecich péce
spole¢nosti o zdravotn& postizené spoluobtany a abychom postupng realizovali
i daldi potfeby a moZnosti, které se pri prileZitosti Mezinarodniho roku inva-
lidh objevily.

Je tfeba si uvédomit, Ze rehabilitace je celospolecenskou zaleZitosti, o jejiz
Gspésnosti rozhoduje cela nase spolecnost — od nejvysiich Fidicich organii
az po radového obdana, ktery s postiZenymi spoluobtany pFichazi jen do na-
hodného styku.

Neni to prace jednoducha, vyzaduje velké mnoZstvi specialnich znalosti
i zkuSenosti a také schopnost rozsifovat tyto poznatky pfijatelnou formou ve-
Fejnosti. Pracovnici v lé¢ebné rehabilitaci tyto zkuSenosti maji. Maji divéru
obCand a maji i zpétné informace od pacientl, kte¥i se ¢as od fasu na rehabi-
litaCni pracowisté vraceji. Zname-li personalni situaci na pracovi§tich 1écebné
rehabilitace, vime, Ze neni jednoduché klast na tyto pracovniky jesté rfadu mi-
momedicinskych akold, které byly naznaceny v tomto ¢lanku. Je to viak v sou-
Casné dob& jedina redlna cesta, jak dotdhnout to, co lé%ebna rehabilitace
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zacala, az do stadia maximdalné moZnych vysledk{i celého rehabilitatniho pro-
cesu v jeho plne Sifi.
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16.
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19.

. KRIZ, V.: Rehabilitace pourazovjch paraplegik(i. Cs. Neurol. Neurochir., 44, 1981
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B. Kpxux

BO3MOKHOCTM COTPYJIHMYECTBA OTJEJEHMIA PEABMIMTA-
L1111 BOJBHUIT C IOJMKIMHMKOM C OPYIMMM YACTSIMMU,
SAHVMAIOIIVMMMCSI PEABMJIMTALIMEN

Peswme

ABTOD MCXOQUT 13 MHOTMX IICPErOBOPOB B MEXKAYHAPOIHOM roay MHBaNIMaOB 1981,
B KOTOPHIX B YCCP IPMHMMAaJIM Y4aCTHE IIDCACTABMTENM BCEX TEX COCTABHBIX YACTENL,
KOTOPBIE MMEIOT BO3MOMKHOCTB IOACHCTBOBATE HA 3a00Ty ofumiectsa 0 COTpaKjaHax
C MOBPEKAEHHBIM 3][0POBLEM.

PabOTHMKYM DPEAOMAMTALMOHHOIO OTACACHHS GONBHUIL ¢ MTONMKIMHMKON siBISIOTCA

NEPBBIMY CIEUMANMCTAMM 110 PEAOMIUTANMM, C KOTODBIMM BCTPEYAIOTCA OOJbHBIE, Kpome
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obsi3aHHOCTM OfecreunTh JeueOHY0 (MEJUIIMHCKYK) peabuiMTanMIi0, OHM MMEIOT BO3-
MOJKHOCTE Y4YacTBOBATH M B JPYIMX KOMIIOHCHTAX HEMEAMIMHCKON peadummtauyyu. Tem
camMbiM OHM MOTYT PeLIalouM o0pasoM MOBIMATE Ha HENPEPLIBHOCTL peabuiauTanyoH-
HOTO INPOIECCA, IHEJbK) KOTOPOTD SBAAETCH CKOPas M ONTMMAaAbHas PpPECOLMANM3anuda
rpakgaH ¢ HEPYIIEHHBIM 3]{0POBLEM.

V. KriZ

THE POSSIBILITIES OF COLLABORATION BETWEEN THE DEPARTMENTS
OF REHABILITATION OF THE HOSPITALS AND THE OTHER BODIES
PROVIDING REHABILITATION TREATMENT

Summary

The great number of session held in the course of the International Year of the
Disabled in 1981 in which in the Czechoslovak Socialist Republik representatives of
all those bodies took part that can influence the care for the handicapped citizens,
has initiated the author.

The staff of the Department for Rehabilitation of the hospital and the policlinic
are the first specialists for rehabilitation to have contact with the patients. Besides
their duty to carry out medical rehabilitation they also have the possibility to share
in other components other than medical rehabilitation. Thus the continuity of the re-
habilitation process can be influenced in a decisive manner. The aim of this rehabi-
litation is an early and optimal resocialization of the disabled citizens.

V. Kriz

MOGLICHKEITEN DER ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN DEN REHABILI-
TATIONSABTEILUNGEN DER KRANKENHAUSER MIT POLIKLINIKEN
UND DEN UBRIGEN, DIE REHABILITATIONSBEHANDLUNG BESORGEN-
DEN SANITATSEINRICHTUNGEN

Zusammenfassung

Der Verfasser stlitzt sich auf zahlreiche Beratungen, die im Internationalen Jahr der
Behinderten (1981) stattfanden und an denen sich in der CSSR Vertreter aller Einrich-
tungen, die die Mdoglichkeit haben, die Fiirsorge der Gesellschaft fiir gesundheitlich
geschédigte Mitbiirger zu beeinflussen, beteiligt haben.

Die Mitarbeiter der Rehabilitationsabteilungen der Krankenhauser mit Polikliniken
sind die ersten Rehabilitationsfachleute, die mit den Patienten in Beriihrung kommen.
Sie haben neben der Pflicht, die #rztliche Rehabilitationsbehandlung zu gewihrleisten,
auch die Mdoglichkeit, an den weiteren MaBnahmen der aufermedizinischen Rehabili-
tation mitzuwirken. Dadurch kénnen sie in entscheidendem Mafie die Kontinuitit des
Rehabilitationsprozesses beeinflussen, der zu einer ehesten und optimalen Resoziali-
sierung der behinderten Personen fithren soll.

V. KriZ

POSSIBILITES DE COLLABORATION DES SECTIONS DE READAPTATION
DES HOPITAUX AVEC POLICLINIQUE AVEC LES AUTRES ELEMENTS
CHARGES DE READAPTATION

Résumée

L’auteur prend en considération les nombreux entretiens qui se sont déroulés au
cours de I’Annee internationale des invalides 1981 et auxquels participérent les Tepré-
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sentants tchécoslovaques de tous les éléments capables d'influencer la sollicitude de la

societé aux concitoyens affectés de maladies.

Les travailleurs de la section de réadaptation de I'hopital avec policlinique se grou-
pent des premiers spécialistes de la réadaptation qui prennent contact avec les ma-

lades. A part leur tache qui consiste a assurer la réadaptation médicale, il peuvent
prendre part a différents autres €léments de réadaptation non médicale. Ils ont aussi
la possibilité d’influencer de fagon décisive la continuité du processus de réadaptation,
dont le but repose dans la nouvelle socialisation rapide et optimale des citoyens ma-

lades.

D. EICKE
TIEFENPSYCHOLOGIE
Hlubinné psychologie

Band. 1 — 4. Vydal Beltz Verlag, Weinheim — Basel 1982.
ISBN 3 — 407 — 83039 — 4,3 — 401 — 1

Kindlerovo nakladatelstvi vydalo v le-
tech 1976 aZ 1981 patnactidilnou encyklo-
pedii o psychologii dvacatého stoleti, kte-
ra pledstavuje souborné dilo o otdzkach
a vyvoji psychologie a psychologickfch
véd v nalem stoleti, Beltzovo nakladatel-
stvi piistoupilo v roku 1982 k publikaci
licenéniho vydani, které sa skldda ze &tyr
svazki pojedndvajicich o nékterych spe-
cidlnich tematickych okruzich vyvoje mo-
derni psychologie.

Prvni svazek tohoto ¢&tyFdilného kom-
plexu se zabyva Freudem, jeho dilem a je-
ho Zivotem, ndasledujici druhy svazek po-
jednavd o dald3im vyvoji psychoanalyzy,
novych cestach tohoto sméru a néasledov-
nicich Freuda. V tfetim dile jsou zpra-
covany poznatky Kleinové, Hartmanna, Ba-
linta, Eriksona Winnicotta, Reicha, Schult-
ze — Henckeho, Hornové, Sullivana a
Fromma. Posledni zavéreiny svazek této
¢tyfdilné publikace v&nuje pozornost in-
dividudlni psychologii Adlerové a analy-
tické psychologii Jungové. Daldi kapitoly
pojedndvaji o pPispévku a Zivote nasle-
dovnikil individualni a analytické psycho-

logie.
Prof. Eicke, ktery se ujal spracovani
licenéniho vydani je lékafem, psychiat-

rem a neurologem na Univerzité v Kasseli

a jeho zdakladni pozornost plati psycho-
somatice, psychoterapii, socialni psycholo-
gii a socidlni psychiatrii. Jednotlivé svaz-
ky Eickeho dila pfinaSeji informace v his-
torickém sled#, dokumentované po&etnymi
obrazovymi doklady a bohatou literatu-
rou, zarazenou vidy na konci jednotlivych
kapitol. Na vydani celého dila se podile-
lo mnoho autor jednotlivich kapitol.

I kdyz prakticky celé dilo vénuje po-
zornost pfredevSim hoistorickému pohledu
na vyvoj jednotlivych smérdi v psycholo-
gickem mys$leni dvacdtého stoleti, je po-
trebné zdlraznit jeden aspekt, ktery z
hlediska soufasnosti je velmi podstatny.
Mnohé kapitoly se zabyvaji otazkami psy-
chosomatické mediciny (Bastiaans, Ratt-
ner, Ziegler) ve vztahu k danému sméru
v psychologii a poukazuji na nékteré as-
pekty, se kterymi se setkdvame v moder-
né koncipovaném léka¥ském oboru psy-
chosomatické mediciny, i kdyZ pochopi-
telné ne o vSechny otazky této oblasti
miZzeme diskutovat. Podobn& je tomu i s
nékterymi problémy psychoterapie; tato
oblast taktéZz tvori jednu z terapeutické
techniky a psychoterapeutické sméry pred-
stavuji velmi rozsifené pole a ne zcela
sjednocené, a i kdyZ cil téchto snah je
zFejmy — pomoci nejriznéjsich léebnych
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metod a technik zasdhnou do kruhu pa-
tologického procesu s cilem obnovit na-
rusenou psychosocidlni homeostasu ¢asto
provazejici predev3im chronickd onemoc-
neni.

Eickeho ¢&tyrdilnd publikace, pFinaseji-
ci dostatek informaci o vyvoji jednotli-
vych psychologickych smértt a $kol je
prehledem, ktery poukédZe pPedeviim na
rozmanitost jednotlivych nazorti z vyvo-
jového hlediska a na snahy jednotlivych

E. GRESSER

psypchologli hledat vysvétleni psychic-
kych déjii a moZnosti terapeutického pou-
Ziti. Hledisko psychosomatické mediciny,
vyjaddfené v nékterych kapitolach, dopl-
nuje vyznam psychickych dé&ja v soma-
tické sféfe mediciny a roziifuje tak moz-
nosti psychologickych interpretaci z ob-
lasti psychiatrie na oblast jinych lékaf-
skych obor.

Dr. M. Paldt, Bratislava

AKUPUNKTUR — PHYSIOLOGIE UND IHRE THERAPEUTISCHE ANWEN-

DUNG BEI ERKRANKUNGEN

Akupunktira — fyziologia a jej terapeutické pouZitie pri chorobach
Vydavatel'stvo Haug Verlag — Heidelgerg 1983 403 s., 58 obr., 9 tab.

ISBN 3 — 7760 — 0622 — 6

V roku 1983 vychddza druhy diel fy-
ziologie akupunktary autora Dr. med. Er-
wina Gressera, ktory je venovany jej pou-
Zitiu pri ochoreniach. Na zaklade dlho-
rotnych skidsenosti pri liecbe akupunkti-
rou a Stadia vyslovuje autor knihy néazor,
Ze lieCebné opatrenia pri ochorenlach sa
daji aplikovat len za sutasnych dobrych
znalosti fyziologie akupunktiry. Druhym
dielom spristupiiuje autor lie¢bu akupunk-
tirou a pomdha pri volbe taktiky liecby
pri jednotlivych ochoreniach. Kniha je roz-
delend na 7 ¢asti, dodatok a zoznam lite-
ratdry. V prvej ¢asti autor cituje neuro-
chemické podklady da¢inku akununktiry
a rozobera otazky energetickej terapie pri
jednotlivych ochoreniach, t.j. skupina o¢-
nych ochoreni, respiraéného systému, o-
choreni koZe, srdcovo-cievneho systému,
zaZivacieho traktu, ochoreni reumatického
genitilneho systému. V druhej casti st
graficky zndzornené zvlastne fazy padro-
vich merididnov (B-Ni, Gb-Le, MP-Ma, Dii-
-H, DE-KS, Di-Lu}, ktoré sa povaZuji za
tzv. poistny ventil kozmopatogénnej ener-
gie. V tretej Casti opisuje autor elektro-
nicka pulzografiu ako novi moZnost pul-
zovej diagnostiky na chronobiorytmickom

ziklade analyzy pulzovych Kkriviek. Vo
Stvrtej casti si uvedené v3eobecné pra-
vidla dioterapie podla tradicnej vychod-
nej mediciny. Piata &ast obsahuje ndvod
na masdznu gymnastiku ako prevenciu
katarov hornych djchacich ciest, ktora
sa vyuZiva predovietkym v Cine, podla
autora Dr. med. ]. Karoffa. Siesta ¢&ast
obsahuje graficky zndzornené body mimo-
meridianové na tvari, krku, hornych a dol-
nych Kkonéatindch. V siedmej c¢asti knihy
st znazornené jednotlivé merididny.

Spomenuta literatira obsahuje 5 v§y-
znamnych citacii od poprednych odbor-
nikov v oblasti akupunktiry.

Kniha je urfena pre lekarov zaoberaji-
cich sa akupunktirou, ale aj tych, ¢o chcua
hlbsie preniknat do myslenia vychodnej
mediciny a poznat analyzu problémov na-
ruSenej rovnovahy biologickych a bioe-
nergetickych pochodov chorého ¢&loveka,
a zdroveinl koordinovat liefebny proces.

Kniha Dr. med. E. Gressera je hodnot-
nym prispevkom pre rozsirenie vedomosti
a obohatenie myslienkovych pochodov po-
chopenim principov akupunktdry a jej vy-
uZitia v praxi.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava
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ZKUSENOSTI S RESENIM SOCIALNICH PROBLEMU DETI S DETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU V CESKE SOCIALISTICKE REPUBLICE

Z. NOVOTNY

Détskd 1é6ebna chorob nervovych. Cs, stdint ldzné, Teplice v Cechdch
Prednosta: MUDr. Zbynék Novotny

Souhrn: V praci jsou zhodnoceny tficetileté zkuSenosti s lécenim
déti s mozkovymi obrnami. Je zhodnocen vyznam zavedené evidence
defektnich déti i prdce komisi pro koordinovanou péci. Zhodnoceny
jsou léCebné postupy, zdlGraznén vyznam péce o Pefovy rozvoj. Velky
vyznam se klade na co nejdfivéjsi umoZnéni pedagogicko-vychovného
procesu i pozdéjSiho adekvatniho zafazeni do $kolni vyuky. Velky vy-
znam se pripisuje neredukovanému vyucovani. Probrdna i otdzka vy-
béru povolani jak pro lehfeji, tak tiZe postiZené pacienty. Velky vy-
znam se klade na informovanost Siroké vefejnosti o problematice po-
stiZenych osob.

Klicovd slova: Zku$enosti s FeSenim socidlnich problémi — détska
mozkova obrna — evidence defektnich d&ti — léfebné postupy — pe-
dagogicko-vgchovny proces — vybér povolani — informovanost vebej-
nosti.

B&hem poslednich desetileti do%lo k nebyvalému rozvoji 1é¢ebnych postupd,
které podstatné zlep$ily vyhlidky déti s mozkovou obrnou na zlepSeni zdra-
votniho stavu. Byla realizovana i rfada socidlnich opatieni, a tim se zlepSila
i moZnost pracovniho a spoletenského uplatnéni. Na§ referat vychazi z tfice-
tiletych zkuSenosti z prace s cerebrdlné postiZenymi détmi i z opakovanych
prizkumovych akci, pisemného i osobniho styku i setkdni byvalych pacienta.
Nasi snahou bude ve zkratce zhodnotit vSe, co muiZe ovlivnit socialni prog-
noézu ¢lovéka s détskou mozkovou obrnou.

Véas stanovena diagndza a okamZité zahdjeni rehabilitacni péce pFinasi nej-
lepsi vysledky. Bohu#Zel, i kdyZ dnesni pediatr md jiZ k dispozici rizné metody
pro sledovani psychomotorického vyvoje kojence (napi. u nds schéma Vlacho-
vo) setkavame se stale jesté s pFipady, kdy rodice upozoriiuji lékare na neadek-
vatnost psychomotorického vyvoje a presto neni ditéti, velmi ¢asto i riziko-
vému, vénovana patriénd pozornost.

Usnesenim vlddy CSR ¢. 91/1973 byl dan orgdntim stdtni sprdvy tkol zavést dplnou
evidenci defektnich déti a mladistvych. Evidence byla realizovdna do konce bfezna
1975. Krivdnek uvddi, Ze k 31. 12. 1978 bylo evidovdno u okresnich ndrodnich vyborl
CSR celkem 51762 defektnich déti a mladistvych od jednoho do osmnécti let. Z toho
znacénou téast tvofi deti s nervovymi chorobami, z nich vét§inu pak s détskou mozkovou
obrnou. Lesny uvddi odhad asi dvaceti tisic déti s détskou mozkovou obrnou ve véku

113



i ]

Z. NOVOTNY/ZKUSENOSTI S RESENIM SOCIALNICH PROBLEMU DETI S DETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU V CESKE SOCIALISTICKE REPUBLICE

do 15 let v celé CSSR. PFesnému vytisleni po&tu d&ti s détskou mozkovou obrnou bra-
ni nejednotny piistup v zafazovani do jednotlivych skupin onemocné&ni. ProtoZe evi-
dence je jist§ podkladem pro planovani rozvoje zalizenf ve zdravotnictvi, kolstvi a so-
cidlnim zabezpedeni, vyplyva z toho poZadavek sjednotit zakladni diagnostické pristupy
v komplexni péci o tyto deti.

Zakladem této péce melo byt z¥izeni komis pro koordinovanou pééi sloe-
nych ze zastupct tF resort, kde ministerstvo prace a socialnich véci CSR
md byt koordindtorem této ¢&innosti. Komise odbornych pracoynikii slo¥ena
z vedouciho 1ékafe socidlniho zabezpedeni, vedouci sestry socidlniho zabez-
peceni, okresniho pediatra, dorostového lekafe a Skolniho inspektora by mély
sledoval a koordinovat pési o evidované diti. Stanovit dlouhodoby rehabili-
tatni prgram i prognoézu. 7 nasich dosavadnich zkuSenosti viak vyplyva, Ze
aktivni prdce tohoto organu, hlavng pak s rodiCi postiZenych dati je zatim
vzacnou vyjimkou a kvalita celé péle zdvisi jestd dnes velmi ¢asto na aktivite
samych rodici.

Opétovnd jsme se pFesvédcili, Ze pro pozdé&jsi spolecenskou integraci nebyla
hlavnim €¢initelem zvolend metodika pohybové 1é¢by. Podstatng dlilezitéjsi
se nam ukdzalo soustifedéni pozornosti na hybnost hornich konéetin se za-
mefenim na jejich funkéni vyuziti. M#lo by to znamenat i ur¢itou revizi nagich
dosavadnich 1é¢ebnych postupdi, hlavng ve vySSim détském véku, zameéfenych
casto na reflexni stimulaci v polohdach pro pracovni &innost nepouZitelnych.
Predpokladem oviem je vyFeseni otazky socidlnich bariér se zajisténim pfi-
slusné techniky, coZ je dalsi bolava stranka naseho snazeni.

Limitujicim faktorem p¥i socializaci byva asto porucha Fedi. Zvlasts tam, kde t&3i
pohybové postiZeni vyluuje pozddjsi fyzickou préci, vystupuje poZadavek rané a tr-
valé foniatrické a logopedické péce do popiedi. Jeji zarazeni do néplng priace den-
nfch stacionalfi, léebnych zafizeni, dstavei socidlni péce, p¥isluinych poraden i udeb-
niho planu pfislusngch kol by mélo byt pravidlem.

Nepriznivd je kombinace pohybové poruchy s epilepsii. Pravé tito pacienti patfl mezi
ty, které se ndm da¥l jen velmi obtiZna spoletensky a pracovn& zatadit: bohugel i tam,
kde frekvence paroxysmi je pomérng ridkd a dala by se jistd odbornd vedenou a sle-
dovanou protiepileptickou 16&bou priznivé ovlivnit.

Neoddiskutovatelny v§znam pro pozdéjsi spolefenskou integraci méa Zkolni vyuka.
Problém zadina casto ji¥ v predskolnim veku. I kdyZ dnes existuji sm&rnice minister-
stva 3kolstvi pro pfijimadni lehce postiZenych dé&ti do matefskych 8kol, jsme stdle
svédky toho, Ze i pfes nd3 navrh neni do matefské Skoly pFijato z &ists alibistickych
diivodi ditd pom#rng dobre upravené. Odpadd tak moZnost piisobeni kolektivu a odbor-
né pedagogické pFipravy, a tim i objektivotho hodnoceni a p¥ipadng pozitivniho ovliv-
néni Skolnich schopnosti ditéte. Vstup takovéhoto ditéte, zvyklého pouze na rodinné
prostfedi a pfevaZnou pédi jedné osoby pFimo do $kolni problematiky je pro na t8Zkym
@ v radé pFipadi negativnim zaZitkem. U t&#%ich pfipadfi bude nutno zfejmé& poditat
s vybudovanim tydennich stacionart.

Jednoznacng se ukazuje, Ze nejvétii Zance pro zafazovani do pracovniho
procesu i spoleCnosti maji absolventi s tiplnym zékladnim Skolnim vzdéldnim,
pripadné ti, ktefi mohou absolvovat stifedoSkolské, piipadnd vysokogkolské
studium. Mélo by to byt podnétem k roz3ifovani téchto zaiizeni i pro tiZe po-
hyblivé pacienty. U Fady d&ti jsme svédky predfasného a ne dosti objektivniho
zafazeni na zvlastni Skolu, adkoliv jde jen o urcité opoZdéni psychomotoric-
kého vyvoje, fesitelné vyukou ve vyrovndvaci t¥{d&. Naopak véasné a zodpo-
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y&dné prefazeni na zvlastni Skolu se soucasnou moZnosti diferenciace na typ
a B miiZe byt podstatng lepsim podkladem pro pozdéjSi pracovni zafazeni
ne# neaplné absolvovani zakladni 3koly. NedofeSena se ndm zda jeStd otazka
vyb&ru déti pro pomocné Skoly i pozd&jsi socidlni integrace absolventii t&chto
s5kol.

Velkym pokrokem v fedeni otdzky vyuky postiZenych déti je jisté ziizeni sité
pedagogicko-psychologickych poraden, kieré dnes jiZz b&Zngé v terénu funguji
a jejichz sitem prochdzi i v&tSina naSich deti.

U fady d&ti phjde velmi Casto o opakované tustavni pobyty v lécebnych zafi-
zenich, V soucasné dob& zavadéni nové koncepce vychovné vzdélavaci Cesko-
slovenské soustavy i zvySenych narok(t na vzdélani vystupuje jako nedilnd
soutast rehabilitacni péfe poZadavek neredukovaného S8kolniho vyucovani
v téchto za¥izenich. V naSi 1éCebné& se podafilo urc¢itou organizaci prace pra-
covnik@t nejriznéjsich kategorii tuto otdzku FeSit a jsme ochotni s kymkoliv
se podélit o své zkuSenosti.

DileZitd je organizovana mimoSkolni ¢innost. Co nejSirsi Skdla vychovnych
zamé&stndni umoZni nejen diagnostikovat schopnosti, ale také zamétit zdajem
na budouei pracovni zafazeni. Mame doklady o tom, Ze prdce v nékterych zdj-
movych krouZeich a zapojeni do riznych Cinnosti v nasi 1éfebné byla podkla-
dem nejen pro pozd&jsi vybér zaméstndni, ale pozd&ji i vyrazné ovlivnila ak-
tivitu v r@znych spoleCenskych organizacich jako Socialistickém svazu mla-
deZe, Svazu invalidd, CSTV apod.

Vlastni vyb&r povoldni by m#l byt proveden v podstaté dfive neZ u ditéte
zdravého. Cela rehabilitaini péce vcetné 3kolni vyuky by méla byt pak orien-
tovana timto smérem. Zatim je takovy postup uplnou vyjimkou. Otazka povolani
se velmi Casto FeSi aZ tésné pred ukoncenim Skolni dochazky jednorazovym
jednanim prisluiné okresni posudkové komise socidlniho zabezpeceni bez ja-
kychkoliv vBtdich podkladil. Jistd je to i tim, Ze okruh povoldni pro postiZené
osoby je velmi zdZen. PFitom wSak sami vidime, Ze Fada z naSich byvalych
pacienti velmi usp&sn& pracuje v profesich vyClen&nych pouze pro zdravé
osoby. Rada velmi dobFe upravenych méa pri vybéru povolani problémy jenom
proto, Ze v jejich zdravotnim zdznamu figuruje diagnoza deétské mozkove
obrny.

Jiste se nevyhneme tomu, aby pro nékteré téZ351 pfipady postiZeni byla z¥i-
zovana internatni stfediska, kde by byli na podkladé principti moderni vyuky
a soucasnych poznatkt a poZadavkil technické revoluce vychovavani pracov-
nici v fad® progresivnich obord. Dosavadni zptisob vyuky v nékterych ucebnich
oborech neodpovidéd jiZ soucasnym poZadavkim na toto povolani.

Zadny z naSich byvalych pacientdl nem&l upravené pracovisté v bézném
provozu, i kdyZ by zde jisté byly velké moZnosti, zvlasté pf¥i soutasném ne-
dostatku pracovnich sil. Vyjimku tvofi n&kterd nové vznikajici pracovidté druZ-
stev invalidfi, bohuZel pro mnohé postiZené omezen& dosaZitelné. I v normél-
nim provozu vykonavaji zdravé osoby velmi jednoduché pracovni tkony, které
by mohl vykonadvat i mentalné postiZeny jedinec.

=

I pres vSechny pokroky v l1éfeni i moZnosti socidlni integrace nam jist& zlstane
Fada pripadti prognosticky beznadéjnych. NaSe pozornost je zatim vétSinou soustfedéna
na postiZené dité a neres3i dalsi dileZity ¢lanek — rodinu ditéte. Tak jako budeme
Zadat na rodin& prognosticky pfiznivého ditéte spoluprdci pfi FeSeni jeho problémi,
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md prdvo na pomoc i rodina perspektivng spolefensky nezaélenitelného ditéte. Nenf
rozhodné snadné presvédéit takovou rodinu o Fedeni situace formou ustavniho umisté-
ni, ale pak nastdvd jeité podstatnd te#Si kol toto umisténi realizovat. Snad vyse
uvedend evidence defektnich dsti bude podkladem pro vybudovani nejen dostatecné
kapacity t&chto zafizeni, ale i jejich zajisténi po strdance technické a personalni.

Pro spole¢enskou integraci je nesmirng dtlerita informovanost Siroké vefej-
nosti o problematice postiZenych osob. Zacina vyukou a vychovou jiZ od ma-
tefské Skoly a konci vychovou dospélych. 1 zde jsme je§té mnohému dluzni.
Musime si wvSichni uvédomit, e nejen ryze odborna préce, ale i vefejnd anga-
zZovanost, prace s tiskem, rozhlasem a televizi i s nejriznéjsimi organy Na-
rodni fronty jsou d¢innym prostfedkem k odstranéni Fady probléma a k reali-
zaci nasich, domnivdme se, oprdvnénych poZadavkf. Nage socialistické z¥i-
zeni déava k tomu viechny predpoklady. Je oviem na nas, abychom jak svou
odbornou praci, tak i touto veFejnou angazovanosti v organizaci péée o posti-
Zené mozkovou obrnou pfispéli krealizaci toho, o ¢em pojednava nas referat.

Adresa autora: Dr, Z. N. Détskd lé%ebna chorob nervovych, Ceskoslovenskeé lazné,
Teplice v Cechdch

3. HOROTHBI

OIIBIT PEHIEHMSA COLIMAJIBLHDBIX T[TPOBJIEM HETEM C LIEPEB-
PAJIBHBIM TIAPAIMYOM B YEIHICKOMN COLMAIIMCTUYECKOM
PECITYBIMKE

Peswme

B pabGore oOcyxpaercss TPUALATMICTHUIT ONBIT NCYEHIS AeTent ¢ nepebpanbHbBIM napa-
n4oM. OILEHMBAETCA 3HAUEHHS BBEACHHOTO YYeTa Ae(EKTHBHDBIX jaerein U paborsl KOMMC-
CMI1 COTINIACOBAHHOM 3a60Thl. OBCYXAANTCA U TCPAIEBTUYECKUE METO/ABI, MOJUECPKMBAECTCH
3HaueHue 3ab0Thl O PasBUTHMM pPEUYM, BOJblUOE 3HaueHue IpMIAacTCa KakKk MOKHO (KO-
peitiiemy 0GECIEYEHMIO IIEJAroro-BOCHMTATENBHOTO NPOINECCa 1 MOCHENYIOUIEMY 3auMC-
JICHWIO B COOTBETCTBYIOMICE INIKONBHOC OOyucHHE. ITOAYEPKMBAECTCS TAKIKE HEDEHYIMPO-
BaHHO¢ oOyuenMe. PaccMaTpuBaeTci BONPOC BbIGOPA npogpeccu  Kak s MEHee
HOCTPANABLIIX, TaK M JUIA CMIBHO IIOCTPAAABIIMX OGONBHBIX. AHAIU3UDYETCS MOJIOKEHUE
B Rcne 3a007ThI O Ba’>XHBIX B NPOIHOCTUYECKOM OTHOIIEHMU cayJyasx., Bolbpiioe 3HaueHue
TPMAACTCA OCBEJOMIICHHOCTH O011ecTBa 0 npofaeMaTUke NoCTpajaBIlmx.,

Z. Novotny
EXPERIENCE WITH THE SOLUTION OF SOCIAL PROBLEMS OF CHILD-
REN WITH CEREBRAL PALSY IN THE CZECH SOCIALIST REPUBLIK

Summary

The paper evaluates the experience of thirty years with the treatment of children
with cerebral palsy. The significance of a kept evidence of detective children and the
work of the commission for coordinated care is being emphasized. The therapeutical
approaches are evaluated, the importance of the care for speech development is stres-
sed. The great importance of the early introduction of the teaching process and con-
sequently adequate itegration into classes of school is being considered. Great siress
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should be laid on unreduced teaching. The questions of the choice of occupation for
milder, but also for more sever cases are being discussed. Also the care for progno-
stically difficult cases is being evaluated. The knowledge of the public about the prob-
lems of these affected subjects is important and should be stressed.

Z. Novotny

ERFAHRUNGEN MIT DER LOSUNG SOZIALER PROBLEME VON KINDERN
MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNG IN DER TSCHECHISCHEN SO-
ZIALISTISCHEN REPUBLIK

Zusammenfassung

In der Studie werden dreiBigjdhrige Erfahrungen mit der Behandlung von Kindern
mit zerebraler Kinderldhmung gewertet. Hervorgehoben wird die Bedeutung der einge-
fiihrten Erfassung aller defekten Kinder sowie die Arbeit der Kommissionen fiir koor-
dinierte Fiirsorge. Der Verfasser gibt eine Einschédtzung der BehandlungsmaBnahmen,
herausgestrichen wird die Bedeutung der Forderung der Sprachentfaltung. Stark betont
wird die Bedeutung der mdéglichst friihen Einordnung in den pddagogischen Erziehungs-
prozeB und der spéteren addquaten Einordnung in den Schulunterricht. Von grofer
Wichtigkeit ist auch ein Unterricht ohne Lehrstoffreduktion. Der Verfasser behandelt
auch die Frage der Berufswahl sowohl fiir minder, als auch fiirr schwerer Behinderte
Patienten. Auch die Situation im Bereich der Firsorge fiir prognostisch ernste Fille
wird gewertet. Grobe Bedeutung wird der Informiertheit der breiten Offentlichkeit {iber
die Problematik der Behinderten zugeschrieben.

Z. Novotnyg

EXPERIENCES OBTENUES AVEC LA SOLUTION DES PROBLEMES SO-
CIAUX DES ENFANTS AFFECTES DE MENINGITE CEREBRALE INFAN-
TILE EN CSR

Résume

Dans son travail Pauteur fait ’'appréciation des expériences de trois décennies avec
la thérapie des enfants affectés de méningites cérébrales infantiles. L'importance de
Uenregistrement des enfants affectés est mise en évidence ainsi que les travaux des
commissions pour la sollicitude coordonnée. Sont évaluées les méthodes thérapeuti-
ques puis soulignée l'importance de la sollicitude portée au développement et la per-
fectibilité de la parole. Une importance primordiale est portée a la possibilité la plus
rapide de la méthode d’enseignement éducatif et & ’incorporation ultérieure et adéqua-
te dans l'enseignement scolaire. Une grande importance est portée a I'enseignement
sans restriction. La question de la sélection professionnelle y est aussi examinée, tant
pour les patients gravement affectés que pour ceux légérement affectés. Evalué aussi
I’état de la sollicitude des cas graves en pronostic. Uu rdle considérable est porté sur
les informations fournies au grgand public sur la problématique des personnes affectées.




P. G. HERMAN

IATROGENIC THORACIC COMPLICATIONS
latrogénne torakdlne komplikéacie

Vydal Springer Verlag New York —

ISBN 3 — 540 — 90729 — 7

V edicii iatrogénnych komplikacii vy-
chadza ako novy zvizok monografia ve-
nujica pozornost problematike hrudniko-
vych komplikacii, ktord so 17 spolupra-
covnikmi pripravil do tlace profesor Her-
man z Harvadskej lekirskej fakulty v Bos-
tone. Cielom tejto publikdcie je poukazat
ha podmienené iatrogénne komplikacie,
ktoré vznikaji pri pouZiti diagnostickych
a terapeutickych met6d, a tychto kompli-
kdciiv 3irokej medicinskej praxi nie je ma-
o, pritom mobZe ist o bandlne komplika-
cie, ale aj komplikdcie ohrozujace Zivot.

Veelku v 12 kapitoldch autori tejto mo-
nografie venuji pozornost iatrogénnym
torakdinym komplikdciam, podmienenymi
lieCivami, nozokomialnym a iatrogénnym
infekciam hrudnika, problematike trauma-
tickych komplikdeii pri endotrachidlnej
intubdcii a kardiopulmondlne] resuscitd-
Cii.

Dalej st zaradené kapitoly o torak:l-
nych komplikaciach pri intenzivnej sta-
rostlivosti o dychanie, o barotraumach,
otazkach hrudnikovych komplikdcii u de-
ti v intenzivnej starostlivosti prosired-
nictvom radiografického vySetrenia. Zauji-
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mavd kapitolu predstavuje kapitola o zme-
nach v hrudniku pri radioterapii. Dalgie
kapitoly sa zaoberaji iatrogénnymi po-
ruchami azofagu, komplikdciami angio-
grafie v hrudniku, problematikou radiolo-
gickych manifestacii pri komplikdiciach
pri pouZiti pacemakerov. Ziverena ka-
pitola riesi otazky radiologie a komplika-
cie pri nahrade srdcovych chlopni. Vecny
register ukonéuje tato reprezentadna mo-
derne koncipovann publikdciu s aktudlnou
tematikou, pridom jednotlivé kapitoly sui
doplnené obrazovou dokumentéciou, graf-
mi, niektorymi tabulkami a prehladom 1i-
terdrnych citacii.

Monografia, ktord zostavil profesor Her-
man, je velmi potrebnd, pretoZe s explo-
ziou diangostickych a terapeutickych me-
tod stapa aj percento komplikécii, z kto-
rych urcita ¢ast ma bezpochyby iatrogénny
povod. Kniha sa iste stane dobrym infor-
maénym zdrojom nie iba pre réntgenold-
gov, Ktorym je v prvom rade uréend, ale
aj pre vsetkych ostatnych, ktorf sa zaohe-
patologiou orgdnov hrudnikového
priestoru.

Dr. M. Paldt, Bratislava



V. HORANSKY, J. CERNAY

DISPENZARNA STAROSTLIVOST V PEDIATRII
Vydalo vydavatel'stvo Osveta, Martin 1983

Popredni odbornici slovenske] pediatrie
pripravili priru¢ku o dispenzéarnej starost-
livosti v pediatrii. Ur¢ena je predovSet-
kym obvodnym detskym lekdarom, detskym
lekarom odbornych ambulancii, dorasto-
vym lekarom, obvodnym detskym a so-
cidlnym sestram.

Kniha je rozdelend na vseobecni a Spe-
cialnu cast.

VSeobecna cast sa zaoberd dispenzar-
nymi metodami prace, organizdciou sta-
rostlivosti o chronicky choré dieta, zdra-
votnickou dokumentéciou, problematikou
telesnej vychovy, klimatickou, rehabilitac-
nou a kapelnou liecbou, vyberom povola-
nia chronicky chorého dietata a népliiou
prace obvodnej a socidlnej sestry v danej
problematike.

V Specialnej Casti sa konkrétne rozobe-
raja alohy obvodného detského lekdra pri
zabezpecovani starostlivosti o chronicky
choré dieta v 20 dispenzarnych skupindch
detskych choréb a rizikovych stavov.

I. STOERMER
HERZ UND KREISLAUF
Srdce a obeh

Publikacia zdoéraziiuje koordinovany po-
stup v3etkych zainteresovanych rezortov
a zloZiek spoloCnosti na dispenzarnej
starostlivosti.

Kapitoly o dispenzarnej starostlivosti o
chorych podla skupin sii ukonéené zozna-
mom pouZitej literatary.

Kniha md dciernobiele schematické ob-
razky, ktoré si velmi zrozumitelné. V
jednotlivych kapitoldch st pouZité tabul-
ky.

Priru¢ka je zaujimava aj pre zdravot-
nickych pracovnikov mimo pediatrie. Za-
oberé& sa aj rehabilitdciou pri tych ocho-
reniach, kde je rehabilitaény program ne-
postradatelnou zlozkou liecby.

Kniha vysla v edicii pre postgradualne
$tadium lekdrov a je vhodnym Studijnym
materidlom pre vSetkych, ktori sa staraja
o chronicky choré dieta.

Dr. P. Elan, Bratislava

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York

1982

ISBN 3 — 540 — 11015 —1

V edicii dalsieho vzdeldvania v oblasti
pediatrie, ktord vedie H. Ewerkech, vy-
chddza vo vydavatelstve Springer Verlag
v roku 1982 mala prirucka detskej kar-
diologie, ktori pripravil do tlace v spolu-
praci s dalSimi 13 odbornikmi profesor
Stoemer z Detskej essenskej univerzity.
Prirn¢ka mi vcelku 11 kapitol, v ktorych
sa hovori o genetickom poradenstve a vro-
denych chybéch srdca, o terminologickych
a nomenklatirnych tazkostiach pri defi-

novani vrodenych chyb srdca. Daldie ka-
pitoly rozvddzaju otazky S$pecialnej kar-
diologickej diagnostiky v dojenskom a
detskom veku, otdzky echokardiografie v

pediatrii, problematiku elektrokardiogra-
fie Hisovho zvédzku a intrakardidlnej e-
lektrostimulécie.

V klinickych kapitolach sa hovori o hy-
pertonii v detskom veku, o otazkach kar-
ditidy, problematike bakteridlnej endokar-
ditidy u deti s kongenitalnymi chybami,
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velmi zaujimavé otazky paliativnej a kon-
jugujdcej liecby defektov komorového
septa. V zaverecnej kapitole sa venuje
pozornost vyvojovfm tendencidm chirur-
gickej terapie transpozicie velkych artérii,
Jednotlivé prispevky si doplnené po-
Cetnymi grafmi, niektorymi tabulkami a o-
rigindlnymi zdznamami a prehladom 1i-
teratdry na zdaver kazdej kapitoly.

ROSIVAL, L. — SZOKOLAY, A.

KniZka predstavuje velmi strutne kon-
cipovany prehlad informacii predovsetkym
pre pediatrov, ktori sa vo svojej praxi
stretdvaji s otdzkami detskej kardiopatie.
Svojim systematickym spracovanim prina-
$a nove poznatky.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

CUDZORODE LATKY V POZIVATINACH
2. prepracované a doplnené vydanie
Vydavaterstvo Osveta, Martin 1983.

Monografia je druhym doplnenym a pre-
pracovanym vydanim diela, ktorého prvé
vydanie sa objavilo roku 1989, Terajsie
vydanie vy$lo ako 79 zvizok zbierky v e-
dicii pre postgradudlne Stadium lekarov.
Dielo vy$lo pri prilezitosti 10. vyrocia
Programu Spojenych narodov pre prostre-
die [UNEP) a je jednou z foriem medzi-
ndrodného programu chemickej bezpet-
nosti, ktory sa zagal uskutodiiovat od ro-
ku 1979,

Dielo je vysledkom dlhoronej multi-
disciplindrnej spoluprdce vyznamnych od-
bornikov v oblasti biomedicinskych a tech-
nickych vied. Na terajSom vydani spolu-
pracovalo 12 autorov, lekdrov hygienikov,
toxikolégov, prirodovedcov, chemikov a
fyzikov. Dielo prinasa povodné vedecke
poznatky autorov a najnovsie tudaje zo
svetovej literatary o otdzkach cudzoro-
dych latok v poZivatindch, ktoré mozu
mat vplyv na zdravie &loveka.

V siedmich kapitolach sa zahrnuté vset-
ky skupiny cudzorodych latok, ich fyzi-
kdlno-chemické vlastnosti, pouZitie v pol-
nohospodarstve a potravinarstve, hygie-
nicko-toxikologické vlastnosti, preventiy-
ne opatrenia, legislativne Upravy a opatre-
nia platné v CSSR a ich konfrontacie s
obdobnymi v zahraniéi,

V' prvej, Gvodnej kapitole sa uvedené
zdkladné pramene, z ktorych praca vycha-
dza, a hlavné ciele, ktorym méd dielo sli-
Zit.

Druhd kapitola sa zaobera zdsadami de-
lenia a systematikou cudzorodych latok,
ktoré sa moZu pozivatinami dostat do Tud-
ského organizmu,

Tretia kapitola sa zaobers ekologicky-

120

mi vztahmi chemickych latok a zdravim
Cloveka.

Stvrta kapitola sa zaobera posudzova-
nim  biologickych d&inkov cudzorodych
latok, ich toxickym, karcinogénnym, te-
ratogénnym a mutagénnym a&inkom, kri-
tériami pre urdovanie pripustnych hladin
cudzorodych latok v poZivatinach a pod-
kladmi pre preventivne opatrenia.

Piata kapitola patri svojim obsahom aj
rozsahom k hlavnym kapitolam diela. Po-
drobne rozobera kontaminujice cudzoro-
dé latky, a to vsetky druhy pesticidov,
dalej latky kontaminujice poZivatiny pri
chemizacii Zivotisnej vyroby, kontaminu-
juce karcinogénne latky, plastické cudzo-
rodé latky v poZivatinach, toxikolégiu
oZiarenych poZivanin a ostatné cudzorodé
latky v poZivatinach, najmi po kontami-
nacii  toxickymi prvkami, predovsetkym
Kovmi.

Dalsou rozsiahlou kapitolou je 3iesta ka-
pitola, v ktorej sa podrobne hovori o adi-
tiviych cudzorodgch latkach, ako su 14t-
ky na dpravu vzhladu poZivatin, dalej
latky na dpravu konzistencie poZivatin,
latky na dpravu aromy, chuti, dalej latky
ovplyviiujdce biologickii hodnotu poZiva-
tin, 14tky na prediZenie skladovatelnosti
potravin a pomocné technologické latky
v potravindrstve.

Siedma, posledna kapitola je venovana
endogennym cudzorodym l4tkam v poZi-
vatinach, ako st produkty oxidécie tukov,
produkty neenzymatického hnednutia po-
Zivatin, nitroaminy, biogénne aminy, hor-
ké ldtky a latky vznikajice interakciou
medzi potravinami a exogénnou cudzoro-
dou latkou.



Ako z naértnutého obsahu vypl§va, die-
lo je uréené lekdrom, predovietkym hy-
gienikom a toxikologom, ale aj vSetk§m
pracovnikom nelekdrom, najmd v oblasti
poInohospodédrstva a potravinédrstva, ktori
sa akymkolvek spdsobom stretavaji s prob-
lematikou cudzorodjych latok v poZivati-

J. PFEIFFER, ]. VOTAVA

nach. Prdca obsahuje sdhrny v rustine,
nemdcine a angli¢tine a v tychto svetovych
jazykoch je uvedeny aj obsah diela, ¢im
je dané urCitd moZnost, aby po iiom siahli
aj zahrani¢éni zaujemci.

Dr. D. Kolesdr, Bratislava

REHABILITACE S VYUZITIM TECHNIKY

Vydalo Avicenum, Praha 1983

Na kniZnom trhu sa ukdzala vzédcna, je-
dineénd publikdcia zdravotnickeho nakla-
datelstva z oblasti rehabilitdcie a vyuZi-
tia techniky od odbornikov zndmych v
tomto odbore: doc. MUDr. Pfeiffera, CSc.
a MUDr. Votavu. Autori poukazuja na to,
ako vyvoj techniky zdokonalil a zlepSil
viaceré prvky v rehabilitdcii, a tym pri-
spel aj k resocializdcii handicapovanych.

Cela publikacia je rozdelena na 4 okru-
hy: tvod, vy3etrovacie metody, lieCebné
metody v rehabilitdcii, kompenzaéné me-
tody. V uavode Pleiffer detailne vysvetluje
pojem rehabilitacie, v skratke jej vyvoj
a postavenie v lekarstve a v spololnosti.
Poukazuje vSak na nedostatky v koordi-
nacii rehabilitdcie od najvy33ej trovne,
ako aj na separatizmus lieCebnej rehabili-
tdcie od pracovnej, socidlnej a pedago-
gickej. Informuje vsak aj o dalSich doble-
Zitych pojmoch, ako su motivdcia, eval-
vacia (testing) a kompenzacia, ktoré vlast-
ne tvoria cely obsah rehabilitdcie. TaktieZ
zdoraziiuje vyznam nadvdznosti jednotli-
vich zloZiek rehabilitdcie (vrdatane kipel-
nej liecby]), lebo v opacnom pripade sa
vyvinie negativna motivécia.

Autor poZaduje zachovanie metodolo-
gickych postupov pri testovani, Standar-
dizdciu dokumentacie rehabilitaénych wvy-
Setreni, aby sa mohli porovnavat vysled-
Ky z réznych pracovisk.

DalSia kapitola je venovana komplexne
vySetrovacim metédam v rehabilitacii, a
to elektromyografii, ergometrii, spiro-
metrii a dosial v literatire neuvedenej
biomechanike, resp. kinematike a antro-
pometrii, a to aj dalSim zndmym testom:
svalovému, artrotestu, dynamometrii, ale
aj socidlnemu a psychologickému vySetre-
niu.

Je azda na $kodu, Ze nie je uvedeny
formular artrotestu s udanim normalnej

pohyblivosti, ako aj formuldre k testova-
niu chrbtice, (vertebrogénne syndromy,
spondylitis ankylosans). Tieto testy tieZ
nie st doteraz jednotné.

Tretia kapitola prindsa dokonaly pre-
hlad o lieCcebnych metédach v rehabili-
tdcii. Analyzuje jednotlivé druhy lieCebnej
telesnej vychovy podla narocnosti, mies-
ta, skupiny ochorenia. Zmiefiuje sa o cvi-
¢ebnom prostredi. Bolo by azda ucelné
uviest aspoii rdmcovo Standardné vyba-
venie telocvicne skupinovej aj individual-
nej, rozmery boxov telocviéne, bazénov
pre hydrokineziterapiu (cm?®), ale aj nor-
mu individudlne cvi¢iacich pacientov na
jedného fyzioterapeuta (z dbdvodu plano-
vania pracovnikov). NieCo obdobné, ako
prindSa publikdcia Klotzbucher — Pres-
ber: Rehabilitations einrichtungen

Zdoraziiuje sa vyznam ergote-apie; tak-
tieZ by bolo tufelné informovat o vyba-
veni ergoterapie patricnym zariadenim.
Doteraz si oddelenia takéto prostriedky
zhotovovali sami. Instruktivone st pokyny
pre ergoterapiu, je to vlastne akysi re-
ceptar. Len pomerne malo je ilustracii
k tejto téme. Stat o termoplastickych
dlahdch a ich priprave sa stane oboha-
tenim prdace na oddeleniach.

Na dal3ich strdnkach si opisané bezné
fyziatricke procedary, ktoré sa podavajia
na rehabilita¢nych oddeleniach, ich indi-
kdcie a kontraindikdcie. Sucasne nas o-
boznamujd s novou terapiou magnetickym
polom. Samostatna kapitola je venovand
u nas dost neznamej problematike elektro-
stimulatorov, acinkom elektrickej stimu-
lacie a jej pouZivaniu, ako aj novinke
biofeedback, jeho technike a neurofyzio-
logickym podkladom. Zaver kapitoly tvo-
ri akupunktira, psychoterapia s behavio-
ralnou liecbhou.

Detailne si rozpracované kompenzacné

121



metody v rehabilitdcii, ich rozdelenie, na-
cvik, ale aj informacie, ako si ich po-
stihnuty moZe obstardvat.

Autori nezabudli poukézat na mnohé
architektonické bariéry, ktoré zZnemoziujd
postihnutym zdacastnit sa rozmanitgych fo-
riem spolotenského Zivota, alebo vyZaduji
pomoc dal3ej osoby.

Azda by sa mala uviest ako bariéra aj
vyska schodov vo vlaku alebo v inom pro-
striedku  hromadnej dopravy (nema byt
vyssia ako 20 cm), ako aj vySka chodnikov
(nema prevySovat 7 cm). Napokon aj roz-
mery ndbytku pri funk&nom deficite dol-
nych koncatin (vyska stolicky, postele
— aspofi 60 cm]. Problémom bytového za-
riadenia postihnutych sa zaoberala aj ka-
tedra architektonickej tvorby SV3T v Bra-
tislave.

J. HALMOS, J. KUFNER

Publikacia Pfeiffera a Votavu je jedi-
netnou v nadej rehabilitaénej literatire.
Je to rozbor rehabilitaénych prostriedkov,
zamerany hlavne na ergoterapiu, kompen-
zatné prostriedky, ale aj na iné prvky,
ktoré doteraz nie si dostatodne pouZiva-
né. Rozoberd taktiku a stratégiu rehabili-
tacie.

Knihu moZno odporugit nielen pracovni-
kom z odboru rehabilitacie, ale aj posud-
kovym lekdarom, socidlnym pracovnikom,
psycholégom, architektom, projektantom
zdravotnickych zariadeni a pracovnikom
Chirany. Iste zasiahne do programu od-
borného $kolenia na rehabilitadnych pra-
coviskach.

Dr. P. Skoddéek, Piestany

TRAUMATOLOGIA CELUSTI A TVARE
Vydalo Vydavatel'stva Osveta, Martin 1983

Traumatolégia Celusti a tvare vySla v
kratkom ¢asovom intervale od vydania
diela zaoberajiceho sa rovnakou proble-
matikou, ktorym bola Traumatologia ma-
xilo-facidlnej kostry Halmo3 1977. Hoci
ide o toho istého autora, je potesitelné,
Ze nejde o prepracované vydanie, ale o
celkom novid publikdciu tak obsahovo, ako
aj koncepéne. Pri porovnavani zistime, a-
ké obrovské pokroky urobila stomatochi-
rurgia v poslednych rokoch u nas aj na
celom svete, a to hlavne v preventivnom
zamerani, ale aj na useku diagnostiky
a terapie.

Autori Halmo$ z 1. stomatologickej kli-
niky LFUK v Bratislave a Kufner z II. sto-
matologickej kliniky LFUK v Prahe poda-
vaji v knihe uceleny obraz komplexnej
starostlivosti o pacienta s poranenim &e-
lusti a tvdre podla najnoviich poznatkov
v stomatochirurgii a podla vlastnych dl-
horo¢nych praktickych skisenosti. Kni-
ha ma aj vysoki pedagogicka hodnoty,
hlavne &o sa tyka prehladnosti, jedno-
znacnosti terminolégie a bohatosti obrazo-
vej dokumentacie.

V prvych desiatich kapitolach autori ro-
zoberaja pri€iny a frekvenciu Grazov tva-
re a celusti, opisuji postup pri vysetro-
vani pacientov, zdsady poskytovania pr-
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vej pomoci a vSeobecné zdsady terapie
zlomenin a o3etrenia mikk§ch tkaniv tva-
re. Zdoraziiuji nevyhnutnost hodnotenia
Grazov cCelusti a tvdre nie ako lokalnej
zdleZitosti, ale ako vaZne poskodenie ce-
lého organizmu, a to v ddsledku poten-
cidlneho ohrozenia vitdlnych funkcii aj pri
relativne 'ahkom poraneni.

V druhej &asti autori preberaji diag-
nostiku a terapiu jednotlivych zlomenin
Celusti a poraneni méakkych casti tvare
S0 zameranim sa na v sdfasnosti pouZi-
vané moderné terapeutické a diagnostic-
ké postupy. Obsolentné metodiky sd spo-
menuté len okrajovo. Autori venuji po-
zornost aj pooperacnej starostlivosti, vy-
Zive a dolietovaniu pacientov. Je to dé-
lezita Cast v ramci komplexnej starostli-
vosti o pacienta, pretoZe lietha operad-
nym vykonom nekonéi a vysledny efekt
a trvanie lieCenia zna&ne ovplyviiuje pra-
ve uroveii pooperadnej starostlivosti.

Pozornost sa venuje aj polytraumatiz-
mom, kde hlavne pri dopravnych a pra-
covnych urazoch byva taXko poranena
oblast tvdre. Stomatochirurg je rovnocen-
nym ¢&lenom lekarskeho timu, ktory o-
Setruje zraneného, a tak modZe nielen pri-
spiet k bezprostrednej zéachrane Zivota,
ale uZ od zaciatku lie¢by predchadzat zby-




toénym potrazovym deformécidam, spdso-
bovanym nedostatoénym alebo nesprav-
nym primarnym oSetrenim.

Kniha je pre svoju vysokd didaktickd
a odbornd droveil, bohatd ilustrovanost a

poznatky z praxe vhodna nielen pre po-
sluchadov lekarskej fakulty, ale aj pre
postgradudlne 3tadium lekarov-stomatold-
gov.

Dr. L. Laca, Banskd Bystrica

SPRAVY

Z ODBCRNYCH SPOLOCNOST

ZAVERY EXPERTU WHO K UPLATNENI BALNEOTERAPIE JAKO SOU-
CASTI LECEBNE PREVENTIVNI PECE

Ve dnech 15. — 17. Servna 1983 bylo v italském lazeriském mé&st& Abano-Montegrotto
uskutoéndno na popud FITEC pracovni zasedani docasnych poradcd, které organizo-
vala Evropskd kancelai WHO v Kodani za vedeni feditele MUDr. Leo A. Kapria a ve-
douci pracovnice pro zdravotni pé&i o star$i populaci MUDr. H. Hefmanové.

Zaseddni se zdfastnilo 16 dodasnfch experti WHO z deseti zemi [Anglie, Bulharska,
Ceskoslovenska, Finska, Francie, Itdlie, Jugosldvie, Madarska, Rumunska a Svycarska).

Zastoupeni byli vefejni zdravotniéti pracovnici, reditelé vyzkumnych dstavii, epide-
miologové a klini&ti lékafi z oboru kardiologie, revmatologie a lékafské farmakologie.
Zékladnim motivem pro jednani pracovni skupiny byl program WHO, vyjadreny heslem
Zdravi pro viechny do roku 2000, ktery si klade za cil prodluZovat lidsky vék, zlep-
sovat zdravi a dosaZeni schopnosti vést zdravy Zivot. Program je zaméfen na vsechny
populaéni skupiny, které do té doby maji vést uspokojujici Zivot po strance ekonomické
i socialni.

Je znamo jiZ po staleti, Ze néktera mista pFispivaji ke zlep3eni a zachovani zdravi
tim, 7e poskytuji p¥znivé klimatické podminky a pPirodni lé€ivé zdroje. V mnoha
zemich se balneologie vyvinula ve specialni odvétvi mediciny s multifaktoridlnim ob-
sahem a ma své videcké organy a vyzkumné ustavy. WHO uznala tento rozvoj, a pro-
to svolala pracovni setkdni skupiny experti pro hodnoceni pfinosu lédzeiiské lécby
ve zdravotni pédi o staré lidi. Uastnici jednanf se shodli jiZ v podatku jednéni na tom,
3e tvaha o dloze balneoterapie v prevenci invalidity musi mit na paméti moZn§ pro-
spéch 1 pro ostatni vekové skupiny, nejen pro star3i populaci. Za vychozi bod diskuse
zvolili dva zakladni dokumenty: — Dokument Mezindrodni cestovdni za zdravim, pfi-
praveny pro 27. zaseddn{ Regiondlnfho v§boru WHO, které se konalo v r. 1979; — Do-
poruc¢eni formulované na zaseddni OSN o stdri v r. 1982, které obsahuje dileZitou
otazku moZné prevence nebo alespoii oddadleni negativnich funkénich diisledkd starnuti.

Uvodem pracovniho jedndni pfednesl prof. MUDr. B. Paccagnello, feditel Hygienického
Gstavu university v Padovd, projev o historickém piehledu vyuZiti piirodnich léivych
zdroji v Italii.

Po daldich prednaskach dr. G. Ebrarda (Francie), presidenta FITEC na téma Védecké
zaklady lazefiské lécby a doc. MUDr. ]J. Bendy, CSc. (CSSR}, reditele VUB Maridnské
Lazné a predsedy universitni komise FITEC O tloze lazefistvi v systému léCebné péce
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o star$i populaci a po nésledujici diskusi se d&astnici shodli na piijeti zdkladni téze,
Ze balneoterapie predstavuje vyuZiti prirodnich 1é&ivgch zdrojii v misté jejich vyskytu,
doplnéné o dalsi metody fyzikalnf mediciny (zahrnujici elektroterapii, fototerapii,
reflexni terapii, termoterapii a v3echny formy kinesioterapie). Spojeni t&chto 1éEebnych
prostfedk{ s dietetikou a dostupnymi formami zdravotni vychovy je tfeba vyuZit k 1é-
Cebnym, preventivnim a rehabilitaénim programiim ke zlepSeni kvality Zivota jedince.

Socialni a ekonomickeé aspekty lazefiské pecle, prednesené dr. I. Fluckem [Madarsko)
prinesly doplnéni zdkladnich medicinskych poznatkii.

Dalsi prednasky prof. dr. D. Dorossieva (Bulharsko), prof. dr. Duchene-Marullaze
(Francie) a prof. dr. D. Michajlovide (Jugoslavie), zaméfené na problematiku lazefi-
skeho 1éfeni pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim, ptispély svymi presvéddi-
vymi, védecky podloZenymi vysledky k dal$imu jedndni o ldzefiské pééi o starsi po-
pulaci. Pfednaska prof. dr. V. R. Otta [Svycarsko), zamérena na lazenské léfeni
onemocnéni pohybového aparatu, byla velkym piinosem k projedndvané tematice.
Prednaska dr. 0. S, Luurily (Finsko) pripomnéla uskali Pl vyuZivani sauny u star-
Sich lidi.

Posledni dva pfednasky doc. Bendy (CSSR) o dietetice a v§Zivg star3ich lidi a prof.
Messiny (Itdlie) o pouZiti minerdlnich vod pri 165he starych lidi prohloubily zdvér
diskuse,

Pro své zdvéry méli udastnici jestd k dispozici pisemny materidl prof. V. T. Olife-
renka (SSSR]) k bé&¥nym problémiim hydro- a balneoterapie. V zdvéru jednani byly
formulovany Zavéry dalstho sméru studia a rozvoje balneologie v 1éfebna preventivni
péci. Tyto zavéry jsou v souladu s dodatetné dorudenymi prednaskami prof. H. Jorda-
Na (NDR]), ktery se jednani nezudastnil pro nemoc. Lazefiska lécha pod geriatrickym
aspektem a prof, L. von Manger — Kboniga O tloze balneoterapie u starif populace.
Proff. L. von Manger — Kbnig se aktivng zadastnil pfiprav tohoto jednani, ale bohuzel
deset dnd pred zahajenim nahle zemrel.

ZAavéry zasedani pracovni skupiny experta WHO &k otédzkam
balneoterapie

1. Balneoterapie hraje diileZitou roli v zachovéni zdravi a také v prevenci invali-
dity. Dietetika je jeji neoddélitelnou soucasti. VyZiva by msla co nejvice, pokud to
zdravotni stav dovoli, odpovidat fyziologickym potrebam zdravého jedince dané veé-
kové skupiny.

2. Je nezbytné zdiiraznit nejen medicinskou, ale také socidlni tdlohu balneoterapie
v celkovém systému zdravotni péce.

3. Dalsi vyhodnoceni a studium procesii, které balneoterapie zahrnuje, se ukazuje
potfebnym,

4. Balneologie je disciplina, ktera ma mnoho sioZek a jejich vzajemné plsobent je
nezbytné pro plné uplatnéni balneoterapie jako l1é¢ebného procesu.

5. Pro balneoterapii je charakteristicky multidisciplindrni pFistup, a proto by bylo
vhodné ji pro daldi studium zaradit do nékterych uZ existujicich programi WHO, napf.
primarni léCebné péde, zdravotni péle o star3i populaci, prevence invalidity a reha-
bilitace.

6. PIi uvddéni pozitivnich vysledkf lazefiského léeni star$i populace je neméng di-
leZité specifikovat kontraindikace.

7. Je nezbytné roziifit védeckou zakladnu balneoterapie. K dosaZeni tohoto cile by
meély byt pouZity metody empirické, experimentalni, medicinské a epidemiologické.

8. Musi byt nalezeny cesty, jak rozSifovat védecké informace z oblasti balneologie
Na trovni ndrodni a mezinarodni.

9. Je tifeba nalézt zphsob vyuziti balneoterapie jako dopliiujici lé&ebné metody ke
zlepSeni zdravi nejen ve stdri, ale ve viech vikovych skupindch.

10. Po informovédni pracovni skupiny o ¢&innosti, ktera probihala v rdmci FITEC
v souvislosti s pFipravou slovniku, definic a termind, se ukdzala potreba sestavit me-
zinarodni terminologicky slovnik,

11. Specificky obsah balneologie jako v&dniho oboru stile vyZaduje dalifho studia,
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12. Zda se nezbytné sjednotit indikace a kontraindikace efektivni vyuZiti balneote-
rapie jako prostfedku k zamezeni invalidity ve stafi.

13. Je dilezité studovat faktory, které motivuji staré lidi, aby dali pfednost vyuZiti
prirodnich 1éCivych zdrojii v podobé balneoterapie aniZ predtim navd#i kontakt s bé&¥-
nymi lékarskymi sluZbami ve své zemi jako s prvni instanci.

14. Je treba zvaZit vyuZiti balneoterapie jako dopliiujici nebo alternativni 16&by
k terapii lékové s cilem moZného sniZeni vedlejSich G&inkd& pPedepsanych 1ékd u sta-
rych lidi.

15. V mnoha zemich se v posledni dob& roz$ifilo pouZivdni sauny, a proto je ne-
zbytné zdiraznit tém, kteff nejsou obezndmeni se zdsadami saunovani, Ze to miZe
mit i Skodlivé G€inky, zvla5té na staré lidi.

16. Vyskytly se dva problémy, které vyZaduji zavedeni do b&¥né praxe: 1. vztah mezi
tyziologii starnuti a funkéni odpovédi ve star$im véku; 2. problém né&kolikandsobné

patologie, ktery je €asto projevem stdii a miZe nebo nemusi zménit funként schopnost
starych lidi.

17. Mély by se studovat nové metody chirurgickych zdkroki a jejich moZného vzta-
hu k balneoterapii: napf. aplikace umé#lych kloubfi pfi chirurgické 16thé a pouZiti pa-
cemakefa v kardiologii.

Doporucuje se

1. Zafadit balneoterapii jako specifickou soufdst do jednoho nebo vice uZ existuji-
cich programt WHO.

2. Studovat vyuZiti balneoterapie ve vztahu k specifickfm vékovym skupinam.

3. Vyvinout informac¢ni systém pro uZivatele balneoterapie se zaméfenim na pied-
nosti a nedostatky rtznych balneologickych metod.

4. Vyvinout sit informacnich center, kterd by shromaZdovala, tfidila a roziifovala
védecké informace o vyhoddch a nevyhodach balneoterapie. Zaji§t&ni této &innosti
svéfit Mezindrodni asociaci balneologie a klimatologie [(FITEC} a ndrodnim institucim,
kde to bude moZné.

5. Podporovat vyzkum a roz3ifeni zakladny znalosti oboru, zvlasts pFiznivych Géin-
kit balneoterapie na degenerativni onemocnéni, a zahrnout do studie finan&ni vyhod-
noceni balneoterapie ve srovnani s jinymi terapeutickymi metodami.

6. Sjednotit poZadavky na vzdélani jak u lékafského, tak stfednitho a pomocného
zdravotnického persondlu, pracujiciho v lazefistvi.

7. Prizplisobit dneSni metody k hodnoceni funk&ni Kkapacity star$i populace pred
lazefiskym lé¢enim a po ném.

Adresa autora: MUDr. Jaroslav Benda, CSc., Maridnské L&zna

ZPRAVA 0 1. CELOSTATNI KONFERENCI O REHABILITACI DETSKE
MOZKOVE OBRNY

Ve dnech 29. — 30. listopadu 1983 se konala v Bratislavé v hezkém prostfedi Domu
rekreace ROH I. celostdtni konference o rehabilitaci d&tské mozkové obrny. Konte-
renci organizovala Komise détské mozkové obrny pfi Slovenské rehabilitadni spoled-
nosti spoletné& se Sekci dé&tské mozkové obrny pFi Ceské rehabilitaini spolednosti.
Této konferenci predchazely v minulych letech ndrodni konference o DMO (Sekce
DMO pii Ceské rehabilitatni spolednosti usporddala od roku 1970 celkem 13 Kkonfe-
renci, Komise DMO pfi Slovenské rehabilitaéni spole&nosti zorganizovala v poslednich
letech Ctyfi celoslovenské seminare o DMO). Na ndrodnich konferencich byli sice
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vzdy zastoupeni i pracovnici druhé republiky, letosni konference viak byla prvni ofi-
cidlni celostatni akei.

Na konferenci se seSli pracovnici rliznych profesi zabyvajici se pédi o d&ti s DMO:
lékari rGznych obor(: rehabilitaéni 1€kafi, neurologové, pediatfi, porodnici, neonato-
logové atd., rehabilitani instruktorky, psychologové, logopedi, specidlni pedagogové,
sceialni pracovnici, zastupcl ministerstev, zastupcei Svazu invalidd atd.

Odborny program konference zahdjil Z. Novotny z Teplic dvodnim referdtem o stavu
problematiky DMO, dal31 program byl rozdélen do &ty &asti: I. Prevence vyskytu
DMQO. 2. Organizace péfe o DMO. 3. Screening a terapie. 4. Varia.

V prvnl casti programu, tvkajici se prevence vyskytu DMO, referovali pFedni odbor-
nici v neonatologii a porodnictvi: Z. Stembera z Prahy piednesl bohaté dokumento-
vanou pfedndSku o moZnostech prenatilniho screeningu rizikové gravidity a prevenci
perinatdlni morbility, A. Pontuch z Bratislavy referoval o moZnostech prevence DMO
z hlediska porodnika, V. Melichar z Prahy mluvil o stavu soudfasné neonatologie. Bra-
tislav8ti autofi R. Kovad, J. Stencl, A. Dankova referovali o moZnostech vypoctové
techniky v prevenci DMO. M. Kuferova z Prahy promluvila o mo#nych genetickych
faktorech pFi perinatdlnim postiZeni. J. Stefanikovd z Bratislavy uvedla pozitivni vy-
sledky diferencované perinatdlni péfe v prevenci DMO, podobné dobré zkufenosti majl
i prazsti autori (M. Zapadlo, ]. P&tovd, Z. Dubska, H. Eisnerovd, J. Kobilkovd, A. Rubin].
M. Huttiova z Bratislavy referovala o vyskytu DMO u donoSenych hypotrofickych
deti. J. P&tovd ma dobré zkuSenosti s pouZitim pyritinolu u rizikovych déti, u nichz
tento lék zlep3uje utilizaci gluk6zy a kysliku v mozku a je vhodnym dopliikem pre-
ventivni perinatalni pece. Brn&nsky kolektiv (H. Steinerovd, M. Luke3ova, D. Novotné,
M. Cerny, E. Zaro$ska) promluvili o etiopatogenetickych vztazich neuroinfekci détského
vEku k DMO. M. Krdlik z Ko3ic referoval o vlivu edému mozku na invalidizaci ditéte.
Prvni tematicky okruh zakon&il referdt M. Blechové a Z. BalaZové z Kovadové o etio-
logickych faktorech u DMO na Siovensku.

Druhou gast programu, vénovanou organizaci péfe o DMO, zahdjil Z. Novotny z Teplic
referédtem o koordinované péci pro déti s DMO z riznych hledisk a zhodnotil klady i ne-
dostatky soutasného stavu. Potom ndasledovala pFednaska M. Paldta a T. Kutkové z Bra-
tislavy o rehabilitatnim programu pro dé&ti s DMO v poliklinické pédi, v niZ autofi
zdGraznili ddleZitost motivace, nutnost aktivni afasti rodi¢, zhodnotili mo#nosti pou#i-
vani jednotlivych hlavnich 1éfebnych metodik. E. Wolfovd z Ostravy mluvila o zajisténi
lécebné rehabilitace pro déti s DMO v terénu, zminila se mj. o potFebd zajistit kvalitni
Skoleni rehabilitatnich instruktorek a o problematice spoledenského vyZiti postiZenych
détl. Bratislavsti autofi J. Benko, ]J. Szabovd, P. Vajda referovali o né&kterych p¥idinach
pozdni zdchytnosti déti s DMO a o moZnostech zlep$it zdchytnost. M. Galanda z Bra-
tislavy rozebral moZnosti stereotaktické neurochirurgické léchy u DMO. Od destruk-
tivnich vykonti se prechdzi k implataci stimulaénich elektrod. ZdGraznil nutnost kom-
plexni predoperatni a pooperafni péce. Autofi z LuZe — KoSumberku V. Stard, L.
Pekatova, J. Romdnek referovali o organizovdni rehabilitatni péfe podle vekovych
skupin. Uvedli vyhody diferencovaného pkistupu k détem podle tif vékovych skupin
[pfedSkolni, prvni 3kolni tiidy, vy3si tFidy). N. Brazdilova a J. Kraus z Prahy promlu-
vili o dobrych zkuSenostech s v€asnym zachytem pohybové postizenych d&ti v ramci
denniho rehabilitadniho sanatoria. Z. Cupkova z Prahy informovala o forméch préice
Svazu invalidi v oblasti t&lesng postiZenych déti, sddlila zkuSenosti z &innosti komisi
rodici a pratel télesng postiZenych déti, o vytvareni podminek pro Zdjmovou a spor-
tovni Cinnost zdravotné postiZenych dé&ti atd. Ko$itti autofi M, Predmersky, O. Gohnova
referovali o v§znamu tstavit socidlnf péde v komplexni péci o déti s DMO. ]. Brazdil
z federdlniho ministerstva prace a socidlnich v&ci informoval o opatFenich v komplexni
koordinované pé¢i o invalidy. Ndsledovala prednaska |. $imanka o dstavni péci o té-
tesné postizenou mlddeZ v Liberci. E. Kolldrovd z Bratislavy mluvila o moZnostech
zarazovani deti s DMO do rtznych typd $kol a o pédi o DMO v resortu $kolstvi. T.
Kislingova z Brna zdiraznila ve svém referdtu nutnost logopedické péte u velkého
procenta déti s DMO. Druhd &ast programu byla zakon&ena promitnutim filmu Komplex-
ni péfe o rehabilitace svéfenci s DMO v USP pro télesns postiZenou mlddeZ Brno
autorh S. Floridna a J. Vyskod&ila.
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Na programu druhého dne konference dopoledne byl screening a terapie. Tematiku
zahaj'la podrobn& dokumentovana prednaska V. Vlacha z Prahy, ktery referoval
0 moznostech screeningu a o neurologickém vy3etfeni novorozencl a kojench. V dal-
$im referdtu prednesl ]J. Benko z Bratislavy své desetileté zkuSenosti s pouZivanim
screeningu pii vyhleddvani psychomotorickych poruch, zhodnotil vyhody kréatkého
rutinniho screeningového vySetfeni. Autori z Ko3ic 1. Frig, S. Zidek, M. Zborovjan, ].
Rod referovali o vyhodédch ultrasonografie CNS jako screeningové metody DMO. Metoda
je vhodnd k diagnostice hydrocefalu, intraventrikuldrniho krvaceni, ke zjidtovani ve-
likosti mozkovych komor atd. ]J. Zezuldkova, T. Mala, K. Mali¢ky z Prahy informovali
0 systému vCasneého zdachytu a rehabilitace ohroZenych novorozenctt v populaci Prahy
4. Z. Skerikova z Prahy referovala o rehabilitacnich technikdch u déti s DMO. zdi-
raznila nutnost individudini volby techniky pro jednotlivé dé&ti, M. Klemovd z Prahy
vysvétlila vyhody pouZivani metodiky reflexni lokomoce podle dr. Vojty v lé&bs DMO.
J. Filipkovd informovala o moZnostech pouZiti prvkd jogy u d&ti s DMO. M. Kuhajdova
z Bratislavy referovala o moZnostech rehabilitace DMO v nejmlad&i vékové skupiné.
Program pokracoval dvéma prednaskami praZskych autorti J. Krause a N. Brazdilové
o diparetické formé DMO a o vyvoji syndromu centralni koordina&ni poruchy. zdi-
razngna nutnost Casté rehabilitace (nékolikrat denné&) u malych déti v domacim pro-
stfedi. F. Kébele detailné rozebral zasady piipravnych mluvnich a poznévacich cviceni
u déti s DMO, zvlastg zdsadu vyvojovosti, rytmizace, kKolektivnosti atd. V. Stard a R.
Laznicek z LuZe — KoSumberku zhodnotili dobré vysledky 1é&by reflexnim plazenim
u skolnfch déti. Tematicky okruh zakonéil referat autort ze Zeleznice [A. Stehlik, A.
Tomankova, M. Nachtmann) o v&asnosti diagnézy DMO u d&ti 1é8enych v poslednich
Sesti letech v Zeleznici. Konstatovali, Ze v poslednich letech dochdzi k postupnému
presunu diagnostiky do niZsich vékovych skupin.

Do zévérecné skupiny prednaSek byly zarazeny referdty s rfiznou tematikou. M, Ga-
landa, P. Elan, O. Zoltan informovali o rozsdhlé makrostudii o DMO na Slovensku, pro-
vedené pomocl dotazniki, jejichZz udaje byly zpracovdany na poditadi. PraZ3ti autofi
J. Stissova, ]. Seidl, J. Faber promluvili o hemiparetické form& DMO. A. Tomankova,
J. Farova, A. Stehlik ze Zeleznice sdélili své dobré zkuSenosti s pouZivanim prenosného
neuromuskularniho stimuldtoru u nékterych déti s DMO. Metoda je dobrym dopliikem
zakladnich technik lécebné rehabilitace u déti s DMO. O. Capkova z Prahy zhodnotila
efekly chirurgickych zakrokidt na dolnich koncetinach u DMO. Autorsky kolektiv z Bra-
tislavy (M. Brozmanova, E. Cajkova, ]. Benko) rozebrali moZnosti rehabilitace d&ti
s obstrukénim hydrocefalem a myelodysplazii v kojeneckém vsku. V. Huspeka z Teplic
informoval o mimo$kolni a zajmové €innosti déti po dobu 1écby v laznich a o problema-
tice volby povolani u osob s DMO. V. Wohlandova z Bratislavy referovala o dolétovaci
akci, spojené se Skolou v pfirodé u deéti s lehkou mozkovou disfunkci. Program byl
zakonCen promitnutim filmu M. Zemdnkové z Ostravy I my miZeme o letnim tabove
télesné postiZenych déti. Po kaZdém tematickém okruhu pfednad¥ek byla velmi bohaia
diskuse.

Na zdkladé celého prib&hu I. celostdtni konference o DMO byl vypracovan zaver:

Ucastnici se shoduji v tom, Ze je nutno do budoucna dale zlepSit péci o déti s DMO
v téchto smérech:

1. Zajistit co nejlepsi informovanost pracovniki zabyvajicich se lé¢bou déti s DMO.
Znamend to lep3i informovanost pediatric v otazce screenningovych metod, lepii
informovanost a lep8i moZnosti $koleni rehabilitacnich lékart a rehabilitadnich in-
struktorti, leps$i moZnosti seznameni se s novéjsi literaturou.

2. Zajistit stupliovitost péfe o d&ti s DMO (ambulantni poliklinicka péte na pediatric-
kych, neurologickych a rehabilitagnich odd&lenich, denni rehabilitagni sanatoria, Spo-
luprdce s rodinou ditéte, dstavni péde, lazeiiska 1é¢ba).

. SmaZit se sjednotit zdsady optimdlnich metodickych pFistupfi podle typu poruchy
a podle vékovych skupin deti.

4. Zlep8eni protetické péde.

Zajistit komplexni lé¢ebnou pé€i o pacienty s DMO v dorostovém véku na stejné

urovni jako u mlad$ich pacientd.

(9]

@

Dr. Alois Stehlik, Zeleznice
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ve dnech 7. 11. — 10. 11. a 21. 11. — 24. 11. 1983 se v Ustavu pro dalsi vzdeldvant
stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brng uskutecnily zdvéretné zkoudky pomatu-
ritniho specializaéniho studia v Gseku prace lécebnd t&lesnd vychova.

Studium ukoncilo a specializaci v uvedeném tseku ziskalo 37 rehabilitadnich pra-

covniki.

Balcdrkova Sofa
Bickova Danuse
Bilkova Dagmar
Bolehovskd Lenka
Botkova Jitka
Burianova Jifina
Cermakova Marie
Du3kova Helena
Halamova Irena
Havlikova Andrea
Horakovéa Jaroslava
HruSkova Zita
IStvanova Anna
Jufenova Mafli Magdaléna
KaluZikova Vlasta
Kapustova Helena
Krestan Jift
Lastivkova Olga
Leva Helena
Liskutinova Zdena
Malatova Stanislava
Markova Nadézda
Mauallerova Stanislava
Novotna Jarmila
Ondriskova Oldriska
Peterkova Zuzana
Rajzlova Helena
Rancéédkova Zdenka
Ruskova Olga
Vora¢kova Jifina
Semelova BoZena
Spurna Ivanka
Suchd Ivana
Stépédnové Jana
Stroblova Marie
Trenzovd Hana
Viznerova Jarmila

FNsP Praha

Jedlickliv astav Liberec
Ministerstvo vnitra Praha
KUNZ Plzeni

OUNZ Karvina

PUNZ Brno — venkov
OUNZ Praha 2

KUNZ Usti nad Labem
OUNZ Zdar nad Sazavou
Mestsky astav socidlnich sluZeb Bruo
OUNZ PelhFimov

KUNZ Plzen

FN Motol Praha 5
OUNZ Prostéjov

OUNZ Bfeclav

OUNZ Gottwaldov

Csl. st. lazn& Pod&brady
OUNZ Frydek Mistek
OUNZ Pisek

MUNZ Brno

OVS Pisek

KUNZ Plzeii

OUNZ Beroun

OUNZ Pardubice

OUNZ Uherské Hradisté
OUNZ Ceské Bud&jovice
OUNZ Cheb

OUNZ Semily

OUNZ Teplice

OUNZ Praha 1

OUNZ Hodonin

0OUNZ Olomouc

OUNZ Pelhfimov

OUNZ Praha 9

KUNZ Plzeii

MUNZ Brno

OUNZ Kromériz

B. Chlubnovd, Brno
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Najvaési problém v oblasti rizikovych faktorov predstavuje hypertenzia. Osoby
s krvnym tlakom (180 — 200 MnHg) majd najcastejsie riziko komplikécii. Aviak
ich tastost prepocitana na poet obyvatelstva je nizka, pretoZe tieto extrémne
hodnoty tlaku sa zriedkavejSie. Oproti tomu pacienti zo stredne vysokym Kkrv-
nym tlakom maja nizdie riziké, ale tieto rizika sa ¢astejsie. Z hladiska epide-
miol6gie ma teda maly vyznam zamerat sa na skupinu s vysokym krvnym tla-
kom, ale skér je potrebné sa zamerat na skupinu s relativne nizkym rizikom
a s relativne zvysenym Krvnym tlakom.

(Olliver, M. F.: Lancet, 1983/2 8340, s. 37 — 38).

Je zndma skutoénost, Ze dlhodobé podavanie betablokdtorov u pacientov

s akdtnym infarktom myokardu zniZuje celkovi mortalitu, dalej &astost nd-

sledného timrtia a podet reinfarktov. Jednotlivé §tidie vSak ponechdvaji cely

racd problémov:

1. Maju vsetci pacienti, ktori preZill infarkt myokardu, dostdvat betablokdtory?
Studie preukdzali, Ze prakticky v3etci pacienti by mali dostat betablokdtory,
samozrejme, s vynimkou kontraindikdcii.

. Ktori pacienti by bali byt vylideni z poddvania betablokdtorov ako prostried-
kov sekunddrnej prevencie?

Si to iba ti pacienti, kde st kontraindikdcie — srdcovd insuficiencia refrak-
ternd na terapiu, bronchidlna astma, perzistujica hypotenzia.

3. Ktory betablokdtor by mal byt ordinovany?

Kazdy betablokdtor bez ohladu na to, ¢i je kardioselektivny, alebo mad sta-
bilizujitci udinok na membrdny, je vhodny, s vynimkou spomenutijch kontra-
indikdcii by mal byt indikovany betablokdtor s vyraznou intrinsitdrnou
sympatomimetickou aktivitou.

4. V akom intervale po infarkte md byt zapodatd terapia betablokdtormi?
Odporida sa interval medzi 5. driom aZ 4. tyZdriom. 4 mesiace po infarkte
je uéinné poddvat betablokdtory dalej.

5. Ako dlho md trvat poddvanie betablokdtorov, ak u pacienta je pritomnd
angina pektoris a hypertenzivna choroba?

Odporida sa dlhodobé poddvanie betablokdtorov, najmenej v case dvoch
rokov. Si sprdvy, e po dvoch aZ troch rokov sustavného poddvania beta-
blokdtorov sa ich uéinok zniZuje.

(Turi, Z. G.: E. Braunwald: JAMA 249, 1983, 18, s. 2512 — 1516).
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Siedoval sa vyskyt IM pri autopsii a zistilo sa, Ze kazdy druhy akittny infarkt
myokardu je diagnostikovany aZ pri pitve. Autori vysvetfuju tito skutocénost
tym, Ze aZ 27 % pacientov ma atypické tazkosti (epigastrické, synkopy, tachya-
rytmie, plicny edém, slabost] a okrem toho u 17 % pripadov boli v popredi
iné symptomy (NCMP, afdzia, kbma a podobne}. Ako daliu pri¢inu uvadzajd
autori, Ze IM pri typickych taZkostiach prebieha aj pri normadalnych hladinach
enzymov (falotne negativne vysledky — 3$patny termin odobratia krvi, neskory
prichod do nemocnice). Uréity faktor predstavuje aj nedostatoény vycvik le-
karov. Autori navrhuju tieto opatrenia:

1. Cielend organizacia laboratérnych vysetreni a EKG

2. Lekari by mali CastejSie mysliet na moZnost akutneho IM

3. Néavrat k zdasade robit sekcie u kaZdého pacienta

(E. ]. Larling a spol.: JAMA 250, 1983, str. 1177 — 1181).

UZ dlhsi &as fe zndmy tzv. bradavkovy syndrom bicyklistov. Tento syndrém
spotiva v tom, Ze pri dlhodobej jazde na bicykli dochddza k poSkodeniu
prsngch bradaviek ndsledkom zmien teploty a potu. Bradavka sa stdva velmi
citlivd na tlak a zmenu teploty. Tento syndrom sa objavuje aj u tijch, ktori
pestuji jogging, ked prejdu na jazdu na bicykli. Autor odporuda prevenciu
tohto syndrému pouZitim Specidlnych vetroviek na bicykel. Tieto vetrovky sit
na prednej strane nepriepustné pre vietor a na zadnej strane maji dierky.
Skuaseni bicyklisti vyrie§ili tento problém ui ddvno tak, %e si vkladali na
hrudnik pod ko$elu novinovij papier.

(Powell, B.: JAMA 249, 1983, 18, s. 2457 ).

V mnohych Sportovych disciplinach
maji Sportovci s vysokym rastom ur-
¢ité vyhody, ako sa zistilo na zdklade
vySetreni 1castnikov  Olympijskych
hier v Montreale v roku 1976, ked sa
vySetrovali v 8 Sportovych disciplinach
Zeny medzi 18 aZ 24 rokom. Zo 186
Sportovkyii, ktoré ziskali medaily, bo-
lo 177 vyssich ako 162 cm. Iba 9 Zien

bolo niZsich a iSlo vZdy o kormidel-

nicky. Autor si kladie otdzku, ¢i nie je
narusené zdkladné olympijské pravid-
lo, ktoré hovori, Ze ,,pri Olympijsk{ch
hrach sa zhromaZduji amatérsky $por-
tovei vSetkych nédrodov pri férovom
zépoleni za rovnakych podmienok®.
Nemaja vySsi Sportovei oproti niZ$im
vyhodu?

(T. Khosla: Brit. med. J. 287, 1983, str.
736 — 738).





