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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNE]J REHABILITACIE

ROCNIK XXIII/1990 CisLo 2.

EDITORIAL...

TRI DESATROCIA INSTITUTU PRE DALSIE
VZDELAVANIE STREDNYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

Institit pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave si
v tomto roku pripomina 30. vyrocie svojho zaloZenia. Za tri desiatky rokov presiel vy-
znamnymi kvalitativnymi zmenami a stal sa progresivnym vzdeldivacim, vyskumnym
a metodickym centrom pre strednych zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.

Vznik a posobenie institiitu suvisi s rozvojom zdravotnictva a jeho jednotlivych zlo-
Ziek a odborov. Stredni zdavotnicki pracovnici, ktorych je v SR 55 000, v znaénej
miere dotvdraju komplexnii zdravotmicku starostlivost o nasich obéanov. Vyznam ich
profesiondlnej pripravy bol uz v roku 1960 podnetom na vytvorenie institiicie SR, kto-
ra by sa stala garantom dalSieho profesiondlneho formovania jednotlivich odborov
SZP. Tak vzniklo 1. mdja 1960 Stredisko pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnic-
kych pracovnikov v Bratislave, ktoré sa stalo koordindtorom vzdeldvacich aktivit pre
SZP. Koordindtorskd a organizacnd ¢innost strediska sa postupne rozsirovala o priamu
vychovnovzdeldvaciu ¢innost. Preto sa v roku 1963 stredisko stalo Ustavom pre dalsie
vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov. Do roku 1971 vzdeldval tistav naj-
md vediicich strednych zdravotnickych pracovnikov v oblasti organizdcie a riadenia
prdce a organizoval kurzy pre jednotlivé odbory SZP. Od roku 1971 zabezpecuje insti-
nit aj pomaturitné Specializacné stidium pre vsetky odbory a tiseky prdce a dalsie kvali-
fikaéné formy dalSieho vzdelivania odborov strednych zdravotnickych pracovnikov
podla vyhldsky Ministerstva zdravotnictva SR o zdravotnickych pracovnikoch a inych
odbornych pracovnikoch v zdravotnictve. Za 30-roc¢né obdobie svojho trvania preskolil
instinit 63 182 strednych zdravotickych pracovnikov v krdatkodobych vzdeldvacich
aktivitdch a 19 727 v pomaturitnom Specializacnom Stidiu a v pripravich SZP pre sSpe-
cidlne dseky cinnosti a funkcie. Tieto pocty preskolenych pracovnikov predstavuji
nielen kvantitativny pohlad na ¢innost instinitu, ale najmd jeho obrovsky vklad ku zvy-
Seniu tirovne zdravotnickej starostlivosti na vsetkych visekoch.

Instinit pocas svojho dlhoroéného trvania prekonal mnohé obsahové, struktural-
no-organizaéné a kadrové zmeny. Dnesnd koncepcia institiitu vychddza zo zdravotnic-
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kej price a respektuje jej sii¢asné potreby. Institit je nielen vzdeldvacim a metodickym
centrom pre strednych zdravotickych pracovnikov, ale zacina posobit aj vedecko-vy-
skumne v oblastiach, ktoré patria do jeho gescie. Ide najmii o vyskumnii éinnost v ose-
trovatelskej starostlivosti, v organizdcii a riadeni prdce strednych zdravotnickych pra-
covnikov a v ich profesiondlnej priprave.

V sucasnosti sa v inStitiite podstatne meni kvalifikaénd struktira pracovnikov v pro-
spech odbornikov s vysokoskolskym vzdelanim. Posilfiuje sa najmi oblast riadenia
prace SZP, oSetrovatelskej, rehabilitacnej a psychosocidlnej starostlivosti. Vychovno-
vzdeldvaci proces sa zefektiviiuje vybavovanim modernou didaktickou technikou, na-
priklad videom a vypoctovou technikou. V institite je vybudované Odborové informac-
né stredisko pre odborovil informacnii gesciu osetrovatelstva, ktorého tilohou je zabez-
pecoval vedecko-informacnii cinnost. Stile akiitnym problémom je zabezpecit dostatok
vhodnej Studijnej literatiiry, najma pre posluchdcov pomaturitného Specializacného
Stidia a priprav strednych zdravotnickych pracovnikov pre Specidlne tiseky éinnosti
a funkcie. Instititu sa podarilo ziskar vydavatelské oprdvnenie na vyddvanie skript
prostrednictvom Vydavatelstva Osveta, stdtneho podniku Martin.

Profesiondlne odborné dotviranie a pripadnd rekvalifikdcia strednych zdravotnic-
kych pracovnikov bude aktudlna a prepotrebnd. Zdujem o dalsie vzdeldvanie bude na-
rastat nielen poctom, ale najma varidciami odbornych zamerani a orientdcii. Budii sa
stdle zvySovar ndroky na &innost kolektivu pracovnikov intititu, na jeho materidlne
a obsahové zameranie, ¢o nds zavizuje pracovar tvorivejsie, hladat rezervy nielen pre
instinit, ale najmd pre zdravotnicku prax.

PhDr. D. Farkasova, CSc.

riaditelka Instititu pre dalsie
vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov v Bratislave
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

KOMPLEXNY REHABILITACNY PROGRAM. MODEL KOCKY
J. KAZIMIR

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie NsP Il - OUNZ Galanta
Primdrka: MUDr. E. Chomcovd

Stihrn: V prispevku sa rozobera problematika komplexnosti rehabilitaé-
nych programov s dorazom na nadviznost jednotlivych oblasti rehabiliticie.
Akcentuje sa skuto¢nost, ze vi¢Sina v praxi realizovanych programov m4 ne-
komplexny charakter. Tento fakt ma negativny dopad na kvalitu Zivota trvale
zdravotne postihnutych jedincov. Autor predklada vlastni schému komplexné-
ho rehabilita¢ného programu — model kocky. Na priklade postupného skladania
jednotlivych ploch pravidelného Seststenu znazorfuje analégiu s etapovou reali-
zaciou rehabilitatnych programov. Rozobera obsahovi skladbu programov pre
jednotlivé plochy modelu, charakterizuje ciele, alohy, prostriedky a realizdto-
rov. Modelova predstava zohladiiuje sicasné poznatky v zmysle medzinirodne;j
klasifikacie IDH a akceptuje moderné poriatie problematiky zdravotne postih-
nutého ¢loveka.

Klicové slova: komplexny rehabilita¢ny program — porucha - disaptibilita
- handicap — model kocky.

V kontexte nadej zdravotnickej skisenosti je realizacia rehabilitaéného procesu mi-
moriadne naro¢na a zodpovedna iloha. V tejto stvislosti sa &asto pouziva termin
komplexny rehabilita¢ny program. Pojem komplexnosti sa vztahuje na potrebu dispo-
novat sistavou ucelne usporiadanych opatreni, ktoré si navzajom previazané a tvoria
kompaktny celok. :

Postupnost, plynulost a nadvaznost sa v praxi javi mnohokrét neriesiteInym problé-
mom. KaZzdy rehabilita¢ny program musi respektovat individualitu pacienta a ¢asovy
faktor. Doraz na psychosocidlne aspekty tvori dalsiu déleZiti okolnost. Naozajstny
problém vsak nastava vtedy, ak mdme riesif otazky trvale zdravotne postihnutych je- .
dincov. Ukazuje sa, Ze naSe programy pre tychto ludi si v prevaznej miere nekom-
plexné. Z hladiska celosvetového trendu v tejto oblasti uvedeny stav nie je optimalny
a vyzaduje si zvySent pozornost.

Aké su alternativy pre pozitivny pohyb v tejto sfére? V teoretickej rovine zatial chy-
ba ur¢ity uceleny model, ktory by splfial kritéria komplexnosti danej problematiky.

Povazujem preto za vhodné prispiet do diskusie na tito tému vlastnou modelovou
predstavou.

VENOVANE 30. VYROCIU ZALOZENIA INSTITUTU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE
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MODEL KOMPLEXNEHO REHABILITACNEHO PROGRAMU

Pre konkrétne znizornenie komplexného rehabilitaéného programu pouzivam mo-
del kocky — pravidelného Seststenu.

Preco kocka?

Ak chapeme rehabilitaény program a jeho realiziciu ako postupné budovanie urci-
tych etép, koresponduje s touto predstavou postup, ktory pouzivame, ak z dvojroz-
merného pléasta Seststenu skladame trojrozmerné teleso — kocku. Pokial pri tejto €in-
nosti ktortikolvek zo stien nedok4Zeme zostavit, tvar je nekompletny. Rehabilitacny
program predstavuje analogicki situdciu. Ak dosledne nezrealizujeme niektori etapu,
je nekomplexny. Dosledky st zdvazné pre cuklidovskd geometriu i kvalitu Zivota
(obr. 1.).

Obr. 1 Casovy faktor
Ako konkrétna &innost ma rehabilitaény proces uréitii kontinuitu. Casové tiseky,

v ktorych sa konkrétne programy efektivne realizuja, si v8ak pre kazdého rehabilitan-
ta odlidné, v zdvislosti od stavu, priebehu i mnohych dalSich okolnosti. PouZivam pre-
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to termin kontakt, ktory vyjadruje relativitu &asu, potrebného na zvladnutie tloh
a cielov jednotlivych aplikovanych programov.

V modelovej predstave kocky ide o nosné rehabilitatné programy pre jednotlivé
plochy Seststenu — A, B, C, D, E, F. Tieto programy sa postupne uvidzaji do praxe;
ako stibor potom tvoria komplex. Ich obsahova orientécia sleduje liniu vyvoja zdra-
votného stavu v zmysle medzindrodnej klasifikacie IDH. Z uvedenych hladisk vyho-
vuje nasledovné delenie:

Prvy kontakt - Rehabilitaény pi'ogram A
Druhy kontakt - Rehabilitacny program B, C, D
Treti kontakt ~ Rehabilitaény program E, F

Ciele a dlohy

Kazdy z rehabilitaénych programov mézZe sledovat v danom kontakte niekolko para-
Ielnych ciefov. Pre podmienky beznej praxe je vdak vhodné definovat prioritné zacie-
lenie — ustredny ciel. Predpokladom pre dosiahnutie vytyéenych cielov je splnenie
uloh, ktoré sa daji ramcovo charakterizovat. Podmienkou efektivity je individudlna
modifikdcia, relevantna informdcia a princip spitnej vizby.

Realiza¢ny tim

Ani ten najlepsi rehabilitaény program v praxi neobstoji, ak nie su k dispozicii kon-
krétne fyzické osoby ako nositelia urcitej odbornosti a zodpovednosti. Aktivita a spo-
lupraca pacienta je dalou samozrejmou poZiadavkou. V naSich podmienkach sa ¢asto
nezaobideme ant bez adekvétnej improvizacic. V zaujme efektivnosti programov je
potrebné vyzadovat tvorivé myslenie a moderné postoje. Treba vSak zdoraznit, Ze
podstatu kazdého dspechu lieebnej rehabilitacie tvori naro¢na, mnohokrat nedocene-
nd a nepostrehnutd, fyzicky i psychicky vycerpdvajica praca rehabilitaénych pracovni-
Ciek a zdravotnych sestier. Dolezité postavenie v celom rehabilitaénom procese prindle-
Zi rehabilitatnému lekarovi. Je nielen reprezentantom pozadovanej odbornosti a hlav-
nym koordindtorom, sicasne je aj aktivitorom obcianskej uvedomelosti v§etkych
zainteresovanych jednotlivcov a institicii.

Prostriedky a opatrenia

Konkrétna realizacia programov spo¢iva na baze vyuZitia celého spektra diagnostic-

kych a terapeutickych postupov z oblasti liccebnej rehabilitacie. NeodmysliteInou

poziadavkou je viak adekvitne zaclenenie a prepojenie prostriedkov, respektive opat-
reni celej sdstavy socidlnej, pracovnej a pedagogickej rehabilitacie.

MODEL KOCKY

Prehladna schéma modelovej predstavy je na obr. 2. V nasledujicej ¢asti uvadzam
obsahovi naplii jednotlivych ploch Seststenu.
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DRUHY KONTAKT

D

KLASIFIKACIA
DISAPTIBILITY

MODEL KOCKY
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Prvy kontakt
Rehabilitaény program A

Charakteristika: Tvori zdklad pre cely nasledujici priebeh rehabilita¢nej staro-
stlivosti. V rdmei programu sa uskuto¢iuje kompletné rehabilitatné vySetrenie a diag-
nostika. Uré¢i sa poradie dolezitosti a potreba dopliujicich vySetreni, konzultujd sa
prisludni odborni lekdri. Vysledna evalvécia stavu umozni promptné rozbehnutie pro-
gramov druhého kontaktu.
Ustredny ciel: Evalvicia poruchy.
Hlavné dlohy: — diagndza ochorenia,

— klasifikacia poruchy,’

~ terapeuticky plan.
diagnosticko-evalvatné metddy a postupy.
rehabilitacny lekar,
rehabilita¢na pracovnicka,
— odborni lekari.

Prostriedky:
Realiza¢ny tim:

|

Druhy kontakt
Rehabilita¢ny program B

Charakteristika: Program sa v zasade oricntuje na poruchu jednotlivych funkcii
¢asti tela v zmysle ich pozitivneho ovplyvnenia. Dominuji prostriedky z oblasti lieCeb-
nej rehabilitacie. Uskutociiuje sa priebezna kontrolnd evalvicia.
Ustredny ciel: Riesenie poruchy.
Hlavné dlohy: — zabezpectenie zakladnych funkcii,
prevencia gradacie nasledkov poruchy,
- restitucia jednotlivych funkcii.
Prostriedky: — rehabilitaéné osetrovatelstvo,
- LTV,
- fyzikalna terapia,
- reedukécia komunikacnych schopnosti.
Realizac¢ny tim: — rehabilitac¢ny lekar,
— rehabilitacna pracovnicka
— zdravotna sestra,
logopéd.

I

Rehabilita¢ny program C

Charakteristika: Reprezentuje neoddelitelnd zlozku rehabilita¢nej liecby v ramei
druhého kontaktu. Podla individualnych kritérii moze tvorit vhodny doplnok progra-
mu B, pripadne jednozna¢ne dominuje. V diagnosticko-evalva¢nej ¢innosti stavia na
vysledkoch programu B, pouZiva viak vlastny evalvacny arzendl a lie¢ebné metodiky
z oblasti nadviznosti lie¢ebnej rehabilitacie na pracovnu.
Ustredny ciel: Riesenie disaptibility.
Hlavné dlohy: — zabezpecenie sebestacnosti,

— reStitucia integrovanych ¢innosti,

— zaistenie kompenza¢nych mechanizmov.
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+

Prostriedky: - lie¢ebnd vychova k sebestaénosti,

cielend ergoterapia,

— lie¢ba zamestnanim.

rehabilitaény lekdr,

— rehabilitatnd pracovnicka (ergoterapeut),
protetik.

Realizaé¢ny tim:

i

Rehabilitaény program D °

Charakteristika: Stavia na relevantnych informaciach, vysledkoch a priebehu pro-
gramov A, B, C. V ramci programu sa postupne utvara klasifikécia disaptibility, evi-
dujt sa mozné vyhladové varianty na jej rieSenie, mapuje sa pracovné a socidlne zaze-
mie pacienta.
Ustredny ciel: Klasifikécia disaptibility.
Hlavné dlohy: - rekognoskacia ekosystému,

— zabezpecenie psychosocidlnej homeostéazy,

— rieSenie posudkovej problematiky.
Prostriedky: - z oblasti sociilnej rehabilitacie.
Realizaény tim: — rehabilitacny lekar,

— posudkovy lekair,

— zavodny respektive obvodny lekar,

- socidlna pracovnicka,
psycholag.

Treti kontakt
Rehabilitaény program E

Charakteristika: Je zamerany prevazne na telesnd, duSevnd a socialnu adaptaciu
v stvislosti so zmenenym zdravotnym stavom jedinca. Metodiky su zacielené na vyuzi-
tie zostatkového funkéného potencidlu, docielenie optimalnych substittcii a zabezpe-
¢enic maximalnej aktivdcie globalnych schopnosti. Su¢asne sa modeluji konkrétne
pracovné ¢innosti, hodnoti sa pracovny potencial. Na ziklade vysledkov sa ramcove
prognézuje disaptibilita, anticipuje sa handicap, zvazuju a odporicaji sa rekvalifi-
kacné postupy.
Ustredny ciel: Adapticia.
Hlavné dlohy: — testovanie pracovného potencidlu,

- progndza disaptibility/anticipacia handicapu,

— rieSenie kvalifikdcie.
Prostriedky: - LTV,

— fyzikdlna terapia,

- balnoeterapia,

— cielend ergoterapia,

~ lie¢ebnd vychova k sebesta¢nosti,

- liecba zamestnanim,

- reedukdcia komunikaénych schopnosti,
Sport a rekredcia,
— zoblasti pracovnej, socidlnej a pedagogickej rehabilitacie.
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Realiza¢ny tim:

rehabilitaény lekar,

rehabilitacnd pracovnicka (ergoterapeut),
logopéd,

— protetik,

— posudkovy lekar,

- zavodny respektive obvodny lekar,

— psycholog,

— socidlna pracovnicka.

Rehabilita¢ny program F

Charakteristika: Findlna Cast rehabilitatného procesu. V rdmci programu sa reali-
zuje ndvrat jedinca do socidlneho a pracovného prostredia, respektive vytvoria sa k to-
muto kroku predpoklady. Rozbor predchidzajiicich programov umoZni vypracova-
nie zaverednej evalvicie a odportcanie dalicho optimélneho postupu. Specifikuju sa
pracovné podmienky, konkrétne zaclenenie a socidlny kontext s prihliadnutim na ne-
vyhnutné ulavy, obmedzenia a zvyhodnenia. Uréi sa systém periodickych kontrolnych
mechanizmov a sledovanie stavu v budiicnosti.
Ustredny ciel: Integracia.
Hlavné dlohy: - zaverec¢na evalvicia,

— pracovna rekomandacia,

— zabezpecenie maximélne zmysluplného Zivota.

Prostriedky: ~ z oblasti lie¢ebnej, pracovnej, socidlnej a pedagogickej re-
habilitacie.
Realizaény tim: - rehabilita¢ny lekér,
— posudkovy lekar,

— zévodny respektive obvodny lekar,
- kompetentni pracovnici

v ramci rezortu MZaSV,

mimo rezortu MZaSV.

ZAVER

Uvedend modelova predstava umoziiuje priestorovy pohlad na problematiku kom-
plexn¢ho rehabilitatného programu. Za daného stavu veci sa na vicsine pracovisk
v podstate realizuji programy A, B, v mengej miere C. Rie$enie problematiky progra-
mov D, E, F sa z réznych dévodov uskutocniuje bez autoritativnej asistencie fyziatric-
ko-rehabilitacnych oddeleni. Tento stav vyhovuje vtedy, ak ide o Iahsie, nekompliko-
vané ochorenie ¢i traz, s dobrou prognézou a v€asnou upravou. V pripade trvalych
nasledkov, disaptibility a handicapu vznikd viak dplne odli$na situdcia. Z tohto pohla-
du sd nae sucasné rehabilitacné programy, ¢asto i postoje, diametrdlne vzdialené
pojmu komplexnosti i potrebdm pacientov.
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HU. Kasumup
KOMIIIEKCHAS ITPOTPAMMA PEABMJIMTALIIMM. MOJEJIDb
KYBUKA

Pezmome

B crathe aHammaupyercs npobieMaTMRA KOMILIEKCHOCTH porpaMM peabuimrarmm ¢
YTIOpPOM Ha IOCJeACTBEHHOCTb OTAENbHBIX obsacTeit peabuurainm. TogunpkuBaerca
®axT, 970 GOJBILMHCTBO HA IPAKTHMKE OCYILECTBIAEMBIX IPOTPaMM He MMeeT XapaKTepa
KOMILIEKCHOCTH. OTOT (DAKT MMEeT HeTaTMBHLIC MOCHEACTBUS HA TOJHOLEHHOCTD IKUSHM
JIOZEV CO CTOMKMM HapyLIEHMEM 340POBbA. ABTOD IIPEAJIATaer coBCTBEHHYIO CXEMY KOM-
IUIEKCHOM IpOorpaMmel peabummraipms — Mogess KyGuka. Ha [IPMMepe MOCTENEHHOIO CJI0-
FEHNSA OTHENBHEIX IITIOIAAEN MPaBMILHOTO IIECTUCTEHA OH M306paskaeT aHaIOTHIO C I109-
TaIlHO¥ peayM3allueil NporpaMMm peabummrammy, O PacCcMaTpMUBaET COfEPIKATENBHYIO
CTOPOHY NPOTrPaMM [/ OTASJBHBIX ILUIOIIANeN, XapaKTepPU3Y s LM, 3aIadn, CPecTBa 1
peanu3aTopos nporpamMm. MofelbHOe IPeNICTaBIIEHNE YYUTLIBAET COBPEMEHHBIE 3HAHW B
CMBICJIe MERKAYHAPOAHOM Knaccuduxkawmy IDH 1 npuammaer coBpeMenHoe moHmMMae
MpOGJIeMaTHEM HeNloBeKa ¢ HapyIIeHHeM 340POBbA.

J. Kazimir
COMPREHENSIVE REHABILITATION PROGRAMME. MODEL OF
THE CUBE

Summary

The paper analyses the problem of comprehensive rehabilitation programmes with the stress on
the continuity of individual spheres of rehabilitation. Emphasized is the fact that the majority of
the implemented programmes has a non-comprehensive character. This has a negative impact on
the quality of life of permanently handicapped persons. The author presents his own scheme of a
comprehensive rehabilitation programme - the model of the cube. On the example of the gradual
assembling of the individual parts of a regular hexagon the analogy is demonstrated with the gra-
dual realization of rehabilitation programmes. The contentual composition of programmes for
the individual sides of the model are analysed characterizing the targets, the role, means and
implementation. The idea is in consideration with todate‘kr)lgwledge in the sense of the internati-
onal IDH classification accepting the modern conception Of the problems of handicapped per-
sons.

J. Kazimir '

DAS KOMPLEXE REHABILITATIONSPROGRAMM.
DAS WURFELMODELL

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird die Problematik der Komplexitdt von Rehabilitationsprogrammen
unter Hervorhebung der wechselseitigen Verkniipfung der einzelnen Bereiche der Rehabilitati-
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onsbehandlung untersucht. Es wird besonders betont, da§ die Mehrzahl der in der Praxis ange-
wandten Programme nicht als komplex bezeichnet werden kann. Dieser Umstand wirkt sich auf
die Lebensqualitét von dauernd gesundheitlich geschadigten Personen schiidlich aus. Der Verfas-
ser erklirt sein eigenes Schema eines komplexen Rehabilitationsprogramms, und zwar das Wiir-
felmodell. Am Beispiel der schrittweisen Zusammenfiigung der einzelnen Flichen eines regel-
méBigen Hexaeders veranschaulicht er die Analogie zur etappenméBigen Verwirklichung von
Rehabilitationsprogrammen. Er analysiert die inhaltliche Zusammensetzung der Programme fiir
die einzelnen Flachen des Modells und charakterisiert die Ziele, Aufgaben, Mittel sowie die
Ausfithrenden. Die Modellvorstellung beriicksichtigt die modernen Erkenntnisse im Sinne der
internationalen Klassifikation nach dem IDH-System und akzeptiert die moderne Aauffassung der
Problematik des gesundheitlich geschidigten Menschen.

J. Kazimir :
PROGRAMME COMPLEXE DE READAPTATION. MODELE CUBE

Résumé

La contribution traite la problématique complexe des programmes de réadaptation accentuant
la liaison des différents domaines de réadaptation. Est accentué le fait que la majorité des pro-
grammes réalisés dans la pratique a un caractére complexe. Ce fait a une incidence négative sur
la qualité de vie des individus affectés dans leur état de santé de fagon durable. L’auteur présente
son propre schéme du programme de réadaptation complexe —~ modele cube. Sur un exemple de
composition sucessive des diférentes surfaces du hexaédré régulier, il représente Vanalogie avec
la réalisation par étapes des programmes de réadaptation. Il démontre la structure du contenu des
programmes pour les différentes surfaces du modele, caractérise les buts, les problemes, les moy-
ens et les réalisateurs. L'idée modele prend en considération les connaissances actuelles dans le
cadre de la classification internationale IDH et accepte la notion de la problématique de 'homme
affecté dans sa santé.

H. DREXEL, G. HILDEBRANDT, K. F. SCHLEGEL, G. WEIMANN
PHYSIKALISCHE MEDIZIN. BD. 3

Fyzikalna medicina, Zv. 3

K. F. Schlegel, M. Aalam

Massage, Ortopidie-Technik, Beschiftigungstherapie

Masaz, protetika, lie¢ba zamestnanim

Stuttgart, Hippokrates Verlag 1989

ISBN 3-7773-0862-5

V stuttgartskom nakladatelstve Hippokra-
tes-Verlag vySiel v roku 1989 treti zvizok sti-
bornejsieho diela o fyzikalnej terapii. V tomto
zatial poslednom zvazku, ktory pod vedenim
prof. Schlegela a dr. Aalama napisal cely rad
autorov, venuje sa pozornost otizkam masize,
problematike protetiky a tseku lie¢by zamest-
nanim. Kazda z tychto zdkladnych kapitol ma

svoje podkapitoly, ktoré potom v detailnom
spracovani venuji pozornost niektorym $pe-
cidlnym problémom. V kapitole o masazi su to
rozne druhy maséze, od klasickej cez segmen-
talnu aZ po aparativne formy masaze. Diskutu-
je sa tu aj problematika terapeutickych moz-
nosti aplikdcie masdze s prehladom tych ocho-
reni, pri ktorych st masaz a jej jednotlivé tech-
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niky indikované, uvddzaju sa aj kontraindiké-
cie. .

V druhej, velkej kapitole sa systematicky
rozoberaju ortézy a protézy, ich pouzitie pri
jednotlivych pofkodaniach, diskutujd sa tu
otazky ortopedickych topanok a problematika
vozikov. Tretia, zdverelné velk4 kapitola ve-
nuje pozornost ergoterapii — u nds pouZivame
termin lie¢ba pracou, inde sa pouZiva termin
lie¢ba zamestnanim. Anatomicky aspekt uréu-
je poradie jednotlivych podkapitol — poruchy a
amputacie hornej, poruchy a amputécie dolnej
konéatiny, osovy organ tela — chrbtice, ochore-

nia centrdlneho nervového systému a lie¢ba
pracou pri prieénych lézidch. Vecny register
ukonéuje tito rozsahove nie prili§ velki publi-
kaciu, jednotlivé kapitoly maji velmi dobre
zoradenii a ilustrativinu dokumentéciu, litera-
tira je uvedend vidy v zdvere jednotlivich
podkapitol. Kniha je sicasfou $tvorzvazkové-
ho diela o fyzikalnej terapii, je prehladnym
prispevkom, ktory si iste ziska zasliZenu po-
zornost v radoch nielen lekarov, ale aj ostat-
nych zdravotnickych pracovnikov, ktori sa za-
oberajti problematikou fyzikilnej mediciny.
dr. M. Maly, Kovdcova

A. M. FREEDMAN, H. 1. KAPLAN, B. J. SADOCK, U. H. PETERS
PSYCHIATRIE IN PRAXIS UND KLINIK. BD. 3. NEUROSEN
Psychiatrie v praxi a klinice. Sv. 3. Neurosy .

Stuttgart, New York, Georg Thieme Verlag 1 988

ISBN 3-13-637301-4

Tieti svazek 3iroce koncipovaného dila o

moderni psychiatrii vychazi v roce 1988 v na- '

kladatelstvi Georg Thieme Verlag ve Stuttgar-
t¢ a New Yorku a vénuje pozornost otdizkdm
neuros. Celé dilo se sklada ze sedmi svazki;

prvé dva uZ vyily, daldi ¢tyfi se pfipravuji. Di--

lo je kolektivnim ¢inem, pod vedenim tii ame-
rickych a jednoho zdpadonémeckého psychia-
tra. Jednotlivé kapitoly posledniho tfetiho
svazku pfipravili pfedni odbornici z obou ze-
mi.

Treti svazek vénuje pozornost otdzce neu-

ros, pti éemz se vnitiné ¢leni na oblast teorie -

osobnosti a psychopatologii riznych skol, na
rizné neurotické poruchy a konetné na jed-
notlivé metodiky a techniky psychoterapie.
Vécny rejstiik ukoncuje tuto pomérné rozsdh-
lou monografii, literatura je vZdy uvedend na
zavér jednotlivych kapitol. Monografie obsa-
huje nékolik ilustraci a tabulek, které doku-
mentuji text jednotlivych oddil monografie.
Dilo je némeckym piekladem americké pivo-
diny a pfedstavuje sou¢asny vrchol poznatki
o Siroké oblasti neuros.

Jak uvédi jeden z hlavnich autort — prof. U.
H. Peters — v tivodé, tézisté védeckého zaujmu

psychiatrie se v poslednich letech koncentruje -

na psychodynamické ziklady duSevnich po-
ruch a duSevnich chorob. Toto spise teoretické
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stanovisko je v ur¢itém pr'otikladé k praktické-
mu zaméfeni Cinnosti psychiatri, kde je ak-
centovany piedev§im psychoterapeuticky po-
stup. A pravé tohoto akcentu vyuZiva kolektiv
autort jednotlivych kapitol tiettho svazku k
tomu, aby zvyraznil praktické aspekty préce
psychiatra na Sirokém poli neuroticky syn-
dromii.

V dile je velmi piehledné zpracovana otazka
teorie osobnosti a pedagogicky jsou dobie
podany informace o jednotlivych $kolach — od
Freuda az po biodynamiku, zabyvajicimi se bi-
ologickymi a dynamickymi aspekty forem cho-
vani; vychazeji z mnohych jinych védeckych
disciplin jako etologie, antropologie, ekologie,
sociologie a dalsi védni obory. Velmi dobie
pfipravili autofi kapitolu o riznych neurotic-
kych poruchach, které vlastné napliuji profe-
siondlni praci prakticky pracujiciho psychia-
tra. Jsou zde rozebrané jednotlivé typy neuros,
klinickd charakteristika, diagnostika, prabéh a
prognosa, pfisludna terapie, véetné rehabilita-
ce. Posledni ¢ast tohoto svazku se zabyva psy-
choterapii a rozebird jednotlivé metodiky i
techniky soucasné psychiatrické praxe. Je to
velmi dobfe pfipraveny piehled, dobie napsa-
ny. Svédéi o bohatych praktickych skusenos--
tech jednotlivych autori.

dr. M. Palit, Bratislava
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ENDOKRINNI ODEZVA PRI REEDUKACI RECI U NEMOCNYCH PO
CEVNi MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

L. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK

Cs. stdni ldzné Darkov
Rehabilitacni ustav Karvind
Reditel: MUDr. Zdenék Sturc, CSc.

Souhrn: Pocet pacientd postiZenych cévni mozkovou ptihodou v posled-
nich letech stale stoupa. Zna¢na ¢ast jich trpi poruchami vyssich korovych funk-
ci (afazie, agnozie, apraxie), nejcastéji jako nasledek loziskového poskozeni
mozku CMP. Proces reedukace téchto postizenych funkei klade na nemocné
zvyené ndroky, zvlasté v psychické sféfe.

Nasim cilem bylo zjistit, zda se ur¢ité psychické napéti, které se u pacientil
béhem reedukace projevuje, odrazi i v endokrinnim systému. Sledovali jsme
vybrané nadledvinkové hormony za pouZiti RIA metody. Zjistili jsme, Ze hladi-
ny nékterych sledovanych hormoni se vyznamné zvyiuji, coz svédEi o skuteéném
vypéti pro organismus, naprosto nezadouci pro reedukaci.

Dal$im vyzkumem chceme vysledky potvrdit a zérovei zjistit, zda by pfimeé-
fené davky ataraktik nemohly priibéh reedukace pfiznivé ovlivnit.

Klicovd slova: Reedukace a stres — hladiny hormont v krvi pti reedukaci -
piinos pro praxi.

Cévni mozkové pfihody (CMP) v soucasné dob¢ piedstavuji znacny zdravotnicky,
spolecensky i ekonomicky problém. Jejich nasledkem, kromé postizeni hybnosti, je
¢asto i ztrata schopnosti dorozumivani, tzv. afazie. Afazie se mohou projevovat poru-
chou Feéi, rozlisnou kvalitativné i kvantitativné, a pfitom je kazda takova porucha ve
své podstaté jedine¢na. Mize se jednat o poruchy vidéni a chapani ti§téného nebo psa-
ného, o poruchy slySeni a chapéni feti, o poruchy paméti a logickogramatického uspo-
tadani feci. Nejleh¢i formy mohou mit pouze poskozen zpusob vyjadfovani a u nejtéz-
gich forem dochazi k uplné ztraté fedi, k dissoluci feci.

Dorozumivaci schopnost je pro normaélni zivot ¢lovéka naprosto nezbytnd a jeji na-
vriaceni a upevnéni, piipadné &aste¢nd obnova, ma nesmirny vyznam. Rehabilitace
osob postizenych afdzii se zaméfuje na zjisténé nedostatky. Béhem akutniho stadia
CMP se feé u Clovéka ztraci uplné, po odeznéni mozkového edému pfichazi spontanni
obnova nékterych funkei fedi, jiné vyZaduji specialni pomoc a 1é¢bu.

Pii zahédjeni reedukace fec¢i u nemocnych po CMP jsou prakticky vdichni pacienti
ve stavu vétéiho nebo meniiho stresu. K jeho objektivizaci byly sledovany hladiny ctyt

VENOVANE 30. VYROCIU ZALOZENIA INSTITUTU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE
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nadledvinkovych hormont (aldosteron, dehydroepiandrosteron sulfit (DHEA-S),
kortizol a testosteron) v plazmé, dale byl méfen krevni tlak a tepova frekvence.

Metodika

Odborné logopedické vysetfeni zjisti, které funkéni systémy a do jaké miry byly naruseny.
U pacienta se zjistuje schopnost spontanni fedi, jeji obsah, struktura i srozumitelnost. Dile se
urtuje schopnost P-L orientace, troven grafie, lexie a kalkulie, gnostické funkce a praxie. Po
tomto zédkladnim diagnostickém kontaktu dochazi k reedukacim, pii kterych se stanovuji rizné
tézké akoly (s ohledem na individulitu pacienta) a postupné se zvySuje vzajemna divéra nemocny
- terapeut.

Sledovali jsme 3 muze a jednu Zenu, u kazdého z nich isme provedli étyii odbéry krve pfed za-
hajenim reedukace a za dvé hodiny potom, tedy mezi 07 - 07,30 a 09 - 09,30, V odebranych
vzorcich byly vySetfeny pomoci metody radioimunoanalyzy (RIA) hladiny aldosteronu, kortizo-
lu, DHEA-S a testosteronu v plazmé. Ve stejné dobé jsme méfeli i krevni tlaky a tepovou frek-
venci. Piehlednd tabulka 1. uvadi struénou charakteristiku kazdého z nich.

Tabulka 1.

1. J. K., 52-lety, s kombinovanou, pre-
vainé expresivni afazii, vyraznou
mnestickou poruchou a tplnou dezo-

3. Z. )., 61-lety, s expresivni afazii stfed-
niho stupné a vyraznou mnestickou
poruchou. Gerstmanniiv syndrom-

rientaci, mél integraéni prvky zcela
narudeny. Logopedickou reedukaci se
u pacienta podafilo upevnit pouze
nékteré fecové stereotypy. Nemocny
nemel zajem o reedukaci, jeho reakce
byly neadekvatni, misty byl agresivni.
— délka pobytu: 6 tydni

-agrafie, akalkulie, agnozie prsti a po-
rucha P-L orientace. Béhem logope-
dické reedukace se vyrazng zlepsila
iroven grafie, lexie i kalkulie a doslo
také ke zdokonaleni logicko-gramatic-
k¢ho uspofadani fedi, Zlepicna byla
také P-L orientace.

—délka pobytu: 3 mésice

2. J. Z., 47-lety, se smiSenou afizii a pie-
vazujicim postihem exprese spolu s
mnestickou poruchou. Agrafie, alexie,
akalkulie. B¢hem logoterapie pomalu
dochazelo ke zlepSovéni gnostickych
funkef (na vizvu ukdzal, ale nepojme-
noval). Nizkd byla i urovefi grafie a
lexie, Pacient byl znaéné labilni. pfi
evicenich bradypsychicky.
= délka pobytu: 2 mésice

4. M. C., 59-lets, dysartrie spolu s arti-

kula¢ni dyspraxii, fatické a gnostické
funkce v pofadku. Logopedicka ree-
dukace byla zaméfena na nipravu
hlasek podle jednotlivych artikula¢-
nich okrski, nejvice byly postizeny
vibranty.  Pacientka pfistupovala
K reedukaci velmi poctivé, zadané
tkoly plnila svédomité.

—délka pobytu: 2 mésice

Vysledky

Statistické zpracovani jsme provedli za pouziti parového Studentova t-testu. Obraz-
ky 1, 2 a 3 ukazuji hodnoty kortizolu, aldosteronu a testosteronu u kazdého ze sledo-

78



1. CUDLINOVA, Z. ﬁTURC B. SKWARLO, R. DOLECEKIENDOKRINNI ODEZVA

REEDUKACT U NEMOCNYCH PO € EVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDEL ENI

( pg/dl )

CORTISOL

G-

BEFORE (07,30)

(09,30)

AFTER

TYWYON

|

|
|
|

CM,59 yrs

JZ,61 yrs

23,47 yrs

KJ,52 yrs

M

PRI

-

Obr. 1

E

40

20 -

10

79

DAYS



I. CUDLINOVA, Z. $§TURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI{

| TYWYON i
| |
| |
: |
| 1
1
!
| l
|
| |
I I
?E.G// l :
: | |
: | |
= | |
s | |
. | 1
|
[ |
| .
| b
| "
| .
.
!
Obr. 2

DAYS

Wb e e



1. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNf SDELEN{

[ TYWHON l
| I
| I
I
1 | T
|
n
i I [ |
~
S I |
p—
- | I
(=] L
& I
E
[4p]
o l
P_ -
% | |
-
' ||
| 1
| |
l |
| |}
| ||
[ I S ]
! |
T T T T T T T
M
wN MY ~— o I~ [Fa
r— — —
Obr. 3

81

DAYS



I. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

| |
l

|
WRHON

|
| |
[ l
l
N
ce
oo ] |
\AYS
oo [ |
+ +
+ I
+
N
-
N
- |
=
S I
= l
=
o i I
—]
o l -
w)
(-
— -
o
o]
]
| |
| 3 I
o 1 I 1
l |
z | |
= e R —t —
o Q o
(am] M oN ]
L~

82

Atnes b e e



1. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

| l
| I
| TYWYON |
| I
l I

| |
~ | |
-
E | _
~
()]
Q
A
=
= | I
[WN]
e l |
o
o
= R
| l
I l
| |
| |
T 1 § L] ¥ 1} 1]
Obr. 5 S & = a2 2 =
o) — ~

83




1. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

TYWYON l

!

!

: |

g ! |
= |
PO |

l -

, 1
~ ! '
S T
: -

: |
= | !
| |

l I

I —

| .

1 -

. 1 !
S l |

84




I. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

BLOOD PRESSURE (TORR)

-l
-
-

Obr. 7

170
150
130
110
90
70

85



L. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNI ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

vanych (testosteron pouze u muzii) picd zahdjenim recdukace (bilé krouzky) a po je-
Jim ukonceni, za dvé hodiny (¢erné krouzky). v prib¢hu 12 dnti. Normalni hodnoty
sledovanych hormonii jsou mezi prerusovanymi ¢arami. Ndpadné jsou vyrazné zvyse-
né¢ hodnoty kortizolu na za¢atku lécby, které postupné¢ klesaly, kromé¢ u nemocného
J. Z.. 61-letého. u kterého setrvavaly i vyrazn¢ zvySené hodntoy aldosteronu.

Obrazky 4,5, 6 a 7 ukazuji praimérné hodnoty (x = SEM) hladin kortizolu, aldoste-
ronu, testosteronu (tento opét jen u muzi) a systolick¢ho a diastolického tlaku u ne-
mocnych pied a po reedukaci, ve dnech 0.3,5,12 (viz. individualni vysledky na obraz-
kach 1. 2, 3). Nejvyssi primérna hodnota kortizolu i aldosteronu byla na samotném
zaCatku reedukaci. Krevni tlaky se vyznamné neliSily. Hladina testosteronu pied tieti
reedukaci byla vyznamné vyssi.

Pro znaéné rozptyly nebyly vysledky stanoveni DHEA-S vyhodnoceny,

Diskuse

Behem prvniho kontaktu pacienta s terapeutem, pfi kterém jsme provedli zdkladni
vysetfeni fatickych a gnostickych funkci, se zjevné u pacicntl projevovala nejistota,
obzvlasté v jejich spontannim vyjadfovani, obava z nezdaru, zadané tkoly proto pro-
vadeli chaoticky. Prvni kontakt oviem neni pro logopedickou diagnézu rozhodujici.
Druhd reedukace byla jiz klidnéjsi, pouze naro¢néjsi tkoly, pro pacienty nepickona-
telné. plnili tito s obavou a tzkosti. Tieti a dal$i logopedické reedukace probihaly jiz
ve vzajemné divéfe nemocného a terapeuta. Pacienti jiz v&deli, co se od nich ocekava
a podle svych individudlnich moZnosti si mohli naplanované ukoly pfipravit,

Jak z uvedenych hodnot kortizolu i aldosteronu (obrazky 1,2, 4, 5) vyplyva, jsou ty-
to behem logopedické 1é¢by nejednou znaéné zvysen¢ jako doklad toho, Ze se pacicent
nachdzi ve stavu stresu, coz by mohlo mit i pfipadné nepfiznivé nasledky na jeho cel-
kovy zdravotni stav. Proto se domnivime, Zc podavani ataraktik ve vhodné davce
nékterym nemocnym v této dobé je jisté opodstatnéné. Podavani ataraktik bude zfej-
m¢ nejdulezitéjsi na zacdtku reedukace, nebot hladiny sledovanych hormont ukazo-
valy u €asti nemocnych klesajici tendenci. K ziskani ur€itych zavéri je nezbytné vyse-
tfit vétsi pocet nemocnych. Piznivym ukazatelem u sledovanych 3 muzi byl pomaly
prumérny vzestup hladin testosteronu (za zdvazného stresu hladiny testosteronu obvyk-
le klesaji). Po velmi zajimavych vysledcich, ziskanych u prvnich ¢tyfech nemocnych
pii reedukaci fedi, budeme v této praci pokracovat a dle moznosti ji doplnime jesté
vySetfenim dalsich hormonii. Souc¢asné budeme sledovat i skupinu nemocnych, kteti

budou dostavat ataraktika, abychom si ovéfili, zda tato budou moci utlumit vzestupy
kortizolu a aldosteronu.

Zaveér
Sledovali jsme ¢tyfi nemocné po CMP s afizii. pfi reedukaci feci. Zjistili jsme vy-
znamn¢ zmény hladin kortizolu a aldosteronu (jejich vyrazné zvyseni) jako doklad
toho, Ze se tito nemocni nachazeji ve stavu stresu. coz by mohlo neptiznivé ovlivnit
jejich celkovy zdravotni stav. Je pravdépodobné, ze podavdni vhodnych davek odpo-

vidajicich ataraktik na zacatku lécby by mohlo stav zlepsit.

Adresa autorky: PaeDr. 1. C., Rehabilitaéni ustav, 733 12 Karvind Hranice
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H. Lyoaunoea, 3. limypy, b. Craapao, P. doaeuex
SHIOKPMHHBINM OTKJMK IIPM PESAVKALNMM PEYM
¥V BOJBHBIX ITOCJE COCYAMCTOIO MO3TrOBOI'0 MHCYJIbTA

PezwomMme

Ypeso 6OJBHBIX, TIOPa¥eHHBIX COCYAMCTBIM MO3TOBLIM MHCYIBTOM B TIOCJIEHEE BPpeMA
BCce pacTeT. 3HAYMTENLHAA HacTh M3 HMX CTPAZiaeT pacCTPOMCTBAMY BBICLIMX G yHRIMA
KOpBI (adbasuy, arHO3uM, AlpaKCHH), Yallle BCero IOCIENCBUA 0HaroBOro NMOBPeXACHHS
mo3ra CMU. ITporece pesayKaLyH 3TUX HapyIeHHbIX QYHKIMI MPeAbABIIAET K HONBEHBIM
[OBBIIlIeHHEIe TPpehoBaHUA, 0CODEHHO B 00J1aCTH IICHXMKHM.

MBI MOCTABWIIM CBOEH 11eJ1bK YCTAHOBHUTB, KaK HEKOTOPOe MCHXIYeCKoe HANPFAKEeHME,
MpoABIAIIIeeca Y GOTBHBIX BO BpEMsA PesilyKalluy, OTParKaeTCs Ha SHIOKPUHHOM cucTeMe.
MB!I MCCITEIOBAIM HEKOTOPbIe FOPMOHBI HANOYe4HHKOB € IIOMOIIb0 Metoia RIA. Mer 06-
HapyKIJIM, YTO YPOBEHb HEKOTOPBIX MCCJIE/Y eMbIX FOPMOHOB 3HAYMTEJIBHO [OBBIIAETCH,
YTO CBMAETENBCTBYET 0 HACTOALIEM HallpAXKEeHNH OPraHn3Ma, Hi B KOEM CJytae He xesae-
MOM TIpY PedayKaLuu.

TaJbHEHIIMM UcCIeoBaHueM MbI 6bI XOTe M TOATBEPIUTE Pe3yabTaThl U ONHOBPEMEH-
HO YCTAHOBMTH BO3MOXKHOE GJIarompusATHOE AEVICTBIE COOTBETCTBYIOLUMX 103 aTapaxTi-
YeCKUX BEIIeCTB Ha TeueHue pesyKaruu.

1. Cudlinovd, Z. Sturc, B. Skwarlo, R. Dolecek

ENDOCRINE RESPONSE IN SPEECH REEDUCATION IN PATIENTS
AFTER VASCULAR STROKE

Summary

The number of patients with vascular stroke has in recent years shown an increasing trend.
Many of these patients suffer from disorders of hihger cortical functions (aphasia, agnosia, apra-
xia). in the majority as consequence of impairment of brain CMP. The process of reeducation of
these affected functions is very demanding for the patient, particularly in the psychical sphere.

It was our aim to investigate whether a certain psychical tension which is manifested in the
course of reeducation also affects the endocrine system. We investigated selected suprarenal hor-
mones with the application of the RIA method. We found that the level of some of the investiga-
ted hormones increased significantly that proves real exertion for the organism which is very
undesirable for reeducation.

By further research we want to confirm the results and at the same time investigate whether a
certain dosis of ataractics would influence favourably the course of reeducation.

I. Cudlinovd, Z. Sturc, B. Skwarlo, R. Dolecek

ENDOKRINE REAKTIONEN BEI DER REEDUKATION
DER SPRACHE BEI PATIENTEN NACH EINEM
GEHIRNGEFABSCHADEN

Zusammenfassung

Die Zahl von Patienten mit Gehirngefifschaden nimmt in den letzten Jahren stidndig zu. Ein
gorBer Teil dieser Patienten leidet an Storungen der hheren Gehirnrindenfunktionen (Aphasie,

87



I. CUDLINOVA, Z. STURC, B. SKWARLO, R. DOLECEK / ENDOKRINNf ODEZVA PRI
REEDUKACI U NEMOCNYCH PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE. PRVNI SDELENI

Agnosie, Apraxie), die meist eine Folge einer Herdschidigung des Gehirns durch den Gehirnge-
fiBschaden darstellt. Der ProzeB der Reedukation dieser geschidigten Funktionen stellt an diese
Patienten recht hohe Anspriiche, insbesondere in der psychischen Sphire.

Es wurde versucht festzustellen, ob sich die gewisse psychische Spannung, die wihrend der
Reedukation bei den Patienten zu verzeichnen ist, auch im endokrinen System in Erscheinung
tritt. Man beobachtete ausgewihlte Nebennierenhormone unter Anwendung der RIA-Methode.
Es wurde festgestellt, daB sich der Spiegel einiger der beobachteten Hormone wesentlich erhoht.
Das zeugt davon, daB hier tatsiichlich fiir den Organismus eine Kraftanstrengung eintritt, die fiir
die Reedukation durchaus unerwiinscht ist.

Mit Hilfe weiterer Forschungstitigkeit sollen diese Ergebnisse iiberpriift werden. Zugleich soll
ermittelt werden, ob durch Verabreichung entsprechender Dosen von Ataraktiken der Ablauf
der Reedukation giinstig beeinfluBt werden kann.

1. Cudlinovd, Z. Sturc, B. Skwarlo. R. Dolecek o
REPERCUSSION ENDOCRINE DANS LA REEDUCATION DE LA

PAROLE CHEZ LES MALADES APRES APOPLEXIE CEREBRALE
VASCULAIRE

Résumé

Le nombre de patients affectés de I'apoplexie cérébrale vasculaire dans les derniéres années
augmente sans cesse. Une partie importante de ces malades souffre de troubles des fonctions
coronales supérieures (aphasie, agnosie, apraxie) le plus souvent comme conséquence des affecti-
ons du cerveau CMP. Le procédé de rééducation de ces fonctions affectées exige des prétentions
supéricures, notamment dans la sphére psychique.

Notre but consistait & déterminer si certaines tensions psychique qui se sont manifestées pen-
dant la rééducation se refletent aussi dans le systéme endocrine. On a controlé les hormones suré-
naux retir€s par 'application de la méthode RIA. On a constaté que les niveaux de certains hor-
mones controlés augmentent de fagon importante, ce qui confirme les efforts réeels pour I'orga-
nisme, tout a fait indésirables dans la rééducation.

Par la recherche suivante nous voulons confirmer les résultats et constater en méme temps si

les posologies adéquates d’ataractiques n’ont put influencer favorablement le cours de la rééduca-
tion.
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NUMERICKE STEREOTYPY KLINICKYCH PSYCHOLOGOV
R. STUKOVSKY. M. PALAT, M. STUKOVSKA
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Veduci: doc. MUDr. RNDr. M. Palat, CSc

Ustav experimentdlnej psycholdgie SAV, Bratislava

Riaditel: D. Kovdé, ¢len korespondent SAV a CSAV

Suhrn: Analyzovali sme 2310 numericky vyjadrenych subjektivnych tsud-
kov od 22 mladych klinickych psycholdgov, aby sme zistili ¢, a ako sa uplatiuja
osobné stereotypy uzivat ¢isla uréitého typu. RozliSovali sme tri druhy éisiel: 0 -
¢ize prosté nuly, B —¢iZze bezné ,,okrihle™ ¢isla (5; 10; 15;20...), a A—¢ize atypické
tisla (vSetky ostatné). Relativne frekvencie tychto typov boli 38,4, 56,1 a 5.5
percent vietkych odpovedi. Vyse polovice respondentov vobec nepouzila typ A,
kym pri 0 a B bola interindividudlna variabilita velmi velkd, ¢o potvrdzuje exis-
tenciu osobnych ,,odpovedovych stylov*. To isté vyplyvalo aj z uréitych typo-
vych konfiguracii zastipenych podskupinami respondentov. Klinicki pracovnici,
lekdri i psycholdgovia by si mali tieto tendencie uvedomovat najma tam, kde
treba vynadat kvantifikované vypovede na podklade tdajov, ktoré nie je moZné
objektivne merat.

Kliicové slovd: stereotypy pri hodnoteni — numerické preferencie — odpove-
dovy Styl — kvantifikdcia usudkov.

Pri klinickom posudzovani sa stretdvame so situdciou, Ze sa vyZaduje numerické
hodnotenie nejakého javu exaktne nemeratelného. Ale aj v inych kontextoch, od ba-
nalnych po vysoko odborné, treba nickedy identifikovat tidaj s nejakym Cislom, ¢ize
kvantifikovat svoj dsudok. Tu sa ¢asto uplatiuje istd tendencia preferovat — alebo
ignorovat — ur¢ité druhy &isiel, ur¢ité typy odpovedi atd. Tomuto prejavu osobnych
stereotypov sa hovori aj ,,odpovedovy set ¢i ustanovka®, ,¢iselné preferencie® alebo
najcastejsie ,,odpovedovy $tyl“ (9). Samozrejme ide len o tendenciu, ktord sa viak
u rdznych 0s6b méZe prejavit roznou formou ¢i v réznej intenzite, s réznymi dopadmi.

Preto treba pri praci s takymi tdajmi re§pektovat osobnostné vlastnosti jedincov.
Vyplyva to z poZiadavky osobnostného pristupu, ako aj z masivnych interindividual-
nych rozdielov zistenych empiricky (2). Preferovanie ,okrihlych” ddajov je ddvno
zname napriklad v demografii (4) a inde (8, 9). Ved kazda kvantifikacia je vlastne ko-
dovanie, ktoré moze byt vysledkom nedefinovatelného mnozstva skiisenosti vtelenej
do konkrétneho operaéného kontextu (5), alebo imyselnych snah (6) a pod.

Cielom analyzy bolo zistit, ¢i a ako sa takéto osobné stereotypy vyskytuji u klinic-
kych psycholégov.

VENOVANE 30. VYROCIU ZALOZENIA INSTITUTU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE
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Materidl a metody

Poutzili sme met6dy maskovaného zistovania numerickych preferencii podfa (9). PredloZili sme
22 absolventom $tidia klinickej psycholégie maticu, vyzadujicu 105 kvantifikovanych tsudkov
o podobnosti réznych chordb a produkované odpovede sme analyzovali nie podfa sémantického
obsahu (napr. 7), ale podla druhu pouZitych &isiel. RozliSovali sme tri typy éisiel:

0 : prosté nuly, ¢ize dsudky (vyroky) nulové;

B: bezné usudky, t. j. ,zaokrihlené“ ¢i ,okrihle* &isla, ndsobky patky (5; 10; 15; 20; ...)

A: atypické tisudky, t. j. vietky ostatné &isla

Pre kaZdého respondenta sme zistili frekvenciu pouzitia jednotlivych typov. Percentudlne idaje
st v [avej Casti tabulky. Potom sme frekvencie kazdého typu trichotomizovali tak blizko tercilom
ako to bolo len mozné na vyskyt ,,vysoky“, ,stredny*“ a ,nizky*, a takto ziskané osobné typologie
sme podrobili zdkladnej konfigura¢nej analyze (3), uvedenej v pravej Casti tabulky 1.

Tabulka 1 Percentualny vyskyt jednotlivych typov numerickych dsudkov
(n =22 x 105 = 2310)

respondent typ odpovede konfiguracia
0 B A 0 B A

a 69,5 30,5 - A: vysoké nizke nizke
b 68.6 31,4 -
c 60,0 40,0 -
d 533 40,7 -
e 46,7 324 20,9 B: stredné nizke vysoké
f 448 44.8 10,4
g 44,8 238 314
h 19,0 743 6,7 C: nizke vysoké stredné
i 11,4 83,8 4.8
j - 95,2 4.8
k 32,4 67,6 - D: nizke vysoké nizke
i 29.5 70,5 -
m 24.8 75,2 -
n 45,7 54,3 - E: stredné stredné nizke
o 37,1 62,9 -
P 36,2 63.8 -
q 49,6 50.4 - F: vysoké stredné nizke
r 48.6 514 -
3 50,4 48.5 0,1 G: v s s
t 343 65,7 - H: s v n
i} 324 59.0 8.6 I: n s s
v 5.7 61,0 333 J: n s v

priemer 38,4 56,1 5,5

Poznamka: 0 :nuly, t. j. dsudky nulové

B: bezné tsudky, t. j. nasobky pitky (5: 10; 15...)
A: atypické usudky, t. j. vietky ostatné Cisla
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Vysledky a diskusia

Konkrétne udaje poskytuje tabulka 1. Vidiet z nej veImi velkd variabilitu medzi re-
spondentmi i medzi typmi odpovedi. Priemerny vyskyt niil (za osobu) predstavuje
38,40 %, vyskyt typu B 56,06 %, a typu A iba 5,5 % vSetkych odpovedi. Vysoky vy-
skyt nil je v dobrej zhode s podobnymi ndlezmi pre neklinickych psycholégov, je o nie-
¢o vyssi ako u $tudentov I. ro¢nika psycholégie (33 %) a nizdi ako u lekarov, kde je
podiel ndl takmer 60 %. Vyskyt typu B sa podobne dost dobre zhoduje s ingmi psycho-
16gmi, ale je takmer dvojndsobkom vyskytu u lekdrov. Podiel typu A, ktory sved¢i
manych skupin.

Aj individudlne hodnoty vykazuji zna¢ni variabilitu. Pri nuldich méme 7 ,zerofi-
lov*, u ktorych je podiel nidl vySe 50 %, no vyskytuje sa aj jeden ,,zeroféb* (respon-
dent .,j*), ktory ani raz nepouZil vo svojich tisudkoch nulu. Maximum dosahuje re-
spondent ,,a“, a to 69,5 %. Pri frekvencidch typu B je variabilita podobna: rozpitie
siaha od respondenta ,,g* s 23,8 % az po 95,2 % (,,j*). Najviac oddiferencované su
viak ¢isla typu A: vySe polovice respondentov, ¢ize 13222 (= 59,1 % osdb!) nepouzilo
vo svojich tsudkoch atypické ¢iZe najinformativnejsie hodnoty vobec, teda ani raz, a
to hoci aj v in$trukciach boli vyzvani, aby sa neobmedzili iba na ,,okrihle” &isla, ale
vyuzili celii paletu (a ako psycholégovia vedeli o existencii tychto stereotypov). Iba 9
ma vObec nejaké atypické ¢isla, siahajice od jedného jediného zo 105 aZ po 35 zo 105,
t. j. 33,3 % (respondent ,,v*). Jestvovanie vyraznej diferencidcie ako masivnych osob-
nych rozdielov v odpovedovom $tyle mézZeme teda povaZovat za dokazané.

Daldou otazkou bolo, & st tieto numerické preferencie v podstate rovnaké u viet-
kych, alebo nie. Konfigurdcie v pravej ¢asti tabulky to bliZsie ozrejmia. NajCastejsie
zastipend, a to 18,2 % respondentov, je konfiguracia uvedena ako prva a oznaend A:
ide o zhluk zerofilnych oséb, s extrémne vysokym uZivanim nil, s nizkym uZivanim
beznych é&isiel, a uplne bez typu A. Nasledujici typ B oproti tomu charakterizuje
extrémne Casté pouZitie typu A a velmi nizke frekvencie pre typ B. Zastiipenost
13,6 % o0s6b je niekolkondsobne vyssia, ako by sme mohli o¢akavat podla po¢tu prav-
depodobnosti, no pre exaktny Statisticky test je subor prili§ maly. Nasledujuce konfi-
guricie C a D su charakterizované velmi vysokym pouZitim typu B, pri sti¢asne niz-
kych hodnotach 0; rozdiel je v tom, Ze v C sa vyskytuje typ A mierne €asto (t. j. vobec
si), kym pri D zase ani jeden typ A nie je. Obidve konfiguracie si zastipené tiez
s 13,6 % 0sOb a mozno uvazovat o tom, ¢i nejde vlastne o jednu spolo¢nid skupinu,
charakterizovand vysokymi typmi B a nizkymi (relativne!) po¢tami nil. Poslednou
pomerne dobre zastipenou konfigurdciou je E, charakterizovanou nulovymi frekven-
ciami pre typ A a strednymi pocetnostami pre 0 a B. 13,6 % 0s0b tu predstavuje iba
dvojndsobok teoreticky oc¢akdvatelnej frekvencie. Nasledujica skupina konfiguracii
je zastipend uZ iba jednym ¢lenom (az na F), takZe sotva moZno hovorit o vyraznej-
$om spolo¢nom ,,profile”. Azda iba F by sa mozno dalo povaZovat za extenziu konfigu-
racie E, s ktorou ma spolo¢né absolitne nepouZitic atypickych odpovedi, a stredné
frekvencie pri type B. Posledné $tyri riadky tabulky (respondenti ,,s* az ,,v* predstavu-
ju ojedinelé, individualistické $tyly vyuzivania typov ¢isiel). Na zaver k tomuto rozbo-
ru moZno konstatovat, Ze z teoreticky moznych 3 x 3 x 3 = 27 konfiguracif (tri typy od-
povedi, kazdy typ trichotomizovany) sa redlne vyskytuje iba 10 (A az J). pricom polo-
vica z nich su jedinci ,,outsideri. Redlne konfiguricie si asi A, dalej B, potom aj
C + D (spolu?), azda aj E + F. Napriek malému rozsahu nasho vyberu (celkove 22
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respondentov) to prinajmensom naznacuje koncentrovanie sa respondentov do nie-
kolkych mélo redlnych a typickych konfigurdcii. Inymi slovami, aj tu vznikla jasna
situdcia so zrejmou existenciou sistavnych interindividudlnych rozdielov, ¢o taktie
potvrdzuje existenciu osobnych stereotypov pri vyuZivani numerickych moZznosti vy-
povedi u mladych klinickych psychologov.

Klinicky pracovnik — & uz lekdr alebo psycholdg - si musi realitu tychto stereotypov
uvedomit. Pomerne Casto sa treba vyjadrit ¢iselne, a to aj pri nie celkom exaktne me-
rateInych veli€inach a najlepSiu snahu o presni kvantifikdciu méoze narusit posobenie
nekontrolovaného $tylu pri preferovani ur¢itych druhov é&isiel.

LITERATURA

1. BAIRD, J. C., NOMA, E.: Psychophysical study of numbers: Generation of numerical re-
sponses. Psychol Res, 37, 1975, s. 281 - 297.

2. HALMIOVA, O., POTASOVA, A.: Intervencia osobnostnych vlastnosti na spolupraci
v kognitivnom vykone. Spravy UEPs v Bratislave, 1983, &. 425.

3. KRAUTH, J. LIENERT, G. A.: KFA - Die Konfigurationsfrequenzanalyse und ihre Anwen-
dung in Psychologie und Medizin. Verlag Alber, Freiburg (Miinchen), 1973.

4. MYERS, R. J.: Errors and bias in the reporting of ages in census data. Transact Actuar Soc
Am, 41, 1940, s. 395 - 415.

5. PROKOPCAKOVA, A.: Autoreferat ku Kandidatskej dizertaénej praci, Bratislava, SAV,
1987.

6. STUKOVSKA, M., PALAT, M., STUKOVSKY, R.: Kognitivna blizkost neurézy k inym
chorobdm. Rehabilitdcia, 21, 1988, s. 180 — 183.

7. STUKOVSKY, R.: An unobtrusive method for measuring number preferences. Studia Psy-
chol, 21, 1979, s. 215 - 221.

8. STUKOVSKY, R., PALAT, M.. SEDLAKOVA, A.: Odpovedovy &yl starsich pacientov.
Rehabilitdcia, 16, 1983, s. 67 - 75.

Adresa autora: R. $., Katedra psychologickych vied FFUK, Gondova 2. 818 01 Bratislava

P. Illmyxoscku, M. Ilanam, M. Mimyxoscka
HYMEPUYECKMUE CTEPEOTUIIEI KIMHUYECKUX IMTCUXOJOTI'OB

Peswome

Mbr anasm3upoBas 2310 4MCIeHHO BBIPAkKEHHBIX CYOBEKTUBHBIX CYKACHUIT OT 22 MO-
JIOABIX KJIMHUYECKMX ICHXOJIOTOB, YTOGEI yCTAaHOBUTE, KAaKUM 00pa3oM IMpOABIAIOTCA U
NPOABJIAIOTCA JM BOOOILE MMYHBIE CTEPEOTHIIBI B IPUMEHHEHMM M P CITPeIesIeHHOro TH-
na. Mer pasmrdamy 3 Bupa mudp:, 0% wmm mpoctele Hyau, ,B“ wim obrrumble , Kpyr-
able” mudpsr (5; 10; 15; 20...), u , A%, T.e. HeTMIM4YHbIE M PBI (BCe OCTabHbIE). OTHOCH-
TeJIbHbIE YaCTOTHI 9TUX THUIOB Oblin 38,4, 56,1 1 5,5 % Bcex 0TBeTOB. BoJIBINE NOJIOBMHBI
OIPOLLUEHHBIX He yrnoTpebaamm tina ,, A Booblle, B To BpeMs Kak mpu ,0“ 1, B* MexRuH-
JMBMIYyaJbHasdA BapbAbeIbHOCTD Gblila 0YeHb BeJKa, YTO MOATBEPKAaeT M HalIudue M-
HBIX ,,CcTUJIeN oTBeTa". Takue Ke 3aKMOYEHMs BBITEKAJV M U3 ONMpeeeHHbIX TUIIOBBIX
KOHQUIypaupii, NpecTaBiIeseMbIX MOArPYIaMit ONPOIIeHHbIX. COTPYIHMKA KIMHUKH,
PaBHO KaK ¥ Bpa4M 1 IICUXOJIOTH, TOJIIKHEI YUUTBIBATE STH TEHAECHLMH [IPEKIE BCETO TaM,
rfie HeoOX0AMMO KBaHTM(MLUMPOBATE BLICKA3bIBaHMA Ha Ha3e 00 beKTHBHO He U3MEPUMBIX
NaHHBIX.
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R. Stukovsky, M. Paldt, M. Stukovska
NUMERIC STEREOTYPES IN CLINICAL PSYCHOLOGISTS

Summary

We analysed 2310 numerically expressed judgements from 22 young clinical psychologists in
order to estimate whether and how personal stereotypes are asserted in the use of numerals of a
certain type. We differentiated three kinds of numerals: .0" or zero. .B" or current ,round”
numbers (5; 10; 15; 20; ...) and ,A* atypical numbers (all others). The relative frequency of the
types were 38,4, 56,1 and 5.5 % of all answers. More than half of the respondents did not use typc
_A“ while in .0* and .,.B* the interindividual variability was very great which confirms the exis-
tence of personal ,.response styles”. The same also ensues from certain typical configurations rep-
resented by subgroups of respondents. Clinical workers, physicians as well as psychologists
should realize these tendences, particularly where quantified testimony on the basis of dates is
required which cannot be objectively measured.

R. Stukovsky, M. Paldt, M. Stukovska
NUMERISCHE STEREOTYPEN KLINISCHER PSYCHOLOGEN

Zusammenfassung

Wir analysierten 2310 numerisch ausgedriickte subjektive Werturteile 22 junger klinischer Psy-
chologen, um festzustellen, ob und wie individuelle Stereotypen. Zahlen eines bestimmten Typs
zu verwenden, zur Geltung kommen. Wir unterschieden dreierlei Zahlentypen: .0, das heifit
einfache Nullen, ,.B*, das heiBt gangige ,,runde” Zahlen (5; 10; 15; 20 ...) und ,A*, das heiBt aty-
pische Zahlen (alle anderen). Die relative Hiufigkeit dieser Zahlentypen betrug 38.4, 56.1 und
5.5 Prozent aller Antworten. Mehr als die Hilfte der Respondenten gebrauchte den .A* = Typ
{iberhaupt nicht, wiihrend beim Gebrauch der Zahlentypen ..0" und .B* die interindividuelle Va-
riabilitit sehr groB war. Das ist die Bestatigung, daB es individuelle .Beantwortungsstile* gibt.
Der gleiche SchluB ergab sich auch aus der Analyse bestimmter in Untergruppen der Responden-
ten vorkommender Typenkonfigurationen. Klinische Mitarbeiter, Arzte ebenso wie Psycholo-
gen, sollten sich iiber diese Tendenzen im klaren sein, insbesondere da, wo es notwendig ist, qu-
antifizierte Aussagen auf der Basis von objektiv nicht meBbaren Angaben zu machen.

R. Stukovsky, M. Paldt, M. Stukovskd
STEREOTYPES NUMERIQUES DES PSYCHOLOGUES CLINIQUES

Résumé

On a analysé 2310 jugements subjectifs exprimés numériquement de 22 jeunes psychologues
cliniques pour nous permettre de constater si et comment sont imposés les stéréotypes personnels
permettant a utiliser les nombres d’un certain type. On a distingué trois sortes de nombres: ,,0*
donc des zéros simples, ,B* donc des nombres courants arrondis (5; 10; 15; 20 ...), et ,,A" donc
des nombres atypiques (tous les autres). Les fréquences relatives de ces types étaient 38.4, 56,1
et 5,5 p.cent de toutesdes réponses. Plus de la moitié¢ des répondants n’a pas utilisé le type A"
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tandis que chez ,,0“ et ,B*“ la variabilité interindividuelle était tres grande, ce qui confirme I'exis-
tence des ,.styles répondants individuels. Ceci dépendait aussi de certains types de configurati-
ons représentés par des sous-groupes de répondants. Les spécialistes cliniques, tant les médecins
que les psychologues, devaient avoir conscience de ces tendances, surtout 1 ot il est nécessaire
de rapporter des réponses quantitatives sur la base des données qui ne peuvent étre objectivement

mesurées,

H. J. GJESSING, B. KARLSEN

A LONGITUDINAL STUDY OF DYSLEXIA. BERGEN’S MULTIVARIATE
STUDY OF CHILDREN’S LEARNING DISABILITIES

Longitudindlni studie dyslexie. Bergenska multivaria¢ni studie déti s vyukovymi

obtiZzemi

Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo, Hong Kong, Springer

Verlag 1989
ISBN 3-540-96948-9

V poslednich dvaceti letech jsme v odborné
literatufe vénované vyvoji déti svédky doslova
exploze tituli zaméfenych k otdzce vyukovych
obtizi. Nejfrekventovanéjsim pojmem je pak
dyslexie — porucha ¢teni. Vétsina praci nasich
(Matéjéek, Tymichova) i zahrani¢nich autort
(Young, Tyre, Miles, Duffy, Geschwind, Ne-
wtonova aj.) ma piehledovy charakter zahrnu-
jict teoretické a klinické poznatky autord, pfi-
¢emZ pievlddaji zkusenosti diagnostické a te-
rapeutické. Malokteré se opiraji o dlouhodobé
sledovani dyslektickych déti véetné bohaté do-
provodné symptomatologie (snad s vyjimkou
prace T. R. Milese). Vyplnénim této mezery je
pravé studie norskych autori.

Kniha je v podstaté vyzkumnou zpravou o
longitudindlnim vyzkumu skupiny 3200 déti,
které zacaly v roce 1976 v norském Bergenu
nav§tévovat prvni stuperi zdkladni Skoly. Pii-
blizné 250 déti ze zakladniho souboru vykazo-
valo poruchy uceni. Vzorek téchto déti s vyu-
kovymi obtizemi byl proto peélivé a podrobné
z psychologického a pedagogického pohledu
sledovan, hodnocen a Ié¢en po dobu 8 let, tedy
prakticky v prubéhu celé $kolni dochazky. V
méfitku pocetnosti obtizi signifikantné domi-
novala dyslexie, kterd byla diagnostikovina u
190 déti, coz znamena v pohledu k zdkladnimu
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souboru téméf 6 % zastoupeni (souhlasi s na-
lezy jinych autori, kde je uddvané rozpéti
dyslektikii v détské populaci od 3 do 10 pro-
cent) a ve vzorku déti s poruchami udeni
dokonce 76 % zastoupeni.

Cilem studie viak nebyl jen extenzivni sbér
psychologickych a pedagogickych dat u dyslek-
tickych déti, ale posuzovani Géinnosti zvole-
nych terapeutickych technik, nebof byla pro-
kdzdna bohatd $kdla zjevnych dyslektickych
potizi od verbalni retardace (chud4 slovni za-
soba, nedostatetna verbalni pohotovost,
obtiZné porozuméni synonymnim vyraziim) az
po nejazykové funkce (nedostate¢nd orientace
v t¢lesném schématu, zrakové zamény pismen,
grafomotorické obtize). Ziskané vysiedky
umozZnily i srovnani urovné fady funkci mezi
dyslektiky a détmi s opozdénym vyvojem, re-
spektive détmi bez poruch uéeni. Veskeré na-
lezy z této cenné longitudinalni studie jisté do-
jdou bohatého praktického uplatnéni v diag-
nostice i terapii dyslektickych déti pii re-
spektovéni jejich vékovych a individudlnich
zvladtnosti. Publikace je pro vétii nazornost
vhodné obohacena fadou tabulek a obrazki.
Rozhodné by se s ni méli seznamit psychologo-
vé, pediatfi a specidlni pedagogové.

dr. J. Kabele, Praha
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SRDCE A MOZEK - NEJENOM VE STARI
Z. FEJFAR

Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha 4, Videriska 800
Reditel: prof. MUDr. V. Kocandrle, DrSc., clen korespondent CSAV

Souhrn: 1. K zdravému vyvoji organismu az do vysokého véku pfispivé op-
timalni koordinace ¢innosti srdce a mozku. 2. Zdvainé poruchy obou téchto
organii maji jako nej¢astéjsi spole¢nou pficinu arterialni hypertenzi, ateroskle-
rézu a diabetes — metly sou¢asné spolecnosti. Stale proto plati klasické uslovi:
jsme tak mladi, jako nase cévy“. 3. Nahl¢ zmény v ¢innosti srdce vyznamné
ovlivni ¢innost mozku a naopak. 4. Pfikladem hromadného vyskytu harmonické
soudinnosti srdce a mozku — nadseni, elan, rozum — je nase mladeZ v dnesnich
prevratnych dnech. Bojuje, abychom jiz nebyli trvale manipulovini, ale aby se
individualni vlastnosti mohly dobie rozvijet v soutézivé pluralistické a demokra-
tické spolecnosti. 5. Nastane-li v ptistich 2 — 3 letech pokles umrtnosti na kardi-
ovaskularni onemocnéni, bude to jeden z dokladi o vlivu psychosocidlnich fak-
torti na zdravi spolecnosti.

Klicova slova: koordinace &innosti srdce a mozku — psychosocialni faktory
— zdravi spolec¢nosti.

Pir slov z fyziologie

Od zagatku embryonélniho v§voje Ize nalézt tésné vztahy mezi obéhem a nervovym
systémem. Cinnost srdce je autonomni, ale modulovand mozkem, tedy pod jeho kon-
trolou — nervovou a humoralni. Srdce ma podle dosavadnich védomosti pouze jeden
hormon — atrialni natriureticky faktor, mozek mnoho.

Srdce pracuje stile jako celek — vde nebo nic. Mozek s rizné intenzivni mistni ¢in-
nosti, a v jiném rytmu nez srdce. Funkce obou organii zavisi na aerobnim metabolis-
mu. Pro mozek oviem je hlavnim palivem glukoza, pro srdce podle nabidky mastné
kyseliny, glukéza, laktat, ketolatky.

Piimé fizeni ¢innosti srdce mozkem neni nutné. Dokazuje to dobré funkce tran-
splantovaného srdce — srdce denervovaného.

Publikované studie shodn& ukazuji, Ze transplantované srdce ma vy3si tepovou frekvenci sta-

hi. Odpada vygova brzda. Srdce tepe vlastni frekvenci, jak bylo jiz dfive ukdzéno po atropinu
a betablokatoru (Jose a Collinson, 1970). Pii zatézi - fyzické ¢i psychické — se tepova frekvence

Prednescno na neurologickém symposiu v Brné 6. prosince 1989
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zvySuje pomaleji a podle vysledki ergometrické zatéZe mize dosahnout asi 70 % vykonu. Maxi-
maélni minutovy vydej srdce i dodavka kysliku tkdnim je niz8i. Souvisi to i s mensi chronotropni
rezervou. Srdce se tu fidi podle Frankova Starlingova zdkona (autoregulace). Pi zvyieném ptito-
ku krve do srdce je vyssi tepovy i minutovy vydej. Po skonéeni svalové price se tepova frekvence
vraci k vychozi pomaleji a také hladina laktitu v krvi zustdvé déle zvysend. (Savin a spol., 1980)

Je samozfejmé a nepopiratelné, e i u denervovaného srdce plati ustfedni fizeni &innosti krev-
niho obé&hu zajistujici p#i dostatedném tlaku krve potiebné zasobeni organi a tkani okysli¢enou
krvi. Regulaéni centra v mozku reaguji na podnéty receptori v tepenné i Zilni oblasti cilenou va-
zokonstrikei v tepnach i zilach. Je to viastné zndma poplachova reakce, kterou zname i pfi srde¢ni
nedostate¢nosti. Mechanismus jsme s Brodem popsali pted 40 lety (Fejfar a Brod, 1950). Tehdy
jsme neznali, Ze Zilni piitok krve do srdce zavisi na sympatické vazokonstrikei zil. Prokazali jsme
to sniZenim Zilni i tepenné vazokonstrikce sympatolytickou latkou Dibenaminem. Nemocnym se
srde¢ni nedostate¢nosti se prechodné zvySil minutovy vydej srdce i pratok krve ledvinami a tedy
»upravil* i hemodynamicky obraz srdeéni nedostatecnosti. Teprve o dvacet let pozdéji s vivojem
vhodnych farmak se zadala uzivat vazodilataéni lé¢ba pfi chronické srdeéni nedostateénosti.

Zvysend sympaticka aktivita pfi srdeéni nedostate¢nosti byla prokdzéana i ptimym méfenim v
sympatickych nervech (Leimbach et al., 1986).

Transplantované srdce nema aferentaci ze spodni ¢asti levé komory. Zistavaji viak
senzitivni zakondeni v sinich, ktera jsou hlavné v okoli usti #il. Jsou vlastné jedinym
spojenim s CNS s prokazatelnym reflexnim obloukem (Ellenbogen et al., 1989).

Pfi inflzi malych davek adrenalinu stoupala tepovi frekvence vice v sini pfijemce
nez darce (Gilbert a spol., 1989). Hustota receptori beta pfijemce byla podstatné nizsi
nez u normalnich osob. Hladiny noradrenalinu, adrenalinu a dopaminu v krvi byly
stejn€ vysoké jako u kontrolnich osob. V&t§f reakce na adrenalin proto ukazuji na vy-
§81 senzitivitu (citlivost) presynaptickych receptorii beta. Zvyien4 senzitivita receptori
byla zjiSténa i v dfivéjsich studiich transplantovaného srdce (Carleton et al., 1969,
Borrow et al., 1980, Yusef et al., 1987). Nadmérna odpovéd na adrenalin v krvi mige
byt pfi¢inou nahlé smrti osob s transplantovanym srdcem.

Ptikladem ¢&aste¢né denervovaného srdce je chronickd Chagasova kardiopatie, kdy
jsou znicena cholinergni ganglia v srdci i jinde, ale ziistava sympatickd kontrola srde¢-
ni ¢innosti. Pro tuto chorobu je typicky nahly vznik komorové fibrilace pfi télesné &i
psychické zatéZi (Prata a spol., 1974).

Tésny vztah CNS s obéhovym systémem ukazuje dobie znamé poplachova reakce.
Kazdé ohrozeni organismu - skuteéné ¢ symbolické, z vnéjiich & vnitinich podnéti
(tedy i selhdvajici srdce), vede k diferencované vazokonstrikci (ledviny, splanchnikus)
se zajisténim piivodu okysli¢ené krve do srdce a mozku. Stejnym podnétem se soudas-
né vyplavuji mastné kyseliny — palivo pro pfedpokladany svalovy vykon. Zvy3uje se
také srazlivost krve, opétné pivodni ochrannd reakce pro krvicejici zranény organis-
mus.

To, co je pro dany okamzik vhodné a mnohdy zachrafiujici Zivot, se obraci proti
organismu, kdyzZ to trva dlouho (viz. zvy$enou zranitelnost myokardu pfi akutnim in-
farktu myokardu z vylevu katecholamini). Trvald vazokonstrikce v tepnach pfispiva
k posunu baroreceptord na vyssi hladinu a tak k vyvoji hypertenze. Opakovana nad-
mérna doddvka mastnych kyselin z tukovych zasob a zvySena hladina lipoproteint ma-
Ze pfispét k rozvoji aterosklerdzy. Nejsou to jisté hlavni pficiny jejiho vzniku a postu-
pu, ale opét prihravaji k jejimu rozvoji — a to tim vice, &im déle to trva.

Patologické stavy

Nejcastéjsi poruchy postihujici srdce i mozek spusobuje arteridlni hypertenze a ate-
roskleréza. Mezi pomérné vzacné neurologické onemocnéni obou organu a systémi
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patfi progredujici a myotonicka svalova dystrofie a Friedreichova ataxie. Pro progre-
dujici svalovou dystrofii — at se vyviji rychle (Duchenne) nebo pomaleji (Becker), je
pro srdce charakteristickd degenerace Purkyfiovych vldken a fibréza myokardu v po-
sterobazalni a lateralni st&né levé komory sahajici asi do epikardiélni tfetiny stény.
Tedy geneticky uréena lokalizace (Perloff, 1987). Na Ekg se najde ¢asto sinusova ta-
chykardie, zrychleni atrioventrikuldrniho vedent, ale ne typicky WPW syndrom a pro-
laps dvojcipé chlopné.

Pfi arteridlni hypertenzi se posouvé autoregulaéni §ife stélého pritoku krve moz-
kem k vy$§im hodnotdm tlaku. Uéinnou vazodilatagni 1é&bou se po riizné dlouhé dobé
vraci autoregulacni rozsah k niZz§im hodnotam tlaku, ale ne do pivodniho rozmezi.
(Paulson et al., 1989). Proto snasi hypertonik leckdy i ndpadné vysoké hodnoty tlaku
(Strandgaard et al., 1973). Na druhé strané, zvlasté pak ve vy§§im véku, se zvysuje rizi-
ko z intenzivni antihypertenzni 1é¢by, zvlasté pak pfi veernim podani 1éku, protoze
dobte zndme velké kolisani tlaku krve v pribéhu 24 hodin s poklesy v rannich hodi-
nich.

Pfi maligni formé¢ hypertenze jsou projevy CNS a srdce ¢asto soucasné a porucha
jednoho organu muze neptiznivé ovlivnit i ¢innost druhého. (Napfiklad neurogenni
plicni edém nebo mozkovy edém a pokles tlaku krve).

Reakei srdee na hypertenzi — tedy na tlakovou z4téZ — je hypertrofie levé komory.
V oblastech s malym a pomalym rozvojem aterosklerézy se postupné v hypertonickém
srdci zvySuje mnoZstvi vaziva aZ vznikne srdeéni nedostate¢nost. V mozku téchto osob
(pfevazna vétsina z rozvojovych zemi) vznikaji fibrinoidni nekrézy ve sténé tepének
s tastym vyskytem krvaceni do mozkové tk4né.

U nis, jako v jinych vyspélych zemich, se rozvijeji aterosklerotické zmény ve véncitych tep-
nach i v jinych oblastech jiz od détstvi (Kagan et al., 1976) a nej¢ast&jsi ¢asnou komplikaci pfi
hypertenzi je ischemicka choroba srdeéni (ICHS). Navic je znamo, Ze b&#nou antihypetenzni 1é¢-
bou se nepodatilo jeji vyskyt v§znamné sniZit (Fejfar, 1987). Také v mozkovych tepnach se roz-
viji ateroskleroticky proces a cévni mozkové ptihody jsou dast&ji ischemické povahy. Znamé jsou
komplikace z mikroaneurysmat (Charcot-Buchard) u stariich osob nebo vakovitych aneurysmat
na bazi mozku.

Ze statistik umrtnosti vime, e ve vy$$im véku byva v oblastech ,bohatych® — tedy s ateroskle-
rézou —~ véti umrtnost na ICHS ne# na mozkové cévni piihody (MCP). Vzestup jde vice méné
paralelné.

Dnes v8ak ve vétding hospodatsky a primyslové vyspélych zemich ubyvd — opét para-
leln¢ — umrtnosti na choroby obou organi (ICHS a MCP). Napfiklad v Italii nastal
mezi lety 1970-8) znaény pokles specifické amrtnosti muzii i Zen (tabulka 1). Ptitom se
v zemi zméenila vyZiva ne zcela dobrym smérem; stoupal celkovy piijem energie i bil-
kovin a hlavné tukii, zejména Zivocisnych.

Na druhé¢ stran€ je v Evropé nékolik zemi, v nichZ se v poslednich letech zvysuje
imrtnost na ICHS i MCP. Je to vidét na piikladu Sovétského svazu (tabulka 2). Cha-
rakterizuje to zemé, kde pted 30 lety byla imrtnost na ICHS nizk4 a které »dohan¢ji*
zpusobem Zivota priimyslovou civilizaci zdpadni Evropy.

Podle prospektivni studie v Minnesoté (Burke a spol., 1989) pokles celkové specific-
ké imrtnosti, imrtnosti na ICHS a MCP byl provdzen vyznamnou zménou rizikovych
ukazatelll u muZid i u Zen. Naptiklad v roce 1973 koufilo 44,1 % muzi a 38,7 % Zen;
v roce 1985 31,6 % muzi a 29,1 % Zen. Ve stejném obdobi byl zjistén pokles systolic-
kého i diastolického tlaku i koncentrace cholesterolu v krvi. Stoupla viak télesna
hmotnost.
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Pfi vysokém procentu zji§ténych rizikovych ukazateli nasich obyvatel (Skodova
a spol., 1988) je pochopitelné, Ze mame jiz ve stiednim véku velké procento osob s la-
tentni ¢i zjevnou ICHS nebo MCP.

Podivejme se nyni na n¢které stavy, kdy porucha jednoho orgénu poskodi druhy.
Mozek ovliviiuje srdce pii kazdé emotivni situaci a stresu. Nahla mozkova piihoda je
oviem nejzavaznéjsi.

Na srdci se projevi napfiklad prudkym vzestupem tlaku krve (Cushing, 1901), poru-
chami rytmu (sifiovymi i komorovymi), vznikem plicniho edému, poklesem fibrilaéni-
ho prahu komor srdce (sklon k fibrilaci komor) a zpuisobi i katecholaminové nekrozy
v myokardu, vic v subendokardidlni &sti. Vyplyvi to z nalezii na Ekg iz enzymi uka-
zujicich na ischemické nekrotickd loZiska v myokardu. U stargich osob muZe byt zvlast
obtizné rozpoznat, kdy jsou popsané zmény vyrazem pfechodné neurohumoralné pod-
minéné ischemie a kdy se jednd o skute¢ny infarkt myokardu. Pro prvni domnénku
sv&dci prechodnost nélezi.

Cinnost mozku mohou vazné ohrozit vSechny zmény v ¢innosti srdce provizené
prudkym poklesem tlaku krve. Zdiraznil bych, Ze mnohdy to zavinime sami lé¢ebnym
vykonem.

Mezi hlavni pfi¢iny kardialni synkopy patfi fibrilace nebo uplna zastava ¢innosti ko--
mor srdce, tamponada perikardu, pokles tlaku p#i perforaci septa, utrzeni papildrniho
svalu ¢i listu chlopné.

Riziko MCP z embolie pfi chronickém postizeni srdce zhodnotila pracovni skupina
v USA pro mozkovou embolii (1986). Bakteridlni endokarditis pi rigidni chlopenni
ndhradé byvé nejcastéjsi. Nasleduje ji septicka endokarditis, Castéji z aortdlni chlop-
né, neinfekéni endokarditida a myxom. Tento i u starfich Zen. Pii ICHS vznikaji
emboly nejcastéji pfi velké levé sini s fibrilaci a pii dilata¢ni kardiomyopatii s nizkym
minutovym vydejem srdce.

Nemocni s ICH maji zvy$ené riziko z trombu pfi srdeénim aneurysmatu a dilatova-
ném selhdvajicim srdci. V posledni dobé piistupuji ¢astéji iatrogenni embolie. Mam
na mysli embolie vznikajici pfi valvuloplastice, t. j. rozdifeni a roztrzeni srostlych
chlopni rozepjatym balénkem na katetru zavedenym perkutanné. Je to astéji pfi za-
sahu na aortalni chlopni, nez na chlopni mitralni (dvojcipé).

Dalsi iatrogenni riziko pfi chirurgickych vykonech na srdci a pfi diagnostické i inter-
vencni katetrizaci - jako je napfiklad perkutanni translumindlni angioplastika velkych
tepen vychdzejich z oblouku aorty.

Projevy v CNS zéleZi pochopitelné na velikosti a miste postizené oblasti (mozek,
mozecek, kmen, micha, sitnice). Drobné emboly se mohou projevit jako pfechodni
mozkova ptihoda nebo az infarkt mozku. V podkorovych ¢astech mozku pak konfuzi,
piechodnym bezvédomim az zachvaty kiedi.

Prolaps dvoucipé chlopné je ¢astym nalezem u zcela zdravych osob a vét§inou asym-
ptomaticky. Podle Lauziera a Bartnetta (1987) mozkovd prihoda (stroke) se najde asi
u 3/100 000 osob mladsich 40 let. Asi tietina z nich ma prolaps dvoucipé chlopné. Pii
vyskytu prolapsu u 6 % obyvatel by tedy byla incidence 0,02 %. Piesné udaje z popu-
la¢ni studie nejsou. U starsich osob oviem zdaleka pfevaZzuje aterosklerdza a trombo-
za a prolaps netvofi ani 1 % viech mozkovych piihod. Proto také preventivni 1é¢ba
(aspirin) je indikovana pouze osobam, které jiz mély pfechodnou mozkovou ptihodu.

Vyraznd hypoxemie mize ohrozit mozkovou ¢innost zvlast u staréich osob. Mozko-
vé komplikace pfi Fallotové tetralogii, naptiklad synkopy a kiece jsou dobie znamé.
Dusevni retardace, trombdza sinus cavernosus a paradoxni embolie pfi zkratu zprava
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Tabulka 1

ITALIE - Zména specifické amrtnosti mezi léty 1970 - 1983

(Menotti 1989)

ZMENA V % M Z
Celkova -10,8 -18.3
Kardiovaskularni onemocnéni -10,6 -20,0
ischemicka choroba srdeé¢ni -16,2 -27.1
cévni mozkova piithoda ' -15,5 -17.1

doleva patif mezi dalsi pfi¢iny. Obdobnou situaci, zvlasté pfi naruseném mozkovém
obéhu aterosklerozou je hypoxemie na velehorach. Zde kromé riznych projevii funk-
¢nf mozkové poruchy (jako zpomaleni mysleni, neschopnost se soustiedit, mdloby) se
v noci ¢asto objevi plicni edém. Pfi velké popularité trekovani v Himal4jich se zjistilo,
Ze edém je Casté&jSi u osob, které se do velké vysky dostaly letadlem, v porovnani s té-
mi, které se aspon trochu prizpisobily vystupem pésky.

Riziko mozkové piithody pfi polycytémii (viskozita), chronické broncho-obstrukéni
chorobé a nadmérné obezité je také dobfe znamé.

Také interni 1écba muzZe pfispét k poruse mozku, zvla§té u starsich osob. Toxické
davky mezokainu, blokatory receptorti beta (nadmérna bradykardie a pokles tlaku),
digitalis, antihypertenziva ncbo diuretika. Dehydrace star$ich osob je ¢asto omylem
povaZovana za stafeckou konfiizi. A infuze fyziologického roztoku s glukézou ji rychle
upravi.

Tabulka 2

SSSR — Zména specifické umrtnosti mezi léty 1969/70 — 1985

(Dejev a Oganov 1989)

ZMENA V % M z

Celkova 6.6 3,9
Kardiovaskuldrni onemocnéni 26,1 17.7
ischemicka choroba srde¢ni 52,0 36.5
cévni mozkova piihoda 16,4 223
Revmaticka choroba srde¢ni -36,8 -37.,0

V poslednich dvaceti letech se u nds na rozdil od nékterych jinych zemi v Evropé
zvysovala dmrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni. Nevi se, jak dalece k tomu
pfispélo potlac¢ovani osobni svodoby, frustrace a psychickd dnava obyvatelstva.
Do budoucna nelze predpokladat, ze by se sou¢asny $patny Zivotni styl véetné vyzivy
a koufeni rychle zménil. Klesne-li vSak v pfistich dvou az tfech letech imrtnost na kar-
diovaskuldrni onemocnéni, potvrdi to nepiimo vyznam dlouhodobé nepfiznivé psy-
chosocialni zdtéZze jako rizikového ukazatele nemocné spoleénosti.
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3. Deilighap
CEPILIE M MO3T - HE TOJBEKO B CTAPYECKOM BO3PACTE

Peszome

1. 3mopoBoMy pa3sBUTMIO OpraHM3Ma BILIOTE [0 IPEeKJIOHHOTO BO3pacTa crnocobeTByer
OIITMMaJIbHaA KOOPAMHAIMA AeATENbHOCTH CEPALA M MO3TA.

2. Ob1wen TPUYMHOMN BaXKHEIX HapYILIEHMI 9THX OPraHOB Yallle Bcero 6bIBAIOT apTepual-
bHaA IMIIePTeH3Ms, aTepPOoCcKIepo3 u Anabet — 6uun coBpemeHHOro ofiectsa. IoaToMy mo
CHX TIOp OCTaeTcA B CUJIe KlaccuyecKoe uspedenue: ,, MbI Tak MoJIOABI, KAaK MOJIOIEI HAIITH
COCYABI“.

3. BHesarnHble U3MEHEHUSA B AeATEILHOCTH CepALa OKa3bIBAIOT 3HATUTENBHOE BIMAHIE
Ha JIeATeJIbHOCTE MO3Ta M Hao6opor.

4. IIpuMepoM MacCOBOTO MPOABJIEHUA rAPMOHNYECKOT0 B3a¥MOJEMCTBUA CepaLa M MO3-
ra — BOCTOPT, BOOAYILUEBJIEHME, PA3yM — CIYKUT Hallla MOJOAEXKb B HACTOALIEE [TepeIoM-
Hoe BpeMs. OHa BefieT 60pu6Y 3a TO, YTOOLI HAM ITOCTOAHHO He HABA3BIBAJIM YYIKYIO BOTY,
4TOOBI MHAMBMAYyaJbHbIE KadecTBa MOIJIM XOPOLIO pPa3BUBATLCH B COPEBHYIOLLEMCA
IJIIOPaIMCTUYECKOM U JeMOKpaTUyecKoM 00611iecTBe.

5. Ecam B cieayrommx 2 — 3 ronaxX CHM3UTCA CMEPTHOCTD OT CEPAEYHO-COCYAMCTRIX 3a60-
JIeBaHMH, TO 9TO OyAeT OQHMM U3 JOKA3aTeIbCTB BIMAHMA IICHXOCOLMANILHBIX (haKTOPOB
Ha 3J0poBke obliecTBa.

Z. Fejfar
THE HEART AND THE BRAIN NOT ONLY IN OLD AGE

Summary

1. For a healthy development of the organs up to a high age contributes an optimal coordina-
tion of the activity of the heart and the brain.

2. Serious disturbances of both these organisms cause most frequently arterial hypertension
atherosclerosis and diabetes — scourges of modern society. The classical saying therefore ., We are
as young as our blood vessels* is still valid.

3. Sudden changes in the activity of the heart significantly influence the activity of the brain,
and vice versa.

4. An example for the mass incidence of a harmonic correlation of heart and brain, — enthu-
siasm, spirit and sense, are our young people in today’s revolutionary events. They fight so that
we may not be continuously manipulated and that individual qualities can be developed in a com-
petitive, pluralistic and democratic society.

5. If in the coming 2 — 3 years a decline of mortality due to cardiovascular diseases can be recor-
ded, this will be one of the proves about the influence of psychosocial factors on the health of the
population.

Z. Fejfar
HERZ UND GEHIRN - NICHT NUR IN HOHEM ALTER

Zusammenfassung

I. Die Gesunde Entwicklung des Organismus wird bis ins hohe Alter durch die optimale Koor-
dinierung der Tatigkeit von Herz und Gehirn geférdert.
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2. Schwerwiegende Stérungen jedes dieser Organe sind am hiufigsten Folgen der gleichen
Ursachen, und zwar der arteriellen Hypertension, der Aterosklerose und auch des Diabetes —
dieser Plagen der modernen Gesellschaft. Daher giltimmer noch das klassische Sprichwort: , Wir
sind so jung wie unsere Adern®.

3. Plotzliche Verinderungen der herztitigkeit haben bedeutenden EinfluB auf die Tatigkeit des
Gehirns und umgekehrt.

4. Ein Beispiel massenhaften Vorkommens harmonischen Zusammenwirkens von Herz und
Gehirn - Begeisterung, Elan, Vernunft — liefert die Jugend der Tschechoslowakei in den beweg-
ten Tagen des Umbruchs im Herbst 1989. Sie kdmpft um zu verhindern, daf die Gesellschaft we-
iterhin manipuliet wird, und will die Voraussetzungen fiir eine volle Entfaltung der individuellen
Eigenschaften in einer pluralistischen und demokratischen Gesellschaft mit freiem Wettbewerb
schaffen.

5. Wenn in den nichsten zwei bis drei Jahren eine Verringerung der Sterberate infolge kardio-
vaskuldrer Ekrankungen zu verzeichnen sein wird, sollte das als ein weiterer Beleg fir den Ein-
fluB psychosozialer Faktoren auf den Gesundheitszustand der Gesellschaft gewertet werden.

Z. Fejfar
COEUR ET CERVEAU - NON SEULEMENT DANS LA VIEILLESSE

Résumé

1. La coordination optimale de I'activité du coeur et du cerveau contribue au développement
sain de I'organisme jusqu’a la vieillesse.

2. Les troubles graves de ces deux organes ont comme la plus fréquente commune cause I'hyper-
tension artérielle, I'atherosclérose et le diabetes — calamités de la société actuelle. C’est pourquoi
est valable le proverbe: ,,On est aussi jeune que le sont nos vaisseaux*.

3. Les changements rapides de I'activité du coeur influencent de fagon significative I’activité du
cerveau et vice versa.

4. Un exemple de I'apparition en masse de I'activité harmonique du coeur et du cerveau — en-
thousiasme, élan, raison — est notre jeunesse dans ces jours révolutionnaires. Elle combat pour
ne plus &tre sans cesse soumise a la manipulation, mais pour permettre aux qualités individuelles
ase bien développer dans une société de concours pluraliste et démocratique.

5. Si aucune baisse de la mortalité ne se fere sentir au cours des deux 2 trois années futures

dans les maladies cardiovasculaires, ce sera une des preuves de I'influence des facteurs psychoso-
ciaux sur la santé de la société.
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METODICKE PRISPEVKY

RELAXACNE TECHNIKY V REHABILITACII PACIENTOV
S CHRONICKOU OBSTRUKCNOU CHOROBOU PLUC

S. LITOMERICKY

Subkatedra geriarrie Instinitu pre dalSie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov, Bratislava
Vediici: doc. MUDr. $. Litomericky, CSc.

Svihrn: V praci sa poukazuje na vdznost chronickej obstukénej choroby
plic a problém jej lie¢by. Zdoraznuje sa vyznam rehabilita¢nych programov v
komplexnej starostlivosti, ktorymi u¢ime chorého rozumne Zit s obmedzenou
kardiopulmondlnou rezervou. Vyznamnou suéastou programov si relaxaéné
techniky, o ktoré zdujem neustale stipa. Relaxdcia priaznivo ovplyvni klinické
tazkosti chorého, zainteresuje pacienta na svojej liecbe a zvysi jeho osobni zod-
povednost za zdravie.

Kliicové slovd: chronicka obstrukénd choroba pltc — relaxacia — spdtna viz-
ba — dychacie svaly.

Chronické obstrukéna choroba plic (dalej COPD) zahinia choroby, ktorych spolo¢-
nym znakom je ventila¢na porucha obstrukéného typu (4, 9). Choroba vedie k poru-
cham respirdcie, ku cor pulmonale, k opakovanej hospitalizacii a k invalidizacii. Pod
nazov COPD spadaju chronicka bronchitida, plicny emfyzém a prieduskova astma.
Chronick4 bronchitida sa charakterizuje kaslom a vykasliavanim, astma zachvatmi dy-
chavice, teda klinicky, zatial ¢o plicny emfyzém sa definuje patologicko-anatomicky
ako rozsirenie vzdu$nych priestorov od terminalnych bronchiolov s destrukciou alveo-
larnych siept. Choroba je chronickd, ma progredientny charakter a liecebné moznosti
st obmedzené.

Pokrogilé stupne choroby maji nepriaznivy vplyv na rézne organové systémy, ale hlavnym nd-
sledkom je porucha ventilatnej funkcie a vymeny dychacich plynov. Hyperinflicia plic ako
ddsledok difuzneho zizZenia dychacich ciest vedie k nevyhodnej praci dychacich svalov proti zvy-
Senému odporu v dychacich cestach.

Liec¢ba choroby je komplexnd a zaklada sa na velmi dobrej spolupraci pacienta s lekdarom (10).
Mimoriadne délezitou okolnostou je okamzite prestat faj¢if. Medikamentdzna lie¢ba je zamera-
nd na znizenie obstrukcie dychacich ciest a zlepSenie vykonnosti dychacich svalov. Sucasne sa pa-
tra po pritomnosti komplikacii, ako si respirana insuficiencia, infekcia, cor pulmonale, mentdl-
na dysfunkcia a podobne. Ak sa zistia, okamzite sa zaéne ich lie¢ba. V komplexe lie¢by sa prefe-

VENOVANE 30. VYROCIU ZALOZENIA INSTITUTU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE
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ruji aj rehabilitatné programy, ktoré ugia chorého s obmedzenou kardiopulmondlnou rezervou
rozumne Zzit tak, aby si ¢im dlhsie udrzal sebestaénost. To je aj hlavnym dévodom, preéo sa tieto
programy az doteraz neopustili napriek tomu, Ze ich efekt je Castejsie podloZeny empiriou neZ
vyskumom.

Medzi takéto metddy patria i relaxacné techniky. Dnes je nepochybne zvyieny zau-
jem o tieto techniky aj v lie¢be organickych choréb najmi v prepojeni so spitnou viz-
bou, pretoZe v podstate ide o fyziologicku liecbu. Mnohi hovoria o novom ,,behavio-
rdilnom modeli* lie¢by, ktory pozera na zdravie a choroby ako na zlozky spravania sa
a reakcie na kazdodenny Zivot (2, 6). .

Predpokladom rozvoja ako aj dobrého efektu tohto modelu liecby je, ze jedinec zo-
berie na seba zna¢nu €ast zodpovednosti za svoje zdravie, ¢o je aj v stlade so stic¢asnym
trendom v zdravotnictve. Techniky relaxdcie a spitnej vizby slizia tiez ako baza pod-
pory osobnej zodpovednosti za zdravie.

Relaxa¢né techniky vychadzaja prevazne z autogénneho tréningu, z jogy, hypnozy
a pod. Mnohé z tychto technik maji svoje korene vo vychodnej alebo zdpadnej kultd-
re a v nabozZenskych tradicidch.

Na dosiahnutie relaxécie je velkd variabilita procediir (3). Technika relaxécie je
pomerne jednoduchd, moze sa ju naucit kazdy a méze sa cvicit aj doma, ak si ju chory
osvoji. Ndcvik sa zvy&ajne robi opakovanymi frizami alebo signdlmi, ktorymi sa navo-
di uvolnenie. Techniky, ktoré sa vyuzivaju na zniZenie svalového napitia, vedu aj ku
zniZeniu mentdlneho napatia a ku zniZeniu strachu, ¢o je nakoniec produktom svalo-
vej relaxdcie.

Stresova reakcia sa opisuje ako zvyiend aktivita sympatického nervového systému
a relaxatnd odpoved ako pokles tejto aktivity (2). Uplnd svalova relaxacia sa spaja so
zmenami, ktoré st odrazom zniZenej aktivity sympatika. V stave realaxdcie prichadza
ku zmenam fyziologickym, emociondlnym a behavioralnym (11). Fyziologicky sa rela-
xdcia prejavi poklesom poctu dychov a pulzov, krvného tlaku, metabolizmu, spotreby
kyslika a zniZenim svalového napitia. V kognitivnej oblasti sa relaxacia prejavi zlep-
Senim pocitu sebavedomia a koncentracie a zvysenou vnimavostou na pozitivne vne-
my. Behaviordlna manifestacia relaxicie sa prezentuje poklesom zdujmu o podnety
okolia, vyli¢enim verbalnych interakcii, pasivnymi pohybmi a pod.

Benson a spol. (3) zdéraziiuju $tyri hlavné komponenty relaxdcie:
. tiché prostredie
. mentalne podnety ako je slovo alebo fraza, ktoré sa opakuji opit a opit tym istym spésobom
. zaujatie pasivnej pozornosti
- pohodlna poloha.

W

=

Relaxa¢né cviCenia pozostdvajud z napinania a uvoliovania urcitych svalovych sku-
pin s koncentrovanim sa na vedomy pocit napdtia a uvolnenia. Nécvik vyzaduje uvol-
nent polohu v lahu (eventudlne s vankusikom pod Sijou a kolenami) alebo v sede tak,
aby sa zabranilo maximalnemu napitiu svalstva. Cvienie relaxacie sa robi obvykle
dvakrat denne v trvanf 20 - 30 minit. Tesné 3atstvo a bielizen sa uvolni a topanky sa
vyzuji. Dychanie sa spomaluje, dycha sa bruchom tak, Ze sa vdychuje na 1 a vydychu-
Je postupne na 1 aZ 6 dob. Dycha sa pomaly a hlboko a vydychuje sa s naSpilenymi
astami. Maximalna relaxacia sleduje maximalnu kontrakeiu. Samotna procedura rela-
xdcie sa u¢i lahko, ale na uplni relaxaciu treba dlhsietrvajici tréning. Nécvik relaxdcie
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u¢i odborny pracovnik instrukciou v opakovanych sedeniach alebo sa pouziji pasky
s nahratou instrukciou.

Pri nacviku relaxécie sa velmi vyhodne pouziva hudba (11). Initrumentélna hudba
ma lepsi relaxa¢ny efekt ako vokélna. Vyhodna je predovsetkym klasickd hudba, pre-
to sa jej rytmus a harmonicka $truktdra vnimaja ako uvolfiujiice a pri jej prehravani
je tendencia k po¢tvaniu prijemnych ténov a zbaveniu sa inych myslienok. Pri po&iva-
ni takejto hudby majd biologické rytmy tendenciu synchronizovat s rytmom hudby.
Vysledkom je hibsia a icinnejsia relaxacia. Vyhodne sa vyuZivaja i zvuky z prirody
ako su zvuk dazda, mora, spev vtikov nahraté na paskach.

V nécviku relaxdcie sa vyuZivaju i techniky obrazotvornosti a predstavivosti (tzv.
imagery, imaginarne techniky) (1). Vyuziva sa okolnost, Ze relaxacia znizuje napdtie
a podporuje koncentriciu obrazotvornosti. Takéto metédy podporuju relaxaciu pred-
stavou navrhovanych epizéd. Tieto scény tvoria most medzi psychikou a telom a si b4-
zou pre vedomi zmenu urcitej telesnej funkcie. Kroegr a Fezler (11) uvidzaju 10
takychto Standardnych scén, ktoré mozno vyuZit i v relaxaénej lic¢be pacienta
s COPD. Obrazotvornost sa za tychto okolnosti vyuziva ako intrukcia na vdych a vy-
dych. Mnohi pacienti sa naucia nie iba citit dychanie, ale sa vedia naugit i predstavit si
vdych a vydych, dychanie branicou a pod. Tato metdda sa vyuziva i v reedukacii span-
ku, ktorého poruchy pri COPD si ¢asté. Opakovanym vycvikom tejto techniky si cho-
ry vytvori senzoricki prestavu. Nacvik relaxacie s predstavivostou a obrazotvornostou
vedie k pocitu zniZenia stresu, k obnoveniu sebaddvery a k lepsiemu pocitu integracie.

V sicasnej literatire sa stretivame so §tidiami vyuZitia techniky spitne; viazby
v nacviku relaxdcie. Tdto metéda vyuziva techniku sluchovych alebo vizudlnych signd-
lov, ktor¢ umozZnia jedincovi zmenif nicktoré fyziologické funkcie riadené autoném-
nym nervovym systémom. Pomocou signdlov sa chory u¢i kontrolovat napriklad pocet
dychov, pulzov, krvny tlak, kozni teplotu a pod. Zrakové alebo sluchové signaly
pdsobia spdtnou viizbou na drovni fyziologickej odpovede. Jej ciefom je dosiahnut
kontrolu nad telesnymi funkciami a tdto kontrolu aj udrzat v konkrétnych Zivotnych
situdciach.

Nacvik svalovej relaxdcie spitnou viazbou sa moze robit v spojitosti s elektromyo-
grafom. Je zname, ze kazdy jeden sval moze byt monitorovany. Ked napriklad jedinec
vie relaxovat Celove svaly, lahko sa nauéi relaxovat svaly hlavy, $ije, ramien, hrudnika
a pod. Techniky spétnej viizby sa nacvi¢uja v tichej miestnosti, s opakovanymi slucho-
vymi alebo zrakovymi signdlmi, ¢o je zdkladom navodenia uvolnenia.

Je ddlezité chorého motivovat, aby v cviceni relaxa¢nych technik pokracoval aj po
prepusteni z nemocnice, ¢im by sa stav relaxécie integroval do reakcii kazdodenného
Zivota a na stresové situdcie. Predpokladom vsak je, Ze sa chory oboznami s vyzna-
mom relaxacie, Ze sa ziska na spolupracu, vie ¢o ma robit a ako to m4 robit prakticky.

Je zname, Ze emfyzém pliic a chronicka bronchitida si sprevadzané zvySenym odpo-
rom dychacich ciest. Chori maju kratky dych, Zijd v trvalom strachu a v napati, Ze kaz-
da aktivita moZe vyvolat nedostatok vzduchu (7). Strach méze byt taky vazny, Ze vedie
k panike. Chori pouzivaji pomocné dychacie svaly namiesto branice a usiluju sa ¢asto
az panickym lapanim po vzduchu mat ho dostatok. Frekvencia dychu, ako aj praca dy-
chacich svalov sa zvySuju a tieto pudové reakcie situdciu eSte zhorSujii. Zvysens praca
dychacich svalov vedie ku zvy$enej spotrebe kyslika. Chory vyhladdva Glavové polohy
s presvedCenim, Ze mu ulah¢ia dychanie, ale opak méze byt pravda, lebo zvysené sva-
lové napitie v nevhodnej polohe ma vy$Siu spotrebu kyslika ako relaxované svaly.
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Emfyzemtik je nervovo napity zo strachu pred dychavicou a z dusenia sa (,Zivot "

v kazajke®). Tento strach je Zasto trvalym javom a chory nem4 ani predstavu o tom,
¢o je to pocit uvolnenia bez strachu o vzduch. Ide o neefektivne spravanie, ktoré treba
korigovat.

Hlavnymi zlozkami korekcie tohto stavu je vyevik svalovej relaxacie a zlepsenie

ventildcie. Techniky reedukicie dychania sa mézu zefektivnit v spojeni so spitnou

vazbou. S tispechom sa vyuziva nicvik branicového dychania a relaxécie pomocnych
dychacich svalov spatnou vizbou s pouzitim elektromyografu. Elektrédy sa ulozia na
dolni ¢ast m. rectus abbominis. Signal zaznie v inspiriu, pri¢om sa pacientovi zdéraz-
nuje pocit pohybu branicou. V expiriu je signal vypnuty a chorému sa v tejto faze dy-

chania zd6razni uvolnenie branice. Elektrédy st umiestnené i na kyvacoch hlavy; za

ticelom ich tlohou je zabezpecit postupné uvolnenie a nepouZivanie tychto svalov pri
dychani. Cielom tejto techniky je pacienta naugit dychat diafragmou na signal v inspi-
riu a relaxovat svalstvo hrudnika pri vypnuti signalu. Techniky spitnej vizby vhodne

dopliiajd dychanie so spomalenou frekvenciou s predizenym vydychom, ktoré ma pri,

COPD fyziologické opodstatnenie v reedukacii pordch. Nacvik diafragmatického dy-
chania pomocou EMG spdtnej vizby smeruje k typu dychania s pomerom inspiria
k expiriu 1:4, ktoré sa stava dlhodobo monitorovym vedome zmenenym typom dycha-
nia (4, 7).

Prieduskové astma sa charakterizuje hypersenzitivitou dychacich ciest k réznym
vonkaj$im a vnitornym podnetom. Diftizna obstrukcia dychacich ciest je reverzibiln4.
V astmatickom zachvate je vobec zvySeny stav napaitia a strach z dusenia. Zmen3enie
Spazmom pomocnych dychacich svalov. Brénica sa vébec nepohybuje, alebo ak dno,
tak nekoordinovane a neefektivne. Mnohi astmatici pri dychani zbyto¢ne pouzivaju
pomocn¢ dychacie svaly, svaly sije, hlavy, ramien (neefektivne stihyby dychacie), kto-
ré zbyto¢ne zvysuju spotrebu kyslika. Zvysené napitie svaloy udrZuje priznaky astmy.
V astmatickom zachvate je vébec zvySeny stav napitia a strach z dusenia. Zmensenie
obstrukcie bronchodilatanciami alebo kortikosteroidmi zmierni strach z napitia. V sg-
Casnosti je tendencia k preruseniu mostu medzi fyzickym a emocionalnym systémom
nefarmakologickbu cestou. Je to najma relaxacna liecba spitnou vizbou.

U astmatikov si zname dva typy anxiety. Jeden typ suvisi priamo s dychacimi taz-
kostami a povaZuje sa za maldaptacny mechanizmus dychania. Iny typ nema vzfah
k astme a vyskytuje sa za roznych okolnosti. Je potrebné aplikovat techniky na znize-
nie oboch typov anxiety.

Relaxaénd lie¢ba astmatikov sa zaklad4 na tedrii, Ze emocialny stres moze zmiernit
alebo aj zhorsit zdachvat. Podla Jacobsona (11), ked je jedinec v stave uvolnenia, ne-
moze byt v stave stresu. Relaxdcia ma fyzické a mentalne zlozky, ktoré su v neustalej
interakcii. Relaxacia kostrového svalstva podporuje mentélnu relaxaciu a opacéne,
Relaxacia sa v tomto vztahu povaZuje za antitézu stresu a moze prerusit most medzi
emocidlnymi a fyzickymi symptémami. Ked sa astmatik koncentruje na jediné slovo,
ktoré mu neustile opakujeme, zaéina inak rozmyslat a vyhyba sa stresu z dychavice.
Tieto techniky sa teda mozu dobre vyuZivaf najmi vtedy, ak chory tusi zachvat.

Uvedené relaxacné techniky sa pouzivaji v lie¢be pacientov s COPD v réznom roz-
sahu. Klinicki pracovnici zastdvaji nazor, ze v lietbe COPD je treba vyuzit kazdi me-
todu, ktord chorému pomoze, aj ked efekt je overeny niekedy viac empiriou ako vy-
skumom. Vyhody konvenénych ako i nov§ich metdd lie¢by sa maji diskutovat aj
s pacientom. Treba ho povzbudzovat, aby participoval na svojej lie¢be. Takto mozno
utvorit bazu na spolupricu s chorym, ¢o je pri chorobe dlhodobého charakteru, akou
je COPD, nevyhnutné.
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Ul JTumomepuyru

TEXHUKM PACCIABJIEHUA B PEABUJIMTALIMM BOJBHBIX
XPOHUYECKMM OBCTPYKIIMOHHBLIM 3ABOJEBAHUEM
JETKMX

Peziome

B paGore ykasepiBaeTca Ha Ba)HOCTL 0BCTPYKIMOHHOIO XpOoHKYecKoro 3aboseBanusa

JIETKHX i 1pobiremy ero Jedenns. [loguepKuBaeTcs 3Ha4YeHNe PeabUIUTALMOHHBIX 1IPO-
TPaMM B KOMILIEKCHO# 3a60TIMBOCTH O GOMBHOM, TOCPEACTBOM KOTOPBIX OH YINTCH W3-
HM C OrPaHU4eHHbIM Kap/MOIly T5MOHATLHEIM Pe3epBoM. BaxKHOM COCTaBHOM 4ACTRIO Mpo-
TPaMM ABJIAIOTCA TEXHMKM paccaabireHis, MHTEpeC K KOTOPBIM B HACTOAIEE BPeMs BCe
pacrer. Pacciabienme oKaxeT GIaronpuaTHOe IeicTBUe HA KIMHUYECKMe 3aTpyAHeHUA
6OJILHOTO, BO3OYAUT MHTepec 6OMBHOTO K COGCTBEHHOMY JICHeHIIO U TIOBBICHT 610 JMYHYIO
OTBETCTBEHHOCTL 33 CBOE 370POBbeE.

of

S. Litomericky

RELAXATION TECHNIQUE IN REHABILITATION OF PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Summary

The paper indicates the severity of the chronic obstructive pulmonary disease and the problem
its treatment. The significance of rehabilitation programmes in a comprehensive care for the
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patients is stressed which helps him to live with a limited cardiorespiratory reserve. An important
component of the programmes are relaxation techniques, the interest in which is increasing. Rela-
xation favourably influences clinical complaints of the patient, gives him an interest in his treat-
ment and increases his personal responsibility for his health.

S. Litomericky

RELAXATIONSTECHNIKEN IN DER REHABILITATIONSBEHAND-
LUNG VON PATIENTEN MIT CHRONISCHER OBSTRUKTIVER
LUNGENKRANKHEIT '

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird auf die Ernsthaftigkeit der chronischen obstruktiven Lungenkrankheit

d das schwierige Problem ihrer Behandlung hingewiesen. Besonders betont wird die Bedeu-
tung von Rehabilitationsprogrammen innerhalb der umfassenden Betreuung des Patienten. die es
ihm beibringen, mit der beschrinkten kardiopulmonalen Reserve zu leben. Finen wichtigen Be-
standteil dieser Programme bilden Relaxationstechniken, die gegenwiirtig Gegenstand sténdig stei-
genden Interesses sind. Relaxation hat giinstigen EinfluB auf die klinischen Beschwerden des
Patienten, steigert sein Interesse an der Genesung und hebt sein Verantworturlgsbewuﬁtsein
seiner Gesundheit gegeniiber.

S. Litomericky

TECHNIQUE DE RELAXATION DANS LA READAPTATION DES
PATIENTS AFFECTES DE MALADIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE
DES POUMONS

Résumé

Le travail traite la gravité de la maladie chronique obstructive des poumons ¢t le probléme du
traitement respectif. Il souligne I'importance des programmes de réadaptation de la sollicitude
complexe vouée au malade qui lui permettent d’apprendre 4 vivre avec une réserve cardiopulmo-
naire limitée. Une partie significative des programmes sont les techniques de relaxation, dont I'in-
terét monte sans cesse a I'époque actuelle. La relaxation influence favorablement les difficultés
cliniques du malade, éveille I'intérét du patient & sa thérapie et augmente sa responsabilité per-
sonnelle a sa propre santé.
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REHABILITACNA LIECBA AMPUTOVANYCH 1. (PRED PRVOTNYM

PROTEZOVANIM)
M. MALY, E. MALA

Rehabilitacny liecebny ustav Kovdcova
Povereny riaditel: prim. MUDr. Myrén Maly

Stthrn: Praca poukazuje na najoptimalnejsie postupy a testy, ktoré by mali
prispiet v¢asnej a spravnej reintegracii amputovaného.

KTlucové slovd: amputaénd technika — ischemicka choroba dolnych konéatin
- riadenie pohybu - testing.

Amputécia je mutilujici vykon. Nové poznatky v indikaciach opera¢nej techniky,
vcasnosti aplikacie vhodnej primarnej nahrady stratenej Casti tela, ako aj komplexnej
rehabilitacnej lie¢by menia tento vykon na rekonstrukény.

Traumatické amputécie riesi chirurg tak, ako ich prina$a Zivot. Ak pri planovanych amputd-
cidch — a tych je 80 % - neexistuje spolupraca, je to vazna chyba. Z praxe vieme, Ze amputécia
podfa chirurga je vykon ndroény. Vieme viak, Ze amputdcie najma u geriatrickych pacientov re-
alizuje ¢asto mlady zacinajici chirurg, ba velakrat je to jeho prvy operaény vykon. Sme toho na-
zoru, Ze modelacii amputac¢néno kypfa by sa mala venovat maximélna pozornost uZ primarne,
ved ¢asto sa uz na operaénom stole rozhoduje o mobilite a daliom osude tychto rehabilitantov
(5, 6). Tu je na mieste kritika do vlastnych radov, ze sme dostatone nevyuzili ¢as a priestor
v predamputaénom obdobi. Inak by sme nevideli tolko kontraktir, zniZenia svalove;j sily, svalo-
vych disbalancii, atrofii, imobilizacnych syndrémov s fyzickymi, metabolickymi a psychickymi
symptémami. Pri¢ina je najmi v nedoceneni ¢asového faktora pri stavbe rehabilitaéného progra-
mu (1). Robime chybu, pokial uvazujeme, Ze svalovi ischémiu zlepsi sympatektémia, vazodila-
taénd terapia alebo pokoj na 16zku. Medikamentézna a chirurgicka lie¢ba musi byt doplnena do-
zovanou pohybovou lietbou. Z fyziolégie vieme, ze prietok krvi svalom v pokoji je 2 - 4 ml za
minutu na 100 g tkaniva. Pri svalovej praci sa zvysi prietok na 60 — 80 ml na 100 g tkaniva. Zvysi
sa vykonnost ischemizovaného svalu. Ta sa vysvetluje metabolickou kompenzaciou, ¢iZe presu-
nom od anerébneho spdsobu uvolnenia energie k erébnemu uvolneniu (4).

Nasou povinnostou je udrZat adepta amputdcie v dobrej telesnej a dusevnej poho-
de, naucif ho zakladni dychaciu gymnastiku, zvy$end pozornost venovat brusnému
a glutealnemu svalstvu. Hovorime, Ze brudné svalstvo precvi¢ujeme tolkokrat denne,
kolkokrat denne prijimame potravu. Indikovani je chddza o francizskych barlach.
VyZadujeme spréavnu obuv s ne$myklavou podrizkou, s primeranym podpitkom.
Nacvi¢ovat chodzu v papuciach je velmi zlou vizitkou rehabilitatného realiza¢ného
timu, ale aj primara oddelenia, kde néacvik chodze uskuto¢iiujeme. To st neodpusti-
telné poziadavky v predamputac¢nom obdobi.

VENOVANE 30. VYROCIU ZALOZENIA INSTITUTU PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
V BRATISLAVE
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Po amputdcii smeruje cely proces k tomu, aby sa protézovanie realizovalo ¢o naj-
skor. Vo veéasnom poamputaénom obdobi nitime rehabilitanta k aktivnemu polo-
hovaniu ako k prevencii dekubitov. Pozornost od zaciatku venujeme amputacnému
kyptu. Polohujeme ho do extenzie v bedrovom a kolennom kibe. Po amputdcii v oblas-
ti nohy polohujeme v ¢lenkovom kibe do nulového postavenia alebo prekorigujeme
postavenie smerom do dorzilnej flexie. V tomto véasnom obdobi by amputovany
nemal sediet, vari iba pri jedle a na WC.

Mal by zaujat striedavo horizontalnu a vertikalnu polohu so spravnym drzanim a po-
stavenim amputa¢ného kypta. Prevaha posturalneho svalstva nad fézickym je nagativ-
nou matricou pre nezelané flekéné, abdukéné kontraktiry (S, 6).

Medzi doélezité ikony patri band4Zovanie. Pahyl vzdy bandazujeme centripetalne.
Cim proximdlnejsie, tym je bandaz volnejsia. U amputovanych v stehne alebo exarti-
kulécii v kolennom kibe bandaZujeme sponkou aspon zo zaciatku. Pahyl predkolenia
bandédZujeme cez koleno. Vhodny je vzostupny klasovy obviz. V tomto obdobi je vel-
ky priestor aj na tkony fyzikélnej terapie, ktoré viak mnohi z nas uprednostiiuji pred
pohybovou lie¢bou (6).

Axidlne zafaZenie amputatného kypfa je ikon, na ktory zabudame alebo si ho
nespravne vysvetlujeme. Zdaleka pritom nejde o otuZovanie amputa¢ného pahyla.
Vychédzajiic zo zdverov novsich poznatkov o centralnom riadeni pohybu si uvedo-

- mujeme, Ze amputécia koncatiny je nie¢o viac ako iba anatomicka strata. Dominuje tu
strata propriocepcie, utlm afferentédcie, vyradenie receptorov ziicastiujicich sa na
postudlnej dynamickej funkcii. Vysledny pohyb nic je vytvoreny v motorickej
oblasti mozgu. Pohybovy stereotyp je primarne naprogramovany v senzorickej oblasti
v sidle afferentdcic a hotovy je pretransformovany do motorickej arey 4 (2). Preto sme
zdoraziiovali v§znam spravnej operaénej techniky. V ponimani tejto teérie by mal
k operatnému vykonu pristupovat chirurg, aby mohol vytvorit pahyl s dostatoénou
svalovou, $lachovou a klbovou afferentaciou. Axialne zataZzovanie amputaéného kypta
nie je len otuZovanie, ale v prvom rade stimuldcia afferentacie, aktivdcia periférneho
mozgu. Metodickym radom rehabilita¢nych postupov sme sa uz podrobnejsie zaoberali. .

Riesme problém, koho protézovat a koho nie. Vek nepovaZujeme za Kortraindikaciu
rehabilitacnej liecby alebo protézovania. Mame znalosti o energetickej narocnosti
chodze amputovaného, predovsetkym na kardiovaskuldrny systém. Ked si oznacime
bipedélnu chddzu neamputovaného indexom 100, chédza s predkolennou protézou m4
index ndro¢nosti 150, jednostranna stehnova amputacia 200 a obojstrannd amputacia
v stehne uz index 400. Pre postidenie reakcie cirkulaéného systému hodnotime zdklad-
né parametre: tepovu frekvenciu, TK a EKG zaznam. KedZe¢ ani pri ergometrickom
vySetreni nezachytime viac ako 50 % patolégie, povazujeme za optimélnejsie sledovat
rehabilitanta pocas plnenia rehabilitaéného programu telemetricky alebo monitoro-
vanim podla Holtera pristrojmi poslednej genericie. Nie kazdé pracovisko disponuje
takouto technikou. Existujui jednoduchsie testy, ktoré mozu poskytnit dostatok infor-
mdcii o vyslednom efekte protézovania a rehabilita¢nej liecby. Testovaciu skalu vypra-
covalo viacero autorov (3, 7). Vieobecne je uzndvana $kila podla Ruska, u nds znama
v Kfizovej modifikacii. Ma VI kvalifikaénych stupriov:

L. stupenn — plna obnova

II. stupen - ¢iasto¢na obnova pévodného stavu amputovaného
III. stupefi — plna sebestacnost a eite nie¢o naviac (chodza v ramci sebaobsluhy v in-

teriéroch)
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IV. stupefi — neuplnd sebestaénost
V. stupeft — minimélna sebestatnost
VL. stupeii — amputovany je odkazany na pomoc druhej osoby, nie je sebestaény.

Rehabilitant s I. kvalifikaénym stupfiom by sa mal plne reintegrovat a cicfom by mal
byt plnohodnotny néavrat do pévodného zamestnania. Amputovany by mal bez problé-
mov*zvladnut:

— beh bez protézy na 20 m s oporou dvoch franciizskych barli,

- sed bez protézy na zem a vztyk,

- mal by mat fyziologicky interny nalez v pokoji aj pri zifazi zodpovedajicej 150 W,

— svalové sila 5. stupiia ST, fyziologicky rozsah pohybov pri spravnej dizke amputac- -
ného kypta.
Najpocetnejsiu skupinu predstavuje I1. kvalifikaény stupeii — ¢iastoéna obnova po-
vodného stavu. Ciefom je plna sebestacnost. Amputovany by mal zvladnut:
~ chodzu o barldch bez zastavenia na vzdialenost minimalne 30 m, pri¢com by nemal
pocitovat klaudikacné bolesti ani iné neprijemné senzicie jednotlivych telesnych
systémov,

— tepova frekvencia by nemala prekroéit hodnotu 130/min,

- interny nalez by mal dovolit zitaz 75 — 100 W,

— svalova sila 4. stuptia ST )

— flekénd a abdukénd kontraktira v bedrovom kibe by nemala byt viacej ako 20 stup-
fov,

— amputovany by sa mal bez problémov posadit na posteli najviac s dopomocou jednej
hornej koncatiny,

— mal by dokazat v [ahu na chrbte nadvihniit panvu s oporou o lopatky a zachovanu
koncatinu. )

V pripade, Ze amputovany nespliia pozadované kritérid I. a I1. kvalifikaéného stup-
na, zaradujeme ho do III. az VI. stupiia. Protézovanie tu plni viac-menej kozmeticky
efekt. Ciefom rehabilitacnej liecby je ¢o najvidsia sebestaénost amputovaného. Preto
venujeme zvy$ent pozornost sedu, stoju, presadaniu, presunom a ostatnym tkonom
sebaobsluhy.

Dalsia problematika po amputdcii sa tyka psychosocidlnych aspektov, fantémovych
bolesti, $pecifického rehabilitaéného osetrovatelstva. To sii viak samostatné kapitoly.

Tak, ako zrealizujeme prvi etapu po amputdcii, taky bude vysledny efekt po proté-
zovani, také bude kvalita Zivota amputovaného.
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M. Maawt, E. Mana
BOCCTAHOBUTEBHOE JIEYEHUME AMITYTAHTOR I. (D0 IIoJy-
YEHUA ITPOTE3A)

Pezome

B pabore omncans! ontumansHEbIe METOXBI ¥ TeCTBI, KOTOPbIe MOI 6bI CIOCOBCTBOBATE
CBOEBPEMEHHON U NIPaBHILHOM peUHTerparym aMITyTaHTOB.

M. Maly, E. Mala
REHABILITATION THERATY IN AMPUTATED PATIENTS I. (BEFO-
RE PROSTHETING)

Summary

The paper discusses the most optimal methods and tests which should contribute to an early
and correct reintegration of the amputated patient.

M. Maly, E. Malg
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON AMPUTIERTEN 1. (VOR
ERHALT DER PROTHESE)

Zusammenfassung

Die Verfasser beschreiben die optimalen Vorgangsweisen und Tests, die eine baldige und rich-
tige Reintegration des Amputierten férdern sollten.

M. Maly, E. Mald ; i

READAPTATION MEDICALE DES AMPUTES I. (AVANT L’OBTEN-
TION DE LA PROTHESE)

Résumé

Le travail démontre les procédés et les tests les plus optimaux qui devraient contribuer la ré-
intégration opportune et juste de 'amputé.
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HISTORIA A SUCASNOST

HISTORIA KATEDRY REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV
V. REPTOVA, M. PALAT, T. KUTKOVA, M. STEFIKOVA

Katedra rehabilitaénych pracovnikov ISV SZP, Bratislava
Vediici: doc. MUDr. RNDr. Miroslav Paldr, CSc.

Siihrn: Katedra rehabilitatnych pracovnikov Institiitu pre dalsie vzdelava-
nie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave za¢ala svoju ¢innost
pred tridsiatimi rokmi, kedy vzniklo Stredisko pre dalsie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov, dnes institit. Prica prindsa struény prehlad &in-
nosti katedry v uplynulom obdobi s poukédzanim na jej hlavné tlohy na dseku
pedagogickom, lie¢ebno-preventivnom, vedecko-vyskumnom a publika¢nom.

Kliicové slovd: katedra rehabilitaénych pracovnikov - 30. viro¢ie IDV SZP
~ dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov — vyu¢bovi zaklad-
na.

V roku 1990 si Institut pre dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov
pripomina 30. vyrodie svojho vzniku.

Jednou zo zdkladnych charakteristik prace v zdravotnictve je sistavné vzdeldvanie
jeho pracovnikov. Zatiatky instituciondlneho vzdelavania strednych zdravotnickych
pracovnikov siahaji do roku 1960, kedy Poverenictvo zdravotnictva zriadilo v Brati-
slave Stredisko pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov. V roku
1963 prislo v organizacii strediska k déleZitym zmenam: zo strediska sa stal samostatny -
tstav — Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov. Ten v ro-
ku 1986 presiel dalSou organizaénou zmenou, ked vznikol Institit pre dalSie vzdeldva-
nie strednych zdravotnickych pracovnikov.

UZ na zaciatku ¢innosti Strediska pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov vznikla subkatedra rehabilitaénych pracovnikov, ktori zaélenili do ramca
katedry zdravotnych sestier. Vedenim subkatedry rehabilita¢nych pracovnikov bol po-
vereny dr. Miroslav Paldt. Zriadenim tejto subkatedry vznikol v Cjzeskoslovensku prvy
utvar zaoberajlci sa problematikou dalficho vzdelidvania v oblasti rehabilitacie.
Neskor Institat pre doSkolovanie lekdrov v Prahe vybudoval kabinet rehabilitcie;
sestersky tstav v Brne taktieZ subkatedru rehabilitaénych pracovnikov.

Od zatiatku svojej existencie subkatedra rehabilitaénych pracovnikov, neskor (od
roku 1965) katedra rehabilitaénych pracovnikov, stdla pred nickolkymi zavaznymi
ilohami. Predovietkym i8lo o vytvorenie wtvaru, ktory by sa s plnou zodpovednostou
zameral vo svojej ¢innosti na niekolko oblasti:

1. Priprava a organizovanie $koliacich akcii zameranych na kvalitativny odborny rast rehabi-
litatnych pracovnikov. Délezitou tilohou bolo, aby skoliace akcie organizované katedrou spliali
poziadavky terénnej praxe.

2. Odborné zameranie na pripravu a organizéciu $koliacich akcii tak, aby odzrkadlovali trend
vyvoja rehabiliticie vo svete.

3. Akcentovanie lie¢ebno-preventivnej Cinnosti, pretoze len prepojenie s praxou mohlo zabez-
pecit vytyéené tlohy katedry.

4. Vytvorenie moznosti pre vyskumnu ¢innost katedry, ktord sa tak popri pedagogicke;j ¢in-
nosti zicastiiovala i na formovani novych nézorov na jednotlivé problémy modernej rehabilita-
cie.
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Ako vyplyva u zvedenych iloh, katedra si od svojho zadiatku kladla naroéné cicle.
Tie vyZadovali nielen velké mnozstvo organiza¢nej price, ale aj vysokd odborni vro-
ven jej pracovnikov, ktori od zaciatku pracovali pod vedenim dr. Palita. V ramci
subkatedry rehabilita¢nych pracovnikov pracovala iba jedna pracovni¢ka, Viera Bed-
ndrovd, ktord v roku 1964 vystricdala Anna Skarbova. Jej spolupracovnickou sa stala
v roku 1965 Marta Bartovicovd. AZ v roku 1969 k nim pribudla tretia pracovnicka,
Jadza Marsdlkova. Aj ked sa postupom ¢asu zloZenic kolektivu katedry rchabilitac-
nych pracovnikov menilo, uvedené tri asistentky katedry tvorili zdklad tohto pocetne
mal€ho kolektivu v obdobi pre ¢innost katedry takom vyznamnom, ktoré tvorili roky
1965 - 1970.

V dalSich rokoch sa na ¢innosti katedry podielali: L. Polikovd. RNDr. R. Janisko-
vd, RNDr. M. Nigelovéd, V. Bunganicovi. PhDr. A. Scdlikova. A. Bohacsckovi.
V siicasnosti na katedre rehabilitaénych pracovnikov pracuji asistentky T. Kutkova,
M. Pestovd, V. Reptovd a prom. ped. M. Stefikovi.

Vyucbovi zikladia katedry bola do roku 1967 na fyziatricko-rehabilitaénom odde-
leni NsP na Bezrucovej ulici, od 1. 10. 1967 je v NsP akad. L. Dérera na Kramaroch.
Premiestnenie katedry postavilo pred jej pracovnikov nové tulohy. Bolo to predovset-
kym organizaCné a materiélne zabezpecenie vyucbovej zakladne na fyziatricko-rehabi-
litatcnom oddeleni a pripravenie novych organiza¢nych podkladov pre pricu tejto
zakladne katedry. V roku 1987 zaznamenala katedra dals{ vyznamny predel vytvore-
nim Rehabilita¢nej kliniky, ktorej prednostom sa stal veduci katedry doc. MUDr. Mi-
roslav Palat, CSc.

Je len samozrejmé, Ze tak, ako sa postupne zlepsovali podmienky pre ¢innost kate-
dry, zvySovala sa i jej pracovnd a odborna napln. V sicasnosti do okruhu jej &innosti
patri pedagogicky, liecebnopreventivny, vedeckovyskumny a publikaény dsek. Asis-
tentky katedry metodicky vedi rehabilitaéné pracovnicky na vyucbovej zikladni,
aktivne sa podielaji na teoretickej priprave pri organizovani a realizacii odbornych
semindrov na vyucbovej zakladni.

Primarnou ¢innostou katedry je pedagogicka ¢innost, v ramci ktorej sa podicla na
teoretickej i praktickej vyucbe jej §koliacich akcii, ako aj Skoliacich akcii inych kate-
dier indtitatu. MdéZeme konstatovat nielen kvantitativny, ale i kvalitativny nérast v pe-
dagogickej ¢innosti katedry. Sdstavna pozornost sa venuje modernizacii vyucby, a to
predovsetkym tvorivou ¢innostou na vyuébovych filmoch v spoluprdci s kratkym fil-
mom Praha a Bratislava, ako aj vlastnou vyrobou vyucbovych videoprogramov. V tej-
to oblasti bola katedra priekopnikom v ramci Inétitatu pre dalSie vzdeldvanie stred-
nych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave. Dalej sa sastavne vyuZivaji transpa-
rentné félie pre spitny projektor a diapozitivy.

Vyznamni tlohu v dalsom vzdelavani rehabilitaénych pracovnikov plni ¢asopis Re-
habilitdcia, ktory v rokoch 1962 - 1968 vychadzal ako ucelova publikacia a od roku
1969 sa stal prvym odbornym ¢asopisom pre otazky lie¢ebnej a pracovnej rehabilitacie.
Veducim redaktorom od zalozenia ¢asopisu je doc. MUDr. RNDr. Miroslav Palat,
CSc., ¢lenkou redakénej rady bola PhDr. Anna Skarbova. PhDr. Marta Bartovicova
a v stcasnosti vykonava funkciu tajomni¢ky redakcie Viera Reptova. Za vyznamnu
¢innost na tseku vychovy a dalSieho vzdeldvania rehabilita¢nych pracovnikov udelila
ministerka zdravotnictva SR ¢asopisu Rehabilitiacia medailu za zasluhy o rozvoj
socialistického zdravotnictva dria 17. decembra 1987.

Ak hovorime o ¢innosti katedry rehabilitaénych pracovnikov, je potrebné zmienit
sa aj o jej vyskumnej &innosti, predovietkym v oblasti niektorych vyskumnych otazok
sticasnej rehabilitacie.
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Rozsiahla je publikacna ¢innost katedry, ktord pripravila cely rad uc¢ebnic a mono-
grafii ur¢enych na dalSie vzdeldvanie rehabilitaénych pracovnikov a pocetné odborné
i populariza¢né prace.

NemozZno opomenit ani prednaskovii ¢innost katedry. Popri §koliacich akciach Inti-
titu pre dalsie vzdeldvanic strednych zdravotnickych pracovnikvo sa pracovnici kate-
dry aktivne zicastiuji celo$tdtnych zjazdov, konferencii a pracovnych schadzi, pre-
dovSetkym v ramci Slovenskej rehabilitaénej spolo¢nosti. Pracovnici katedry sa po-
dielajd i na organiza¢nom zabezpedeni vybranych podujati Slovenskej rehabilitaénej
spolocnosti, napriklad uz v roku 1965 katedra organizacne zabezpecila 1. celoStatny
zjazd Ceskoslovenskej rehabilitaénej spolo¢nosti, ktory sa uskutoénil v Bratislave. Po-
pri doc. MUDr, RNDr. M. Palatovi, CSc., ktory je dlhoro¢nym predsedom Ceskoslo-
venskej a Slovenskej rehabilitaénej spolo¢nosti, v jej komisii pracovala PhDr. A.
Skarbovd a PhDr. M. Bartovicové vykondvala dlhé roky funkciu vedeckej sekretarky
SRS, V. Reptovi je ¢lenkou vyboru SRS a predsednickou metodickej komisie SRS.

Dr. Marta Bartovicova, ktord pracovala na katedre rehabilita¢nych pracovnikov
od roku 1965 az do svojej smrti v roku 1983, mala vyrazny podiel na vyvoji katedry.
Jej skusenosti a odbornost sa vyznamne odzrkadlili niclen v ¢innosti vlastnej katedry,
ale v celej slovenskej rehabilitacii. Mala velké zasluhy na rozvijani dal$ieho vzdelava-
nia rehabilitatnych pracovnikov, najmi v oblasti metodik, bola ¢lenkou Poradného
zboru FBLR hlavn¢ho odbornika pri MZ SR, predsednickou metodickej komisie
SRS. Velky podiel mala na zavedeni videotechniky, kreativnym sposobom prispela do
oblasti lieebnej rehabiliticie, predovietkym publikovanim mnohych metodickych
prispevkov.

Ak sa obzrieme spit na tridsat rokov ¢innosti katedry rehabilitaénych pracovnikov
Instititu pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
moézeme konstatovat, Ze pracovnici katedry si kladli naroéné tilohy. Za ich hodnotenie
st v8ak povolani ini.

Adresa autorky: V. R., Smetanova 19, 811 03 Bratislava

B. Penmosa, M. Iaaam, T. Kymkosa, M. Ulmegpuroaa
VCTOPUA KADPEIPH METOAMCTOB

Pezwome

Kadgeznpa MeToamcTOB BOCCTAHOBUTENBHOM Teparmy VHCTHUTYTA AaTbHEIIero obydennsa
CpenHero MEAMIIHCKOrO nepconana B Bparuciase Hayana CBOIO AeATENMLHOCTD TPHALATE
JIET TOMY Hazaz, Korja Bo3HMK LleHTp aanbHenirero oby4eHua CPENHEro MeIUIiIHCKOro
TiepcoHana, B HacTodlee BpeMAa VHeTHTyT. B paboTe nan KpaTkuit 0630p AeATEIEHOCTH Ka-
(henprI B MPOLIIOM C yKa3aHMeM Ha er0o OCHOBHbIE 3a7a4uy B neJaroTu4ecKoy, Hay4HO-1C~
ClIeI0BaTeNbCKOM U My OJIMIMCTYecKOM cdepax.

V. Reptovd, M. Paldt, T. Kutkovd, M. Stefikovi

THE HISTORY OF THE DEPARTMENT OF REHABILITATION
WORKERS

Summary

The Department of Rehabilitation Workers of the Institute for Postgraduate Education of
Paramedical Personnel in Bratislava started its activities thirty years ago, when the Centre of Po-
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stgraduate Education for paramedical Personnel was established, - today Institute. The paper
brifly outlines the activities of the Department in the past years and its main taks in the field of
pedagogy, therapy and prevention, science and research and publication are pointed out.

V. Reptovd, M. Palit, T. Kutkovd, M. Stefikovd
GESCHICHTE DES LEHRSTUHLS FUR REHABILITATIONSTHERA-
PEUTEN

Zusammenfassung

Der Lehrstuhl fiir Rehabilitationstherapeuten am Institut fir Weiterbildung des mittleren
medizinischen Personals in Bratislava wurde vor dreiflig Jahren gegriindet. Damals entstand das
Zentrum fiir Weiterbildung des mittleren medizinischen Personals, das heute Institut heiit. Der
Beitrag bringt einen kurzen Uberblick iiber die Titigkeit des Lehrstuhls seit seiner Griindung, wo-
bei auf seine grundlegenden Aufgaben im Bereich der Padagogik, der Vorsorgebehandlung, der
wissenschftlichen Forschung und der Publikationstitigkeit hingewiesen wird.

V. Reptovd, M. Paldt, T. Kutkovd, M. Stefikovd
L’HISTOIRE DE LA CHAIRE DES KINESITHERAPEUTES

Résumé

La chaire des kinésithérapeutes de I'Institut médical postgraduel du personnel paramédical a
Bratislava commenga son activité depuis un trentenaire, époque de la formation du Centre d’in-
struction postgraduelle des kinésithérapeutes, aujourd’hui Institut. Le travail contient un bref
apergu de I'activité de la chaire a 'époque écoulée avec accent sur ses principales tiches dans le
domaine pédagogique, de la prévention médicale, de la recherche scientifique et de la publicati-
on.

POSTAVENIE KATEDRY REHAB‘ILITAC‘NYCH PRACOVNIKOV
V SYSTEME DALSIEHO VZDELAVANIA

M. STEFIKOVA, M. PALAT, T. KUTKOVA, V. REPTOVA

Katedra rehabilitacnych pracovnikov
Institir pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov, Bratislava
Vediici: doc. MUDr. RNDr. Miroslav Palit, CSc.

A. Voltaire:

Clovek sa narodil pre ¢innost,

nebyf ni¢im nezamestnany a neexistovat
- je pre ¢loveka to isté...

Stihrn: Praca sa zaobera systémom prenosu odbornych informaécii a skuse-
nosti v integrovanej lie¢ebno-preventivnej starostlivosti z pohladu §trukturova-
ného systému vzdelavania a doskolovania. Lietebnd rehabilitacia predstavuje
interdisciplinarny odbor. Ide o integrovany proces vo vnitri odboru. Katedra
rehabilitaénych pracovnikov v tomto systéme koordinuje a transformuje infor-
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maéné pramene a poznatky z tedrie a praxe nielen z klinickych medicinskych,
ale aj zo spolo¢enskovednych odborov. Cielom tohto procesu je zabezpecenie
nadviznosti, komplexnosti, objektivizacie a Standardizacie metodik a rehabili-
ta¢nych programov.

Klicové slova: vzdelavanie — integracia poznatkov v odbore — vychov-
no-vzdelavaci proces — katedra rehabilita¢nych pracovnikov — prenos informacii
- Casopis Rehabilitacia — poradny zbor — metodické ndvstevy — ulohy v oblasti
dalSieho vzdelavania.

Vzdeldvanie v sucasnosti neznamend iba zvladnutie sihrnu ucelenych poznatkov,
ale aj systematické vyhladavanie a spitné vyuzivanie informac¢nych pramenov. Proces
price s informdciami sa musi stat sicastou vychovy a vzdeldvania v celom komplexe
vychovy.

Sucasny trend v lie¢ebno-preventivnej starostlivosti naznacuje poziadavku kom-
plexnej rehabilitacnej starostlivosti. Poukazuje na nevyhnutnost prepojenia preven-
cie, terapie a rehabilitacie a na potrebu prepojenia liecebnej a pracovnej rehabilitacie.

Lie¢ebna rehabilitdcia sa dostdva do spolupdsobenia s dal§imi medicinskymi odbormi. Integru-
je a transformuje poznatky nielen z klinickych disciplin mediciny, ale aj zo spolo¢enskovednych
ako su pedagogika, psycholdgia, socioldgia, atd. Pri koncipovani tloh v oblasti vychovy a vzde-
lavania rehabilita¢nych pracovnikov ide o integrdciu uloh z jednotlivych oblasti tak, aby priprava
rehabilita¢nych pracovnikov zodpovedala poZziadavkam sucasného trendu rozvoja lie¢ebnej reha-
bilitacie na zdklade intenzifikdcie vychovno-vzdeldvacieho procesu. Ulohy vzdeldvania je nevy-
hnutné riesit komplexne a kreativne modernizéciou obsahu a foriem vzdeldvania s vyuZitim vedy
a osobnej tvorivosti pedagogickych pracovnikov.

Vo zvizku pedagogickych dtvarov Instititu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych
pracovnikov ako dstredného vzdelavacieho zariadenia v SR, ktoré organizuje. metodicky riadi
a vykondva dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracov-
nikov s ukonéenym stredoskolskym vzdelanim v zdravotnictve, je aj katedra rehabilitaénych pra-
covnikov.

Katedra rehabilita¢nych pracovnikov patri do dobre Strukturovaného systému vzde-
lavania ur¢ujiceho smer dalSicho vzdelavania, t. j. prenosu odbornych informacii pre
siroku oblast rehabilita¢nych pracovnikov. Koordinuje nové poznatky lie¢ebnej reha-
bilitacie a pedagogiky formou postgradudlneho $tidia. Vysledkom tejto Cinnosti je
aplikacia $tandardizovanych metodik a programov v ramci Ustavov narodného zdravia
v SR a CR.

V sucasnosti existuje v oblasti doSkolovania a dalSieho vzdeldvania rehabilitaénych
pracovnikov ststava prenosu informécii. V sustave integrovanej lie¢ebno-preventiv-
nej starostlivosti je miesto pre prakticku realizaciu tychto informécii. Tedria nachddza
svoje pole posobnosti v praktickej rehabilitacnej starostlivosti.

Profilujicim javom na tomto tseku préce je v rehabilitacnom procese $tandardiza-
cia metdd, vySetreni a evaludcie, pomocou ktorej chceme dosiahnut maximaine objek-
tivny pohlad. Program musi spliat faktor efektivnosti z hladiska vysledkov a faktor
kreativnosti z hladiska praxe. _

Kvalitativnym zlepsenim préce katedry rehabilitacnych pracovnikov je bezpochyby
vydavanie ¢asopisu Rehabilitacia, pomocou ktorého sa zabezpecuje prenos najnovsich
informacii z rehabilitacnej mediciny na celosvetovej trovni do terénnej praxe.

Pracovnici katedry rehabilitaénych pracovnikov uskuto¢iuji pravidelné metodické
navstevy v teréne, pricom ich poznatky, pripomienky a poziadavky sa vyuZzivaji na
skvalitnenie prace rehabilitaénych pracovnikov. Uskutoéiiuje sa tym vzdajomnd vyme-
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na informacii a skisenosti, ktor4 slizi z pohladu nadviiznosti a komplexnosti na objek-
tivizaciu a $tandardizaciu rehabilitaénych programov.

Ide o integrovany proces vo vnitri odboru. Lie¢ebn4 rehabilitacia predstavuje inter-
disciplinarny lekérsky odbor, ktory sa stal v sii¢asnosti ZelateInym partnerom vietkych
medicinskych odborov. Prave preto je potrebné pracovat na jeho integrite. Uloha nie
je Tahké ani jednoduch4, ale pritom vysoko aktudlna, potrebna a nezastupitelnd. Je
potrebné hladat nové cesty a formy 3pecializécie, pri ktorych by bola zabepegens in-
tenzita poznatkov a skiisenosti.

Katedra ma vyuébovi zakladsiu, ktor sa nachadza na vysokokvalifikovanom praco-
visku - na Rehabilitaénej klinike, ktorej je organiza¢nou siastou. Tu sa realizuje naj-
mié praktickd vyucba rehabilitaénych pracovnikov pod odbornym vedenim odbornych
asistentiek a asistentiek katedry. Pracovnikom katedry je tu dand moznost rozvijania
odbornych teoretickych vedomosti a overovania praktickych poznatkov v lie¢ebno-
preventivnej starostlivosti. Pokial nemozno vykonavat praktickd vyucbu na vyucbovej
zakladni, méZze ju katedra realizovat na pracoviskach ostatnych zdravotnickych zaria-
deni, pripadne aj na pracovisksch inych zariadeni ($pecidlne oSetrovacie a vySetrova-
cie metddy, exkurzie ap.).

Na prenose informécii pripomienok a poZiadaviek sa podiela poradny zbor katedry.
Tvoria ho externi vysokoerudovani pracovnici, lekari a rehabilitaéni pracovnici z pra-
xe. Prejednavajii sa zasadné otizky rozvoja vlastného odboru, hlavné ulohy a plany
¢innosti a s nimi suvisiaca pomoc pri ich rieseni vzhladom na potreby terénu.

Katedra uzko spolupracuje so sesterskou katedrou rehabilitaénych pracovnikov
v Brne, a to na pedagogickom tseku a ¢iastoéne aj v oblasti vyskumu. Na spolo¢nych
zasadnutiach oboch katedier sa zabezpecuje integrita odboru koordinacnou ¢innostou
planu tematickych $koliacich akcii, edi¢nych a publikaénych pldnov a vzajomnou
vymenou skript. Zdvery a dohody ku ktorym sa dospeje, su podkladom pre ¢innost
oboch katedier.

Svoju ¢&innost rozvija katedra podla si¢asnych poznatkov vedy a techniky a tcastou
na akciach usporadivanych SLS a SRS, staZami na Specializovanych pracoviskach
v CSFR i v zahraniéi.

Katedra plni najmi tieto tulohy:

1. planovite organizuje a uskuto¢nuje dalsie vzdelavanie rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori pracujii v zdravotnickych zariadeniach
Ide najma o tieto formy vzdeldvania:
— pomaturitné $pecializa¢né §tidium, dsek price pohybova lie¢ba a ergoterapia,
- tematické kurzy,

Skoliace miesta,

- inova¢né kurzy, diskusné sdstredenia,

realizuje obsahovd néplii $koliacich akeii,

- uskuto¢nuje predpisané formy skusok,

. medoticky vedie dalsie vzdelavanie rehabilita¢nych pracovnikov,

. zabezpetuje a tematicky usmeriuje vydavanie uéebnych textov a metodickych

listov,
. vykondva vyskumnu ¢innost v liecebnej rehabilitécii a vysledky vyuziva vo svojej
pedagogickej a metodickej ¢innosti,

7. podiela sa na priprave koncepénych zdmerov podielu rehabilitacnych pracovni-
kov v timovom zabezpeceni zdravotnickych sluieb v odboroch svojej pésobnos-
t,

8. buduje systém vedeckych a technickych informécii, ktoré vyuziva pre pedgogic-
ki a vyskumnd éinnost vo svojom odbore.
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Snahou v3etkych tych, ktori pracuji v oblasti siicasnej lie¢ebnej rehabiliticie je mat
svoj odbor, ktory by bol partnerom ostatnym odborom silasného lekdrstva.

MoZno povedat, Ze katedra aktivne prispela k rozvoju moderného chdpania déasi
rehabilitaénej mediciny v komplexe starostlivosti o chorych nielen treoretickymi for-
muldciami, ale aj praktickym pristupom na tiseku doskolovania a dalSieho vzdelavania
rehabilitaénych pracovnikov, ako aj na vypracovani a realizacii konkrétnych $tandar-
dnych rehabilitaénych programov v klinickej oblasti moderného lekarstva.

Adresa autorky: M. $., Klenovi 4, 831 01 Bratislava

M. Iltecpuxosa, M. IManat, T. KyrkoBa, B. PenrtoBa )
MECTO KASEJIPHI METOOIUCTOB B CUCTEME IAJIBHEMIIETO
OBYYEHUA

Pezwome

Pabora 3anMMaeTca cucTeMO epeHoca IpodeccroHabHBIX MH(POPMAIMI M OIBITA B
MHTETPUPOBAHHON JIe4eOHO-ITPOMMIAKTHHYECKOM IIOMOIIM ¢ TOYKHM 3PEHMA CTPYKTYPUPO-
BaHHOM cucTeMbl y4uebbl 1 faspHeiIero o6yyennsa. BoccTaHOBUTeIbBHAA MEIVIMHA Ipe/-
CTaBJAACT MEXAMCIMIIMHAPHYIO CMeUMaTbHOCTE. Peuh uzeT 06 MHTEerpUMPOBaHHOM IIPO-
1ecce BHyTpu crenmansHocTH. Kadenpa MeToOMCTOB B 9TOM CMBIC/E KOODAMHHUPYET U
TpaHChHOPMHUPYET UCTOYHMKYM MHGOPMAIIMIA ¥ TEOPETUYECKUE U IIPAKTUYECKME 3HAHMA He
TOJIBKO 110 KJIMHMYECKUM MEAMUMHCKMM AMCIMIIIMHAM, HO M IO OOIeCTBEHHO-HAYYHLIM
mucumnnauHaMm. Lenbro sToro npouecca AepAserca obecredyeHne mpeeMCTBEHHOCTH, KOM-
IIEKCHOCTH, OO'beKTUBM3ALMM M CTaHXapru3aluyu MEeTOAUK M IIPOTPaMM BOCCT2HOBMTEJ-
LHOW Teparnuu.

M. Stefikova, M. Paldr, T. Kutkovd, V. Reptovi
THE PLACE OF THE DEPARTMENT OF REHABILITATION
WORKERS IN THE SYSTEM OF POSTGRADUATE EDUCATION

Summary

The paper discusses the system of expert information transfer and experiences in the integrated
therapeutic and preventive care from the viewpoint of the structural system of education and po-
stgraduate education. Therapeutic rehabilitation represents an interdisciplinary sphere. It is an
integrated process inside the Department. The Department of Rehabilitation Workers coordian-
tes in this system and transfers information sources and theoretical knowledge from theory and
practice not only from clinically medical but also from social and scientific departments. The aim
of this process is to safeguard the continuity, complexity, objectivation and standardization of
methods and rehabilitation programmes.

M. Stefikova, M. Paldt, T. Kutkovd, V. Reptovd
DIE STELLUNG DES LEHRSTUHLS FUR REHABILITATIONSTHE-
RAPEUTEN INNERHALB DES SYSTEMS DER WEITERBILDUNG

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird das System der Ubertragung fachlicher Informationen und Erfahrungen
innerhalb der vorsorgenden medizinischen Betreuung vom Gesichtspunkt des strukturierten Aus-
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und Weiterbildungssystems dargelegt. Die Rehabilitationsbehandlung stellt ein facheriibergrei-
fendes Studienfach dar. Es handelt sich um einen integrierten Prozef innerhalb dieses Fachbere-
ichs. Der Lehrstuhl fiir Rehabilitrationsther_apeuten koordiniert und transformiert innerhalb die-
ses Systems Informationwsquellen und Erkenntnisse aus Theorie und Praxis nicht nur der klini-
schen medizinischen Disziplinen, sondern auch der gesellschaftswissenschaftlichen Ficher. Das
Ziel dieses Prozesses besteht in der Gewihrleistung der wechselseitigen Verkniipfung, der Kom-
plexitdt, Objektivierung und Standardisierung der Methodiken und der Rehabilitationsprogram-
me.

M. S‘refikovd, M. Paldat, T. Kutkovd, V. Reptovdi i
POSITION DE LA CHAIRE DES KINESITHERAPEUTES DANS LE
SYSTEME DE L'EDUCATION POSTGRADUELLE

Résumé

Le travail traite le systéme de transmission des informations et des expériences spéciales dans
la sollicitude de traitement préventif intégrée du point de vue du systéme structural d’éducation
et de formation médicale postgraduelle. La réadaptation médicale postgraduelle représente un
domaine interdisciplinaire. I s’agit d’'un procédé intégré a I'intérieur du domaine. Dans ce syste-
me la chaire des kinésithérapeutes coordonne et transforme les sources d’information et les con-
naissances de la théorie et de la pratique non seulement des domaines médicinales cliniques mais
aussi des domaines sociaux-scientifiques. Le but de ce processus repose dans la garantie de liaison
de la complexité, de I'objectivation et la standardisation des méthodes et programmes de réadap-
tation.

VYZNAM REHABILITACIE V RAMCI LIECEBNO-PREVENTIVNE]
STAROSTLIVOSTI A UCAST DOSKOLOVANIA NA UROVNI TOHTO
KOMPLEXU

T. KUTKOVA, M. PALAT, M. STEFIKOVA. V. REPTOVA

Katedra rehabilitacnych pracovnikov institiitu pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravomickych
pracovnikov, Bratislava
Veduici: doc. MUDr. RNDr. Miroslav Paldt, CSe.

Stihrn: Clanok sa zameriava na vyznamné postavenie rehabiliticie v ramei
medicinskych odborov. Poukazuje na délezitost poslania rehabilitaéného pra-
covnika pri prici s pacientom a na jeho nielen odborni, ale aj psychologicku
orientéciu. Zdoéraziuje sa dalii odborny rast rehabilitaénych pracovnikov ticas-
tou na dogkolovacich akciach indtititu a spolupréca katedry rehabilita¢nych
pracovnikov s terénnou pracou pri usporiadavani Skoliacich akcii.

Klicové slovd: rehabilitaéna medicina - lieCebno-preventivna starostlivost
- vzdeldvanie rehabilitaénych pracovnikov — usporiaddvanie $koliacich akcii.

Rehabilitdcia ako moderny medicinsky odbor je sibor vsetkych opatreni vedcich
k obnoveniu fyzickej a pracovnej samostatnosti po chorobe. Zabezpecuje komplexnd
rehabilita¢ni liecbu podla zdravotného stavu pacienta v zavislosti od tazkosti posko-
denia, pri vopred ur¢enom rehabilitaénom programe. Zaroveti sa posudzuji schopnos-
ti pacienta pre znovuzaradenie do pracovného procesu, respektive pre zmenu pracov-
ného zaradenia.
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S prudkym rozvojom modernej mediciny sa paralelne rozvija aj rehabiliticia ako samostatny
medicinsky odbor, ktory participuje na rehabilitaénych programoch v ostatnych zdravotnickych
odboroch. Modernd rehabilita¢na lietba je neoddelitelnou sucastou starostlivosti o pacienta
v ramci lie¢ebného procesu. Vhodny rehabilitaény postup je ¢asto zékladnym terapeutickym lie-
¢ebnym postupom a medikamentdzna liecba je len dopliiujica ¢ podporna. Kazdy pacient vyZa-
duje rehabiliticiu na vysokej odbornej irovni pre obnovu stratenych funkcii, zabezpeéenie kva-
lity Zivota a prevenciu invalidity.

Prostriedkami rehabilitdcie, ktoré pomdhaju pri iprave a obnove funkcii st okrem
pohybovej liecby aj prostriedky fyzikalnej terapie, ortopedické pomocky a dalsie $pe-
cidlne techniky.

Pohyb ako prejav zdravého organizmu sa v starostlivosti o zdravie v rehabilitatnom
procese uplatiiuje zvycajne aZ po tstupe akutnych priznakov ochorenia. Podmienkou
dobrej rehabilitacie je komplexnd medicinska starostlivost, to znamend Ze medika-
mentozna liecba, psychologickd. logopedickd, pedagogické starostlivost a ortopedic-
ké pomdcky su vietko prostriedky, ktoré pomahaja urychlit proces vysledku pohybo-
vej liecby.

Pohybovou lie¢bou pdsobime na pacienta:

1. kratkodobo (pri Gprave zdravotného stavu po trazoch a operéciéch)
2. dlhodobo (pri chronickych ochoreniach a pri vrodenych a ziskanych afekciach
u deti).

Prvoradou podmienkou tspesnej rehabilitacie je véasna depistdz ochorenia a zah4je-
nia pohybovej lietby. Ulohou veasnej rehabilitacie je zmensenie nepriaznivych vplyvov
dlhodobého pokoja na 16zku, vritane tromboembolickych komplikécii. Pri pohybo-
vej liecbe prichadza okrem zlep$enia motorickych funkcii aj ku skvalitneniu plicnych
a obehovych transportnych mechanizmov pre kyslik a k zmendm na drovni aktivova-
ného kostrového a srdcového svalu. Spravne davkovanie a zitaz cvikov musi zodpove-
daf energetickym poziadavkdam zikladnych dennych ¢innosti.

K rehabilitatnému dspechu nestaci dokonalé ovladanie rehabilitacnych technik ¢i
metodik, ktoré aj ked si sebalepsie, nemusia byt Gspe$né. Vyborné vysledky dosiahnu
len ti rehabilitaéni pracovnici, ktori maju talent pre psychologicky pristup, a to najmé
k chronicky chorym pacientom, u ktorych su rozne psychické zvlastnosti v dosledku
dlhodobého ochorenia ¢i invalidity. Okrem toho dobry rehabilitaény pracovnik musi
poznat aj klinicky obraz choroby a mnohotvarnost moznych zmien ochorenia, aby sa
mobhla volit sprdvna rehabilitatna metodika, ktora nielen upravuje, ale aj predchadza
vzniku moZnych komplikécii. Je snaha, aby motoricky handicap, ktory vznikol v do-
sledku ochorenia pacienta, bol ¢o v najkrat§om Case upraveny, respektive obnoveny.
Tato dloha pre rehabilita¢ného pracovnika nie je jednoducha, pretoze zatial je v reha-
bilitatnom odbore deficit v dostato¢nom mnozstve vhodnych rehabilitaénych metodik
pre jednotlivé diagndzy. V ostatnych rokoch neprichadza k prevratnym zmendm v me-
todikach pohybovej liecby, skor sa rozpracovévaju detaily indikdcie, sposoby zaclene-
nia do rehabilitatného procesu a Gpravy uz znamych postupov.

Ziskat pacienta pre pohyb je niekedy tazkd dloha a je potrebné nielen dokonalé
ovladanie metodickych postupov, ale aj poznatky z psycholdgie pacienta a schopnost
ziskavat doveru.

Pri vykone pohybovej liecby je vZdy dolezité pacientovi opakovane zdoraznit nevy-
hnutnost trvalej pohybovej motivécie a stimuldcie najméa u chronicky chorych. Je zna-
me, Ze sa dlhodobe chori pacienti po uplynuti urcitého ¢asu prestdvaji zaujimat o po-
hyb.
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Zvlastny pristup je pri rehabilitacii deti, ktord dzko stvisi s telesnym a dusevnym
rozvojom a vyvojom dietata a neskor so viecobecnou odbornou vychovou. Osobitne
dolezita okrem pohybovej lie¢by je aj psychologickd rehabilitacia najmi u chronicky
chorych deti a pri spoluprici s ich rodiémi.

Sacasné ponatie rehabilitaéného procesu si vyzaduje rozsiahly odborny pristup eru-
dovanych rehabilitacnych pracovnikov, od ktorych sa vyzaduje adekvatna, kvalitna
a na odborne;j vyske zvladnutd rehabilitaénd lie¢ba. Vznikaji poziadavky a potreby si-
stavne $kolit rehabilitaénych pracovnikov nielen pre ziskanie najnoviich poznatkov v
rehabilitacnej medicine, ale aj pre ziskanie jednotného zakladu pracovnych postupoy
na jednotlivych fyziatricko-rehabilitatnych oddeleniach. Zaroven je potrebné
ustalit formu terminologickych rehabilitatnych vyrazov a jednotny opis problematiky
pohybovej liecby.

Ulohou katedry rehabilitaénych pracovnikov vzdy bolo a je aj v sucasnosti zabez-
pecit kvalitné dalSie vzdelavanie a dobrd odbornd vychovu rehabilitaénych pracovni-
kov pracujiicich na fyziatricko-rehabilitaénych oddeleniach a v kuapelnych zariade-
niach. Usporiadavanim $koliacich akcif (tematické kurzy, inovaéné kurzy, pomaturit-
n¢ Specializaéné $tidium, Skoliace podujatia) ziskavaji rehabilitaéni pracovnici dobré
odborné vedomosti pre prax pri svojom naro¢nom povolani.

Pri usporiadavani $koliacich akcii je velmi ddleZity prenos informdcii v oblasti lie-
¢ebnej a pracovnej rehabilitcie na vysokej odbornej tirovni. Je snahou katedry reha-
bilitatnych pracovnikov, aby rehabilita¢né programy, ktoré sa cez $koliace akcie
dostant do praxe na jednotlivé fyziatricko-rehabilitaéné oddelenia, boli $tandardizo-
vané, zodpovedali modernym smerom v rehabilitaénom odbore a odzrkadlovali trend
rehabilitcie vo svete. Tym, Ze je katedra profilovana, je schopna v ramci svojej peda-
gogickej Cinnosti odborne reprezentovat poznatky rehabiliticie aj pre ostatné medi-
cinske odbory pri usporiaddvani $koliacich akcii.

Pri organizovani kurzov a $koliacich podujati katedra vychadza z poziadaviek terén-
nej praxe, ktoré ziskava pravidelnymi metodickymi navstevami jednotlivych fyzia-
tricko-rehabilitaénych oddeleni. Pri planovani koliacich akcii sa zohladfiuje vyznam-
nost a vzrast vyskytu niektorych ochoreni, ako st napriklad kardiovaskulirne ochore-
nia, onkologické ochorenia, problematika geriatrickych pacientov atd.

Katedra rehabilitatnych pracovnikov je nielen centrom pri organizovani $koliacich
akcif pre oblast rehabiliticie na Slovensku, ale v ramci usporadivania celostatnych
kurzov a Skoliacich podujati mé vplyv na prenos informécii niektorych rehabilita¢nych
postupov aj pre ostatné odborné pracoviska v Ceskoslovensku.

Adresa autora: T. K., Kupeckého 2, 821 08 Bratislava

T. Kymxosa, M. Iaaam, M. MImegpuroea, B. Penmosa

MECTO PEABUJIMTAIIMM B PAMKAX JIEYEBHO-ITPOPUJIAKTU-
HYECKOM IIOMOIM M POJIb JAJABHEMIIELO OBYYEHMA HA
YPOBHE 3TOr'O KOMIIJIEKCA :

Pezome
- U3
CraTbsa 3aHMMaeTCd MecToM peabunuraimy B paMKaxX OTAENBHBIX MEQMIIMHCKMX nnc-
IMIIMH. B Helt yKa3kIBaeTCA Ha BasKHYIO poJie MeTomycTa B paboTe ¢ GOJMLHBIM M ero He

CTOJIBKO MPOCIECCHOHANBHYIO, CKOJILKO M IICHXOJOTHYECKYI0 OPUEHTAIMIO, Tloguepkruea-
eTCA AANbHEAUN IPOeCcCHOHANTBHENT POCT METO/IMCTOR IOCPEACTBOM Y4acTA B Kypeax
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MOBBILIEHUA KBanubUKAIMM, OPraHM3yeMbIX MHCTUTYTOM M COTPYAHMHYECTBO Kadepbl
METOAMCTOB Ha MeCTaxX ITPHM OPTaHM3aIMK Pa3HbIX MePONIPUATHIT 10 ITOBBILIIEHUIO KBaJIM-
duxaimmn.

T. Kutkovd, M. Paldt, M. Stefikovd, V. Reptovd

THE SIGNIFICANCE OF REHABILITATION IN THERAPEUTIC AND
PREVENTIVE CARE AND THE SHARE OF POSTGRADUATE
EDUCATION ON THE LEVEL OF THIS COMPLEX

Summary

The contribution discusses the significante of rehabilitation within the medical disciplines.
Stressed is the important mission of the rehabilitation workerx in the work with the patient and
the worker’s not only expert but also psycholigical orientation. Emphasized is further expert edu-
cation of rehabilitation workers by the participation of posgradual courses of the institute and co-
operation with the department for rehabilitation workers in the field in the organization schooling
meetigs.

T. Kutkovd, M. Paldt, M. Stefikovd, V. Reptovi

DIE BEDEUTUNG DER REHABILITATIONSTHERAPIE
INNERHALB DER VORSORGENDEN MEDIZINISCHEN
BEHANDLUNG UND DER BEITRAG DER WEITERBILDUNG
IN DIESEM BEREICH

Zusammenfassung

Im vorliegenden Artikel wird auf die bedeutende Stellung der Rehabilitationstherapie inner-
halb der medizinischen Fachdisziplinen hingewiesen. Besonders betont wird die herausragende
Bedeutung der Personlichkeit des Rehabilitationstherapeuten fiir die Arbeit mit dem Patienten,
wobei nicht nur seine fachliche Erudition, sondern auch seine psychologischen Fihigkeiten fiir
den Erfolg entscheidend sind. Hervorgehoben wird die Notwendigkeit der fachlichen Weiterbil-
dung der Rehabilitationstherapeuten vermittels ihrer Teilnahme an Weiterbildungsaktivititen
des Instituts sowie der Zusammenarbeit des Lehrstuhles fiir Rehabilitationstherapeuten mit dem
Terrain bei der Veranstaltung von Schulungsveranstaltungen.

T. Kutkovd, M. Paldt, M. Stefikovd, V. Reptovi

IMPORTANCE DE LA READAPTATION DANS LE CADRE DE LA
SOLLICITUDE MEDICALE PREVENTIVE ET PRESENCE A L’ECOLE
POSTGRADUELLE MEDICALE AU NIVEAU DE CE COMPLEXE

Résumé

L’article s’oriente sur la position importante de la réadaptation dans le cadre des domaines mé-
dicaux. Il montre I'importance de la mission du kinésithérapeute dans son travail avec le patient
et son orientation non seulement spéciale mais aussi psychologique. Est accentuée aussi la crois-
sance spécialisée des kinésithérapeutes par la participation aux actions postgraduelles de I'Institut
et la collaboration de la chaire des konésithérapeutes avec le terrain a I'organisation des actions
instructives.
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

SUCASA REHABILITACIA VO FINSKU

Rehabilita¢nd starostlivost ako stcast lekdrskej starostlivosti predstavuje vo Finsku jednu
z najddlezitejsich oblasti vobec. Uz skutoénost, #e okrem inych zdrojov je rehabiliticia zabezpe-
¢ovand napriklad 3 % prispevkom z vynosu stavkovych kanceldrii (tieto 3 % su uréené vyhradne
pre oblast rehabilitdcie) sved¢i o tom, akd délezitost prisudzuje finska spoloénost prave rehabili-
tatnej starostlivosti o chorych.

Cely systém institicii a jednotlivych zariadeni — streSnym organom je Rehabilitation Foundati-
on, ktorej riaditel dr. Erkki Eskelinen koordinuje vietky rehabilita¢éné snahy — vytvira siet prak-
ticky po celom Finsku. Pritom juzna polovica m4 viac tychto zariadeni, pretoZe je tu vi¢iia husto-
ta obyvatelstva, viacej ostatnych zdravotnickych zariadeni a viéia koncentricia postihnutych.
Finske rehabilitatné zariadenia st $pecializované, po stranke ekonomickej zabezpetované z roz-
nych prevazne sikromnych zdrojov, ale aj niekolko finskych odborov a samo ministerstvo social-
nych veci a zdravotnictva sa zidastiiuje na rozpocte tychto institicii.

V priebehu méjho pobytu som mal moznost poznat cely rad poprednych finskych rehabilita¢-
nych ustavov a zariadeni, ktoré sa $pecializuju vZdy na ur¢iti problematiku. Podstatnou otiazkou
tychto zariadeni je ich vybavenie - je potrebné konstatovat, e vietky navsitvené pracoviskd po
stranke technikého a persondlneho vybavenia si dotované optimalne, podobne optimalny je aj
rozpocet v tychto zariadeniach. Technika na pracoviskéch zodpovedd siicasnym technickym para-
metrom: aj v mendich dstavoch moZno njst napriklad po¢ita¢ovi tomografiu. Vidina dstavov
je vybavend celym radom osobnych poéitadov, takze prakticky celé prevadzky riadia pocitace,
vratane ich pouZitia vo vyskumnom programe niektorych ustavov (Vyskumné rehabilitaéné cen-
trum socidlnej poistovne v Turku).

Pocty lekdrov, ostatnych vysokoskolakov (psycholdgov, sociolégov, pedagdgov, kineziterapeu-
tov a dalsich zdravotnickych pracovnikov) zodpovedajt predovietkym potrebam pri rieseni tloh
v oblasti lie¢ebno-preventivnej, rehabilitacnej, ale aj vedeckovyskumnej, eventudlne pedagogic-
kej. Ucast tychto odbornych pracovnikov vychadza z koncepcie ¢innosti, ktort ma prisluiné pra-
covisko.

Okrem koordindcie na Grovni Rehabilitation Foundation., ktors celo$tdtne v spolupraci s ostat-
nymi organizaciami, odbormi a ministerstvom socidlnych veci a zdravotnictva prakticky riadi cela
rehabilitaént ¢innost, venuji jednotlivé ingtittcie a ustavy pozornost svojej &innosti osobitnym
ilohdm vyplyvajicim z ich prislusnosti k ur¢itym organizicidm. Vcelku viak plati, Ze Rehabilita-
tion Foundation je atvarom, ktory sa v znacnej miere podiela na $trukturalizacii rehabilitacie ako
odboru a na koordindcii spoloé¢nych snéh na tomto poli.

Po navsteve Ministerstva socialnych veci a zdravotnictva v Helsinkach, ktoré spolu s riadite-
Tom Rehabilitation Foundation pripravilo program cesty, navstivil som tieto pracoviska:

1. Rehabilita¢ni agentiiru poistovni — ide o dobre vedené pracovisko (riaditefom je pravnik
dr. Risto Seppildinen), ktoré sa star4 predovietkym o organizacné otdzky modernej rehabilitacne]
starostlivosti. Vydava roéne mnoho dokumentov urcenych pre iné institicie, ma velmi dobry
spolupracu s ostatnymi tstavmi a zariadeniami.

2. Rehabilita¢né centrum asociacie telesne postihnutych v Képyli. Je to odborné pracovisko
vedené dr. Veli-Mattim Huitinenom, ktorého zikladnou tlohou je realizdcia rehabilita¢nych pro-
gramov u telesne postihnutych, u chorych po operaciach a chorych s prie¢nou miechovou 1éziou.
Centrum je dobre vybavené, starostlivost o chorych zodpoved4 finskemu 3tandardu, ktory je
vV porovnani so Standardom v inych krajinach velmi vysoky. Toto centrum v blizkosti Helsink —
Képyla je su¢astou velkych Helsink - prijima pacientov z klinickych helsinskych pracovisk.
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3. Vyskumné rehabilitatné centrum socidlnej poistovne v Turku, vedené prof. Veikkom
Kalliom, je §pi¢kovym centrom v oblasti rehabiliticie kardiakov, pacientov s vertebrogénnym bo-
lestivym syndromom a niektorych ostatnych ochoreni. Je vedecko-vyskumnou zakladfou predov-
Setkym pre oblast porich kardiovaskularneho systému - bolo jednym z centier, ktoré sa zac¢astnili
na $tidii Svetovej zdravotnickej organizicie o rehabiliticii a sekundédrnej prevencii u pacientov
s infarktom myokardu. V sta¢asnosti sa zaoberd v §tudii nazvanej Mini-Findland niektorymi epi-
demiologickymi aspektami zdvaznymi pre narodné zdravie Finska predovietkym z pohladu
kardiovaskuldrnych ochoreni. Vypracovani metodika sledovania méze byt modelom pre podob-
né 3tddie v malych komunitich. Centrum je vélmi dobre vybavené, ma dostatok kvalifikovanych
odbornikov a dobru technicku zakladiiu, vietky programy zabezpecuju pocitace. Prof. Kallio je
v sti¢asnosti prezidentom Lekarskej komisie Rehabilitation International.

4. Nemocnica telesne postihnutych veteranov v Kauniala. Tento ustav s dlhou tradiciou vedie
dr. Jarho. Zameriava sa na rehabilitaciu a dlhodobii starostlivost o veterdanov z 2. svetovej vojny.
Napliiou tohto ustavu je viak aj rehabilita¢na starostlivost o ostatnych pacientov predovietkym
telesne postihnutych alebo po tazkych operaciach pohybového systému. Ide o klasické nemocnié-
né pracovisko, umiestnené v blizkosti Helsink a umoznujice komplexnu starostlivost o vojno-
vych poskodencov.

5. Peurunské rehabilitaéné centrum, umiestnené v blizkosti Jyviskyla v centrdlnom Finsku,
vedie dr. Markku Alen, ktory je docentom na Fakulte telesnej vychovy a Sportu v Jyviskyla, znd-
mom $portovom stredisku. Toto rehabilitatné centrum sa primdrne zameriava na postihnutych
§portovcov. Okrem tychto pacientov s tu aj ostatni chori, ktorych zdravotny stav vyZaduje reha-
bilitadni lie¢bu — prevazne ide o pofkodenia pohybovych systémov. Celé centrum umiestnené v
prekrasnom prirodnom prostredi md moderné zariadenia: centrdlne umiestneny plavecky bazén
s prislu$nymi priestormi na pohybové programy a posilovacie techniky, moderne vybavené, tiCel-
ne koordinované a zodpovedajice sicasnym svetovym parametrom. Centrum predstavuje aj
vyutbovii bazu pre posluchacov Fakulty telesnej vychovy a Sportu v Jyviskyld, ktora je ostatne
jedina v celom Finsku. Rehabilita¢né programy a komplexni lie¢ebno-preventivnu starostlivost
dopliia rieSenie vyskumnych dloh, cielene formulovanych.

6. Rehabilitaéné centrum v Siilinjirvi je v blizkosti Kuoppia v strednom Finsku a predstavuje
typické rehabilita¢né centrum, ktoré svojou koncepciou a svojimi tilohami zodpoveda nasej ku-
pelnej starostlivosti. Prichadzaji sem pacienti s r6znymi ochoreniami neurologického a ortope-
dického charakteru, vidsinor s postihnutim pohybovych systémov. Centrum vedie riaditelka
Marja Sisko Aaltovi, ktord je ekondmka. Je tu aj mald vedeckovyskumna zdkladna, gros price
predstavuje viak lie¢ebno-preventivna a rehabilitatnd starostlivost.

7. Finska kardiologicka spolo¢nost. Je organizaciou s dlhodobou tradiciou, nie je spolo¢nostou
iba pre lekdrov, jej €lenmi sa stdvaji aj laici. Jej zameranie je kardiologické a spo¢iva jednak
v riedeni uréitych projektov — poslednym z nich je program rehabilitacie chorych s nahlou cievnou
mozgovou prihodou. V minulosti sa riesili projekty venujice pozornost ischemickej chorobe
srdca a infarktu myokardu; rizikové faktory stéle predstavuji centrilny problém finskej kardiolo-
gickej spoloé¢nosti.

8. Zviz invalidov je vlastne velkou nemocnicou pre invalidnych obéanov, v ramci ktorej pracu-
je Skola prc invalidné deti vacSinou s detskou mozgovou obrnou a protetické centrum pre vyrobu
protéz a ortéz. Velka 16zkové zakladiia dovoluje Siroké spektrum rehabilitacnych programov
a daldich aktivit. V rdmci Zvéazu invalidov - jeho $truktiru a funkciu nemozno porovnavat so
struktirou a funkciou tejto organizdcie u nds — ide vo Finsku vyslovene o odborny lie¢ebny a re-
habilitadny pristup v prostredi vykonného nemocni¢ného zariadenia; socidlne oddelenie a oddele-
nie psychologickej starostlivosti dopliiaji truktiru tohto ortopedicky ladeného zariadenia.

9. Rehabilitation Foundation nie je iba koordinaénym centrom rehabilitaénych aktivit vo Fin-

sku, ale je sicasne aj vykonnym rehabilitatnym zariadenim. Vedie ho dr. Erkki Eskelinen, ktory je
lekarom a v ramci tohto centra si najroznejsie oddelenia — pracovné dielne, vyskumné pracovis-

ka, telocvitrie pre pohybové programy a psychologické pracovisko. Toto zariadenie ma bohaty -
liecebno-preventivny a rehabilitaény program pre rozne typy ochoreni & uz pohybovych alebo

vm’nornych systémov, siroky vedeckovS'skumny program s bohatou pedagogickou ¢innostou, spo-

¢ivaitci predovietkym v organizovani réznych kurzov a Skoliacich akcii pre zdravotnicke povola-

nia — pre lekérov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Jeho technické vybavenic j je na vyso-
kej irovni; pozoruhodna kniznica*ainformaéné centrum dopliia $trutkiru dstavu.
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Této stru¢na charakteristika jednotlivych tstavov a rehabilitatnych zariadeni poukazuje na cie-
lent starostlivost 0 modernu rehabilitéciu vo Finsku. Existuje cely rad daliich ustavov s podob-
nou problematikou - navitivené tistavy a institicie predstavuji vyber, ktory dokumentuje tGrovei
finskej rehabiliticie a reprezentuje snahy finskej rehabilitacie.

Prekrédsne jesenné pocasie s pestrymi farbami finskej vegetacie oramcovalo pobyt, ktory posli-
zil informdcidm o stcasnej rehabilitdcii v zemi tisicich jazier. Uéelné by iste bolo nadviazanie
dalsich konkrétnych kontaktov s finskymi odbornikmi v oblasti modernej rehabiliticie a rehabili-
tagnej starostlivosti. Poznatky nielen o organizaénej Struktire, ale predovsetkym o odbornej n4-
plni ¢innosti jednotlivych finskych rehabilita¢nych centier by sa mohli stat urtitym podnetom aj
pre nasu rehabilitdciu, ktord je v cieloch metodického vybavenia a konkrétnych vysledkoch s fin-
skou rehabiliticiou porovnatelna. Vzajomné podnety by iste posunuli kreativne myslenie nasich
i finskych odbornikov do sféry uZ8ej vzdjomnej spoluprice.

dr. M. Paldt, Bratislava

VI. PODDUKELSKY LEKARSKY DEN

Diia 12. 10. 1989 usporiadala Slovensk4 rehabilita¢na spolo¢nost v spoluprici so Spolkom lek4-
rov vo Svidniku VI. poddukelsky lekarsky defi. Organiziciou boli poverené OUNZ Svidnik
a KUNZ Kosice. Prvého dia rokovania sa zicastnilo 148 odbornikov z celej CSFR. Ustrednou
témou VI. poddukelského dita boli noviie poznatky v rehabiliticii. Va&ina posluchacov bola
z odboru rehabilitacnej mediciny.

Odborny program zacal prednagkou prof. MUDr. V. Jandu, DrSc., ktory sa venoval proble-
matike vertebrogénnych ochoreni, Zdéraznil, e hlavnou patoetioldgiou sd: nedostatok pohybo-
vej aktivity, jej nerovnomerné rozloZenie, narazova ndroéns aktivita, pohybova chudoba, znize-
nie proprio a extero receptivneho drazdenia.

Doc. MUDr. et RNDr. M. Palat, CSc. zdéraznil vo svojej prednéske vyznam copingu, com-
pliance, faktoru &asu. Po prvykrat sa v nasej odbornej literatire objavuje termin emocialne erup-
cie. Prednasku ukonéil slovami, Ze v strede nagho zdujmu by nemala byt choroba, ale chory ¢lo-
vek.

Prim. MUDr. S. Bartek, CSc. naértol dali{ rozvoj odboru FBLR vo Vychodoslovenskom kraji.
Jeho plany st smelé, naroéné, ale realizovatelné, pretoZe st prepracované do detailov.

MUDr. Luliak s kolektivom spolupracovnikov poutil pritomnych o vyuZiti poéita¢ov v rehabi-
litacii. Skoda, ze chybala konkrétna softwareova ponuka.

Doc. MUDr. I. Javarek, DrSc. hovoril o probléme, ktory je u nas €asty v praxi, ale malo zna-
my v domdcej literattire — bolest u deti. Hovoril o diferencilnej diagnostike bolestivosti, kon-
krétne spomenul rastovii bolest. Dalej hovoril, ze maloktoré dicta ma radost z cvitenia, najma
v nizSom veku a nezalezi to od metodiky, ¢i cvi¢ime podfa Bobatha, Vojtu alebo technikou podla
profesora Moralesa.

Doc. MUDr. §. Litomericky, CSc. sa zaoberal komplexnou lie¢bou starého éloveka. Jedno-
znatny ndzor autora je, Ze izolacia starého ¢loveka je to najhorsie, ¢o ho méZe stretniif. Riesenie
vidime v podpore rodiny, ktord musi stat v centre zdujmu o starého &loveka.

Prim. MUDr. Z. Sturc, CSc. a prim. MUDr. J. Mikula predlozili komplexny model cerebro-
vaskuldrneho programu v okrese Karvina. Ten je dokonale prepracovany po vSetkych strankach.
O programe sme uz tento rok poculi a ¢itali. '

Prim. MUDr. M. Maly, MUDr. E. Mald a MUDr. §. Valko prezentovali rad komplikdcii, kto-
ré stazujui intenzivnu lie¢bu v rehabilitainych centrach. Ide najmi o dekubity, zvrasteny mocovy
mechur, paraartikuldrne osifikdcie a kontraktiry, ktoré produkuji jednotlivé kliniky a oddele-
nia.

Prim. MUDr. E. Lorenz s kolektivom spolupracovnikov z Novych Zamkov oboznamil pritom-
nych s rozborom stiboru operovanych pacientov pre herniu disku. Poukazali na tispe$nost chirur-
gického vykonu s nadviznostou komplexnej rehabilitatnej lieby. Névratnost do pévodného
zamestnania predstavuje 68 %.

Prim. MUDr. M. Zanickd, MUDr. 1. Zemberov4 a prim. MUDr. L. Homindovd z Kogic
poukazali na délezitost pripravy pacienta pred aplikdciou bioprotézy hornych konéatin. Prednas-
ka bola doplnend videozaznamom. Posluch4com nazorne predstavili pracu rehabilitaéného odde-
lenia prezentovanej kazuistiky.
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Prim. MUDr. P. Lipédk v predniske a videozazname ukézal svidnicki cvitebnii jednotku
o menisektomidch. Prezentoval jednotlivé fizy rehabilitaéného programu po chirurgicko-ortope-
dickom vykone.

Druhy defi pokracoval krajskym seminarom, ktory otvoril krajsky odbornik pre odbor FBLR
prim. MUDr. $. Bartek, CSc.

V tvodnej predndske doc. MUDr. et RNDr. M. Palat, CSc. kvalifikoval kvalitu ¥ivota so z4-
kladnymi atribitmi: diagnéza, evalvicia, faza adapticie, faze reintegracie, otazky kauzality a fi-
nalny efekt. Prednaska bola doplnend o jedine¢nu kazuistiku s diagnézou lymske;j choroby.

MUDr. S. Gilbertové, CSc. z Prahy referovala o pretaZovani ligamentézneho systému ako vy-
sledku sedavého sposobu Zivota. V druhej Casti hovorila o vfhodéch a nevyhodéch klakaciek so
zdverom, Ze klakacka je dobrd vec, ale nemaé sa pouzivat viac ako dve aZ tri hodiny denne. Spo-
menula sterndlny a symfyzélny syndrém opisany Briiggerom.

Prim. MUDr. Z. Sturc, CSc. s kolektivom pracovnikov prezentoval vysledky lie¢by koxartrézy
s aplikiciou endoprotézy. Névum v lietbe je predopera¢nd rehabilitaéna lietba pocas troch tyz-
ditov a véasna pooperatna liecba v RU. Celkova dizka hospitalizécie predstavuje 11 az 12 tyz-
dnov, vritane chirurgického vykonu.

Priprava pacientov za ticasti endokrinoléga (doc. MUDT. R. Doleéek, DrSc.) kladne ovplyvni-
la dosiahnuté vysledky v lietbe osteoporézy. Cely program bol profesiondlne prezentovany video-
zéznamom.

Prim. MUDr. 8. Bartek, CSc. hovoril o potrebe zoznamit najmi lekdrov prvého kontakru s re-
habilitatnou medicinou. Zdéraznil potrebu oddiferencovat rehabilitaéni komplexni liecbu od
aplikacie niektorych procedir fyzikalnej terapie.

Kladnym prinosom konferencie bola ja aktivna éast rakiskej firty Biocomf{ort. _
Podakovanie patri organizdtorom konferencie, menovite riaditelovi OUNZ MUDr. F. Marcin-

VI. poddukelsky lekarsky deii bol prinosom, podobne ako krajsky seminar v odbore rehabili-
ta¢nej mediciny. Za negativum povaZzujeme malo diskutujicich z Vychodoslovenského kraja, pre
ktorych sa program pripravoval. MoZno to povaZovat za nezdujem? ’

Podakovanie patri organizatorom konferencie, menovite riaditelovi OUNZ MUDr. F. Marcin-
kovi, krajskému odbornikovi pre rehabilitaénit medicinu MUDr. 8. Bartekovi, CSc. a hlavnému
koordinétorovi prim. MUDr. P. Lipéakovi s kolektivom jeho pracovnikov.

M. Maly, §. Valko, RLU Kovdcéovd

PRVE BULHARSKO - SOVIETSKE SYMPOZIUM
O MAGNETOBIOLOGII A MAGNETOTERAPII
SOFIA, 29. - 30. SEPTEMBRA 1989

V diioch 29. a 30. septembra 1989 sa uskutoénilo v Sofii prvé bulharsko — sovietske sympozium
na tému MagnetobiolGgia a magnetoterapia. Na konferencii bolo 205 ucastnikov, z toho 60 zo
ZSSR, 2z CSFR, 1 z Rakuska a ostatni z BLR.

Po otvoreni sympdzia odzneli prednasky hlavnych odbornikov zo ZSSR a BL'R v oblasti mag-
netoterapie (MT).

Prof. Demeckij (Vitebsk, Bieloruskd SSR) podal historicky prehlad vyuzivania MT a vysledky
experimentalnych prac magnetobioldgov, ktoré magnetoterapeuti vyuZivaju v praxi. Podal infor-
maciu o mnohych pristrojoch (elektromagnetickych) ale i réznych typoch magnetov (tvrdé, elastic-
ké), ktoré sa vyuzivaji v ZSSR.

Prof. Todorov (Sofia) poukazal na dthodobii tradiciu MT v BLR, na uginky MT, mechanizmus
jej posobenia a podal prierez moznosti aplikovania MT vo vietkych oblastiach mediciny.

O magnetobiologickych zikladoch MT referoval prof. Cholodov (ZSSR), na vplyv magnetic-
kych poli na biologické systémy poukazal prof. Markov (Sofia).

Prof. Mitbrejt (Moskva) sa zameral na vyuzitie magnetoterapie v traumatolégii a ortopédii. Vo
svojich pracach sledoval tcinok elektromagnetickej terapie (EMT) na jednotlivé vazy hojenia
zlomenin.

Nasledujuci vedecky program bol rozdeleny do 2 sekcii: magnetobioldgia a magnetoterapia.

V sekeil Magnetobiolégia vysvetlovali magnetobiolgovia jednotlivé teoretické aspekty poso-
benia EM poli na drovni bioobjektov, ktoré sa overili v pracach experimentalneho charakteru.
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V sekcii Magnetoterapia referovali o dobrych vysledkoch s aplikovanim EMT u hypertonikov
I1. tadia sovietski i bulharski magnetolégovia (Zukov, Rybolovlev, Anackova, Dikova). Priazni-
vy efekt EMT bol prezentovany i u pacientov po operaciich ciev na DK, u hemartréz, u degene-
rativnych ochoreni chrbtice a klbov, pri hojeni fraktiir, pri atrofii zrakového nervu, pri lieéen{ pa-
radentozy.

Sympézium prinieslo vela hodnotnych vysledkov z préce a skiisenosti sovietskych i bulharskych
magnetolégov, ale rovnako prinieslo i vela ndmetov na vyuzitie EMT v komplexnej rehabilitag-
nej starostlivosti.

dr. M. Gulénova, Bratislava

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V skolskom roku 1990/91 Institit pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych

pracovnikov v Bratislave, Katedra rehabilitacnych pracovnikov, uskutoéni tieto skolia-
ce akcie:

Kurzy

1. Sustredenie pomaturitného $pecializaéného ¥tidia v useku prdce pohy-
bova lieéba, 2. rok 3tadia.
Urtenie: pre rehabilitatnych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1989,
Termin: 19. 11. - 30. 11. 1990
Miesto konania: Bratislava
Népla: podla pedagogického dokumentu tohto §tadia.

2. Inovac¢né diskusné sustredenie v lie¢bnej rehabilitacii.
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori absolvovali P$$ do roku 1980,
Termin: 14. 1. - 18. 1. 1991
Miesto konania: Trencianske Teplice
Naplf: metodické postupy a rehabilita¢né techniky v oblasti jednotlivych klinickych odbo-
rov, ich indikdcie a kontraindikacie s akcentom na inovaciu poznatkov v liecebnej
rehabilitacii.

Skoliace miesta

1. Skoliace miesto v metodikach lie¢ebnej rehabilitacie.

Urcenie: pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori boli zaradeni do P$$ v dseku
price pohybovi lie¢ba k 1. 9. 1989, externa forma a pracuju v kuapel-
nych zariadeniach.

Cas trvania: 2 tyzdne

Termin: 19. 11. - 30. 11. 1990
11. 2. - 22. 2. 1991

Miesto konania: Bratislava

Néapln: vybrané metodické postupy a vysetrovacie metddy, ktoré si dcastnici ne-

majd moznost osvojit na svojom pracovisku.

V. Reprtova, Bratislava
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aktuality @ ak tuality

Autori vo svojej praci diskutujii otdzky vzajomnych vztahov medzi toxickymi vplyvmi
vonkajsicho prostredia a genetickou informdciou individua pri vzniku onkologickej
choroby. Exogénne noxy su v urcitom kauzdalnom vztahu ku vzniku niektorych malig-
nomov. Je zndme, Ze aj urcité maligndmy majii vyssi familidrny vyskyt. V prici sa ro-
zoberajii problémy vziahu dedic¢ného zdkladu a prostredia, poukazuje sa na faktor senzi-
wvity individua, ktory hra urcini iilohu ako vo vztahu k vonkajsiemu prostrediu, tak aj
vo vziahu reakcie genetického materidlu na tieto vonkajsie toxické vplyvy. Sii zndme ge-
netické dispozicie k malignym tumorom (retinoblastom, Wilmsov tumor. neuroblas-
(om). Aj u prvej generdcie pribuznych u ostatnych tumorov Je riziko vzniku aZ 10-krat
vyssie oproti nepribuznym osobam (karcinom prsnika, karciném hrubého Creva,
maligny melanom, karciném plic). V zdvere konStatuju, Ze nielen exogénne noxy, t. j.
toxické vplyvy vonkajsieho prostredia, ale aj genetickd variabilita viastnych enzymo-
vych sustav v organizme tu maoze hrat urcitii rolu.

7

M. Roser. H. W. Rudiger: Internist, 30, 1989, s. 587 — 595

Autori vo svojej préci venuji pozornost krvné-  mienkach kapelnej liecby prislo u chorych k
mu tlaku a srdcovej frekvencii u chorych s aor-  signifikantnému zlepSeniu periférnej hemody-
tokorondrnym by-passom 3-4 tyzdne po opera- namiky a poklesu pokojového krvného tlaku.
¢li v zavislosti od kupelnej a rehabilitatnej  Kontrolna skupina tieto zmeny nevykazovala.
liecby (tzv. rehabilitaéna faza I1.). Viimaji si  Autori poukazuji na vyznam skorej rehabili-
periférnu a centralnu hemodynamiku. Pouzili tacnej liecby v kupeloch u pacientov s aortoko-
metddu svalového clearance pomocou xenonu  rondarnym by-passom.

133 na musculus tibialis anterior za podmienok

pracovného zatazenia. Kontrolnd skupinu tvo-  H. J. Winterfeld a spol.: Med Sport, 29, 1989,
rili pacienti bez korondrneho by-passu. V pod-  s. 133 — 136

Autori sa vo svojej prici zaoberaji otiazkami diferencialnej terapie pri protrazii lum-
balneho disku. Operativny vykon pri protrizii disku je v sicasnosti znacne optimova-
ny. Sucasny vyvoj dovoluje znazornenie a posiudenie rozdielnych $tadii vyvoja tohto
ochorenia. Endemicka bolest v chrbte podmienena séasti pseudoradikuldrnou ischial-
giou sa nie vzdy kriticky hodnoti s prihliadnutim na vysledky ziskané pocitacovou to-
mografiou, a v mnohych pripadoch prichadza potom k operativnemu zakroku. Autori
poukazuji na dolezitost diferencidlno-diagnostického postupu, ktory ma vychadzat
z komplexnosti klinickej symptomatoldgie s prihladnutim na morfologické zmeny. In-
dikdcie na neurochirurgicky vykon protrizie lumbalneho disku maji byt prisne indivi-
dudlne a prisposobené rozsahu klinickych tazkosti postihnutého. Autori dalej venuju
pozornost perkutannym a mikrochirurgickym operativnym metodam, ktoré uréitym
sposobom odstvaji do pozadia hemilamektémiu a laminektémiu, ktora by sa mala ro-
bit iba vo vynimo¢nych pripadoch.

H. M. Mayer, M. Brock: Zent Bl Chir, 114, 1989, s. 489 — 502




aktuality @ ak tuality

S prihliadnutim na vlastné pozorovanie autorov vo svojej praci poukazuje na proble-
matiku a dolezitost skor¢ho poznania infekcie borreliou. V popredi Lymeskej choroby
st okrem inych prejavov bolesti klbov a fluktujuce $irenie tychto bolesti. Reumatické
bolesti nereaguja na bezni terapiu antireumatikami. Poukazuje na diagnostiku pomo-
cou lumbilnej punkcie s naslednym vysetrenim likvoru. Preukazovanie titrov dopina
diagnosticky proces. Zikladnt terapiu predstavuje aplikdcia antibiotik (penicilin,
cefalosporiny). Aj ostatné symptomy, napriklad paresis n. facialis s poruchou alebo
bez poruchy chuti, je mozné tymto sposobom vylicdit.

H. H.-von Albert: Fortschritte der Medizin. 107. 1989, 5. 493 — 495

Autor vo svojej prehl'adnej prici venuje pozornost Lymeskej chorobe (borrelioze). V ostatnych de-
siatich rokoch sa vyskyt tohto ochorenia rozsiril z oblasti Spojenych Statov severoamerickych do
dalsich krajin sveta. Pric¢inou je infekcia borreliou burghoferi, ktori prenasa Ixodes ricinus.
Vyvojové Stadium v zivotnom cykle tychto spirochet predstavuji niektoré druhy mysi. Existuju re-
gionalne rozdiely v pricinach, klinickom obraze a fize nositelov pri vzniku a vyvoji tohto ochore-
nia. Choroba sa objavuje v Spojenych stitoch v letnych mesiacoch, zaéina koznymi erupciami
(erythema migrans) a objavujui sa meningeilne symptomy. Niekolko tyzdiiov alebo mesiacov po
tom prichadza k neuroligickej a kardiovaskulirnej manifestacii, objavujii sa migrujuice artritickeé
bolesti, upeviuju sa neurologické manifestacie a nachddzaji sa zvyené titre pri sérologickom vyge-
treni. Zikladna terapia je antibiotickd.

A. C. Steere: N E J Med, 321, 1989, s. 586 — 396

Autori vo svojej prdaci poukazuji na otdz-
ky paramediciny a onkologického pacien-
ty. Sledovali celkove 161 chorych s onko-
logickvm ochorenim. 71 pacientov uvie-
dlo, Ze vyuzivaji v terapii svojho tumoru
paramedicinske metody, 1. j. dietetické a
antroposofické prepardty. Za zdkladny
ciel  povaZovali zlepsenie obrannych
schopnosti organizmu (87 %), doplnenie
zakladnej terapie (69 %), za pricinu ne-
dovery oficialnej medicine (6 %), ne-
tispech doterajsej liecby (4 %). Posledné
dve kritérid boli podradné. Autori sa po-
kiisili charakterizovat' spomedzi pacien-

tov iych, ktori pouZili klasické metody ofi-
cidlnej mediciny. Signifikantne prisio k di-
ferencidcii nazorov — ulohu ru zohrali po-
litické a religiozne faktory (privrZenci pa-
ramedicinskych metéd sa charakterizovali
ako . zeleni* a Javicovi* a konstatovali,
Ze s existenciou onkologického ochorenia
prislo k posilneniu ich viery. Nepreukdza-
li sa nijaké rozdiely s prihliadnutim na
vek, pohlavie a rodinny stav chorych.

D. P. Berger. R. Obrist, J. P. Obrecht: D M
W, 114, 1989, s. 323 — 330






