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CASOPISPRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCGNIK VII/1974 ¢isLo 3

EDITORIAL...

Z0 SPOMIENOK PO TRIDSIATICH ROKOCH

Pri prileZitosti XX. vgro¢ia SNP sa stretli zdravotnici, téastnici SNP, na
Donovaloch. U# vtedy sme konitatovali, Ze o uéasti zdravotnikov v Slovenskom
ndrodnom povstani, o vjzname ich &innosti sa dost nehovori, lebo sme 0 nej
neposkytli dost informdeii. Dohodli sme sa, se to napravime. Dennd pracovnd
expozicia a myslim si, Ze i zvyk povaZovat vykonané v nasej profesii za samo-
zrejmost, spbsobili, Ze zostalo v znalénej miere iba pri tomto dobrom predsavza-
ti. To isté sa opakovalo pri 25. vgro¢i. Od tej doby nase rady v stivislosti s ve-
kom sa dalej preriedili a dnes je uZ podstatne menej tych, ktori méZu histo-
rikom, vlastngm spolupracovnikom i 3irokej verejnosti povedat, ako lekdri,
sestry i mnohi ini pracovnici zdravotnictva osveddili v sldvnom vystipeni slo-
venského ndroda svoju prislusnost k nemu, ako zabezpedovali v tomto kritic-
xom obdobi zdravotni starostlivost, ktoril i dnes vojenski odbornici kladii na
tretie &i §tvrté miesto v poradi vyznamu sluZieb.

Preto ak dnes — v predveder 30. vyrofia Slovenského ndrodného povstania
— predkladdam niekolko osobngch epizéd zo Zivota jedného z mnohygch zdra-
votnickych pracovnikov — déastnikov SNP, robim tak preto, Ze:

1. cheem ubezpedit nagich mlad8ich spolupracovnikov, Ze sme v tych velkjch
diioch, ked sa ndrod bil na Zivot a na smrt, vedeli, kde je naSe miesto;

2. zdravotnicki pracovnici sa zutastnili Povstania vo vijznamnej miere & ui
priamo na fronte — v Gtvaroch armddy alebo v partizdnskych skupindch. Vy-
kondvali sluzbu v polngch i riadnych nemocniciach, ktoré vzhladom na bliz-
kost frontu vlastne vSetky bolo mo#no povaZovat za polné. Po ustupe do hér
vigeeri odlisli do partizdnskych skupin a brigdd a mnohi poskytovali zdravot-
nit starostlivost i akryt ranenym v zdravotnickych zariadeniach s nasadenim
vlastného #ivota priamo pred ofami jasistickych okupantov;

3. ked neuprosne krdéajuci éas vymazdva nejedno z nasej pamdti — 1 nas
samijch, cheel by som prispiet k roz&ireniu pramefiov o podiele zdravotnikov z4a
ndrodné oslobodenie, ktoré bolo podmienkou, aby sa pod vedenim Komunistic-
kej strany Ceskoslovenska mohlo zadat u nds s budovanim socializmii.
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Cinnost celku sa skladd z dinnosti mnohjch jednotlivcov. Prosim ditatela,
aby v tomto zmysle chdpal obsah dalSich riadkov, v ktorom autorovi nemoino
nehovorit o vlastnej osobe.

Vgehove svojich rodicov [otec bol robotnikom v CSD dielfiach vo Vritkach)
i prostrediu, v ktorom som vyrastal, vdaéim za to, e po likviddcii 1. CSR,
vzniku tzv. slovenského Stdtu a nastipeni faSizmu k moci na nalom tzemi,
som rychlo — ako septimdn martinského gymndzia — najprv skér citove, ne-
skdr i vedome pochopil, Ze ide o politicky smer nam Slovdkom nebezpecény
a neprijatelny. Falizmus mi hned na zaCiatku ukdzal svoju tvdr i metddy:
v aprilovej noci roku 1939 v rodngch Suéanoch odvliekli byvalého evanjelické-
ho fardra V. Hrusku (bol élenom KSS) a dvoch dalsich obdanov, surove ich
tyrali a z idiceho auta za Turanmi povyhadzovali. Vzbura velkej dasti obyva-
tel'stva Sufian a okolia proti tomuto ndsiliu, ktord musela byt vojensky potla-
¢end, mi prvy raz dala v plnom rozsahu poznat ten zvldstny pocit, ked &lo-
vek v mase rovnako zmyslajicich aktivne sa usiluje o spravodlivii vec. Suro-
vost jaSistickej policie som mal prileZitost osobne ocenit, ked som bol so
spoluZiakmi a vrstovnikmi: terajSim generdlom dr. Jozefom Frariom, dnes u?
mFtvym dr. Petrom Gallom, Dafiom MorgosSom, Hromekom, Kukom a dal§imi .
eSte v jiini toho istého roku zatknuty pre vyrobu a roz§irovanie komunistickijch
letdkov.

Dalsi styk s élenmi ilegdlnej KSS v Sudéanoch a Martine ako i s pracovnikom
Ustredného vyboru KSS s. Leékom mi umo#nil poznaf podstatu marxizmu ako
i skutoénosti, Ze predstavitelia faSizmu u nds, nech nosia akitkolvek uniformu,
civil &I krnazskil sutanu, ustiipia iba pred silou.

ESte pred vypuknutim Povstania som z poverenia stranickych orgdnov vyko-
ndval funkciu spojky. Tak som sa zavéasu stretdval so sovietskymi a nasimi
partizdanmi v Sklabini i franciizskymi partizdnmi v Sklabinskom Podzdmku.

Po bojoch pri Streéne som o3etroval ranenjych a vykondval prepravu rane-
nigch z frontu do martinskej nemocnice. Ked u? sa pre boje v Priekope ne-
dala hradska pouZivaf, vozili sme spolu s Arpddom KoySom ranengch z bojov
od vojenskijeh skladov pri vritockej ndkladnej stanici oklukou cez Stiavniéku
a Sklabiriu It vojenskému sanitnému vlaku do Priboviec. V fiom pracovali moji
stardi spoluziaci z fakulty: dr. S. Hru$ka, dnes primdr urolog. odd. v Presove,
dr. ]. Gaal, teraz primdr ortoped. kliniky FN v Martine.

Po ustupe naSich vojsk z Turca som sa hldsil v Banskej Bystrici u podplukov-
nika zdravotnej sluzby MUDr. Stefana Darva$a, terajSieho ndmestnika riaditela
MUNZ v KoSiciach. Zadelil ma do polnej nemocnice, vytvorenej z kipelnych
objektov na Sliadi, ktorej velil dr. Hensel. V improvizovangch operacéngch sd-
lach operoval dr. Slabeycius, a pracovali lekdri dr. Hegyi, dr. Novdk, dr. Po-
lak a daldi lekdri a cely stredny zdravotnicky persondl kipelov. Ked pod
tlakom presily nemeckijch vojsk dohodlo politické vedenie s predstavitelmi
ZSSR véasny transport taZko ranengch letecky do Sovietskeho zvdzu, dr. Hen-
sel ma poveril prepravou ranenych zo Sliata do sovietskych lietadiel na le-
tisko Tri duby. Z wvari trojkilometrovej cesty bolo najzloZitejsSich posledngch
300 m. Transportné lietadld, ktoré privdzali II. paradesantnii brigddu a vj-
zbroj, nalietavali kaZdil noc na pristanie smerom od Zvolena. Vykladanie lie-
tadiel a nakladanie ranengch sa dialo na ploche oddelenej od prijazdnej hrad-
skej pristdvacou a Startovacou drdhou. Lietadld pristdvali a $tartovali v hlbo-
kej tme vo wvelmi kratkych intervaloch iba vo svetle vlastngch reflektorov.
Podla pokynov veliaceho plukovnika Sovietskej armddy sme museli s nasimi
ndkladngmi autami prebehntit naprick pristdvacej drdhy v medzere medzi

P

pristavajitcim a Startujicim strojom. MoZno sa to dnes zdd lahké. Avsak trdv-
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natd drdha bola hlboko zvrdsnend tazkymi lietadlami, takze zaviaznut v noc-
nej tme s autom, ktoré vzhladom na tazko ranengch muselo ist cez jamy velmi
pomaly, nebolo vdbec taZke. Nikdy mi z pamiti nevymizni chvile, ked sme
prednymi i zadngmi kolesami zaviazli v hibokych brdzdach $tartovacej drdhy
a videli, ako sa na nds rutia svetld tazkého Douglasa. Kolko sily a rozhodnosii
sa naberie v éloveku v takgch chvilach! So sestrou a dvoma vojakmi sme nds
sanitng” voz v poslednej chvili pomohli Soférovi vytladit z kritického mies-
ta. Iba pri pisani tjchto riadkov si uvedomujem, Ze nikomu z nds ani nena-
padlo opustit auto s ranengmi.

10. oktébra 1944 som ako prvy Slovdk wvstipil do §pecidlnej spravodajske]
partizdnskej skupiny JERMAK, pozostdvajicej zo sovietskych partizdnov. Sku-
pina pracovala v tyle Nemcov predovsetkym na zdpadnom Slovensku. Stiav-
nické hory, Tribedské pohorie, Inoveckd pohorie, Malé Karpaty, Zlatno, Sky-
cov, Duchonka, Kulhdfi, Omastina, Unrovece, Kli#, Novd Lehota, Pustd Ves,
Hlavina, Zdhradskd, Cetuna a mnohé dalsie miesta, ktorjch ndzvy spolu s his-
t6riou Povstania poznaji niekedy iba ludia, Go tam trvale Ziji, boli dlhé me-
siace nasim domowvom.

A predsa to bol nds partizdnsky svet, nase Slovensko s predobrijmi ludmi,
ktori nds podporovali, Zivili, opatrovali ranengjch. Prdce pre lekdra v takejto
skupine bolo viac nef dost. Jednotka bola takmer neprestajne v pohybe a lazy
& podhorské dedinky vyhladdvala iba obéas. Tvrdé podmienky neskorej jese-
ne a zimy, nepravidelné stravovanie, dni a noci v lese spolu s bojmi sa po-
chopitelne odrdZali na zdravotnom stave ¢lenov jednotky. Zranenia sme oSetro-
vali so sovietskou lekdrkou dr. Olgou Krajinovou na mieste podéas boja a ak
bolo treba a moiné, i operovali. Po prestrelke pri Velkom Poli sme napr. vy-
berali projektil z nohy raneného v noci za hustého dazda tak, Ze Styria par-
tizéni driali nad nami celtu, viaceri svietili zaZatymi sviedkami a ostatni
dr#ali nad nami bojovit ochranu. Operovangch sme nosili najprv so sebou a po-
tom nechali u spolahlivich obyvatelov na doliefenie. V pripadoch, ked bolo
potrebné nemocnitné liecenie, v spoluprdci s obyvatelstvom sme zaradili trans-
port raneného do nemocnice. Prédve na takijchto pripadoch by som chcel po-
ukdzat a vyzdvihnit jednotu celého ndroda v boji proti jaSizmu.

Vv minulosti sa vyskytli totiz hlasy, ake by Povstanie nebolo vecou drvivej
pécsiny slovenského ludu, ale sa obmedzovalo iba na obyvatelov Turca, Lip-
tova a Pohronia. S partizdnskou skupinou JERMAK a neskdr v radoch II. par-
tizdnskej brigddy J. V. Stalina som prebrusil podstatnii dast zdpadného a stred-
ného Slovenska. Ak si uvedomime, Ze vysokd akcieschopnost partizdnskej jed-
notky je v rozsiahlej miere zdvisld na podpore obyvatelstva (sprostredkovanie
viyZivy, sprdv o pohybe Nemcov, preberanie ofetrovania lahko ranengch a cho-
rijeh, transport tazko ranengch do nemocnic a tam zabezpelenie ich oetro-
pania), tak vsetci ti, ¢o bojovali na zdpadnom Slovensku pod velenim Dibro-
va, Brunovského, Uhra, Hagaru, SneZinského, Zalmana, Klokova, [ermaka, Po-
pova a mnohjch a mnohjch dalsich — slovom tisice partizdnov — sii dékazom,
%e Slovenskd ndrodné povstanie bolo vecou celého ndSho ludu. Obyvatelia pod-
horskych obei a osdd, sami s chudobngm stclom, sa $ nami delili o posiedny
kiisok chleba, informovali nds o rozmiestneni, sile a pohybe nemeckych jed-
notiek, skryvali a podla naSich pokynov opatrovali ranengch. Vo vozoch na-
lofenjch senom, éi ingm materidlom alebo splsobmi, ktoré dokdie vymysliel
iba dlovek v najvyssej nadzi, vykondvali transport tazko ranenijch do nemoc-
nice. V nemocniciach lekdri a sestry preberali nasich ranengch bez dokladou.
na vymyslené mend a diagnézy. A to vietko pod hrozbou trestu smrti nielen
pre Nemcami prichytengch ale aj ich rodinngch prislusnikov. VyvraZdené
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rodiny, vyvrazdené a vypdlené kopanice, lazy, osady i obce pripominaji nie-
len krutost faSistickej soldatesky, ale — a to predovsetkgm — hrdinskost
ndsho, pottom nevelkého ndroda. I maly ndrod méie mat velki: histériu, ak
st velké jeho &iny.

Na vlastnej koZi — tak povediac — som sa mal o tjchto vlastnostiach na-
Sich ludi presveddit. Pri prechode Vdhu v priestore medzi Piestanmi a Novym
Mestom nad Vdhom v chotdri obce Brunovce (v noci z 1. na 2. janudra 1945)
som sa poriadne namdéal. Pochod na jeden diui§ok z hér pri Praiciach, okres
Topoléany, cez Novi Lehotu do Pustej Vsi, malinkej dedinky v Karpatoch pri
Vrbovom v plnej vgzbroji (automat so zdsobnikmi, revolver, vyse 1000 ndbo-
jov, grandty, lieky a lekdrske ndstroje, s tazkiym mokrgm obledenim vdZili
iste viac ako 30 kg) za mrazivej noci nechali na mne stopy. Po prichode na
Pustit Ves som taZko ochorel. LeZal som u Mozoldkov vo vysokijch horiékach,
neschopny pohybu. Stard mat Mozoldkovd — malinkd osébka s nesmiernou
energiou — i celd jej rodina ma opatrovali ako vlastného syna. Po niekolkijch
drioch prisiel velitel Klugin, krycim menom Jermak, a hovori mi: ,,Nu Voloda,
teZelo. Nemci nastupdjut, ndm niina uchadit v les.” Sudasne prisiel do Mo-
zoldkov velitel II. partizdnskej brigddy Jozef Brunovskiy. Ked zistil, e som
zdravotnik, dohodol sa s [ERMAKOM, Ze ma vezme do svofej brigddy. Dal ma
naloZit na zvla¢ a na koni ma dopravili do opusteniych mastali pod Klenovou.
Dom Mozoldkov Nemci vypadlili.

S II. partizdnskou brigddou, pofetne velmi silnou jednotkou, v ktorej som
bol &lenom §tabu, som absolvoval rad bojov, najtailie na kopanici Kopcové
a najmd v obei Cetuna. Tu padol i jeden z naSich najlepSich a najstar§ich parti-
zdnov, velitel jednej z najsilnej§ich skupin brigddy, hrdina SNP kpt. Milo§
Uher, nddelnik jeho §tdbu Jakubik a mnoho dalsich.

Zdravotnit sluzbu sme obstardvali s dr. Placdkom, élenom Uhrovho §tdbu. Po
bojoch sme ranengch oSetrovali i operovali na Holubyho chate alebo na
kopaniciach. Ranengch sme podla tvahy ukladali v osobitnjeh podzemnich
bunkroch v hordch alebo u miestnych obyvatelov. Jeden z takiychto bunkrov
Nemci za pomoci zradcov (ti sa vSade ndjdu) na$li a so Zivgmi ranengmi
vypdlili. NajtaiSie ranengch prepravovali obyvatelia do nemocnice v Piesta-
noch, kde ich ochotne preberali do svojej opatery.

Tak sme za tjch zvldSinych podmienok, ked kazdému islo o vela i o vsetko,
Zivot nevynimajie, vytvorili akysi systém zjednotendho zdravoinictva bez ad-
ministrdcie. Rdd by som v tejto stvislosti vyzdvihol odvahu tjch mne zndmych
I nezndmych lekdrov a sestier na obvodoch i v nemocniach, ktori sami bez-
branni v Nemcami okupovangch oblastiach, nevdhali pokradovat tam, kde moz-
nosti nds ozbrojengch a brdnit sa schopnych zdravotnikov boli u# vyderpané.

Po boji v Cetune, kde proti naSej brigdde bola nasadend §pecidlna jednotka
SS Edelweiss spolu s pohotovostngmi oddielmi Hlinkovej gardy, sa vystup-
flovali tvrdé represdlie Nemcov voli obyvatelstvu celej operalnej oblasti bri-
gddy. Siahala od Bielych Karpdt aZ po Vldrsky priesmyk. Spolu s nasadenim
dalSich nemeckych jednotiek si vynitili naSe rozhodnutie. Rozptylili sme &asti
brigady na §ir§i priestor, aby ju koncentrovany ndstup Nemcov nemohol zni-
¢it. Velitel Brunovsky rozhodol, aby som s jeho éastou preSiel znovu na lavi
stranu Vdhu a operovali v hordch pribliZne paralelne s &astou, ktorii viedol
ndcelnik §tabu GriSa Kliagin na pravom brehu Vdhu. Tak som sa dostal s na-
Sou jednotkou az do Cicmian, kde som na vzdory ingm starostiam mohol ob-
divovat zndmu rdzoviti architektiru tejto obee. Skoda, #e lrdtko, lebo po
opakovanych bojoch s ustupujicimi Nemcami cez sedlo nad malgmi Ciéman-
mi Nemci polovicu obce prdve v ¢ase Velkonoénjch sviatkov vypdlili.

Rdad by som ukonéil tuto hrst povytfhanijeh a neusporiadanych spomienok
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kongtatovanim, Ze za tych &ias turdého boja o slobodu, ked kaZdy dychtivo
sledoval postup Sovietskej armddy, znamenajici definitivne vitazstvo a slobo-
du, stdli sme svorne vedla seba Slovdci, Cest, Sovieti, Franciizi, Srbi, dno ajf
Nemeci, ktori pochopili a presli k ndm. Stali sme vedla seba ludia rézni podla
ndrodnosti, profesii, vSetci viak spojeni jednym cielom. A v tomto rade slo-
venski zdravotnict nechybali.

Ak ich obetavost a ochota v fase Povstania poskytovat nasim ludom sta-
rostlivost vidy a vdade, za kaZdych okolnosti, bude dnes vzorom pre dnesnii
75 000 armddu zdravotnickych pracovnikov SSR, potom nebude problém do-
siahnut vysoké ciele stanovené zdravotnictvu Komunistickou stranou Ceskoslo-
venska, ktord viedla ndrod v éasoch Povstania. Bude to 0 to lahsie, Ze zdra-
votnii starostlivost méZeme poskytovat ndsmu fudu bez obdv a v takgch za-
riadeniach a podmienkach, aké sme U nés za tridsat rokov vybudovali. Zvlad-
nutim ndroéngch #@loh prispejeme k plneniu odkazu Slovenského ndrodného
povstania.

MUDr. VLADIMIR PLESKO,
bijvaly ¢len Stabu II. partizdnskej brigady J.V.S.




RECENZIA KNIHY

DVE KNIHY O TRENINGU

D. HARRE A KOLEKTIV:
NAUKA O SPORTOVNIM TRENINGU.

Uvod do vieobecné metody

tréningu, preklad K. Kerssen-

brock, vyd. Olympia, Praha, 1973, v Cestiné vyd. 1, str. 266, 78

obr., 33 tab.

H. MELLEROWITZ, W. MELLER:

TRAINING

Bioiogische und medizinische Grundlagen und Prinzipien des

Trainings Jir

Sportdrzte,

Rehabilitationsdrzte, Werkdrzte,

Leibeserzieher, Sportlehrer, Trainer, Ubungsleiter und Kranken-
gymnasten. Vyd. Springer, Berlin-Heidelberg-New York, 1972,

vyd. 1, 121, 67 obr.

Méame pfed sebou shodou okolnostisou-
¢asnd dvé knihy o treningu, ob& némec-
kého phvodu. Prva byla pfeloZena do &es-
tiny a je dilem odbornikii z NDR, druhd
pochdzi z pracovi§tdé NSR. Je vZdycky ne-
smirné zajimavé, mZeme-li &ist paralelné
a porovnavat dvé knihy s obdobnou tema-
tikou, napsané pribliZné ve stejné dobé.
Vidime, jak individualita autor dokéZe
vtisknout knize osobity rédz, a jak znalné
rozdilné dvé& knihy lze napsat na totéz
téma. Rikame-li rozdilné, nemyslime tim
rozdilnou dGroveii, nybrZ rozdilnou néapli
a odliSnou koncepci.

Kniha D. Harreho a spol. pojednédva nej-
diive o vykonnostnim sportu v NDR vie-
obecné&. Déle sa zabyva treningem spor-
tovaim — jeho cilem, tkoly a =zaklady,
Rozvojem trénovanosti, Zdsadami treningu,
Cilem a ukoly i utvdfenim socialisticke
vychovy, Treningovym procesem, Pldnova-
nim, hodnocenim a organizaci tréningo-
vého procesu, Specidlnimi problémy pfi-
pravy na sportovni soutéZ, Hygienou a vy-
¥ivou zdvodnika. Lze Fici, Ze kniha je psa-
na velmi pfehledns, nesmirné pouéené a
informovan&, se znalosti svétového pisem-
nictvi. Na kaZdé strdnce je jasno, Ze jde
o knihu pochéazejici ze socialistické ze-
mé&, ne snad podle vybéru citovanych au-
tori ale i z ideologického postoje autorf.
Grafy a tabulky jsou vybirdny i zpracova-
ny velice prehledné. I kdyZ je kniha ur-
¢ena — a nijak se tim netaji — pro
sportovce a jejich trénéry, najde se v kni-
ze i Fada informaci uZiteCnych pro pra-
covniky v 1é&ebné rehabilitaci. Cena je
nizkd (25 K&s), abecedni rejstfik postré-
dame.

Mellerowitz
ktera je snad

a Meller napsali
meéneé zambBlena na

knihu,
kon-
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krétni praktické situace. Poddavaji spide
fyziologické zdklady tréningu. Tim je je-
jich koncepce na jedné strané& (tematic-
ky) uZ8i, na druhé stran& (okruhem Ccte-
ndffi) 3ir$i. Pro informaci uvadime i zde
prehled kapitol: Prirodov&decké zaklady
treningu, plsobeni tréningu na organis-
mus, kvalita tréningu, kvantita treningu,
principy jednotlivych typ@l tréningu, en-
dogenni a exogenni faktory ovlivilujici
pribéh a vysledek tréningu, pretrénové-
ni, preventivni tréning, rehabili-
tacéni tréning, literatura. I zde postra-
dame abecedni rejstfik.

Z poslednich kapitol, které nas budou
nejvice zajimat, uvedme aspoll nékteré
stati: plisobeni nedostatku pohybu, nemoci
¢ nedostatku pohybu, zasady preventivni-
ho treningu a zvlastni kapitolka o jeho
provadéni ve vy38§im veéku. Pro ,rehabili-
tadni trening® uvadéji autofi tyto indika-
ce: poruchy regulace krevniho obéhu, né-
které formy hypertenze, poruchy koronar-
niho a periferniho obghu, infarkt myokar-
du (v pfislusnému c¢asovém odstupu], ve-
getativni dystonie, otylost, diabetes mel-
litus, poruchy sprdvného drZeni té&la, mno-
hé nemoci nervové a ortopedické, ge-
riatrickd onemocngni, pFi kterych doché-
zi k pred&asnému orgédnovému ,oslabeni”
a hypoxii tkani p¥i aktivitg, dale poope-
racni obnova kondice atd. Autor uvadi
i Fadu Kkontraindikaci, které zde neni
moZno vyjmenovat in extenso. Uvedme
jen, Ze mezi né patfi napf. fixovana hy-
pertenze s hodnotami nad 200/120 mm Hg.
Koneéng uvedme je$té kapitoly o davko-
vani rehabilitaéniho tr., jeho kvalité a
kvantité. Ob& knihy stoji za povSimnutl

e

P. Stépdnek, Maridnské Ldzn
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" POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

SEKRECIA RASTOVEHO HORMONU
POCAS KUPELA V HYPERTERMICKE] VODE

M. PALAT, V. VIGAS, ]. JURCOVIGOV A, §. NEMETH

Rehabilitacné oddelenie NsP akad. L. Dérera,
Bratislava,
vediici MUDr. Miroslav Paldt, CSc.

Ustav experimentdlnej endokrinoldgie Slovenskej
akadémie vied, vediici MUDr. Ladislav Macho, CSc.

Podnety, ktoré spésobuji sekréciu rastového hormoénu u ¢loveka, moZeme
rozdelit do troch skupin: na podnety metabolického charakteru, ktorych hlavnym
predstavitelom je pokles koncentracie glukdzy (ale aj pokles volInych mast-
nych kyselin, zvygenie hladin niektorych aminokyselin a zmeny v prijme biel-
kovin), druhti skupinu tvoria podnety stresovej povahy {operdcia, emolny
stres, bolest] a tretiu predstavuje rytmické vyplavovanie rastového horménu
poCas spénku. Je zname, Ze aj teplo spoOsobuje zvySenie rastového hormonu
v krvi (Geisen a Meder, Schwek a Geisen) a v nasej literatire sa odporucalo
yyuZzit tento U¢inok pri diagnostike hypofyzdrnych nanizmov u deti (Kopecky
a Votava). Mechanizmus, ktorym teplo zvySuje sekréciu rastového hormonu,
nie je zatial jednoznaéne dokédzany, ale zda sa, %e by mohlo ist o metabolicky
charakter stimulacie (Okada a spol.].

V nagich pokusoch sme chceli objasnit, ¢i ide o 3pecificky ucinok hyperter-
mie na sekréciu rastového hormoénu, a nakolko by bol tento test vhodny na
diagnostiku u dospelych pacientov. Vedla vhodnosti diagnostiky u dospelych
pacientov, inym cielom sledovania sekrécie rastového horménu po hyperter-
mickom podnete bola skuto¢nost, Ze rastovy hormon zasahuje svojim ufinkom
ako do metabolizmu proteinov — znamy proteoanabolicky efekt, tak i do me-
tabolizmu lipidov — zniZenie hladin lipidov, predovietkym uvolnenim neeste-
rifikovanych mastnych kyselin, stimulaciou celuldrnej lipdzy a jej zvySenim
v krvnej plazme. Modernd rehabilitatna starostlivost venuje znalni pozornost
prédve moZnostiam anabolického ovplyvnenia bielkovin pri roznych afekciach,
predovietkym ortopedicko-neurologického substratu, prave tak ako v oblasti
internej mediciny sa sucasna rehabilitacia snaZ{ zasiahnut nejakym sp0so-
bom do metabolizmu lipidov pri najréznejsich srdco-cievnych afekciach.

Zvy3ené vyplavovanie rastového hormdnu vplyvom hypertermného podnetu
a zvySenie jeho hladiny v krvi by mohlo byt teoretickou zékladiiou pre even-
tualne praktické pouZitie u vy$3ie uvedenych patologickych afekecil.
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Materidl a metdédy

Pokusy sme robili na 10 zdravych dobrovolnikoch, muZoch vo veku od 28—
36 rokov, ktori nemali v rodinnej anamnéze vyskyt diabetu a ani iné endokrin-
né ochorenia. Vietci vy$etrovani mali primerand vahu svojho veku a vyske
tela. Elektrokardiogram vySetreny pred pokusom bol u vSetkych bez patolo-
gickfch zmien. Vy$etrenia sa robili rano na latno bez vaddSej pohybovej akti-
vity, a vSetci pred pokusom asi 20 mindt odpocivali.

V pokusoch sa porovnal tcinok kipela v izotermickej vode (28—30°C) avo
vode hypertermickej (38—40°C) tak, Ze sa najprv tast pokusného stuboru ka-
pala v izotermickej a druhé Cast v hypertermickej vode a za 4—7 dni sa pokus
opakoval s vymenenymi skupinami. Pokusné osoby leZali 30 miniat pokojne vo
vode, ponorené po krk a teplota vody sa udrZiavala v stanovenom rozmedzi
podas celého pokusu. Po vyjdeni z vody odpodivali dalSich 30 minuat. Sublin-
guédlna teplota sa merala u vyzleCenych oso6b pred pokusom a v 10 min. in-
tervaloch poéas celého pokusu. Krv sa odoberala pred pokusom, po skonceni
kiipela a po odpofinku. Krv sa nechala zrazit pri 4°C a sérum po centrifu-
govani sa odkladalo aZ do stanovenia zmrazené pri —20°C. Glukéza a po hy-
pertermickom kupeli i laktat sa stanovovali enzymatickymi metodami (sdpra-
va Boehringer, Mannheim]), rastovy hormon sa stanovoval radioimunologicky
(Molinatti a spol.].

Na znackovanie rastového horménu (Berson a Yalowovd) a na Standard sa
pouZil Tudsky rastovy hormon NIH—GH—HS/394, ktory poskytol National In-
stitutes of Health, Endocrinology Study Section Bethesda, USA. Specifické pro-
tilatky pripravila dr. R. S. Yalow, VAH, Bronx, NY. V pokusoch s hyperter-
mickou vodou sa sledovala aj koncentrécia kortizolu v plazme. Vysledky sa
Statisticky hodnotili testom.

Visledky

Kidpel v izotermickej vode nezmenil ani telesnd teplotu, ani nemal vplyv
na hladiny rastového horménu a glukézy v sére. Sublinguélna teplota, ktord
je dost zdvisla od teploty vonkajSieho prostredia, sa sice nezmenila, ale po-
kusné osoby pri konci pobytu vo vode udavali intenzivny pocit chladu.

V hypertermickej vode zacala uZ po 10 mindtach vystupovat telesnd teplota,
ktord sa za 30 minut skoro vyrovnala s teplotou vody a priemerny vzostup
sublingudlnej teploty z vychodiskovych hodndt dosiahol 19 °C. Rastovy hormdn
sa vyrazne zvydil u 7 z deviatich pokusnych osdb. Maximdlny vystup u vacsi-
ny pozorovanych sa dosiahol na konci kipela a je v ramci celého sledované-
ho sdboru &tatisticky signifikantny. Niektorym dobrovolnikom rastovy hormén
dalej vystupoval 1 pofas odpo€inku po kupeli, ked telesna teplota uZ vyrazne
klesala. Hladiny glukézy v sére neboli signifikantne zmenené. Diagram 1.

Hladina laktadtu a Kkortizolu, sledovand v sére po hypertermickom kipeli,
sa nezmenila.

U dvoch o0s6b zo sledovanych 10 dobrovalnikov doslo ku kolapsu. U jedného
po vyjdeni z vody (zahrnuty v sibore), u druhého o niekolko mindt po vstupe
do teplej vody, no pre zavaznost stavu musel byt u neho pokus prerudeny.
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Diskusia

Zvygenie hladiny rastového horménu po kipeli sa viaZe na zvySenie telesne]
teploty a tento vztah treba povaZovat za kauzalny. Po ktpeli v izotermicke]
vode, kde sa nezvysila telesnd teplota, nedoslo ani k vystupu rastového hor-
moénu, a preto iny uginok kipela, ¢i uZ prostrednictvom posobenia na koZné
receptory alebo vplyvom na kardiovaskuldrny systém, moZno povaZovat za
vyliCeny. o

Mechanizmus, ktorym hypertermia sposobuje zvysenie sekrécie rastového
hormoénu, zostdva neobjasneny. Pokles glukézy v sére v Case najvy$§ieho
vystupu hladiny rastového horménu bol v nagich pokusoch minimalny a ne-
signifikantny a rovnako v prdcach inych autorov mu nemo#no pripisovat roz-
hodujtci vyznam. Najjednoduch3ie vysvetlenie by poskytovalo zniZenie prie-
toku krvi cez riadiace hypotalamické centrda ako désledok zniZenia priemer-
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neho systémového tlaku krvi. Za tychto okolnosti by sa za jednotku d&asu
dostalo ku glukoreceptorom v nucleus ventromedialis menej glukdzy ako za
normélnych podmienok, o by receptory zaznamenali ako nedostatok glu-
kozy a stimulovali by vydaj hypotalamického »releasing” faktoru pre ras-
tovy hormoén, ktory by spodsobil jeho vyplavenie z hypofyzy. Tento mecha-
nizmus vSak sami nevieme dokadzat a nemoZno ho podporit adajmi z lite-
ratary, lebo Traks a Sancetta v pokusoch na osobach vystavenych suché-
mu teplu pozorovali pokles priemerného krvného tlaku o 10—30 mmHg, ¢o
je pomerne blizke zmendm v hypertermickom kiipeli a pritom nezistili zmenu
prietoku krvi cez mozog. :Ani stresovy podnet teplej vody neprichddza do
tuvahy vzhladom na nezmenené hladiny kortizolu a na skutoCnost, Ze pre
pokusné osoby bol subjektivne menej prijemny polhodinovy pobyt v izotermic-
kej, 28—38 °C teplej vode.

Hypertermickd voda ako test na stimuldciu sekrécie rastového horménu
je v podstate vhodny podnet. Percento pozitivnych reakcii v hypertermickej
vode sa velmi pribliZuje inym testom, na stimuldciu sekrécie rastového hor-
moénu (inzulinovd hypoglykémia, argininovy alebo glukagénovy test). Napriek
tomu sotva bude moZné uprednostnit ktpel v hypertermickej vode pred
inymi stimulatnymi testami dospelych pacientov, vzhladom na zdtaZ, ktord
predstavuje pre kardiovaskuldrny systém.

Z pocetnych dcinkov rastového hormoénu treba spomentt predovietkym jeho
protiinzulinovy u¢inok, uvoliiovanie volnych mastnych kyselin z tkanivovych
tukovych rezerv a hlavne zvysené vychytavanie aminokyselin v bunkéach. Opa-
kované kupele v teplej vode by mohli vyuZit prave tento protein pre anabo-
licky ucinok vyplavovaného rastového horménu v oblasti rehabilitacie pre-
dov3etkym ortopedicko-neurologického okruhu ochoreni tam, kde proteoana-
bolicky efekt je ur¢itym predpokladom uspeSnej lie¢by a tieZ tam, kde udin-
kom rastového horménu by sme mohli ovplyvnit vysoké Lladiny lipidov v krvi
mobilizdciou celuldrnej lipazy.

Zdver

V praci sa sleduje vplyv izotermického a hypertermického kupela na sekré-
ciu rastového horménu u skupiny zdravych mladych muZov s priemernou
telesnou vahou a vyskou.

Po izotermickom ktpeli nepri§lo k vzostupu telesnej teploty oproti hyper-
termickému kdpelu, kde teplota tela stuipla aZ o 1,9 °C.

Rastovy hormoén bol uréovany radioimunologicky.

Stucasne sa sledovala hladina laktdtu a kortizolu v sére po hypertermnomn
kipeli — k jej zvySeniu neprislo. K signifikantnému zvySeniu thladiny rasto-
vého hormonu v krvi do3lo na konci kipela, u niektorych pokusnych os8b
toto zvysenie pokracovalo i v obdobi odpodinku po kipeli. Sledovala sa i hla-
dina glukdzy; k jej signifikantnym zmenam v pokuse neprislo.

Diskutuju sa moZné zdvery z tychto pozorovani hypertermnych kipelov, kto-
ré moéZu byt dobrym stimuldtorom pri testovani dospelych pacientov. Pouka-
zuje sa i na teoretické moZnosti protecanabolického uéinku a uéinku na hla-
dinu lipidov u chorych, u ktorych stdasnd rehabilitdcia vo svojich progra-
moch zasahuje pri reedukdcii funkcie, u niektorych afekcii ortopedicko-neu-
rologickej oblasti a u niektorych chronickych chordb srdcocievneho systému.
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M. ITanat, M. Buram, M. IOpuosu4dyoBa, III. Hemer:
Cexkpeyns ropMOHA POCTa BO BPEMsA KylaHbi B THIEPTEPMMUYECKOH BOJe

Peswome

E paﬁoTe HCC,He,IlyET BIHUAHKE H30TEPMWICCKHUX ¥ I'HHBPTEPMII‘{QCKHX BaHH Ha CEKPEHI/HO
rOpMOHA POCTa y IPYNIB 3LOPOBEIX MOJONBIX MYXKYHH CO CPENHHM BECOM M BL'COTOH Tesa.

Tocne 1u30TEpMUYECKOd BaHHBI KE INPOH30ULIO IOBBIUIEIMA TEeMIEPaTypsl Teja B OTaUYHE
OT THNepTepPMUUECKOl BaHHbBI, IPM KOTOPOM TeMNeparypa Tena mopeickiacs Ha 1,9 °Il. T'opmon
pocTa  OmpeseANcs PAaIMOMMMYHOJOTHYECKMM 1iyTeM. (OIHOBPEMEHHO HCCJIENOBANCA YPOBEHD
IAKTATA ¥ KOPFTH30Ja B CHIBOPOTKE IIOCTE TUIEPTEPMHYECKOH BAHHBI — €r0 IOBBIIIEHHT He
mabuonanoce. JoCTOBepHOe NOBEHIUIEHME YPOBHA TOPMOHA pOCTa B KDOBM IPOM3OIIIO B KOHIE
KylaHbg, y HEKOTOPHIX IONOTILITHEIX JI0AeHl OHO MpONOKANOCk M BO BpPEMA OTARIXA IOCKE
Kynamps. leccnemopasnca ¥ ypOBeHB TJIOKO3BI; €ro TOCTOBSPHOTO HBMEHEHMS BO BPEM: OMbiTa
He IPOM30LILIO.

O6CyRIAIOTCA BO3MOKHBIE 3aKIOUeHMS, BBHITEKADI[HE H3 STHX HabloXewuii rHIepTepMiu-
teCKMX BaHH, KOTOPBIE MOTYT IOCHY)KHTH XOPOIIMM CTUMYJIATOPOM IPH TelTUPOBAHUE B3POCIEIX
GombHErx, OTMeHAOTCA 11 TEOPETHYECKHe BOZMOKHOCTM TIPOTe0aHabONHuecKoro NEHCTBIA K neicT-
B Ha YpOBeHb JUIMIOB y OONBHEIX, Y KOTOPHIX ONHOBDEMEHHAX peabuiATAlMsA B CBOMX IIPO-
rpaMMax IIpHHEMaeT y4JacTHe IpM pesnyKanun QYHKIIUM y HEKOTOPHIX apPexyMil OpTONEINUECKO-
HeHpoNOTAUECKOH 06IacTH Uy HEKOTOPBIX XPOHHUECKHX 3a60JIeBAHUIT  CepLeYHO-COCYIUCTOR
CHCTEMBI.
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Paldt M., Viga$% M. Jurdovidovd [, Németh §.:
Secretion of the somatic hormone during bathing in hyper-
tonic water

Summary

The paper deals with the influence of isothermic and hyperthermic baths on the
secretion of the somatic hormone in a group of healthy young men with an average
body weight and height.

After the isothermic bath no increase of body temperature was registered, whereas
after the hyperthermic bath body temperature rose by 1,9°C. The somatic hormone
was determined radioimmunologically. At the same time the level of lactate and cor-
tisol in the blood serum was followed up after the hyperthermic bath, but there was
no increase. A significant increase of the level of somatic hormone in the blood
was observed at the end of the bath, in some probands the increase persisted during
rest after the bath. Also the level of glucose in the blood was followed up, there
were however no significant changes.

Ensuing conclusions of observations in hyperthermic baths are being discussed which
may be suitable stimulators in testing of mature patients. Indicated are the theoretic
possibilities of the proteoanabolic effect and the effect on the level of lipids in
patients where the presently applied rehabilitation with its programmes intervenes in
reeducation of functions n some affections of the orthopaedically neurologic field and
in some chronic diseases of the cardi-angiologic system.

Paldt M., Vigas§ M. Juréovidovd [, Németh §.:
La secrétion de I’hormone de croissance pendant un bain
dans une eau hyperthermique.

Résumé

Cet article traite l'influence de bains isothermiques et hyperthermiques sur la se-
crétion de I'hormone de croissance chez un groupe de jeunes gens en bonne santé
ayant un poids et une grandeur physique moyenne.

Aprés un bain isothermique, aucune montée de la température du corps n’a été
enregistrée par rapport au bain hyperthermique ot la température a augmenté de
1,9°C. L’hormone de croissance a été déterminé par le procédé radioimunologique.
Simultanément, on a suivi, aprés le bein hyperthermique, le niveau du lactate et du
cortisole dans le sérum — celui-ci n’a pas augmenté. Une hausse significative du
niveau de I’hormone de croissance dans le sang s’est manifestée chez quelques per-
sonnes examinées 4 la fin du bain, cette hausse a continué méme dans la période
de repos suivant le bain. On a suivi aussi au cours de l’expérience le niveau de la
glucose, mais aucun changement significatif n’a eu lieu.

On discute les conclusions possibles de ces observations de bains hyperthermiques
qui peuvent étre un bon stimulateur au cours du testing des adultes. On fait remar-
quer les possibilités théoriques des effets protéonaboliques et ceux au niveau des
lipides chez les malades ou la réadaptation simultanée dans leurs programmes, inter-
vient dans la rééducation fonctionnelle dans certaines affections du domaine ortho-
pédoneurologique et dans différentes maladies chroniques du systéme cardiovasculaire.
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Paldt M., Vigas M., Juréovidovd ], Németh S.:
Die Wachstumshormon-Sekretion wdhrend des Badens in hy-
perthermischem Wasser

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird der Einflu® von isothermischen und hyperthermischen Bddern
auf die Sekretion des Wachstumshormons bei einer Gruppe gesunder junger Mainner
von durchschnittlicher Hohe und mit durchschnittlichem Korpergewicht beobachtet.

Nach dem isothermischen Bad trat — im Unterschied zum hyperthermischen Bad,
bei dem die Kérpertemperatur um bis zu 1,9 °C anstieg — keine Erh6hung der Korper-
temperatur ein. Das Wachstumshormon wurde radioimmunologisch festgestellt. Zu-
gleich wurde das Niveau des Laktats und des Kortisols im Serum nach dem hyper-
thermischen Bad beobachtet — es trat keine Erhthung ein. Ein signifikantes Ansteigen
des Wachstumshormonspiegels im Blut war gegen Ende des Bades zu verzeichnen, bei
einigen Versuchspersonen dauerte dieses Ansteigen auch wéhrend des Ruhens nach
dem Bade an. Auch das Niveau der Glukose wurde beobachtet; es trat bei dem Ver-
such keine signifikante Verdnderung ein.

Es werden mogliche SchluBfolgerungen aus diesen Beobachtungen der Wirkung hy-
perthermischer Bider diskutiert, die ein gutes Stimulans beim Testen erwachsener Pa-
tienten abgeben konnten. Es wird auf theoretische Mdoglichkeiten einer proteoanabo-
lischen Wirkung und eines Einflusses auf das Niveau der Lipide bei Patienten hinge-
wiesen, bei denen die gegenwdirtig zur Anwendung gelangende Rehabilitationsbe-
handlung mit ihren Programmen bei der Reedukation von Funktionen nach gewissen
Affektionen des orthopiddisch-neurologischen Bereiches und bei einigen chronischen
Erkrankungen des Herz-Gefdsssystems eingreift.

Adresa autora: MUDr. M. P., Bratislava, Zahradnicka ul. 2/c.
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DEUTSCH-OSTERREICHISCH-SCHWEIZERISCHE
UNFALLTAGUNG IN BERN 1972.

Kongressbericht. Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 114. Sprin-
ger-Verlag Berlin, Heidelberg, New York 1973.

Kongresovy svazek uvedeného d&asopisu
obsahuje zprdvu o spoleéném zasedani Né&-
mecké spolefnosti pro traumatologii, po-
jistovaci, protetickou a dopravni medici-
nu, Rakouské spoletnosti pro traumatolo-
gii a Svydarské spolednosti pro trauma-
tologii a nemoci z povoldni. Auto¥l zpra-
vy jsou dr. Contzen, dr. Jonasch a dr.
Baur. V publikaci jsou shrnuty kongresové
pfednasdky a diskuse pé8ti hlavnich témat
a volné prednadky. Hlavni skupiny refe-
riatli se zabyvaly problematikou zlomenin
loketniho kloubu u dospélych, pyocya-
neové infekce, zlomenin kliéni kosti a déle
otdzkami pracovniho a dopravniho lékarl-
stvi.

V prvni skuping pFfedndsek s tématikou
zlomenin lokte jsou referdty zaméfené
k anatomii a biomechanice loketniho klou-
bu, dale indikace ke Kkonzervativonimu
a operativnimu 1éZeni téchto zlomenin
a k jejich rehabilitaci. Pokud jde o Cerstvé
zlomeniny, jsou diskutovany =zlomeniny
distdlniho konce kosti paZni, zlomeniny
olekranu, luxatni zlomeniny a zlomeniny
hlavicky radia. Zvla$tni skupina pfedné-
Sek je wvénovdna stavim podrazovym,
zhojeni zlomenin v nesprdvném postave-
ni, pseudoarthrosdm, ankylosdm kloubnim
a komplikacim z poruch nervovych. V bio-
mechanice kloubu loketniho je zdidraznén
vyznam stanoveni velikosti sil pohybuji-
cich kloubem a zatéZujicich kloubni plo-
chy a hodnoceni sil pfi cyklickych pohy-
bech paZe. V indikacich k operativnimu
16¢eni fraktur jsou uvadény jako metody
volby osteosyntézy dostate€né stabilizuji-
ci frakturu, nebot fixace sddrovym obva-
zem mi velmi asto za ndsledek omezeni
pohybu. Z referatt vyplyva, Ze 80 procent
p¥ipad zlomenin v oblasti lokte je indi-
kovano k operaci. Podstatnd &dst uspé-
chu pfi oSetfovani téchto zlomenin spo-
¢ivd v Casné rehabilitaci, kterou prave
stabilizujici osteosyntézy umoZiiuji. Zda-
raznéna ddle zdsada nepouZivani nasil-
nych pasivnich pohybl a intenzivni fyzi-
kalni terapie jako prevence osifikujict
myositidy p¥i rehabilitaci fraktur v oblas-
ti lokte.
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Ve druhé skuping pfednédsek je disku-
tovédna profylaxe a terapie infekci zpi-
sobenych bact. pyocyaneem z hlediska
bakteriologického a pokud jde o prakticka
opatfeni v boji proti této infekci zvlastsé
u spélenin. U infikovanych osteosyntéz
byl pyocyaneus nalezen ve 28 procentech
jako souddst smiSené infekce.

Treti ¢ast referatd se soustfedila na zlo-
meniny kliéni kosti a na poruchy cévni
a nervové pfFi téchto zlomenindch. 93
procent pripadd je léfeno konzervativné.
P¥i operativnim lécdeni je ddvana pFednost
osteosyntéze dlahou.

Ctvrta cast predndaSek byla vénovédna
pracovnl medicing zabyvajici se bojem
proti hlu€nosti z 1éka¥ského i technického
hlediska.

Pata skupina referatl se tykala doprav-
ni mediciny., Zvla3té neobvykly problém
osteopordzy ve vztahu k schopnosti Fize-
ni vozidla zaujme ¢&tendfe kongresové
Zpravy. Je upozornéno na moZnost vzniku
spontannich fraktur u osob s osteoporo-
zou p¥i horizontdlnim a vertikdlnim urych-
leni pFi jizd&. Diskutovdny jsou dale sta-
vy onemocnéni ramenniho kloubu a je-
jich vliv na schopnost fizeni vozidla a
problematika téZce t&lesn& postiZenjch
vzhledem k Fizeni motorovych vozidel.

Sesta skupina pFednaSek s volnymi té-
maty je velmi pocetna. Z nich je tieba
upozornit na novou operaténi metodu pfi
habituelni luxaci ramenniho kloubu spo-
¢ivajici v subkapitdlni derotaéni osteoto-
mii humeru. D4le zaujme pPFednédska o uro-
logickych komplikacich p¥i totdlnich en-
doprotézdch Kky&elniho Kkloubu a déle
ovlivnéni opoZd&ného hojeni zlomenin
elektromagnetickfm polem a regenerace
tkani elektrickymi a magnetickymi poten-
cidly. Referdty kongresové zpravy jsou
opaitfeny mnoZstvim tabulek, graft a rtg
dokumentaci. Publikace je svym obsahem
pfinosem a poufenim pro kaZdého, kdo
se zabyvd traumatologii, ortopedii, chirur-
gii, rehabilitaci, pracovnim Ilékafstvim a
otazkami Fizeni vozidel v dopravé.

Dr. K. Mayer, Praha
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IZOMETRICKE KONTRAKCE U NEMOCNYCH
PO SRDECNIM INFARKTU

M. KUCERA, . SUCHAN, ]. JESCHKE, V. HOLECEK

Klinika chorob vnitfnich Lékaiské fakulty
University Karlovy v Plzni
Prednosta: prof. MUDr. Josef Sova

Rehabilitaéni oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni
Prednosta: primdr MUDr. Jaroslay Suchan

Oddéleni télovijchovného 16kaistvi
Fakultni nemocnice v Plzni
Prednosta: primdr MUDr. [ifi Jeschke

Oddéleni klinické biochemie
Fakultni nemocnice v Plzni
Prednosta: primdr MUDr. Vdclav Holedek, CSc.

Fyzicka ¢innost spojend se svalovymi izometrickymi kontrakcemi (ISMK) je
u nemocnych po infarktu myokardu (IM) poklddana obvykle za nevhodnou
(12). Jak prokazuji nékteré prdce z posledni doby, ovliviiuji ISMK nepFiznive
Fadu funkci kardiovaskuldrniho apardtu (6, 7), Zejména vyvoldvaji vyznam-

nou vasopresorickou odpovéd (4, 11) a jsou pFifinou vzniku arytmii (10).

ProtoZe se nemocni po IM, ktefi se vratili do normalniho Zivota, ISMK ob-

vykle nevyhnou, vénovali jsme této problematice pozornost. Pokusili jsme se
zodpovédét tyto otdzky:

1.

Jak ovliviiuji ISMK tepovou frekvenci (TF), krevni tlak (TK) a EKG
nemocnych po IM.

. Jaka je reakce téchto parametrfi na ISMK ve srovnani s jejich reakci
na dynamickou zatéz.

. Zda miZe dojit ndcvikem ISMK k jejich zlep3eni.
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Metodika

U 24 nemocnych, ktefi prodélali IM pfed 6 aZ 34 mésici, jsme provedli cel-
kem 30 vySetfeni ISMK; primé&rnd doba po IM byla 21 mesic@. Slo o 23 muZi
a 1 ¥enu ve véku od 35 do 60 let; primérny vek byl 50,8 rok@. Jednalo se
vesmds o nemocné, kterym byly v klidu opakovang nameéfeny normadalni hod-
noty TK. Bylo uZito elektrického tenzometrického dynamometru, pFizplisobe-
ného k méteni ISMK svaléi ruky. Nemocny v poloze vsedé s volné spusténou
extendovanou horni kondetinou stiskl maximalneé rukojet dynamometru. Potom
po dobu 5 minut tiskl na 20—25 % maximalni sily (MS). Dbali jsme na fto,
aby nemocni b&hem vysetfovani volné dychali. V pritbdhu ISMK a do 5 minut
po skon¢eni bylo kaZdou minutu registrovdno EKG a manZetovou metodou
méren TK (diastolicky uréovén V. fazi).

Jako kontrolni skupinu jsme vySetFili 7 muZd piibliZné stejného véku (pri-
mér 48,2 roku), ktefi neprodélali IM a nemé&li #4dné znamky ischemické ani
jiné srdec¢ni choroby, vEetné hypertenze.

U v3ech nemocnych a kontrolni skupiny jsme provedli pracovni zdatéZ na
bicyklovém ergometru (BE], stupiiovanou po 25 W do vzniku klinickych nebo
elektrokardiografickych zndmek pFechodneé srdefni ischemie subjektivnich po-
ti7i, které jsou indikaci k pTeruseni testu, nebo do 75 % maximalni TF dle
pohlavi a véku (1].

Minutovd spotifeba kysliku (V Oy — STPD) byla stanovena béhem posledni
minuty u viech vySetfovanych na BE a u 9 pf ISMK; analyza plynd byla
provedena na pfistroji Spirolyt II.

U 14 nemocnych jsme vySet¥ili pfed a 3 minuty po ISMK neesterifikované
mastné kyseliny (NEMK) v séru metodou podle Duncomba (2) a u 8 krevni
plyny a acidobazickou rovnovéhu podle Astrupa (8]).

Pokusili jsme se v ramci léfebné télesné vychovy (LTV) o trénink ISMK
u 15 nemocnych. Cvi¢eni bylo provadéno dvakrdt tydné po dobu 2 mésicl.

Cviky byly vybrany s ohledem na b&¥né cinnosti. KaZdy cvik trval 1 minutu,
mezi jednotlivymi cviky byla desetivtefinova pPestavka. TK byl meéfen po-
slednich 15 vte¥in ve 3. minuté cvilenl.

Cviceni bylo provddéno u Zebfin:

1. Stoj rozkro&ny, v pFedpaZeni tlak na Zebfiny.

2. Stoj rozkro¢ny, v pFedpaZeni pfitahovani Zebfin.

3. Stoj rozkrocény, podiep, zvedani Zebrin.

Cviteni bylo provadéno takovou silou, aby byl je§td¢ moZny piny néadech
a vydech.

Statistické zpracovani vysledkil provedlo Vypoc&etni sttedisko LF UK v Plz-
ni na samod&inném pocitaci Odra 1013.

Vysledky a jejich hodnoceni

Tab. & 1 a 2 ukazuji hodnoty pulzu, systolického a diastolického TK pit
ISMK. Vyplyva z nich, Ze vSechny uvedené parametry ve srovnani s klidovy-
mi hodnotami signifikantng stoupaji, zejména diastolicky tlak.
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Izometrické kontrakce (ISMK] Tab. & 1
25 % max. sily — 5 min.
Statistické zhodnoceni
I
| Aritmet. Smérodatna Odchylka
i primér odchylka prameéru
"\ I
P 75.45 .10849,02 .34308,01
sTK 124.55 .19360,02 .61220,01
=)
§ dTK 83.18 .91136,01 .28820,10
P 89.36 .10948,02 .34622,01
- sTK 169.55 .19360,02 .61220,01
(2]
= dTK 11591 .17297,02 54697,01
P:p<0,01 TK Systol.: p<0,01
TK Diastol.: p<0,01
Izometrické kontrakce {ISMK] Tab. & 2
20 % max. sily — 5 min.
Statist. zhodnoceni
Skut Podet Aritmet. Smérodat. Odchylka
p. hodnot pramér odchylka priméru
P 1 20 70.70 .80256,01 .18412,01
sTK 2 20 136.00 .11136,02 .25547,01
]
ﬁ dTK 3 20 88.00 | .85732,01 .19668,01
P 4 19 78.32 .10648,02 .25097,01
i sTK 5 20 | 169.75 .23584,02 .54105,01
< ‘
S |datk | 6 20 111.75 .13627,02 .31262,01
P:p<0,05 TK Systol.: p<0,01

TK Diastol.: p<0,01
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U kontrolni skupiny zdravych jsme zjistili p¥i ISMK vyznamny vzestup
pouze systolického TK, a to na 5% drovni. Pulz a diastolicky TK stoupaly
statisticky nesignifikantné (Tab. €. 3].

Tab. & 4 ukazuje rozdily mezi zdt8% na BE a ISMK u skupiny nemocnych
ve spotieb& kysliku, v tepové a tlakové reakci a orientatné i ve spotfebé

P krat systol. TK
kysliku myokardem podle modifikovanéeho indexu tenze—éas(—loo )

P¥i BE dochazi ke statisticky vyznamn# vy38i spotfeb& kysliku, vyznamnéjsi-
mu vzestupu pulzu a modifikovaného indexu tenze—c¢as. Naproti tomu pii
ISMK nachézime vyrazngj$i vzestup diastolického tlaku.

U skupiny nemocnych po IM se z 30 vySetfeni ISMK objevily ne EKG 3krat
¢etné komorové extrasystoly.

ISMK u zdravijch osob (Kontrolni skupinaj Tab. & 3
20 % max. sily — 5. min.
Klid Nejvy33i hodnoty

p | sk | arK P | STK dTK

84 130 80 100 180 110

100 140 90 110 140 95

80 140 90 86 155 90

80 140 90 100 150 100

68 110 70 86 135 80

78 145 100 82 170 105

69 125 80 74 150 85
Podet | Aritmet. Smérodatné Odchylka

hodnot primér odchylka priméru

[

TK pfed ISMK 7 79.86 | .98912 p 01 .40381 p 01
TK po ISMK 7 91.14 .11606 p 02 ,47380 p 01
sTK pied ISMK 7 32.86 .11294 p 02 .46107 p 01
sTK po ISMK 7 54.29 .14743 p 02 60187 p 01
dTK pred ISMK 7 85.71 | .90351 p 01 .36886 p 01
dTK po ISMK 7 95.00 .10000 p 01 .40825 p 01

Statistickd vyznamnost:

STK p¥ed ISMK: STK po ISMK + + p<0,05
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rovndni BE a ISMK Tab. €. 4
- TK a P
o _ BE | _IsMK o
p | sIK | am \ P \ STK \ dTK
125 180 90 95 200 130
150 170 80 82 180 130
170 190 100 110 160 115
142 190 80 76 \ 140 80
160 160 70 100 \ 160 105
142 200 80 80 140 110
134 200 100 78 180 130
170 160 80 110 175 130
T I ® //"(’,,fﬂf‘
[
‘ Potet Aritmet. Smérodat. Odchylka
\ hodnot \ primér \ odchylka \ priméru
P \ 9 143.11 \ 22378,02 79117,01
sTK 9 178.89 \ .15947,02 56383,01
=) dTK 9 84.44 .95581,01 .33793,01
s - S
\ P 9 | 90.44 .12807,02 .45280,01
v sTK 9 \ 170.56 21140,02 | 74742,01
% dTK 9 116.67 15811,02 | 55902,01 \
- _ R B
P:<0,01 Px sysﬂ_
TK : <0,01 160
Modifikovany index Tense — ¢as —’{E—,—T;#—IIS—MK ’—
225 190
255 147,6
323 176
269,8 106,4
256 160
264 112
268 140,4
274 192
152 166
p<001 L ———— I
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Spotfeba Os pii BE a ISMK

Podet Aritmet. V¢bérovy Smeérodat. Odchyl.
hodnot pramér rozptyl odchylka priméru
—
P¥i BE 8 1803.38 .15275,06 .39083,03 1 .14772,03
Pri ISMK 8 ’ 626.87 .85625,05 .29262,03 ‘ .11060,03
p<0,01
NEMK pred a po ISMK
Tab. & 5
1. 0,25 mE/1 0,17
2. 0,31 0,28
3. 0,18 0,22
4. 0,29 0,37
5. 0,19 0,22
6. 0,42 0,59
7. 0,45 0,57
8. 0,34 0,38 |
9. 0,59 0,66 |
10. 0,27 0,21
11. 0,28 0,37
12. 0,23 0,22
13. 0,21 0,14
14. 0,23 029
Podet Aritmet. Smérodatnd Odchylka
hodnot priumér odchylka priméru
pifed ISMK 14 0.30 .11048p 00 .30642p-01
po ISMK i 14 0.34 .15945p 00 .44224p-01

Statisticky nevyznamné
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7Z hodnot uvedenych na tab. & 5 je ziejmé, Ze p¥i ISMK nedochédzelo k vy-
znamnéjsim zménam NEMK v séru.

7 tab. & 6 vyplyvd, Ze ISMK nem&ly za nésledek vyrazn&j$i zmény v krev-
nich plynech (0s, COs), ani v acidobazické rovnovaze (ABR]).

Tab. & 7 dokumentuje na zdklad& statistického zhodnoceni, Ze se nepo-
datilo néacvikem odstranit nepfiznivou tlakovou reakci u nemocnych po IM.

Diskuse a zdvéry

V shodé& s literdrnimi tidaji jsme nalezli u nemocnych po IM pri ISMK vy-
znamny vzestup TF, sytolického a zejména diastolického TK. Tyto zmé&ny byly
vyrazné asi u poloviny nemocnych. Zbyvajici reagovali jen mirnym vzestu-
pem bud TK nebo tepové frekvence. Ischemické deprese ST se neobjevila
u 7&dného z testovanych. U 10 % se objevily komorové extrasystoly.

Srovnavame-li BE a ISMK, dochdzime k témto zavérim:

a) spotfeba kysliku byla signifikantné& vy33i pIi BE;

b} pii BE stoupla nejvyznamn&ji TF, kdeZto ISMK byly provazeny piedevidim
vzestupem diastolického tlaku,

¢) modifikovand hodnota indexu tenze—cCas stoupala vyznamnéji pri BE.

Lze Fici, ¥ na ISMK a dynamickou zatéZ pfi BE reaguje kardiovaskularni
systém odli§nym zplisocbem. K obdobnym zavérim dochazi i Siegel a spol. (11).

Rozdilna reakce na oba typy zédt&Ze a skutetnost, Ze ISMK se nemocni po
IM v b&¥ném Zivotd obvykle nevyhnou, opraviiuje poZadavek, aby se vy3etfent
ISMK stalo vedle BE nedilnou soudasti vy$etfeni téchto nemocnych.

Z provedenych vySetfeni NEMK a ABR nelze pro maly pocCet délat urcitejsi
zavery. Zd4 se vSak, e pfi ISMK nedochdzi k vyznamné spotfebé rychle uti-
lizovanych #ivin, jakymi jsou NEMK, ani k vyraznéjsim zménam v krevnich
plynech (0., COs). Nezda se také, Ze by pii ISMK byly kladeny vétSi ndroky
na udrZeni vnit¥niho prostiedi.

Jak ukazuji nase vysledky, nepodafilo se ndm ndacvikem zlep§it pulzovou
ani tlakovou reakci na ISMK.

Souhrn

1. Vyset¥ili jsme izometrické kontrakce (ISMK] svalll ruky a pfedlokti u24
nemocnych po infarktu myokardu (IM). Sila stisku byla 20—25 % maximél-
niho stisku, a trvala 5 minut. Zjistili jsme statisticky vyznamny vzestup pulzy,
systolického a zejména diastolického krevniho tlaku. U kontrolni skupiny
zdravych jsme nalezli statisticky vyznamny vzestup jen systolického tlaku.

2. Vzhledem k rozdilné reakci pulzu, krevniho tlaku a zméndm na EKG ne-
mocnych po IM pii BE a ISMK, soudime na opréavnénost obou zpisobll vy-
Setfeni p¥i vstupnim i kontrolnim testovani nemocnych po IM bg&hem LTV
a pred ndstupem do zameéstnani.
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Kyuepa M, Cyxan V., Ewke V., Tonedex B.:
V3omeTpuaecKkie KOHTpakuy y OOJBHBIX I0CIE wH(papKTa MUOKApHa

PesiomMme

M mecmemopany waoMerpuueckue omrpakmu (MCMK) Mpnmi pyxa ¥ Tpexmiedps y 24
Souprpix Tocte nHpapkra muoxapaa (MIM). Cuna coxpamjerus COCTaBiALa 20 — 25 % max
CHMaIBHOTO COKpAIleHHs ¥ NPOZOMKanach 5 MumyT. Mear OBHADPYKMIN CTATHCTHYECKH NOCTOBEP-
HOe MOBHIIIEHFE MyNbCa, CHCTOIMYECKOTO H, B YACTHOCTH, IHACTOJMHECKOTO KPOBAHOIO LaBJICHUS.
Y KOHTDONLHOM TPYIISI 3XOPOBHIX JIMI, MBI yCTAHOBHIM CTaTHCTHHECKH NOCTOBEPHOE TOBEHILICHKE
OIHOTO JHOIL CHCTONMYECKOTO NaBIEHHA.

Beumy pasHOH PpeaKUWd IyJ1eca, KPOBAHOTO NABJEHMA u usmexenmii ma OKI' GompHeix
nocnie UM mpu BE 1 WIIMK Mbl cumTaeM BIIOJNHE 3aKOHHBIM HCIONb30BAHME of0ux MeTOIOB
0fCAenOBAHMS TPH BCTYIUTENBHBIX ¥ KOHTPOJBHHIX TECTAX Gonpeex mocre MM Bo Bpems Jede6-

HOW GUBKyJABTYyPHl ¥ TEped TOCTyILNEHHEM HA paboty.
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Kudéera M., Suchan ], Jeschke ], Holeéek V.
Isometric contraction in patients after myocardial infarction

Summary

The isometric constractions (ISMK) of the hand muscles and the muscles of the
forearm were examined in 24 patients after myocardial infarction (IM). The strength
of grip was 20—25 % of the maximal grip and lasted 5 minutes. A statistically signi-
ficant increase of pulse rate, systolic and diastolic blood pressure was observed. In
the control group of healthy individuals only the increase of systolic blood pressure
was found to be of statistic significance.

With regard to the differing reactions of pulse rate, blood pressure and changes
on the ECG after MI in BE and ISMK, both methods of examination are considered
to be justified in initial test and controls in patients after MI during exercise therapy
before return to employment.

Kudera M., Suchan ]., Jeschke |., Holedek V.:
Les contractions isométriques chez les malades aprés lin-
farctus du myocarde

Résumé

Aprés un examen des contractions isométriques (ISMK]) des muscles de la main
et de l'avant-bras chez 24 malades aprés l'infarctus du myocarde (IM), nous avons
constaté que la force de serrement était de 20 4 25 % du serrement maximum et sa
durée 5 minutes. Nous avons également constaté une montée statistique importante
du pouls, des teusious artérielles systolique et notamment diastolique. Aprés l'exa-
men d'un groupe de personnes en bonne santé, nous avons constaté une importante
montée statistique de la tension systolique seulement.

En égard de la réaction différente du pouls, de la tension artérielle et des modi-
fications sur I’'EKG des malades aprés l'infarctus du myocarde lors de BE et ISMK,
nous jugeons de la justification des deux méthodes d'examens lors des test d'entrée
et de contrdole des malades aprés l'infarctus du myocarde pendant la réhabilitation
médicale et avant la reprise du travail.

Kuéera M., Suchan ]., Jeschke ]|, Holeéek V.:
Isometrische Kontraktionen bei Herzinfarkt-Patienten

Zusammenfassung

Es wurden bei 24 Patienten nach einem Myokard-Infarkt (IM]) isometrische Kontrak-
tionen (ISMK) der Muskel des Ober- und Unterarmes untersucht. Die Druckkraft betrug
20—25 % des Maximaldrucks und dauerte 5 Minuten. Festgestellt wurde eine statis-
tisch signifikante Pulsbeschleunigung und Steigerung des systolischen und besonders
des diastolischen Blutdrucks. Bei einer Kontrollgruppe von Gesunden wurde nur beim
systolischen Druck eine statistisch signifikante Steigerung verzeichnet.

In Anbetracht der unterschiedlichen Reaktion des Pulses, des Blutdrucks sowie der
Verdnderungen im EKG der Patienten nach dem Myokardinfarkt bei Normalbelastung
und bei ISMK ist es unseres Erachtens begriindet, beim Aufnahme- sowie beim
Kontrolltest der Patienten nach Myokardinfarkten widhrend der Rehabilitationsbe-
handlung und vor dem Arbeitsantritt beide Untersuchungsarten anzuwenden.

Adresa autora: MUDr. M. K., Klinika chorob vnitfnich LFUK, Plzei.
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METODICKE PRISPEVKY

LTV U PANCIENTG S CHRONICKYM
DIALYSACNIM PROGRAMEM

M. PINKASOVA, E. PETRACKOVA, ]. SUCHAN,
M. VICHOV A

Rehabilitaéni oddélent fakultni nemocnice v Plzni,
prednosta MUDr. Jaroslav Suchan

Interni klinika KU v Plzni,

prednosta prof. MUDr. Josef Sova, DrSc.,
hemodialysa¢ni oddéleni,

vedouci 16kai doc. MUDr. Karel Opairny, CSe.

7ivot nemocnych zalazenych do chronického dialysa¢niho programu mé
fadu omezeni. Je komplikovan opakovanymi i kdyZ kratkodobymi pobyty v ne-
mocnici. Zadkladni onemocn&ni a uréitym zpisobem zménény rezim Zivota vede
ke zmdnam somatickym 1 psychickym. Z hlediska 16Cebné rehabilitace Jje
nutno zaznamenat u pacientdl s chronickym postiZenim ledvin osteoporosu ske-
letu, oslabeni a zkrdceni svalli, postiZent periferniho nervstva (polyneuritis,
paresis) a zménu emotivniho lad&ni sm&rem k depresi.

Lé&ebna rehabilitace se musi zamdkit na udrZeni, eventuelng vytvafeni ak-
tivni t8lesné hmoty. Dobrd télesnda kondice a vykonny svalovy apardt pred-
chéazeji jinak ¢Castym vertebrogennim obtiZim z pfetiZeni nosnych kloubtl.
U trenovanych je pohyb presnéjsi, hospodarndjsi a tim getfi energii. Dobré
tyzicka kondice ovliviiuje priznivé psychiku, nemocny ziskdva sebedlivéru. Sva-
lova &innost soutasné zlepsuje 1 podminky metabolismu nervové tkang.

pred cvicenim vy$etfime u pacienta svalovy aparéat se zamafenim na oslabe-
ni a zkraceni svald, dale postiZent perifernich nervii a posturdlni vady.

Hiavni zdsady pFi cvideni:

1. Cvideni provadime individuelns, vZdy s ohledem na stav pacienta.

2. Cvitime 1—2 hod. po jidle.

3. P¥ed ka¥dym cvicenim zkontrolujeme P a TK.

4. Respektujeme komplikace pii zdkladnim onemocnéni.

5. Dojde-li p¥i cviteni k nadmérnému zvyseni pulsu (neodpovidajicimu Z4-
tg#i), TK, dusnosti, malatnosti, zvraceni, Gnavé a pod., cvieni pierusime
a informujeme 1ékafe.
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0. Respektujeme event. technickd opatfeni u opakované dialysovanych pa-
cient (shunt a pod.).

7. Pacient cvi¢i dvakrédt tydné pod dozorem cvicitelky.

CviCeni zatindme a pravideln& prokladdme dechovou gymnastikou, uvoliiu-
jeme svalovd zkraceni a posilujeme viechny svalové skupiny. VyuZivdme ak-
tivniho cvifeni. Isometrické kontrakce pro vytvoFeni a udrZeni aktivni sva-
lové hmoty mame za vhodné také proto, Ze mobilita pacienta je omezena
[cvideni pFi dialyse).

Zjistovdni vgkonnosti u dialysovangjch pacientii:

Vykonnost pacientli zjiStujeme na Masterovych schodech (two step test)
modifikovanym zptisobem.

ZateZ pri testu trva u naSich pacientd jen 3 min. Vime, Ze nedochézi k tak
zvanému rovnovaZnému stavu. Tepova a tlakovd frekvence byva pfFi testu ovliv-
néna také psychickymi vlivy.

Provedeni vy3etieni:

1. Zjistime vdhu pacienta.

2. Ur&ime rytmus, jakym bude pacient chodit.

3. Provedeni testu (doba trvdni 3 min.]. /

a) zméfime klidové hodnoty P a TK,

b) meé¥eni P a TK ihned po skoné&eni chiize po schodech,
¢) mé&fFeni po 2 min. naprostého klidu,

d) meéfeni po 7 min, klidu pacienta.

PTi udani frekvence chiize a pottu schodd zjistime podet pozitivnich vystupd
za min. Pocet pozitivnich vystupii ndsobime vdhou pacienta. Vysledek nésobi-
me vySkou schodu — vysledek v kpm. Chceme-li vyloudit negativni préci
(sestup] pri Masterové testu, ndsobime vysledek koeficientem 1,33.

Vaha pacienta X pocet vystupli X vyska schodu X 1,33 {koef. tdinnos-
ti) = kpm.

Ys kpm = 1 W; 100 W = 612 kpm; 100 kpm = 16,6 W = 1 kcal

Z pulsové odpov&di pFi uréité zatéZi a z doby nutné k poklesu pulsové
frekvence na ptivodni hodnotu soudime na stupeii trenovanosti.

Priklad:
Hodnocena Zena narozend v roce 1953.
Prvni dialysa provedena 4. I. 1971.

Konfigurace kondetin Normalni.

Tonus Normadlni.

Zkrdceni svali Lehce zrkacena Achillova $lacha PDK a hem-
stringy.

Kloubni pohyblivost Omezena extenze pravého hlezna.

Sila svalova Hodnotili jsme orienta&né. Celkové byla sila

svalova sniZena o 1 stupeii dle svalového
testu. Sila svalovd jmenované je tedy 75—
80 %.
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PFi stoji nezjistujeme Zadnou tchylku v konfiguraci DK, lopaty panevni
symetrické, patef v ose. Rozsah pohyblivosti bederni, hrudni i kréni v me-
zich fyziologickych.

P¥i hodnoceni ostatnich pacientli jsme Castéji zjistili zkrdceni m. pecto-
ralis, polyneuritické potiZe, postiZeni n. fibularis, celkové oslabeni sily sva-
lové, inavu a malatnost.

Pacienty délime do 3 skupin — podle mobility:

III. Pacient je upoutan na ldZko, nemfi¥e vykondvat b&iné denni Cinnosti
bez pomoci.

Cpidime: statické dychéni, lehke dynamické cviceni jen se souhybem HK,
procvitovani aker DK, néacvik chfize v lehu (posilovéni dynamického stereo-
typu chfiize).

I1Ia. Dynamické dychani se souhybem HK a DK.

1I. Pacient je schopen bginé denni dinnosti, chodi po rovineé. Chtze do
schodfl je moZnda jen s oporou.

Cvidime: dynamické dychéani se souhybem HK a DK, lehké aktivni cviceni
DK — odpoutat DK od podloZky.

lla. Dechové dynamické cviceni, aktivni cvideni HK a DK, izometricka kon-
trakce DK.

1. Pacient chodi bez pomoci do schodt a neopird se o zdbradll.

Cpiteni: dechovd gymnastika, aktivni cviceni HK a DK, izometrické kontrak-
ce DK, lehké odporové cvitent DK.

la. Dechova gymnastika, aktivni cviceni HK a DK, jzometrické kontrakce,
odporova cvifeni DK a HK, cvideni s Cinkou aktivng, u zdatn&jSich pacientit
cviceni s &inkou aktivni i odporové.

Opakovanim vySetfeni v priibehu 1é¢ebného programu uréujeme, zda a do
jaké miry provadéna LTV ovliviiuje t&lesnou zdatnost.
Grafické znazornéni vysledki tab. ¢. 1.
Pulsova frekvence p¥i zatiZeni ve W po 3 min. chiize:

Vysvétlivky:
Muzi: /A 1 hodnoceni ]2 hodnoceni O 3 hodnoceni
Zeny: A 1 hodnoceni B 2 hodnoceni @ s hodnoceni
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PULSOVA ODPOVED NA ZATEZ V PRUBEHU CVICEN!

Ao 2 N W e % . v, % .
11dB o 44 | 2.10.7972 25 |86 |92 184 30 |88 {100|88 53 |80 | 106 |88
2.|JB S 24r|2.4.1973 50 104 {132 |10 HEPATYTIS 56 |94 | 145] 92
3|MD @ S4r|28.5.1973 46 | 96 | 142 | 96 | 60 | 86 | 148 | 94 .
4ALE 48 r| 1.4.1973 38 |80 | 10292 HEPATITIS 50 |84 | 120 | 86
5|66 L40r|28.2. 1972 30 | 80 | 108 |88 58 192 |111 | 88 42 188 | 116 | 88
6.| V. o"43r|16.8.1972 25 188 | 96 |80 58 | 108 1 112 | 95 64 1108 | 10 | 84
ZIML.S" 21| 7. 7 1972 19 |72 |96 {96 33 | 102 | 160 | 105 64 | 88 | 150 | 88
8\JL. o 2% r| 4.12. 1972 30 | 112 {132 |12 55 [ 100 | 128 | 10 PERIKARDITIS
9|MM.Q 22-|19.4.1972 25 | 92 | 128 | 84 30 | 120 | 160 | 116 46 |11 1128 | 96

0.|JP o 46r.| 5.7 1973 45 | 76 | 104 | 84
M.]AP ® 21-[23.3.1973 24 132 | 140 |12 50 | 86 | 114 | 92 37 |96 | 104 | 88
121VS. o 46 ]19.3. 1973 47 | 104 | 132 | 110 HEPATYTIS
93)JS. o’ 27 £ |18.7. 1973 53 | 10 | 140 | 114
14IMS. o 30 .| 3.1, 1973 22 |92 | 111 |80 47 | 84 {100 | 64 44 | 68 |94 | 66
15]JS. of 26 | 23.3.1973 51 192 |102| 92 54 | 100 | 148 | 106 60 | 108 | 144 | 98
6)JS. § 23 r|23.2.1972 28 | 66 [ 88 | 68 DEKOMPENSACE 8 | 72 | 92 | 56
K. 25 | 6.4.1972 27 | 84 | 120 | 102 27 | 118 {142 | 122

- HOMCENI PRI ZAHAJENJ CVICENI a - KLIDOVA HODNOTA TF

2-HODM)CENI PO 3 MESIGJGH & - TF PO 3mn CHUZE

3- HODNOGEN] PO 6 MESIGIGH c -~ TF PO 2ms. KLipuy

Obr. &. 1

Obr. &. 2.

o

nmanssgau T
EmE= ]

R I
mnsnn-nmmnlm
= S =
sﬂﬁgﬁﬁﬁmmmmmw
e s e e

156



M. PINKASOVA A KOL,/LTV U PACIENTU S CHRONICKYM DIALYSACNIM PROGRAMEM

Ziskané hodnoty pulsové frekvence pii cviCeni zatéZi se pohybuji pFevaZné
v rozmezi pravidelné nesportujici populace. S ohledem na zé&kladni onemoc-
néni nelze ocekévat podstatné zlepSeni t&lesné zdatnosti. Na$i snahou je
udrZet dobrou t&€lesnou kondici, pFedejit svalovym atrofiim a pfipadng pfe-
dejit pohybovym komplikacim.

S LTV u pacienti s chronickym dialysatnim programem je zatim malo zku-
Senosti. Poklddame za vhodné sdélit na§ zplGsob LTV a naSe zkuSenosti, pro-
toZe dle naSich pozorovdni mé& LTV na stav pacienta pfiznivy vliv nejen pfi
ovliviiovdni emotivity, ale i pFi udrZovdni dobré t&lesné Kkondice.

I. skupina:

Leh na zéadech:
1. VzpaZit poniZ — néadech, pfipaZit — vydech.
2. VzpaZit PHK, protdhneme LDK — nédech,
pfedpaZit a pfednoZit povys — vydech.
3. VzpaZit skrfmo (ruce na ramena), ramena vzad — ndadech,
hmit vzad, pfipaZit — vydech.

4. VzpaZit obouru¢ — n&adech, pFednoZit pokrémo a pFitahnout se obourud.
Striddme.
5. Leh vzad pokrémo. Stdhnout bFiSni svaly a sv. glutealni, zdvihnout pé-
nev.
Cvi¢eni na liZku s cinkou 2 kg — 21 kg, v polosedu nebo v lehu na za-
dech.

6. VzpaZit poniZ, uchopime ¢€inku, provddime zevni a vnitfni rotaci v ra-
mennim kloubu proti odporu.

7. Cinka pFed rameny v pokrdeni predpaZenych HK. PredpaZit, pokréit
proti odporu.

8. UpaZit LHK s ¢inkou — provadime stfidav&é supinaci a pronaci. Vystii-
dat s PHK.

9. Cinka pied rameny v pokréeni pFedpaZenych HK. Vzpa#it, pokréit.

10. Cinka pfed rameny v pokréeni predpaZenych HK. Proti odporu cvici-
telky provést pohyb ve smyslu flexe a extenze piledlokti.

V lehu na ldZku:

11. Zachytime S$pitky chodidel za pelest — provddime extenzi v hleznu
s izometrickou kontrakci.

12. Leh vzadu, stiidavé pFednoZit.

13. UpaZit, roznoZit — nadech,
pfinoZit, p¥ipaZit — vydech.

14. PrednoZit pokrémo PDK. LDK opfena o koleno PDK — krouZit viemi
sméry chodidlem.

15. Nadech do bficha pokrémo, pFfednoZmo DK wuvolnit do stran. PFi vyde-
chu skrCujeme pFednoZmo.
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I1I.
Leh

10.
11.

12.

13.

14.

15.

ITL
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w

11.

12.

skupina:

na zadech:

. VzpaZit vzad PHK, pripaZit vzad LHK — nadech,

vymeénit — vydech.

. Pokréit piedpaZmo, uchopit za predlokti, oblouky do upaZeni a vzpaZeni

— ndadech, p¥ipaZit — vydech.

. Uchopit za ruce, vzpaZit s vytofenim dlani — nddech, hmit vzad, pfi-

paZit — vydech.

. PokrCit vzpaZmo zevnit¥, pFfedlokti vzhfiru dovnitf¥, ramena vzad — néa-

dech, pFipaZit — vydech.

. UnoZit pravou, opfit §piCku o pelest — provadime izometrickou kontrak-

ci proti odporu pelesti (posilovdni fibuldrni skupiny svalové).

. Leh vzad, unoZit dold, pacient provadi izometrickou kontrakci ve smé-

ru abdukce proti odporu své dlané nebo dlané cviditelky.

. Leh, skr€it unoZmo pravou, bérec Sikmo — pata se dotykd opatného

kolena, vystfidat DK.

. Leh vzad, stfidavé prfednoZovat skrémo pravou a levou DK.
. Leh vzad, pacient provddi izometrickou kontrakci zad. svalstva.

KrouZeni s napnutou DK.

Pravd DK skrCit prednoZmo, levd pFednoZit poniZ — hmitdni dold
a vzhiru.

Stridavé propinani obou DK s nataZenymi $pi¢kami.

VzpaZit PHK — nddech, pfednoZit DK a predklon se vzpaZenou PHK.
Vystiidat. ’

Leh vzadu pokrémo. Vytofit kolena do strany — ndadech, sed skrémo

— vydech. TotéZ opalné.
Ramena vzad — nadech, dvojity vydech — uvolnit.

skupina:

. VzpaZit — nédech, pFipaZit — vydech.

. VzpaZit povy$§ — nédech, HK k druhému rameni — vydech.

. UpaZit povyd — néadech, hmit vzad, p¥ipaZit — vydech.

. ZapaZit dollt — néadech, pFipaZit — vydech.

. Nadychnout nosem — pferudovany vydech.

. KrouZeni chodidlem.

. Klopeni a vztyCovédni chodidla — provadét stiidaveé.

. PF¥edpaZit skrémo LHK, prednoZit skrémo PDK z lehu vzad (nécvik cht-

ze vleZe).

. UpaZit skrémo (ruce na ramena) — nadech, p¥ipaZit — vydech.

. Skrcit vzpaZmo zevnitf, ruce v tyl — nddech (ramena vzad), uvolnit —
vydech.
Pokréit pledpaZmo (pifedlokti se kryji} vzhiiru, dovnitf¥ — nddech, pii-

paZit — vydech.
Branitni dychani.

Adresa autorti: M. Pinkasova, rehabilitacni oddg&leni, Fakultn{ nemocnice, Plzeii —
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CHRONICKA SCHIZOFRENIA A MOZNOSTI
JE] REHABILITACIE

K. MATULAY, A. PALCOVIC

Viyskumny ustav humdnnej bioklimatoldgie,
Bratislava
riaditel prof. MUDr. |. Kolesdr, DrSc.

Oddelenie pre vijskum rehabilitdcie duSevnych
choréb, Martin
vediici prof. MUDr. K. Matulay

Vv &asti 1. autori popisujiz v kapitoldch 1—4 vjznam chro-
nickych ochoreni v psychiatrii. Zahriiujii sem aj od narode-
nia sa vyskytujice mentdine retarddcie (oligofrénie), epilep-
siu, maniodepresivitu a najmé schizojréniu. Na i poslednii
sustredili svoju pozornost a v kapitoldch o definicii chronic-
kej schizofrénie, vznik a tvorenie chronicity vSeobecne, S VY-
znadenim osobitnjch podmienok a charakteristik chronicity pri
schizofrénii a napokon o epidemiolGgii tejto choroby {demo-
grafii}, poukazuji na vzostup podtu chronikov a moznosti pre-
vencie vébec a pri samom zadiatku tejto choroby osobitne.
Tiymto sa rozumie aj vyhladdvanie ohrozenyjch skupin.

CAST II.

5. Rehabilitdcia

Rehabilitdcia je jedna fdza lieCenia, alebo je jednym zo spodsobov celkového
lietebného planu. Rehabilitdcia sa ma vykondvat v kaZdom stupni choroby,
ak takéto pokracovanie nie je na zdavadu dalsim lie€ebnym ukonom, ktoré
st hierarchicky vys$sie.

Pri pouZivani psychofarmak je pacient ¢asto natolko utlmeny, Ze iné su-
vislé tkony nie si moZné, jeho vnimavost je niekedy podstatne zniZena
a na%e podnety preto neprijima. Psychofarmakami vSak cielene chceme utlmit
vzrudivost pacienta, alebo liek mé& adinkovat protipsychoticky. Uloha psycho-
farmaka je v tomto $tddiu lie€enia doleitejsia pre akiine alebo aj chronicky
chorého schizofrenika a rehabilitdcia sa nevynechdva. Celkom zdkladné obecné
zdkony rehabilitdcie si platné aj v psychiatrii, ale pracuje sa s inymi hod-

notami, vy3$&imi, moZno povedat kategoriami. Rehabilitujeme osobnost pa-
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cienta s tym istym cielom ako po zlomenine alebo obrne: cielom je znovu-
zaradenie pacienta do spolofenstva zdravych (Gastager, Schindler, 1961). Po-
dla Clemensa (1967) rehabilitdcia v odbornej lekadrskej reéi znamena roziireny
terapeuticky program pre osoby, ktoré su chorobou obmedzené dlhsiu dobu
alebo trvale vo svojej telesnej alebo dulevnej vykonnosti. Podla tohto autora
znovuzacClenenie zdvisi predovsetkym od rozsahu defektu. Kvantifikovat tento
defekt sa pokusil Clemens (1967) a znovuzaclenenie m& u neho tieto stupne:
A. rovnocennd Cinnost, B. mierne zniZenie vykonu, C. necinnost, pobyt doma.
Faktory, ktoré ovplyviiuji znovuzadlenenie, si 1. rozsah defektu, 2. typ prie-
behu choroby, 3. vek pri zaciatku ochorenia, 4. trvanie nemoci (v mesiacoch]
a 5. psychopatologia defektu. Co sa tyka bodu 2. typ priebehu, Clemens ro-
zoznava schizofrenné psychdzy s remisiami (tri stupne) a bez remisii (dva
stupne]. Remitujice priebehy vykazuji jednoznatne lepSie rehabilitatné vy-
sledky, ako priebehy bez remisii, u ktorych sii vysledky, ako znovuzaélene-
nia horsie a defekty taZ3ie. Vysledok rehabilitacie podla Gastagera (cit. Cle-
mens, 1967) je dany tym, Ze pacient je dalej pracovne &inny a osobne sa-
mostatny — ,,nezavisly“. Zda sa byt prirodzenym, Ze pri dlh8ie trvajicom
priebehu ochorenia je horSi vysledok rehabilitdcie, ale toto neplati vieobec-
ne, lebo pri velmi kratkych priebehoch i3lo o relativne taZky defekt.

Vyznamny je vplyv rehabilitacnych vysledkov ziskanych pri schizofrénii na
teoretické koncepcie jej patogenézy. Je napr. zistené, Ze hoci rehabilitatné
opatrenia maji byt zévislé od rozsahu defektného syndrému, lekar sa musi
vyvarovat toho, aby ho privéas povaZoval za irreverzibilny. To isté plati aj
0 plne neproduktivnom syndréme, ktory tieZ moZe zmiznit za niekolko me-
siacov. Rehabilitdcia buduje na pracovnych ndvykoch, ktoré pacient v do-
terajSom Zivote ziskal pred chorobou. Dlh3ie zamestnani sa preto daja lepsie
rehabilitovat ako ti, ktori pravidelne a dlhsie neboli v zamestnani.

Pre rehabilitaciu je dalej déleZity psychopatologicky obraz.

Podla Volovika (1972), ktory vySetril 287 schizofrenikov, zatiatok tejto cho-
roby je u 209 pacientov pomaly a nebadany, ide pod obrazom pseudoneuras-
ténie a pseudopsychopatie. U tychto s takymto zatiatkom je osobitne déle-
Zité vCasné presadenie ,lieCebnorenovanych“ opatreni a socidlne uspdsobe-
nie, ¢im sa rozvoj choroby zastavi a je moZna takto vdasna rehabilitacia.
V Leningrade sa to uskutoCiiuje v polostaciondrnych podmienkach (stacio-
nére denné a noc¢néj.

Takéto pociatoCné klinické obrazy sa najméd u praktikov a zdvodnych le-
karov moéZu Co najskor diagnostikovat. Prizvukuje sa ,dezadaptivny“ vplyv
Psychiatrickej ustavnej hospitalizdcie v zaciatotnych fdzach choroby, Somu sa
aj pacienti vyhybaji zo strachu pred ,,psychiatrickou” pecatou.

Kabanov (1972) zddraziluje tri etapy rehabilitdcie: 1. rehabilitdciu medi-
cinsku, 2. rehabilitdciu profesiondlnu a 3. rehabilitdciu socidlnu.

Rehabilitdcia medicinska ma zabranit ,,sklzu“ nemocného do izoldcie a ohra-
ni¢enie psychického defektu a zmen3enie & odstranenie prejavov hospita-
lizmu.

Rehabilitdacia profesiondlna: prispdsobenie sa chorého ku Zivotu a pracov-
nej Cinnosti. Vykonava sa oby¢ajne v mimonemocni¢nych podmienkach a je
zamerand na obnovenie individudlnej a spolofenskej hodnoty chorého. Autor
preferuje reZim CiastoCnej hospitalizacie pri rehabilitdcii. UZ v dstavnych pod-
mienkach treba pripravovat pacienta — cestou reZimu Cd¢iastotnej hospitali-
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zdacie — na mimonemocniénd etapu rehabilitdcie. Zd6raziiuje sa, Ze [Ostrov-
skij, cit. Kabanov, 1972) priemerné trvanie remisii u osdb lieéens’fch‘v dennom
staciondri bolo 2-krat dlh3ie ako u pacientov kontrolnej skupiny. Kaplan,
cit. Kabanov {1972}, zistil, Ze pri tradi¢nej lietbe farmakami bola revertencia
4-krdt Gastejsia, ako v pripadoch lietenych komplexom socidlnych a rehabili-
tatnych opatreni — kombinovanych s individudlne prispésobenou farmakote-
rapiou.

Kombindcia a spatost nemocni¢nej a mimonemocni¢nej lietby méZe prispiet
k dspechu rehabilitacnych programov.

wing a spol. (1964) vo svojej §tidii o sledovani 45 chronickych schizofre-
nikov {autori pouZivaji vo svojich prdcach oznafenie ,,dlhodobe lieCenych

schizofrennych pacientov® — long stay schizophrenic patients] kontrolova-
nych za jeden rok po prepusteni z intenzivnej rehabilitatnej jednotky (In-
dustrial rehabilitation Unit — IRU) vyzdvihuja zdverom, Ze treba viac chra-

nenych dielni, viac jednotiek (dielni) pre pracovnd rehabilitaciu a v kritic-
kych obdobiach viac pozornosti pacientom aj ich pribuznym.

Pre zriadovanie profesionalnych rehabilitaénych oddeleni mimo psychiatric-
ké nemocnice — je prdca uvedenych autorov (1964), neoceniteInym prame-
flom poznatkov a praktickych rad. Zo 45 chronickych schizofrenikov (pod
60 rokov) lie€enych v IRU za jeden rok po prepusteni polovitka pracovala
v riadnom zamestnaneckom pomere a 10 pracovalo v chrédnenej dielni. Este
aj daldi pracovali menej alebo obcas.

Pre takéto rehabilitané oddelenie napr. radia, aby populacia pacientov
nebola jednej diagnézy, ba ani nemd byt velmi vysoky pocet psychicky cho-
rych, lebo priaznivy vplyv nového prostredia sa tym méZe zmensit. Dokonala
organizécia dielni, vysoké teoretické znalosti — sa moZu zyratit na socidlnej
problematike chronického schizofrenika: velmi vazny je problém mimonemoc-
niéného ubytovania tychto pacientov. Opakovane sa u nich (Wing 1964) uké-
zalo, ¥e muZl maju vasie fa¥kosti Zif mimo nemocnice, ako pracovat mimo
nemocnice.

Tieto rehabilitatné (IRU) jednotky, ktorych podet je v Anglicku 16, prijima
na rehabilitdciu vo forme akychsi kurzov na 7—8 tyZdiiov.

Kabanov [1972) do rehabilitdcie zahriiuje komplexné pokrafovanie nasle-
dovne:

1. Socidlno-psychologické metddy, ktoré zabrédnia sklzu pacienta do izolacie:
lieebny Gdinok prostredia, reZim volnosti, prechadzky, ¢isty domov, dbat na
vzhlad. Pri tomto je doleZité pamétat na pripravu SZP na vykondvanie so-
cidlno-pracovnej readaptdcie psychicky chorych.

2. Psychoterapia, skupinova aj individualna.

3. Met6dy stimulujice socidlnu aktivitu chorého [uCast na samosprave, roz-
ne druhy klubovej ¢innosti].

4. Pracovna terapia.

5. Liedebno-telesnd vychova.

6. Praca s pribuznymi chorych a spolotnosti. Zenevi¢ (1972]) cituje Kaba-
nova o troch etapach resocializdcie (rehabilitdcie): 1. etapa rekonstrukénej
lie¢by, 2. readaptdcia a 3. vlastna rehabilitdcia.

Voroncova (1972) sledovala 180 schizofrenikov s vlnovitym priebehom. Pri
tejto forme je pracovnd schopnost zvlast labilna. Z nich bolo 127 invalidov.
RozliZuje tri §tadia v priebehu schizofrennej choroby:
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1. Stadium inicialne — pliZivého priebehu — 114 pacientov, je charakteri- |
zované poruchami afektivity, myslenie vykazuje nerozvinuté bludné koncep- |
cie. Poruchy si kolisavé. V tomto Stadiu si uchovali préaceschopnost.

2. Stadium najaktivnejieho priebehu ma recidivy a remisie, ale nupine,
lebo zostala rezidudlna produktivha symptomologia. NajtrvanlivejSie remisie
boli po 1. aZ 3. atake.

Systematické lietenie aj v dobe remisii zmensuje moZnost pripadnych dal-
gich recidiv tym, Ze ,zmdiké&uje” persistujicu procesudlnu symptomatologiu. F
DoleZité je, aby pacient bol udrZany na akejkolvek dostupnej a jeho stavu ‘
prispdsobenej praci.

3. Stadium postupnej stabilizdcie: ataky s menej vyrazne, v mensom poc-
te, remisie st kvalitnejsie.

Voroncovd taktieZ pova¥uje za nutné zachovat postupné zapojenie chorijch
do pracovného procesu, ktoré sa mé realizovat po etapdch: rehabilitacnéd pra-
covné terapia v nemocnici, prace v podmienkach dennych stacionarov, resp.

v lie¢ebno-pracovnych dieliiach pri dispenzdroch. Ti, ktori pre3li touto re-
konstrukénou liedbou, sa lahsie prispdsobovali prdci v podmienkach 3pecidl-
nej dielne alebo vieobecnej vyroby.

Ak proces trval dlh3ie a priebeh bol nepriaznivejsi a ak chori nepracovali
.dih&iu dobu, musela aj rekon$trukéna doba trvat priemerne dlh8ie (4—8 ro-
kov] v lietebno-pracovnych dielilach. DéleZitd je spravna taktika sociélnej
rehabilitdcie, mimo pracovnej a zmena charakteru invalidity.

Goldberg (1968) uvédza, Ye duSevnd choroba prinaSa svojmu nositelovi dva
handikapy: prvy prameni zo symptémov choroby, druhy vyplyva z nepriazni-
vych postojov, ktoré k nemu zaujima okolie. Na ich odstranenie musi sa za-
merat rehabilitdcia. :

Esser (1965) hovori, Ze schopnost pracovat sa zdala vo vdgsine pripadov
nezavisla na inteligencii a klinickom obraze. 70 % jeho pacientov reagovalo
kladne na prileZitost pracovat za finanfnd odmenu. Prinieslo to zlepSenie
moralky a zvySenie pracovnej aktivity.

NiekolkotyZdiiové prestdvky medzi pracovnymi sezonami, opét vrdtili pa-
cientov do podvodnej apatie.

Podla Zersena a Heydena (1969) rehabilitdcia zaCina tam, kde kon¢i farma-
koterapia. Pri rehabilitdcii ide o pokus zaClenit pacientov do mimonemocnic-
nej spolo¢nosti tak, aby prevzali urcité funkcie a pradce aj pre inych. Udelom
rehabilitacie je dopomahat pacientovi k urCitému osamostatneniu v ramci este
zachovanych adaptacnych schopnosti. Rehabilitacia tvori integrovant sucast
psychiatrickej liecby.

Vyznam IRU (Pracovné rehabilitatné mimonemocnitné jednotky) vyzdvihu-
je Wing (1964) najma v okolnostiach: 1. pacientovi st demons$trované pra-
covné schopnosti (moZnosti] v realistickom rameci, 2. pacient je v prostredi
(v Anglicku) velkej vi&3iny neschizofrenikov a netustavnych pracovnikov (od-
bornikov), 3. pacient sa stretne s neodvolatelnym nastolenim dobrych pra-
covnych navykov: zachovanie (dodrZanie) gasu, dielenskych ndvykov, ustd-
leny vykon atd. Pracovnd rehabilitacnd jednotka ma podla 5tadii Winga, Ben-
netta (1964) tychto pracovnikov: veducli rehabilitatny pracovnik, psychiater
(lekar), priemyselny psycholog, socidlna pracovnicka, pracovnik pre zacle-
fiovanie do prace, vediici majster dielne — plus niekolko mladSich pracov-
nikov. Kolektivne rozhodnutie tohto grémia urfuji vZdy dalSie postupy s pa-
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cientom. Zapisnice o tychto poraddch sd urcujuce. Zo 45 pacientov, ktorych
wing a cspol. (1984) 3tudovali na konci kurzu IRU, pdt nedokoncilo kurz,
dvaja nebcli schopni sa zamestndvat mimo nemocnicu, 13 odporidali do chréa-
nenej dielne, 13 odporutali pre nekvalifikované prédce, 6 pre kvalifikovanych
robotnikov, a iba dvoch odporddali do priameho kvalifikovaného odborného
zamestnania a §tyroch odportcali do u¢enia na remesld. Po kontrole za jeden
rok 53 % bolo zamestnanych, z nich 46 % bolo dobre hodnotenych v préci,
10 pacientov bolo v chrénenych dielilach, dal$i traja sa menej dobre umiest-
nili v chranenej dielni, 3iesti mali zamestnanie, ale s menej uspokojivym vy-
sledkom a 12 nemalo vdbec zamestnanie. DéleZité je pripomenit, Ze u tychto
45 pacientov bol priemerny vek 39 rokov a priemernd doba pobytu v psychia-
trickej nemocnici bola 8,5 roka.

Podla Watersa a Northovera (1965) pri priaznivom vybere (pacienti na dva
roky v nemocnici, vek pod 60 rokov] dvaja z troch (pacientov) chronickych
schizofrenikov moZu byt mimo nemocnice viac ako dva roky. PribliZne polo-
vitka ,,ispeinych® vykazovala mierne aj vdZne poruchy v socidlnom chovani
doma ako vysledok rezidudlnych symptémov. Uspech rehabilitdcie v8ak podla
tychto autorov sa odohrdva na Grovni zlepSenia tzv. sekunddrnych portich, kto-
rymi si strata Sikovnosti pri préci, izolacia od rodiny a spolo&nosti, institu-
cionalizmus.

Indtitucionalizmus sa zvid&duje s dlZkou pobytu v nemocnici, kdeZto pri-
mérne poruchy schizofrenické sa dlzkou pobytu nezhorsuju. TaktieZ primaéarne
poskodenia sa rehabilitdciou nezlepSuja.

Bennett (1972] publikoval svoju predstavu o kolobehu pacienta podla tejto
schémy. Ide o spdsob kontinualneho a stupiiovaného rehabilitatného pokraco-
vania prdcou, v ktorej schéme s tri podstatné stupne. 1. Do pracovnej diel-
ne alebo vseobecne do prace je pacient zadelovany z ostatnych oddeleni
a pracuje pribliZne 15 hodin tyZdenne, ¢o by zodpovedalo pri 5-dilovom pra-
covnom ty#dni denne asi tri hodiny prdce. Z tohto oddelenia sa moZe pa-
cient preradit do denného stacionara vlastnej nemocnice, alebo méZe byt
prepusteny a dochddza do dennej nemocnice, ak ho nema povodné
zariadenie. 2. Denna nemocnica je pod vedenim lekdra a jej dielila (préca)
trvd zo zadiatku 20 hodin, neskor 30 hodin tyZdenne, t. j. 4 resp. 6 hodin
denne. Tato dieliia v dennej nemocnici mad moZnost prijat pacientov od za-
vodnych a obvodnych lekdrov a aj ambulantnych od psychiatrov. Toto za-
riadenie spolupracuje aj s Ministerstvom socidlnych veci a s dradom prace.
7 dennej nemocnice je pacient prepusteny a zacleneny bez preruSenia do
3. zariadenia, a tou je rehabilitatna dielfia. Tu je zdsadnd zmena, Ze vedenie
je odborno-pracovno-remeselné a pracovnd doba je 40 hodin tyZdenne, t. ].
8 hodin denne. Z tejto dielne je moZné dal3ie pokrafovanie do prace v chra-
nenej dielni, v najlepSom pripade pacient odchddza do volného zamestnania.
Tato rehabilitatnd dielia méa aj svoje socidlne zariadenie, kde sa moZe pa-
cient cez deii stravovat, pripadne v prestdvkach byt spolu s ostatnymi (day
center). Barz (1973) tieZ udava stupliovant rehabilitdciu a sitasne vyznacuje
aj kddrové obsadenie jednotlivgch stupfiov aj odmeny chorych.

Postavenie celej mediciny kritizuje Hanlon (1970) v tom, Ze napriek mno-
hym pokrokom su zanedbdvani ti pacienti, ktori trpla na poruchy chovania
(behevioral} a nie st rehabilitevani. Sa to ,,alkoholici, toxikomani, narkotici,
ti €0 maji sklon k suicidiu a najmé delikvencii®. Vyzdvihuje najmé okolnost,
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ktorti sme uviedli pri vytvdrani retaze chronicity, Ze neskora liecba a opatera
vedie ku chronickej chorobe. Odportfa viac zdoraziiovat vyskum a progra-
movanie prevencie chronickych choréb.

B. ]J. Black (Konferencia 1971) udéva, Ze za dve posledné desatroCia sa
zvysil zdujem o ndvrat psychicky chorych do spolo¢nosti, ako uZito¢nych Cle-
nov. Toto.sa uskutotnilo rozliénymi cestami, ale bolo umoZnené uspdsobe-
nim chorych psychofarmakami a lie€bou prostredim, ktoré viac navodzuja
spolo€enské situacie.

Tie rozlitné cesty st: remotivdcia, resocializdcia, zmenSenie rozsahu psy-
chiatrickych nemocnic, pozyvanim ob&anov zo spolofnosti do ustavov, ako
dobrovoInych pracovnikov, zavddzanim lietby précou, zavadzanim dalSich fo-
riem hospitalizdcie, neZ to bolo doteraz a starostlivost o profesiondlnu reha-
bilit4ciu.

DéleZity je poznatok, Ze psychicky chorym treba poskytovat to isté mnoZ-
stvo dfstojnosti a zdujmu pri lieCeni, ako telesne chorym.

V minulosti, pie autor, tieto snahy boli znemoinené casto dobovymi uda-
lostami: velkdé hospoddrska kriza v rokoch okolo 1930, stavba obrovskych
istavov v USA s malym podtom zamestnancov, II. svetovd vojna. AZ po 1I. sve-
tovej vojne sa obratila pozornost na zlepSovanie pomerov v psychiatrickych
nemocniciach.

Od roku 1950, kedy Jones a Stoller vykonali pre Svetovd zdravotnicku or-
ganizdcin historicky prehlad o planoch v psychiatrickej rehabilitacii, bolo
ich iba niekolko roztrdsenych po celom svete. V roku 1972 vznikd dojem, Ze
ich je obrovské mnoZstvo, ale v celosvetovom meradle je to iba ildzia, lebo
v niektorych krajindch st nemocnice, kde sa vykondva rehabilitdcia précou,
ale vo viddine Statov tieto sotva jestvuji. Aj v USA v pomere k poltu psy-
chiatrickych nemocnic je iba malo dobre organizovanych zariadeni, pre acast
chorych v produktivnej préci.

Je pravda, e prvé takéto prileZitosti boli vytvorené v psychiatrickych za-
riadeniach, kde st pacienti, ale modernd psychiatria posunula miesto takych-
to sluZieb — za pomoci psychofarmdk — nazad do spolofnosti, teda tam, kde
sa zaGal zlom pacienta. Je viac ako logické, Ze takyto vyvoj treba podporo-
vat.

Dokladné &tadie netspechu rehabilitdcie pri chronick§ch schizofrenikoch
(¢im sa mysli zaélenenie do pracovného procesu) zistili nechut k prdci a v§-
raznd &rtu schizofrenej psychdzy: pomalost.

Pauleikhoff (1960) déva navod aj na S$pecializovand rehabilitdciu chorych tr-
piacich na chronicky blud. Ulohou terapeuta je ndjst vhodny Zivotny priestor
a vhodné pracovisko pre pacienta. Toto moZno docielit tak, Ze pred planom.
rehabilitdcie 1. pozndme osobnost pacienta, 2. jeho situdciu, 3. longitudinédlny
priebeh choroby a 4. aké st eSte moZnosti kontaktu s nim. Sem patria pacienti
s halucinatérne-paranoidnou psychozou vo 4. decéniu. Rehabilitdcia je ulahde-
né tym, Ze nevedie k rozpadu osobnosti.

Pri rehabilitdcii v zmysle l.konferencie v roku 1971 za produktivou spo-
luprdacu chronického schizofrenika treba povaZovat rozlicné formy préce (spo-
luprdce), teda od &innosti v malom obchode aZ po prdcu v priemysle za roz-
manitych podmienok ,normalnej“ prace, ale nadovietko odmena pre pacienta-
robotnika je dana jeho prdcou v sthlase s norméalnymi ekonomickymi pravidla-
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mi spoloénosti. Tymto prvym krokom by sa mali vietky tri tvdre spoloCnosti
obratit ku schizofrenikovi: terapeuticky, ekonomicky a socidlne.

Ak sa eSte vratime k prvému aj druhému stupiiu rehabilitdcie psychicky
naru$eného, ako ju navrhuje Bennett (1972), treba zdodraznit, Ze tdto rehabili-
tdcia pacienta v psychiatrickej nemocnici predpokladd zmenu Struktdary sa-
mej nemocnice. Tato mé za nésledok zvy3ené emociondlne uspokojenie pa-
cientov a tieZ zvy3i ich postavenie z tlohy chorého do ulohy pracovnika, ¢i
spolupracovnika s normdlnymi Zivotnymi zvyklostami a pracovnymi zvyklos-
tami. Je vSak nemalou tGlohou vytvorit podmienky pre pracu (vo vacSich za-
riadeniach} s rozmanitymi poruchami, sklonmi a potrebami chorych. Priemer-
na psychiatrickd nemocnica viak mé prdcou zamestnavat 75 % svojich pacien-
tov (Ekdawi a spol., 1968). Zaclletiovanie pacientov do vhodnych zamestnani
sa musi diat s ohladom na budicnost pacienta a nie pre potreby vlastnej
nemocnice. Praca mda byt stupiiovand a podobat sa praci zdravych robotnikov.
Na organizovanie tejto komplexnej ¢innosti treba zriadit #strednit administra-
tivu (teda tretiu, ak za prvi poCitame lekdrsku administrativu, za druht eko-
nomické vedenie dstavu). Tato administrativa poskytne vhodné cvicenie pre
pacientov, ktori vy$li z administrativy pred chorobou. Riadi ju team: starsi
a mladsi lekdr — psychiater, hlavni sestra a rehabilitacny pracovnik(cka].
List kaZdého pacienta méa jeho meno, ¢islo v nemocnici, vek, stav, datum
prijatia, zamestnanie a pocet pobytov v nemocniciach a pracovni anamnézu
pred prijatim do psychiatrickej nemocnice. Zdznamy o predchédzajicich reha-
bilitdcidch si doleZité. KaZda dieliia vykazuje vSetkych zamestnanych a kaZ-
dé oddelenie vSetkych nezamestnanych. Farebné znaky (rozdielne) maji pa-
cienti, ktori sii v nemocnici viac ako tri mesiace, dalej viac ako dva roky
a ktori maji nad 65 rokov.

Ustrednd administrativa ma porady v pravidelnych obdobiach o kaZdom pa-
cientovi, pri ¢om vSetky informécie moZu obstardvat kancelarske sily, pacien-
ti, a to na oddeleniach aj v dieliiach, ¢im ziskavajui prax medziosobného sty-
ku pre budice zamestnanie. O jednotlivych pacientoch rozhoduje oddielen-
sky lekar, hlavnd sestra a veduci rehabilitaény pracovnik, ktori rozhoduji aj
o odmene. Tdto administrativa tieZ udrZuje kontakt s profesiondlnymi rehabi-
litaénymi dielfiami mimo nemocnice.

V stupni prvom maji byt zaCleneni vSetci pacienti psychiatrickej nemocni-
ce, ktori nie st hateni vekom, telesnou chorobou alebo akitnou epizddou svo-
jej duSevnej choroby.

Siihrn kapitoly 5 o rehabilitdcii

1. Rehabilitdcia chronického schizofrenika je viacvrstevna prdca a je neod-
delitelnou stcastou celkového lie€ebného planu.

2. ,,Vylieteny"” je chory, ktory zjavne zaujal svoju dlohu v spolocnosti.

3. Znovuvybudovanie pracovnych ndvykov je preto cielom rehabilitdcie.

4. Toto docielime viacstupiiovym pokraCovanim v jednotlivych psychiatric-
kych liedebniach a vytvorenim novych typov psychiatrickych zariadeni (lie-
debno-vyrobné dielne, zvySené umiestiiovanie do chranenych, alebo samostat-
nych dielni pre chronikov].

5. Tieto programy st kratkodobé a dlhodobé.
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6. Rehabilitdcia socidlna — t. j. integrovanie chronického schizofrenika do
spolognosti — je najvdZnejSou tlohou.

6. Liedenie chronickej schizofrénie

Velké tsilie o zadlenenie chronickych [dlhodobe liegenych) schizofrenikov
do pracovného procesu ma podla Winga a spol. (1964) aj svoj rub v riziku,
ktorym je znovuobjavenie sa bludov u pacientov dlhodobe lieCenych pre schi-
zofréniu, ktori boli bez floridnych symptomov dlhé roky a objavili sa za
kratko po praci v 3pecidlnych rehabilitaénych zariadenlach. Viastné odborné
psychiatrické usilie ma smerovat proti zlomeniu nedostatku dovery vo vlastné
schopnosti a neschopnosti, ziskat a udrZat si sluSné zamestnanie. Tieto moz-
no ovplyvnit psychoterapiou, farmakoterapiou, na ich zdklade rehabilitaciou
a resocializdciou.

V priebehu rehabilitidcie je poddvanie psychofarmak pravidlom, treba ho
presne sledovat. Unava, ttlm, ktoré vyvolavaji fenotiazinové latky, majd byt
optimalne dédvkované, teda podla psychopatologickej aktivity, ale =zéarovet
s prihliadnutim na tdlohy a vykony. PruZné menenie davok bude potrebné.
V dobre sledovanej sérii 42 chronickych schizofrenikov vo veku 20—60 rokov
(priemer 42 rokov) Waters a Northover (1965) prisdli k poznatku, Ze pravidel-
né branie fenotiazinov aj po prepusteni je déleZité. Chyba im vSak Statistické
kontrola. Tito autori sledovali chorych, ktori boli najmenej dva roky v ne-
mocnici, boli na rehabilitaénom oddeleni a boli prepusteni a po prepusteni
sledovani priemerne 38 mesiacov. Pred prepustenim z nemocnice sledovali
7 parametrov: 1. vyber pacientov; 2. vysokého Standardu liecba pracou a 3.
znovuvybudovanie kontaktov s rodinou; 4. lieky (v3etci pacienti mali mat
udrZovaciu davku po prepusteni zvykle 300 mg fenotiazinu alebo 20 mg Ste-
lazinu denne); 5. trvanie rehabilitdcie — pdvodne planovana doba troch mesia-
cov na rehabilitatnom oddeleni a potom prepustenie sa ukédzala nerealistic-
kd, lebo ,hoci vykon a spolofenské chovanie sa rapidne zlepsovali, ziskat d6-
veru pacienta a remotivovat apatického pacienta na opustenie nemocnice, po-
kracovalo extrémne pomaly“. (Dosiahli priemer 10 mesiacov.]; 6. kritéria pre
prepustenie: pracovny vykon, spolofenské chovanie, domov, ktory ho prijal,
mierne klinické symptomy (bludy aj halucinédcie neboli prekdZkou); 7. du-
Sevny stav pri prepusteni.

VEeobecna charakteristika zamestndvatelov v invalidnych druZstvdch (Wing}
o schizofrenikoch je, ¥e st menej spoloCenski a chyba im iniclativa. Toto niti
aj k dalsim dvahdm o psychopatologii tejto choroby.

Vyskum lieenia prostredim chronickych psychoz ukdazal, Ze zaclenenie tych-
to chorych do kolektivneho rozhodovania je déleZitejSie ako administrativne
rozhodovanie. Toto je tieZ cesta takouto reedukaciou vymanit pacienta z pa-
sivity a zavislosti a tym vzbudit jeho aktivitu. Vytvorenim rozliénych ,,vybo-
rov* a ,skupin“ (z pacientov) pre rieSenie kolektivnych zdujmov, sa sleduje
ciel, aby pacienti (chronicki schizofrenici) prevzali rozliéné ulohy a aby boli
schopni zaujat vedice postavenie.

V&eobecne sa zdoéraziiuje psychoterapia aj pre chronickych psychotikov, lebo
ovplyviiuje spréavanie chorych a ako menej obvyklé pokracovanie ,rehabilitac-
na psychoterapia“ znamend (Pogédy, Polacek, 1968] psychoterapia + fyzikal-
na terapia, lietebny telocvik (elektroforéza, vodoliecba).

Vypracované metddy psychoterapeutické pri chronickej schizofrénii ({Sy-
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Fistova, 1973) aj cielené lieCenie (Pauleikhoff, 1969) v suvislosti s rehabi-
litdciou st popisované. Ide o snahy, o najskor zaclenit chorych do spoloc-
nosti za podmienok, ¢ méame presnii dg. choroby, Ze pozndme priebeh cho-
roby, jej symptémy aj dynamiku. Zistuje sa pritom najmé, aka je moZnost kon-
taktu pacienta s realitou. Skupina halucinatorne-paranoidnych chorych vo
stvrtom decéniu ma trvald pohotovost ku paranoidite.

Aj Skoda (1963) uvadza, Ze pri liecbe chronickych schizofrenikov sa Ziada
aktivnej$ia praca.

Hochstein ({1967) zdéraziiuje uZitofnost skupinovej psychoterapie pri chro-
nickych schizofrenikoch mimo medikamentoznej liec¢by. SyFistova vSak dosiah-
la dspech aj individudlnou psychoterapiou aj skupinovou arteterapiou. Jej me-
todika sa v3ak uplatnila zatial na malej skupine.

Do ramca tak rehabilitdcie, ako aj psychoterapie zapadd vplyv prostredia
menovite rodinného pri chronickych schizofrenikoch. Dlhou chorobou pacient
stratil svoju dlohu v rodine, treba mu ju ndjst a vratit, ¢o je tlohou sociai-
nej psychiatrie (Kurosawa, 1966). Ide o metodiku prevaZne individudlno-persu-
azivnu, azda raciondlnu, ale aj psychogogickd i discentnd. Ide o trpezlive zis-
kanie kontaktu s pacientom v dobe, ked je toto moZné. Praca psychoterapeu-
tickd u chronickej (ale aj terstvej) schizofrénie predpoklada dobré znalosti
celého psychopatologického stavu jednotlivého pacienta a schopnost terapeuta
sa vZit do pacientovej psycho(pato)légie a zo strany pacienta je nutnym
predpokladom intelektova schopnost porozumiet snahy terapeuta. Podla Sy-
tistovej uspech psychoterapie pri chronickej schizofrénii je mozny, ak ide
o hodnoty vzniknuté psychogénne. Kontraindikovana je podla nej psychote-
rapia, ked nie je moZné nadviazat kontakt s pacientom. Uspech je dociele-
ny tym, Ze sa vytvori dostato¢ne silny zaklad, ktorym by sa zvladli nové
zdroje traumatizdcie. Black (1971) skima hlavne otazku, ¢i prdca za podmie-
nok lietby je skuto&ne terapiou, €iZe kurativnou v lekdrskom zmysle? Alebo
je to jednoducho prostriedok na zachovanie pracovnych zvyklosti a zabréane-
nie ich rozpadu. Autor je presvedfeny, Ze pracovny program ma terapeutické
hodnoty, ale nie si je isty, €i ich moZno presne popisat. Ide tu o mnoho pre-
mennych. Poukazuje na nelahkost urcovat ulohy ur¢itého druhu pri ordindcii
pre individudlneho pacienta. Aké si tu moZnosti? Treba predpisat isté druhy
zrugnosti, ¢i svalovej nadmahy alebo kognitivneho (spoznavania) usilia, alebo
v mnoZstve a spdsobe socidlnej interakcie. Mnohi terapeuti, hovori Black, sa
presved¢eni o schopnosti predpisovat v ktoryjchkolvek tychto rovinach atak
isto si presveddeni mnohi experti o tom, Ze medzi tymito predpismi a vysled-
kom je presne nulova koreldcia. V USA vzniklo viac prdc o vyzname social-
nej interakcie, napr. o Gfinku malych alebo velkych skupin, stadie, ktoré
podla Blacka v3ak nemaja prisne vedecky zéklad.

Vysledky st viak uspokojivé pri starostlivo pripravenych pracovnych pod-
mienkach v nemocnici, ako stupefi pre prdcu vo vonkajSom svete. Prekvapu-
jtci vysledok je z prdac z Denevery, ktory jasne dokazuje, Ze pracovné dielne
v nemocnici predl¥uji skor nemocniény pobyt, ako pripravujd na prdacu mimo
nemocnicu. Poukazuje sa tu v tejto savislosti na okolnost, do akej miery je
porovnatelny ,,chory model“ v nemocnici s pracovnymi podmienkami.

V USA st subvencie menej prisne, nepravidelné. Pri tychto planoch sa cas-
to falogne vychadza zo ,sebestatnosti® a ,zisku“. Nemysli sa Casto na zisk
,Judsky“, t. j. zatlenenie dovtedy celkom neproduktivneho a eSte plne Stdtom
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vydrZovaného jedinca. Tieto dielne (vyrobne s chronickymi schizofrenikmi)
vsak treba povaZovat za ¢ast vy3Sej formy lieenia psychicky chorého (Black,
1971).

Resocializdcia (,resocializdcia sa tyka produktivnej tcasti v skupine inej
neZ v spojeni s nemocnicou“) je cielom dlh8ieho procesu rehabilitdcie pra-
cou (]. W. Affleck, 1971], t. j. Zit mimo nemocnice a tak v€lenit sa do Zivota
spolo&nosti. Schizofrenicki pacienti dosiahnu resocializdciu rozli¢ného stupiia
a najddleZitej§imi pomocnikmi si fenotiazinové latky a zavedenie prace (in-
dustrial) v nemocniciach. Obidve maji ddleZity emocionélny aginok (Affleck ).
Autor vyzdvihuje, Ze lekédri sa musia eSte mnoho ufit o problémoch uplnej
integrécie (zac¢lenenia) dlhodobého pacienta do spolocnosti.

Autor potvrdzuje: ,Problém schizofrémnie v psychiatrickej rehabilitacii je
najtazsl.“ Fenotiazin urobi isty stupeifi emociondlnej stabilizacie a zaujatost na
pracovny vykon sdm dovoluje jedincovi bez velkej emocionalnej tucasti zu-
Castnit sa spoluprdce so susedom.

Za tejto situdcie emociondlne zranitelnd a casto detskej podobnd osob-
nost moéZe najst spésob vystihnat reakcie druhych. Toto si obfas musia pri-
pomentit pracovnici, ktori toto vedd. DéleZitd je vSak aj skutoCnost, Ze samé
rehabilitatné prace st spojené so zniZenim ,ni¢ nerobenia® na oddeleni, ¢i
v ustave a uZ toto samo vedie ku zniZeniu emociondlnych tenzii. Naopak atmo-
sféra je Strukturovana tak, Ze ide o stimuldciu bez toho, Ze by prislo ku zvy-
Zenej stimuldcii. Zd4 sa, Ze ,industrial therapy“ — pracovnd rehabilitdcia spl-
fia potreby a jej tspech sa moZe pripisovat uvedenym mechanizmom.

Tato interpretdciu povaZuje autor (Affleck, 1971) za prijatelnejsiu, ako vy-
svetlenie adinku ,cvitenim®, alebo ,znovu naucenim®. Prirodzeny sled uda-
losti v prdaci a problémy diskutované na tomto ,redlnom“ pozadi ku tomu
prispievaja.

Po prepusteni do prdce mimo nemocnice pacient méd dostat podla tohto
autora na pomoc Specializovand sestru, aby mohol prekonat tzkosti a obavy
pri resocializdcii. Otakavania méZu byt totiZ prehnane optimistické, alebo zvy-
Zene pesimistické, alebo inak prekriitené vo vztahu k novému prostrediu.

Sithrn kapitoly 6 o lieGeni schizofrénie

1. Casto mechanické podavanie psychofarmék pre schizofrenikov (a vSeobec-
ne dlhodobe liedenych) nevedie k tspechu.

2. V pripade dlhodobe chorych je nutné optimdlne davkovanie, t. j. také,
ktoré by neutlmilo cely psychizmus natolko, aby bola moZnd pruZnd vystavba
pracovnych ndvykov a budenie emdcii, menovite socidlnych citov.

3. Psychoterapeutické pokradovanie ako neSpecifické (individudlne aj sku-
pinové), tak aj cielené na bludy a halucindcie, prindsaji v rdmci celkove]
lie¢by dobry ucinok.

7. Prevencia a prognéza

Voroncova (1972) odport¢a pri inicidlnom $tadiu schizofrénie okrem vCasne
navodenej lieCby, sprdvnu profesiondlnu orientédciu, t. j. vhodny vyher budu-
ceho zamestnania, pripadne ucenia. V $tddiu najaktivnejSieho priebehu proce-
su preventivne v pldne obnovenia pracovnej schopnosti a zabrdneniu invali-
dity je doleZité predliZenie prdceneschopnost! a postupny ndvrat do prace-
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schopnosti cez denné staciondre a cez dielne pracovnej terapie pri dispenza-
roch. V jednotlivfch pripadoch je v3ak potrebné priznat invaliditu do toho
fasu, kym nastipi remisia, s nddejou, Ze sa pacient zase vrati do vSeobecne]
vyroby za prispésobenych vyrobnych podmienok, avSak pri stdle pokraluji-
cej lie¢be. Ako vyznamny prispevok ku prevencii znovuzhor3enia uZ préce-
schopného chronického schizofrenika je podla Winga a spol. (1964) vyrieSe-
nie spbsobu Zivota schizofrenika mimo nemocnice, teda prakticky otdzka
abytovania, ako sme to uZ uviedli v kapitole 5.

Predpoved v dalSom vyvoji chronického schizofrenika vo vztahu k veku
a k dlZke pobytu v nemocnici (dlhodobe lieteného] davajn niektoré poznatky
Winga a spol. {1964], ktori Studovali aj daldi osud 45 pacientov zatlenenych
do IRU. Z 24 dobre pracujicich 13 malo pod 40 rokov, osem z nich bolo vy3e
10 rokov v nemocnici. Pozoruhodny je tieZ tdaj, ¥e nebol vztah medzi skérom
progresivnych matric alebo kombinovanych testov a medzi stavom zamestna-
nosti po ro¢nej kontrole. TaktieZ je zistené v sledovanych pripadoch schizo-
frenikov zamestnanych v invalidnych druZstvach, Ze celkovy dojem je, Ze
deviit z desiatich schizofrenikov ma relativne ustdlené poruchy z ich choro-
by a Ze boli dostatotne dobri pracovnici ako ini (neschiz.), ktori pracovali
v invalidnom druZstve (Remploy] toho istého veku. Sekundédrne poruchy
(z hospitalizmu] sa zlep3ili u mnohych pacientov. K otédzke budicnosti dlho-
dobe liedenych schizofrenikov sa Wing a spol. (1964) vyslovuju optimisticky.
St tej mienky, Ze psychiatricky dstav (oddelenie) dobre vedeny md rehabili-
tdciu odborne zorganizovand v tesnej nadvdznosti a sibeZne so vSetkymi os-
tatnymi lie¢bami, m& dobre vybudované spOsoby prepuitania, dobri medika-
mentéznu a biologickd lietbu, preto sa aj tazZko chorl zlepSuju a (Wing.
a spol. myslia) Ze dalSich dlhodobe lietenych schizofrenikov je stdle menej.
A preto rozdiel je markantny, ak sa robi porovnanie s tustavmi, kde nie je
intenzivna a trvald pracovnd rehabilitdcia. Toto konStatovanie sa zakladd na
sktsenosti, pri ktorej boli k Studijnym ttelom vybrani pacienti z dvoch ne-
mocnic psychiatrickych, prave s rozdielnym pracovnym obsahom. Treba pri
tom rozliovat stredne a ta¥ko postihnutych. U tazko postihnutych moéZe tr-
vat profesiondlna rehabilitdcia a pripadné zac&lenenie do préce roky. Na dru-
hej strane aj stredne taZké aj lahké stavy moZno poslat do mimonemocnic-
ného rehabilitatného zariadenia iba po 3pecifickej priprave, aby naraz na
nové socidlne (spolotenské) poZiadavky nebol prudky.

U skupin dlhodobe lietenych schizofrenikov, ktoré boli Studované po reha-
bilitacii, sa ukézalo, Ze sa nepodarilo dosiahnut pdvodni hladinu zamestnania.
Toto dbleZité kon&tatovanie treba mat na mysli pri konfrontécii s pribuzny-
mi a najmé rodi¢mi (chorych Studentov).

Waters a Northover [1965) sledovali po rehabilitdcii v nemocnici prepuste-
nych schizofrenikov a povaZovali za ,aspech”, ak ich do dvoch rokov po
prepusteni neprijali znovu do nemocnice, kde¥to prijaty aspoii raz v priebehu
dvoch rokov bol hodnoteny ako ,netdspech®. Mali 71 % tspechov a 29 % ne-
tspechov zo 42 pacientov. Socidlne chovanie poskytlo vdc8iu variabilitu a viac
abnormalit, ako bol ich pracovny vykon. TaktieZ bola velka diskrepancia me-
dzi chovanim v préci a doma. Prevaha spoloCenske] utiahnutosti ako rezidual-
ny defekt bol v 83 %.

Je doleZité ich pozorovanie, Ze ,netspechy® boli v skupine, ktord nemala
dispenzarizéciu.
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Adelson (1964) odporida u pacienta, kde st ukazovatelia ku chronicite (vid
kapitolu Epidemiologia) bez rodiov, pribuznych a priatelov — preventivne
poméhat rozvijat zmysel pre spolo¢nost, pocit prisludnosti ku skupine a vy-
tvorit uréiti zavislost na skupine. Dalej je podla tohto autora potrebné zvy-
govat pocit autonémie, o sa najlepsie dosahuje prdcou, a to v dielni
na riadnom pracovisku, lebo (podla Freuda — cit. Adelson, 1964), prdca
pritahuje pacienta viac ku realite. Praca a normalita v chovani si
vysoko spojené. Ataraktikd zvy3uji pocdet prepusteni u chronikov z pdévod-
nych 1—4 % na 25 %! Nakolko vsak 60—75 % chronikov vo veku 20—50 ro-
kov zostdva po 2—10 rokoch hospitalizovanych — hoci mali intenzivnu lie¢bu
.ataraktikami, najdéleZitej§ie je podla tohto autora vytvorit denné a notné
sanatoria a iné zariadenia, premostujice nemocnicu s vonkajsim svetom, teda
vytvarali putd spolo¢nosti s pacientom, v spolo¢nosti ktorej by pacient tieZ
vytvaral funkény prispevok.

Prognézu rozlitnych pldanov a podujati, ktoré sivisia s produktivhym za-
glenenim chronickych schizofrenikov, znaéne zataZuji (najmé lekara) nutné
ekonomické predpoklady a znalosti aj moZnosti.

Black (1971) upozoriiuje na rozli¢né spdsoby rieSenia v rozlicnych Statoch.
Napr. v Holandsku je itatna subvencia pre pouZity kapitdl na vystavbu siete
chranenych dielni, ktoryjch stale vacSie mnoZstvo slaZi pre psychicky cho-
rych. Vo Velkej Britanii sa najviac podporuji plany [subvenciami), ktoré
umoZiiuji zaclenit najmenej produktivnych pacientov, podobne ako je to
v 5tatnej spolocnosti Remploy pre invalidov.

Pri prepusteni pacienta do spolotnosti &asto ide o také nepravidelné cho-
vanie, ktoré zna$aji rodi¢ia, ale nie manZelia ani strodenci, aj ked sa v re-
habilitdcii pokracuje.

Medzinarodny kongres pre fyzikdlnu medicinu a rehabilitaciu v Barcelone
v roku 1972 venoval plenarne zasadnutie téme ,,Rehabilitacia a spolocnost
Referenti zdéraznili vydobytok 20. storoCia: pravo poSkodeného na pracu (Ibar-
ra — Mexico, Dokumenta Geigy, 1972) a dalej tieZ, Ze rehabilitdcia je nielen
vecou zdravotnikov, ale spolo¢nosti. NardZa sa tu na celosvetovy problém
umiestnenia poskodenyoch do vhodnej prdce. Je beZné, Ze sa tomuto klada zo
strany zamestnavatelov rozlicné prekaZzky.

Sithrn kapitoly 7 o prevencii a prognéze

1. Je to tloha celej spoloCnosti a nie iba zdravotnikov.

2. Spolotnost si dostatofne neviima uZ premobilngch, psychicky slabych
jedincov, alebo tych, ktorych socialny profil je rizikovy.

3. Voéi chorobami oslabenym jedincom sa nasa spolofnost eSte neprispdso-
bila. Je nutné budovat osobitné pracovné prileZitosti zo strany zamestndvatela,
lebo udrZovat v pracovnej aktivite aj po3kodenych je socidlno-ekonomicky
daleko vyhodnejsie, ako ich ponechat v necinnosti.

8. Sithrn
1. Uginkom psychofarmdk sa zniZuje po&et chronickych psychotikov v usta-
voch a oddeleniach; v spoloCnosti zostdvaju vSak nadalej ako chronici, a po-

#iadavky na rehabilitdciu zostdvaji aj tak vysoké.
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2. Diagn6za chronickej schizofrénie sa stanovuje na zdklade socidlno-me-
dicinskych parametrov a nie biclogickych.

3. Vytvorenie dalSieho stupiia lie¢enia dlhodobe liefenych schizofrenikov
v psychiatrickych zariadeniach je nutné. Presne organizované jednotky pra-
covnej rehabilitdcie moZu jedine umoZnit dalsi, mimonemocnicny, proces so-
cidlnej a lieCebno-profesionalnej rehabilitacie.

4. Rezort socidlnej starostlivosti v spolupraci so zdravotnictvom je povinny
zariadit mimonemocnitné rehabilitatné strediskd, najmad na kratkodobtu pra-
covnl a sociadlnu rehabilitdciu. Tomuto predchadza odborné 3kolenie kadrov.

5. Rezort zdravotnictva ma vytvorit pracovné rehabilitacné jednotky pre dl-
hodobti pracovni rehabilitaciu pre vazne chorych schizofrenikov. Tito tvoria
aZ 60 % dlhodobe hospitalizovanych (chronikov) schizofrenikov.

6. Jednotlivé kroky rehabilitacie musia na seba nadvizovat.

7. Za dlhodobe liedeného schizofrenika — chronického schizofrenika treba
povaZovat takého chorého, ktory je viac ako 2 roky Vv nemocnici a nie je
vieobecny sithlas o tom, ¢i za 3 roky najmenej pétkrat prijaty méa byt za
takého povaZovany.

8. Aj rozvojom psychofarmak chronicki schizofrenici zostdvaji socidlno-
zdravotnym problémom, Ktorého riegenie je nastojéivé.

9. Stddium literatiry ddva podklad k mienke, 7e prevencia chronicity je
moZna.

10. Dalgie 3tdidie v epidemioldgii, rehabilitdcil aj liedbe st potrebné.

11. Aj psychicky poSkodeny méd prédvo na pracu, a rehabilitdciu vykonand
zdravotnikmi musi aj spolo€nost (zamestnéavatel) akceptovat.

12. Prevencia chronicity musi byt dalekosiahle vypracovana, v niektorych
stavoch roky dopredu pldnovana v ramci preventivnej mediciny. Sd uZ vsak
pevné oporné body, ktorymi sa moZno riadit.

13. V psychiatrickych zariadeniach bez intenzivnej rehabilitacie vznika vy-
znamne viac chronikov.

14. V kaZ¥dom psychiatrickom zariadeni treba nastolit popri medicinskej
a ekonomickej, aj tretiu administrativu: rehabilitdciu na jednotlivych stupiioch.

15. Kvalitativne mad na seba nadvdzovat rehabilitdcia medicinska, profe-
siondlna a socidlna. Vietky maji 3pecifické techniky a metody. Tieto si treba
osvojit.
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50 rokii
prof. MUDr. Juraje KOLESARA, DrSc.

Padeséat rokd je vidy prvni zastave-
ni na Zivotni cesté s cilem bilance.
I kdyZ je to do urcCité miry pirekvape-
ni, je potf¥ebné konstatovat, Ze do ¥ad
padesatniki vstupuje dnem 19. za¥H
1974 i prof. MUDr. Juraj Kolesér,
DrSc., pfednosta Fyziatrické kliniky
lékarské fakulty University Komen-
ského a Feditel Vyzkumného dustavu
humaéanni bicklimatologie.

Kdo pozné profesora Kolesara a se-
tkava se s nim v dennim Zivot&, neni
viibec pfekvapeny, Ze pravé jemu byly
svéfeny tak vyznamné funkce ve vy-
uce a ve vyzkumu. Narozeny na vy-
chodnim Slovensku v Mod&aranech,
maturuje v roku 1944 a hned v roku
1946 zapisuje se na lékarskou fakul-
tu v KoS8icich, kde v roku 1950 pro-
muje za doktora vieobecného lékaf-
stvi. IThned po promoci ptsobi jako lé-
kaf v laznich Slia¢ — od té doby se
datuje jeho zdjem o balneologii a la-
zeiistvi. Pozdéji po absolvovéni vojen-
ské sluZby dostavé se na I. interni kli-
niku jako odborny asistent, pozdg&jive
stejné funkci na Fyziatrickou kliniku.
A uZ v roku 1960 obhajuje kandidat-
skou disertaéni prdci, v roku 1963 do-
centskou habilitaéni préci a v roku
1969 je jmenovany mimo¥Fddnym pro-
fesorem lékarské fakulty University

HISTORIA A SUCASNOST

Komenského v Bratislavé pro obor fy-
ziatrie.

Tento velmi struény néstin jednotli-
vych etap odborného vyvoje prof. Ko-
leséra neukazuje cele osobnost, kterou
profesor Kolesdr pFedstavuje. Na
téchto jednotlivych etapach pfi bliZ-
§im pohledu miZeme se setkat s fak-
torem, ktery je tak charakteristicky
prdavé pro profesora Koleséra — préa-
ce, opét prace a zase prace. A vysled-
ky této préce, ¢i uZ na védeckém po-
li, pedagogickém poli, ¢i uZ prace or-
ganizac¢ni, a té mél profesor Kolesar
vZdy dostatek, dokumentuji jeho ces-
tu. Vic neZ 90 vé&deckych a odbornych
praci, velké mnoZstvi pFednéd3ek na
domdicich i zahrani¢nich kongresech,
nékolik monografii a u€ebnic, velké
mnoZstvi odbornych posudkl a exper-
tis, to jsou v38echno vysledky, za kte-
rymi se skryvd osobnost ¢lovéka, udi-
tele a védce — profesora Koleséra.

Jisté prijdou jini a povolangjsi, kte-
Fi zhodnoti pFispévek profesora Kole-
sira k soudasné véd& Slovenska a
ktefi definujl jeho misto ve vyvoiji

175



pfedeviim slovenské fyziatrie a bal-
neologie. Nam piislusi dloha zvyraznit
TGCast profesora Kolesdra na formova-
mni fyziatrie, balneologie a rehabilita-
ce jako vé&deckého oboru. Je zdsluhou
profesora Kolesdra a dokladem toho
jsou jeho publikace, Ze vZdy hledal v
tom, ¢im se zabyval, v&decky dikaz,
‘tedy objektivni zhodnoceni studova-
ného jevu. I kdyZ zdsluhy profesora
Kolesdra jist¢ v mnohych jinych od-
‘vétvich budou zna&né& vyznamngjsi, je
nutno v této kratké reminiscenci po-
‘ukazat prévé na tuto charakteristiku
védeckého a pedagogického vyvoje
profesora Kolesdra — diislednsd hledat
objektivni pravdu i za cenu konfliktu
s empirickymi teoriemi.

Profesor Kolesar nezistal €inny jen
v oblasti vEdy a vyuky, jeho spolefen-
skd angaZovanost nasla vyjadfeni ve
velkém mnoZstvi funkci, od funkci
drobnych aZ po funkce S$piCkové, C¢i
uZ to bylo v stranické, odhoraiské
¢innosti anebo na tseku Slovenské a
Ceskoslovenské lékaFské spoletnosti.
A i tato préce, stejné vyznamnd a di-
lezita, nese stejn& dhleZity rys osob-
nosti profesora Koleséra, jako tomu je
v oblasti védecko-pedagogické prace,
Opét prdce a zase préace.

Padesat rokQi je prvnim zastavenim
— véfime, Ze toto zastaveni poslouZi
bilanci ub&hnutého Zivota a Ze se sta-
ne jen dalSi etapou na cesté prace,
ktera zdaleka neni ukonéend a od kte-
ré spole¢nost ¢ekd mnoho dalich vy-
sledki. T kdyZ jisté tato cesta nebu-
de lehkd, jsme pFesvdddeni, Ze profe-
sor Kolesér, ji nastoupi s tim eldnem,
ktery u ného denné vidime a s tim
efektem, ktery charakterizuje vZdy je-
ho snahu.

Vazeny soudruhu profesore, mily
Juraj, jist& ndm dovoli§, abychom Ti
v dalSich letech Tvoji C¢innosti pro
slovenskou v&du popfali mnoho zdaru,
hodné& sily, dostatek funkéni kapacity
a predev3im zédklad: zdravi a potiebny
klid.

Ad multos annos!
M. Paldt
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K PATDESIATINAM
MUDr. ALOJZA KOCINGERA

S prekvapenim konstatujeme, Ze
difom 25. jina 1974 doZiva sa 50. ro-
kov MUDr. Alojz Kocinger, zastupca
prednostu interného oddelenia Ne-
mocnice Prievoz. Narodeny v roku
1924 v Béahoni, vychovany so svojimi
6 strodencami v robotnickej rodine
mal dr. Kocinger taZké detstvo, po-
znafené chudobou a starosfami o kaj-
dodenny chlieb. Myslim, ¥e toto obdo-
bie urcitym sposobom formovalo cha-
rakter dr. Kocingera a ur&ilo smer
dal3ej jeho cesty. Maturita na trnav-
skom gymnéziu v roku 1943, absolvo-
vanie Lekdarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave, to su dalgie
etapy vyvoja a predov3etkym pripra-
vy na Zivot lekdra. Ako lekir zadina
dr. Kocinger na Stdtnom zdravotnic-
kom dstave na tseku mikrobioldgie,
dvojrotnd vojenskd sluZba preruiuje
nacas jeho lekdrsku drdhu. Po skon-
Ceni prezencnej sluZby venuje sa uZ
celkom vnitornému lekdrstvu a jeho
oblibenému odboru kardiolégii. Asis-
tentské roky u akademika Dérera a
neskor$ie u prof. Ondrejicku ziskaji
dr. Kocingera plne pre vniitorné. le-
karstvo, kratky trojrodny pobyt u prof.
Henzela vzbudi v dr. Kocingerovi za-
ujem o rehabilitdciu v internej medi-



cine. Nasledujice roky znamenaji
 dalgie ziskavanie skusenosti ako ex-
perta a prednostu kardiolog. oddelenia
v NDR a po névrate ako zastupcu pred-
nostu interného oddelenia Nemocnice
v Prievoze. Kratky Cas pdsobil tieZ ako
internista polikliniky pre dorast a vy-
sokogkolakov v ramci Mestského usta-
vu narodného zdravia v Bratislave.

Toto sd kratke zastavenia na lekdr-
skej drahe dr. Kocingera — zastave-
nia, ktoré konitatuja jednotlivé etapy
jeho pripravy, vyvoja a poOsobenia. Dr.
Kocingerovi je moZné pripisat dve ve-
¢i — jeho ludsky lekéarsky postoj k
chorym a jeho lasku k internej medi-
cine a ku kardiologii. Postoj ku cho-
rym formovalo jeho taZke detstvo, na-
plnené starostou o dennych chlieb v
potetnej rodine nie prdve vZdy za-
mestnaného robotnika, lasku k inter-
nej medicine nasiel iste na zaClatku
svojej lekarskej drahy na klinickom
pracovisku akad. Dérera.

Pitdesiatka je ur&itou bilanciou —
pozitivom je tieZ to, Ze dr. Kocinger
je jeden z tych, ktori uvadzali reha-
pilitdciu u internych chordéb do Zivota
a do praxe v Case, ked to bolo od-
varne, ked mneboli skisenosti a ked
prevliadal klasicky nézor liecebného
kludu u niektorych choréb srdca. Dr.
Kocinger mal vidy vztah k telesnému
pohybu — sdm ¢&inny na poli Tahkej
atletiky, ako vykonny 3portovec (eSte
dnes zabehne 100 m pod 12 sekind)
a tento telesny pohyb v adaptovanej
podobe fyzickej aktivity aplikoval u
chorych s kardiovaskuldrnymi ochore-
niami. Mnohé jeho préce z tohoto ob-
dobia nestratili ani dnes svoju plat-
nost.

Dr. Kocingera si vdZime vSak nielen
preto, ¥e ma tak rdd vnutorné lekér-
stvo, ¥e mé taky lekarsky postoj k
chorym, Ze je jeden z tych, ktori ako
prvi prebojovavali zasady rehabilita-
cie, ktoré st dnes takou samozrej-
mostou v oblasti vnitorného lekarstva
a ¥pecidlne v modernej kardiologii, Ze
zmodernizoval pracoviskd, kde bol za-
mestnany, vaZime si ho tieZ pre jeho
morédlne a Tudské vlastnosti, pre jeho

postoj a vztah k ludom, ktory vytva-
ra atmosféru kludnt bez neurotickych
mrakov, jasni bez zvySenych hladin
adrenalinu. Dr. Kocinger nemal jed-
noduchy Zivot, Zivot formoval jeho vy-
voj a Zivot formoval i jeho posto] —
postoj lekédra, postoj €loveka, postoj
kolegu a postoj odbornika.

Iste sa na nas nebude dr. Kocinger
hnevat, ak mu vyjadrime z prileZitos-
ti jeho pétdesiatin nielen dobré zdra-
vie a silu k daldej praci, ale i mnoho
§portového eldnu, ktory ho stdle po
celej jeho Zivotnej ceste sprevadza a
mnoho dalej pohody a kludu v jeho
druhom Zivotnom polcase.

M. Palat-

MUDr. ANDRE] PII(T‘.EK
PATDESIATROCNY

Do kruhu pétdesiatnikov vstupuje
diiom 8. jina 1974 vedici lekdr Vy-
cvikového strediska pre obcanov so
zmenenou pracovnou schopnostou v
Bratislave, MUDr. Andrej Pucek. Dr.
Pudek, narodeny v Hornej Porube,
stredni §kolu ukondil v Trenéine a
po maturite v roku 1945 sa zapisuje
na Lekarsku fakultu univerzity Ko-
menského v Bratislave — svoje me-
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dicinske Stadium zakonuje promo-
ciou v roku 1951. Po skonéeni lekér-
skeho Stddia pracuje ako sekundar-
ny lekar v Leviciach, kde sa obozna-
muje s chirurgiou, pediatriou a oftal-
mologiou. Za necelé dva roky sa do-
stdva do Bratislavy do Mestského tsta-
vu néarodného zdravia, kde pracuje
6 rokov najprv ako zavodny lekar, ne-
skorsie ako krajsky zdvodny a posud-
kovy lekar. Sestdesiate roky zname-
naji pre dr. Pufeka akysi medznik v
jeho odbornej &innosti. Zadina sa pl-
ne venovat posudkovej &innosti a o-
tdzkam socidlneho zabezpetenia. Tato
jeho snaha nachadza vyjadrenie v me-
novani za veddceho lekéra Vycviko-
veho strediska pre osoby so zmenenou
pracovnou schopnostou. Vycvikové
stredisko, zriadené v roku 1964 dostd-
va teda od roku 1966 pre liedebno-
preventivny tsek dr. Pudeka, ktory ce-
Iym eldnom sa venuje odbornej, orga-
nizacnej ale i administrativnej préci
na tomto aseku. Uspechy nedavaji na
seba dlho Cakat. Vycvikové stredisko
pre oblanov so zmenenou pracovnou
schopnostou sa stdva vedidcim tsta-
vom v celej Ceskoslovenskej socialis-
tickej republike a je to tieZ mravdia
praca dr. Pudeka, Ze toto stredisko
ziskava v relativne kratkom case také
vyznamné postavenie.

Dr. Pudek je &lovek angaZovany a
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angazujici sa. Dokladom toho je cely
rad roznych funkcii v ¢SCK, v Zdru-
Zeni zvizov slov. invalidov, v Slov. re-
habilita¢nej spolo&nosti a vyjadrend
tieZ celym radom uznani a vyzname-
nani.

Pri prileZitosti 50. narodenin nie je
moZné hodnotit celu &innost. Pitde-
slatiny sd zastavenim, obzretim sa
spdt a vykroCenim k dal§im dloham
a cielom a tychto ma dr. Pudek pré-
ve dost pred sebou.

Pri takej prileZitosti, ako je urcité
vyro€ie, musime tieZ pozerat na dr.
Puteka nielen ako na lekéara-odborni-
ka, ale i na ¢loveka. Lekar Pudek ma
svoje vyhranené miesto v oblasti in-
validnej mediciny, &lovek Pudek na-
Siel svoje miesto v priatelstve tych,
ktori ho maji radi pre jeho otvoreni
povahu slovenského chlapca, pre jeho
mékky hlas vo chvilach spoloCenskej
relaxédcie a pre jeho geneticky nede-
terminovanit vlastnost poméct tam,
kde treba.

Mily Ondrik, pri tomto zastaveni,
ktoré historici nazyvaijd pétdesiatkou
a ktoré sliZia k urditej reminiscencii,
dovol ndm, aby sme Ti zaZelali pre-
dovSetkym mnoho zdravia, eldnu, sil
a mnoho atmosféry, ktora spojuje Tudi
a upeviiuje ich vzdjomné vzfahy.

M. Paldt
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PREHLED KOMP}.EXNT REHABILITACNI PECE
A PORADENSTVI PRO VOLBU POVOLANI
INVALIDNICH OBCANU V SSSR

]. LAB

Cs. vijzkumny tstav prdce a socidlnich véci —
pracoviité Praha

Ostavou Sovdtského svazu je zaji§téno pravo vSech obCani na praci bez
jakéhokoliv omezeni; toto prdvo se vztahuje i v SSSR, jako v jinych socialis-
tickych statech, také na vSechny sovétskeé obdany, ktefi jsou zdravotn& posti-
Jeni. Velmi poletnym skupindm sovétskych defektnich obfanti je vybirdno
pracovni umisténi zejména pFislusnou lékatFskou pracovni expertni komisi
(VTEK), kterd vypracuje pracovni doporuceni {rekomandaci), v niz je prihléd-
nuto k individuelnimu zdravotnimu stavu invalidnich ob&anti, k jejich stafi,
pohlavi, vzd&lani a k jejich dosavadnimu pracovnimu zaméfFeni.

NejdiileZit#j¥1 faze rehabilitacni péte jsou ve svém priibéhu v SSSR u de-
fektnich obtanfi v zdsad® shodné s hlavnimi fdzemi rehabilitaéniho procesu,
jim# prochazi zdravotné& postiZeni obtané i v jinych statech s vyspélou po-
radenskou sluZbou, kterd provdzi dospélé nebo mladistvé obCany na celé je-
jich rehabilitatni cestd. Po zakladnim lekafském vy3etfeni prochdzi one-
mocnély nebo defektni obfan bud pfislusnou 1é6ebnou rehabilitaci, nebo pfFe-
chdzi pfimo do né&kterého pracovniho zafazeni, v némZ nalezne pfiznivé pra-
covni podminky. Tyto podminky, kromé& vyhod pfizplisobenych jeho omeze-
nym pracovnim schopnostem, zabezpecuji defektnim ob&anfim moZnost plno-
pravné tcéasti ve vefejné uZitetné prdci. Vhodnost pracovniho zafazeni je
pak sledovana ve formé& Kkontrolnich opatfeni pfislusnych odbornikd piimo
na pracovisti. Splnéni podminek pracovni rekomandace invalidd je pro ad-
ministrativu pfislu§nych Gfaddt a podnikQi povinné. Invalidni obgan, ktery
neni schopen #¥adné pracovni ¢innosti, pfechazi do invalidniho dtchodu.

V SSSR je vénovana velka pozornost zajiStovani pokud moZno plynulé
realizace komplexni rehabilitadni péle a to vS8ech jejich hlavnich sloZek,
tvofenych rehabilitaci 1é&ebnou, pracovnl a socialni, z nichZ posledni 2 sloZ-
ky zasahuji aZ na samé pracoviste.

P¥i zaji§tovani plynulé nédvaznosti vSech sloZek rehabilitacni péce hraje
v Sovétském svazu hlavni tlohu poradenstvi pro volbu povoldni a to poci-
naje poradenskou ¢innosti zdravotnich a socidlnich zafizeni a rekomandace-
mi VTEK a konde zajidtovdnim pracovniho uplatnéni piislusnymi rehabilitac-
nimi institucemi a sluZbami pracujicimi pfimo v podnicich.
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Pracovni rehabilitace invalidi, dtleZitd soucast komplexni rehabilitaéni
péCe, upoutdvd pozornost statnich organdi a vefejnych instituci mnohych so-
cialistickych' a rovnéZ ekonomicky vyvinutych kapitalistickych zemi; tato
¢innost je pochopiteln& budovdna na odlinych zadsaddch a zdkladnéach, co¥
se projevuje i tim, Ze v riiznych zemich existuji zna¢né rozdily v pojeti
a v organizaZni struktufe rehabilitatni péte. Tak napFiklad v mnohych vy-
spélych kapitalistickych stdtech jsou rehabilitani ukoly znadné ziZeny a ve
vSech fazich rehabilitatni péfe &asto i omezeny na men$i polet obdani se
zménénou pracovni schopnosti (zps), zatimco v SSSR a v jinych socialistic-
kych statech se zejména pracovni rehabilitace opird o Siroky systém opatie-
ni, kterd zajiStuji témér vSem defektnim obCaniim, i obfaniim t&¥%ce zdravotné
postiZenym (TZP) op&tné uzdraveni, ziskdni sobé&stanosti nebo névrat k pra-
covni ¢innosti.

V SSSR, podobné jako v daldich socialistickych statech, se tato opatieni,
jejichZ realizace se zucCastfiuje S3iroka vefejnost, opiraji o Cetnd, podrobnd
vypracovand, zdkonna ustanoveni a jsou vytycovdna jako dfleZité stétni
a vefejné ukoly, jejichZ ndklady jsou hrazeny ze stdtniho rozpodctu.

Zdkladni cil rehabilitace, ktery spolivd v SSSR ve znovunavrdceni zdravi,
pracovni schopnosti a v pPedchézeni invaliditd cestou uskuteCiiovdni lékaf-
skych, profylaktickych a organiza¢né technickych opatfeni, je dovrien racio-
nélnim zafazenim invalidnich obfanii do pracovniho procesu, v n&mZ plni
vefejné uZiteCnou praci.

Cetni odbornici i v zdpadnich stdtech dokazuji, Ze invalidy je nutno povo-
lavat k prdci nejen pro zlepSeni jejich ekonomické trovng& ale i k jejich
moralnimu prospéchu; pfitom je zdGrazilovano, Ze vycerpavajici prdce d&asto
vede k hromadnému onemocnéni, k pfedfasnému starnuti nebo i k tumrti
pracujicich. Financovéni rehabilita¢ni péce je uskutediiovdno v zapadnich sta-
tech prevdZ?né€ z finanCnich pramen@i nestdtniho charakteru. Vcelku nutno
konstatovat, Ze dosud neni v mnoha kapitalistickych stdtech v&novana néaleZita.
pozornost navrdceni pracovni schopnosti osobdm s t&Zkou formou invalidity.

Mnoh& léta pozorovédni v SSSR ukazuji, Ze asi 10 % invalidii potFebuje
nutné specialni vyuku nebo preSkoleni; vétsi ¢ast z nich miiZe projit vyukou
bezprostfedné ve vyrobné& dilny, na pracovisti. Organizovat vyuku invalidi
v takovém rozsahu za podminek soukromého podnikédni je velmi téZko moZ-
né. Velké prekaZky vznikaji v zédpadnich statech té% pfi uskutediiovani za-
konli o povinné registraci vSech druhti pracovni neschopnosti nebo invali-
" dity.

Snahdm komplexni rehabilitaéni péce, zejména pracovni rehabilitace, ne-
sporné prospivd, Ze v poslednich letech se silng zvys$il mezindrodni styk re-
habilitatnich odborniki a to nejen mezi socialistickymi zem&mi, ale i mezi
ostatnimi staty. Aktivnim organizatorem tohoto mezinirodniho styku se staly
socialistické stdty prostfednictvim komitetu expertll socialistickych zemi pro
rehabilitaci invalidd.

V socialistickych statech je nedilnou soucdsti zaji¥tovani pracovni &innosti
a péfe o vytvaleni vyhovujicich Zivotnich podminek pro viechny déleny spo-
leCnosti i uskutecfiovani stdtni humanitni péfe o obfany prédce neschopné
a zajiStovani jejich znovuzaFazeni do normdlni pracovni a vefejné &innosti.
Tyto snahy lze dokdzat pFfedeviim na prikladech organizatniho budovani
komplexni rehabilitatni péce v socialistickych stédtech.

Jak vyplyva z Gvodni Césti, popisujici pojeti pracovni rehabilitace v SSSR,
hlavnim tkolem sovétské pracovni rehabilitace a celé komplexni rehabilitaé-
ni péce je snaha navrdceni co nejvétsiho poétu invalidnich obdéanii do spo-
leCenského Zivota nebo jejich znovuzaélenéni do pracovni &innosti. PF urdo~
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wvani pracovni zpfisobilosti a pFi doporueni vhodného zam@stndni pro zdra-
votné postiZené obfany hraje v SSSR ustfedni dlohu pracovni poradenstvi, kte-
vé vychazi, jak bylo uvedeno, z doporuceni prisludnych lékaif'skych pracov-
né-expertnich komisi (VTEK], pricemZ nejdileZitéjsi podklady pro uskuteciio-
vani ukoli pracovni rehabilitace vychédzeji vSak z urteni struktury, dyna-
miky a stupné invalidity.

Stuperti invalidity je charakterizovdn v SSSR rozdélenim invalidii do 3 sku-
pin, které 1ze definovat takto:

I. skupina invalidity se pFizndva osobam, které jsou postiZeny t&Zkym poru-
Fenim funkei organismu. Tito ob&ané jsou pracovné pln& neschopni k zamést-
néni v obvyklych vyrobnich podminkédch a potfebuji kromé& toho vSestrannou
pédi, zejména pomoc a dohled druhé osoby. Jen mald c¢ast invalidd této sku-
piny miZe pracovat, nebot v ni prevlddajl zejména slepci a teZke, ¢asto kombi-
nované, anatomické poruchy, napf. ztrata 2 koncetin atd.

II. skupina invalidity je p¥izndvana osobam, které podle svého zdravotniho
stavu ztratily schopnost pokraovat v pracovni ¢innosti v normadlnich pracov-
nich podminkéch, v mnichZ jsou neschopny vykondvat jakékoliv zameéstnani.
Pat¥i sem invalidni obané riizného stupn& neschopnosti k praci, napf¥. osoby
's komplikovanymi chorobami nebo s nasledky po t&zkych zran&nich atd.; témto
obéantm se doporuduje nejen préce dotasnd (jako ndkterym osobdm z L
skupiny), ale i takovd préce, kterd by se jim stala jejich novym povolanim.

II1. skupina invalidity (¢astetna invalidita) je pFiznavdna osobam, jejichZ
zdravotni stav je pouze tak poruden, Ze vyZaduje pfevedeni do zamé@stnani
s mensim pracovnim zati¥enim nebo do prdce s niZsi pracovni kvalifikaci.

1. a III. skupina invalidi pracuje oby&ejn& na pracovistich, kterd jsou
specidlné upravena.

Zde je pozorovana uréitd zdkonitost; béhem poslednich p&ti let podil IIL
:skupiny invalidity mezi nové vzniklymi invaliditami klesdé — celkem za po-
sslednich pét let klesl témé&F o 17 % a tvoli nyni 38,4 % z celkového poctu
0sob uznangch invalidnimi. V souladu s tim vzrostl podil II. skupiny (o 11,5
procenta) a I. skupiny (o 13,7 9%). Uvedeny pokles podilu III. skupiny in-
validity je vysveétlovdn rozsdhlou péci, vénovanou pracujicim s t&Z8im one-
mocndnim a osobdm ¢asto nemocnym. Na zdkladé tudaji ziskanjch o vSech
skupindeh invalidii je moZné preduréovat dileZitd opatfeni, napiiklad zajis-
tovani racionélniho pracovniho umistovéni, zfizovani specidlnich dilen, od-
d&leni nebo skupin pro pracovni umistovani vaZnéjsich zdravotnich postiZe-
ni, zakldddni odbornych technickych udilist, pracovnich internati a domovi
invalidfi, zjistovdni potfeb v oblasti motorizované dopravy, protéznictvi, or-
ganizovani specializovanych VTEK atd.

Otazkam socidlniho zabezpeleni obyvatelstva je v Sovétském svazu trvale
vénovana velkd pozornost. Soustava statnich penzi, jeZ je jednim z hlav-
mich zdroji hmotnych Zivotnich podminek prace neschopnych oblanidi, se
rozdifuje a zdokonaluje rok od roku.

V soustavé socidlniho zabezpeteni invalidii md hlavni tlohu lgkafskd pra-
covni expertiza, na jejiZ raciondlni organizaci a védeckych zdkladech zavisi
spravnost stanoveni stupné ztraty pracovni schopnosti, nebo stupné invali-
dity, urdeni jejich p¥i€in a spravnost pracovnich doporuéeni; na zéakladé téch-
to rozhodnuti jsou pak pfizndvéany riizné druhy socidlni pomoci.

Organiza&ni vyvoj léka¥'ské pracovni expertizy, kterd plni tkoly poraden-
ské péce pro volbu povoléni defektnich ob&anti, prodslal v Sovétském svazu
bshem phlstoleté existence SSSR Fadu podstatnych zmén, sméfujicich k zlep-
geni a k zdokonaleni jejich forem, metod a kvality. Zdokonalovani expertni
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¢innosti bylo vyvoldno zvy3enim poétu zabezpedeni v invalidité, coZ vedlo
k zna¢nému vzrlstu vydaji na statni poji§tdni a na socialni zabezpedeni,

V prvych letech ¢&innosti sovEtského stdtu existovala soustava klasifikace
invalidity zaloZend na procentudlnim vyjad¥eni a rozdsleni do skupin, ale
tato metoda se ukazala byt zcela nedostatetnou a ji# v roce 1921 byla pfi-
jata Sestiskupinovd soustava klasifikace invalidity: ta byla v roce 1932 na-
hrazena zavedenim t¥iskupinové klasifikace invalidity, jeZ s nékterymi zmé-
nami existuje dodnes.

O roku 1863 jsou ministerstvy socidlniho zabezpedeni jednotlivich republik
a jejich niZSimi sloZkami organizovany LékaFské pracovni expertni komise
{VTEK)] republikové, krajské, méstské a okresni, které sestdvaji ze 4 nebo
3 lékalt — expertl (internista, chirurg, neuropatolog), kteFi fidi lékarskou
pracovni expertizu v pfisluinych metodickych stfediscich. Kromé& toho exis-
tuji v SSSR specializované VTEK, které se zabyvaijl expertizou pracovni schop-
nosti nemocnych tuberkul6zou, osob s nemocemi a defekty zrakovych orgdnt,
s psychickymi, onkologickymi, kardiovaskuldrnimi nemocemi, s nésledky
traumat atd. Kontrolni ¢innost vSech druhtt VTEK je pfimo v priimyslovych
a zemé&dglskych pracovidtich a v léfebnych ustavech zajistovana zavedenim
tzv. vyjezdnich zasedéani VTEK.

V souladu s instrukci o uréovdni skupin invalidity, pFijatou v roce 1956,
je invalida zafazen — podle stupn& ztraty pracovni schopnosti — do jedné
ze tFi skupin invalidity.

Invalidita neni klasifikovédna jen z hlediska skupin invalidity, nybrZ i z hle-
diska jejich pPi¢in, které vznikly vlivem vaZnéjsiho onemocnéni, choroby z po-
voldni, pracovniho trazu nebo vady vzniklé jiZ v détstvi nebo pozdé&ji atd.

Organizacni formy rehabilitatni péée, zejména pracovni rehabilitace, jsou
v SSSR velmi rozsahlé a ¢lenité a setkdme se s nimi hlavnd v zafizenich
zdravotniho, socidlniho a kolského sektoru.

Jsou to zejména:

1. Rehabilitaéni oddéleni ve zdravotnickich zafizenich, hlavné v nemocni-

cich, na klinikdch a v riiznych uastavech;

2. Cetnd specidlni rehabilitaéni zafizeni, slouZici zejména pracovni reha-
bilitaci a poradenstvi pro volbu povoldni invalidnich obdanii v socidl-
nim sektoru; sem patfi nap¥. stfediska pro obmovu pracovni schopnosti,
vyzkumné ustavy pracovné-lékaFské expertizy a organizace prdce in-
validd atd.;

3. riizné typy specidlnich zaFizeni a pracovist pofinaje zvl4std upraveny-
mi pracovi$ti budovanymi v rdmci zavodfi, v druZstvech invalidd (chra-
néné dilny nebo pracovi§té s charakterem domdécké prace), déle &etny-
mi zafizenimi pfidruZenymi k vyzkumnym ustaviim rehabilitacni péce
(ad 2), nebo k tstavlim pro lé&eni leh&ich i t8%%ich chorob, k tGstaviim
pro t&lesné nebo dudSevné postiZenou mladeZ, k ustaviim pro prestdrlé
obdany atd.

V sovétskych republikdch zajidtuji celkovou pé&i o invalidni obdany a o sta-
robni diichodce ministerstva socidlniho zabezped&eni prostFednictvim svych
niz§ich sloZek. Cinnost organfi socidlniho zabezpedeni je zcela decentralizo-
vana; v méstech a v oblastech jsou oddé&leni sociadlniho zabezpecCeni s kon-
trolni, Fidici a vykonnou pravomoci.

Pracovni umistovdni invalidd je ¥izeno orgény sociélniho zabezpeceni a je-
jich védecko-vyzkumnymi tstavy a je uskuteéiiovdno vedoucimi pracovniky
zavodl, ufadii a hospodafskych organizaci za aktivni udasti odborfi, zdra-
votnickych a veFejnych organfi, pod kontrolou a za metodické pomoci ze
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strany orgdnfl socialniho zabezpeleni. Pfitom je dbédno, aby invalidé byli po-
nechéni, v intencich pFisluSnych rozhodnuti vladdy a pokud to dovoli jejich
zdravotni stav, ve stejnych podnicich a v povolanich, kterd maji podobny
pracovni charakter jako povolani, v nichZ pracovali pfed vznikem jejich in-
validity nebo nemoci.

PFi pracovnim zafazeni invalidnich obCanil je tFeba pFihliZet zejména k je-
jich zdravotnimu stavu (k jeho systematickym kontrolédm nebo k event. 1é-
¢eni), k urceni vhodného odborného 3koleni, ¥idiciho se kromé kvalifikace
téZ individuelnimi osobnimi sklony. D&ale je t¥eba prihliZet k stanoveni pra-
covnich podminek, k charakteru prdce a odpoc&inku, k vhodnému uspofadéni
pracovisté a k pouZiti specidlnich, préci ulehCujicich néstroji. Nejlep3im do-
kladem =zddrného vyFeSeni problematiky pracovniho umistovani je skutec¢-
nost, Ze jiZ Fadu let pracuje v primyslu a v zemd&délstvi 70—80 %. invalidd
III. skupiny (C&stecnd invalidita].
~ Zdarna organizace racionalniho znovuzafazeni defektnich obCanl vyZaduje
trvalé vedeni evidence invalidii a prihlédnuti k vybéru takovych zaméstnédni,
kterd jsou individudlng vybirdna podle profesiografickych seznamil a sprav-
nost volby pracovniho zafFazeni je tfeba systematicky kontrolovat. prostied-
nictvim prisluinych organfi. PFi vyb&ru zaméstndni je nutno ¥dit se v jed-
notlivych profesich téZ ekonomickou efektivnosti invalidnich obfand s riz-
nymi nemocemi a vadami. . ‘

NejdaleZitéj§i zdkladnou pro umistovani invalidt jsou vgyrobni druzstva in-
validi, jejichZ vyrobni program se v SSR Fidi stdtnim planem; suroviny a jiny
potfebny material jsou drufstviim pFidélovany statem. DruZstva vyrabg&ji riz-
né druhy spotfebniho zboZi a pFedmétdi denni spotfeby, a to bud nékteré
soudastky (v kooperaci s jinymi zdvody), nebo komplexni vyrobky. Podie dru-
hu vyroby mfi¥e pracovat v invalidnich druZstvech maximdlng 25 % zdra-
vych osob, oby&ejné specialistli. V n&kterych druZstvech invalidd jsou specidlni
dilny pro slepce a hluchonémé a pro urcité druhy vaZnéjSich onemocnéni.
V téchto dilnach je pracovni doba 6 hodin s 10ti minutovymi pfestdvkami po
kaZdé druhé hodind. Stejny pocet hodin pracuji invalidé I. skupiny a mladeZ od
16 do 18 let. Prestarli a invalidé II. skupiny maji sedmihodinovou pracovni
dobu. Invalidé III. skupiny a zdravi zaméstnanci druZstva pracuji plnych 8 ho-
din. T8Z8i invalidé nemaji pifedepsany normy, které by museli nutné plnit; pra-
cuji, jak dlouho cht&ji a mohou. V SSSR pracuji invalidni ob&ané maximélng ve
dvousménnych provozech.

V normélnich zdvodech pracuje znafné procento invalidii. Podniky jsou po-
vinny hlasit oddé&leni socidlniho zabezpeceni kaZdé uvolnéné pracovni misto
vhodné pro invalidy a mohou je obsadit zdravym pracovnikem jen v tom pii-
pads, kdyZ odbor socidlniho zabezpecdeni neméd vhodnou invalidni osobu na
umisténi.
~ Sovétskd vldda vénuje stdlou pozornost nejen invalidnim obéanim v plné
produktivnim v&ku, ale jeji péée se vztahuje i na nemocné a defektni osoby
staré a na zdravoiné postiZenou mlddez.

Jak bylo jiZ uvedeno, spoc€ivd nejvéisi odpovédnost poradenské sluzby celého-
sovétského rehabilitaCniho procesu na IékaFskich pracovnich expertnich ko~
misich (VTEK). Ukoly a organizovani t&chto posudkovych komisi spo&ivd pte-
deviim v tom, Ze po predloZeni podkladfl oSetfujicim 1éka¥em provedou komise:
prisludnd podrobnd vySetfeni a je-li konstatovana invalidita, vystavi invalid-
nimu obCanovi osvédCeni, které zajiStuje jeho nérok na davky a vyhody so-
cidlniho zabezpecCeni. Kromé& urfeni nebo potvrzeni jedné ze 3 skupin invali-
dity, stanovi komise i druh invalidity, tj. jde-li o invaliditu pfechodnou, dlou-
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hodobou nebo trvalou. Posudkovy lékaF¥ komise kontroluje pravidelng& pracovni
finnost invalidd a poté uréi, mfZe-li invalidni oban provozovat byvalé povo-
ldni, do n&j# opd&t nastoupil, nebo uréi, miZe-li byt zaméstnan jinou formou
prace, nebo pFejde-li do vy3siho stupné invalidity s vy3Simi davkovymi naroky.

Uzkou spoluprdci posudkovych komisi se zdvodem zajiStuje v SSSR na kaZ-
dém zavodd ziizena zdvodni komise pro umistovdni invalidi, kterd spolupracu-
je se zdvodni komisi socidlni a s rajénovou komisi pro umistovdni invalidi.
7avodni socidlni komise a dobrovolni aktivisté socidlni péce ve spoluprdci s or-
gany socialnfho zabezpedeni a zdravotnického sektoru prokazuji platné sluZby
invalidnim ob&an@im pFi poskytovani potFebnych socidlnich vyhod a dlev.

Na itzkou spoluprdci kolektivniho vysledku posuzovdni odbornych lékafi
-a zastupcit odborové organizace a orgdnl socidlniho zabezpeleni navazuje po
zatlen&ni invalidniho obfana do pracovniho procesu stdlyj kontakt jmenova-
njeh éinitell s tovdrnami, s podniky zemédélskgmi a se zdravotnickymi za-
Fizenimi. Tento kontakt se uskuteé&iiuje pravidelnymi nav§t&vami pracovist a za-
sedanim komisi p¥fmo v podnicich (vyjezdi zaseddni VTEK). Timto zpilisobem
jsou posudkovi léka¥i seznamovédni s povahou prdce a s pracovnimi podmin-
kami pi¥imo na pracovistich, kde se posudkové dinnosti a prdace komisi zd-
gastiiuji krom& jmenovanych zdstupci i mistfi a vedouci dilen, druZstev atd.

Vsichni tito ¢initelé dohliZeji na dodrZovéni pfedpisd o ochrané zdravi pfi
préaci a na plnéni vyhod a tulev stdtem prFedepsanych.

V z4sadé lze tedy fici, Ze posudkovd sluZba, reprezentovand v SSSR zejména
lékafskymi pracovnimi expertnimi komisemi — VTEK spolupracuje tuzce pfi
své kafdodenni prdci poradenskou formou se viemi pFisluingmi sloZkami so-
cidlniho a zdravotnického sektoru.

DiileZitou tlohu p¥i zpracovdvani védecky podloZené metodiky pro posuzo-
véni pracovni schopnosti maji v SSSR speciédlni vyzkumné dstavy, které vypra-
covavaiji védecko-metodickd ustanoveni pro piisludny VTEK a S5koli odborné
lékate pro posudkovou sluZbu. V &ele t&chto vyzkumnych tstavii zvanych Usta-
vy pracovné-lékaiské expertizy a organizace prdce invalidii stoji tstfedni
institut v Moskv#& (CIETIN) a v Leningrad& (LIETIN]; vétSina téchto tstavil je
vybavena samostatnymi klinikami, laboratofemi a pokusnymi dilnami.

Podle néazordl vedoucich sov&tskych osobnosti v oblasti socidlniho zabezpe-
geni dozrdl jiZ v SSSR &as, aby byla systematicky organizovdna téZ v SirSim
méritku rehabilitaéni stfediska pro obnoveni pracovni schopnosti invalidi
v nichZ by se zédroveii s doléfovanim, rehabilitadnim léfenim, protéznictvim
a jinymi zdravotnickymi opat¥enimi, provdd&lo ve vé&t8im rozsahu i $koleni
invalid@i pro ziskani Zivotnich a pracovnich ndvykG se zaméfenim pro rizné
vyrobni obory. V t&chto stFediscich by byli, jak se v praxi osvéd¢ilo, soustfe-
.déni 1éka¥i, protetici, pedagogové, psychologové, mistfi vyrobni vyuky a pra-
covnici socidlniho zabezpeceni.

V Sovdtském svazu je vdnovadna velkd péde vzdéldni a predkolovdni inva-
lidnich ob&ani, nebot mnozi z nich nejsou vlivem své vady nebo nésledki
onemocnéni a utrazid schopni vykondvat dosavadni manuelni préci; je jim pro-
to podle mo¥nosti dana piileZitost ziskat stfedni nebo vy$8i vzdélani a to bud
technické nebo humanistické. Velmi dobfe je v SSSR vybavena sit ugfiovskych
§kol pro defektni mladeZ; tyto $koly jsou zfizovdny obycejné ve formé& od-
borného 3kolstvi s internédty a se specidlnim zaiizenim (dilny, laboratofe, zdj-
mové krouZky atd.). PFeskolovaci pée pro zdravotné postiZzené obCany je pod-
chycovéana jiZ p¥i jejich pobytu v nemocnici a urfovdna podle potFeby a zdj-
mu jednotlivich rekonvalescentl. Jak bylo jiZ drfive uvedeno, je v SSSR za-
mastndna i pPevA¥néd Gédst téZce zdravotné postiZenych obdanil; vice neZ polo-
vina z nich nalezla tisp&3né plisobisté v zem@délstvi.
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Sovetsti autofi se shoduji v néazoru, ¥e je tFeba vyzkumem overit potfebw
pracovinikd z Fad invalidnich obfanti v riznych odvétvich primyslu a zemé-
dilstvi a na tomto zdkladd pak budovat specidlni technickd a jind odborna
ucili§td pro pracovniky uréitych odvétvi narodniho hospodéfstvi. Rozsdhlé moZ-
nosti jsou v otdzkach Skoleni poskytovany v SSR téZ obCandm nevidomym,
hluchondmym a neslySicim.

V otdzkach Zkolni mladeZe hraje v SSSR, jako v jinych stétech, velmi dile-
yitou tlohu systém profesiondlniho poradenstvi a odborné poradenské 3kolni
slusby pro mlddez zdravou i télesné postizenou. Tento systém se rozvinul ze-
jména v 20.—30. letech.

Soviétska koncepce profesionalniho poradenstvi vychazi ze zdkladni téze, Ze:
pliprava Z&k& k pracovni ¢innosti a k volb& povoldni se musi uskuteCilovat
v procesu vieobecného, polytechnického a pracovniho vyudovani uZ od nejniz-
gich t¥id, aviak Ze kromé& toho je nezbytnd i specidlni profesionalni orienta-
ce a konzultace &kt ve vyssich tridach.

P¥i studiu metod a organizace komplexni rehabilitatni péCe dochazime
k jednoznatnému zjidténi, Ze v SSSR je pravem odbornymi a tGFednimi misty
vyrazng soustfedéna pozornost na podrobné klinické vySetfovdni a hodnoceni
pracovnich schopnosti invalidnich obéani, a to zejména, jak bylo uvedeno,
ve specidlnich dstavech pracovng lékafské -expertizy a pracovniho uplatnéni
invalidd a v ramci lékaFsko pracovnich expertnich komisi —— VTEK — a v je-
jich specialnich zafizenich. ;

Ekonomické a finanéni otdzky tvo¥i cdborné sloZitou problematiku, ktera
je zejména v systémech pracovni rehabilitace v SSSR po strance organizalni
i pravni rozpracovana do vétsiho mnoZstvi usekdl odlisnych podle druhu aroz-
sahu nasledk®i onemocnéni a podle charakteru trazft nebo vad. Navrdceni pra-
covni schopnosti defektnim obcanfim méa velky ekonomicky vyznam, nebot tim-
to zptisobem se zmenSuji statni vyddni a jsou ziskdvany dalsi pracovni sily
a doplitujici pracovni rezervy. V tomto sméru hraje velmi dfleZitou tlohu lé-
kafFské oSetfeni a invalidita zejména ob&anfi s chronickymi onemocnénimi, kte-
¥ se vlivem nedostadujici péce stali invalidnimi osobami. Déle nutno vzit
v tdvahu, Ze nejsou dostatetnd vyu¥ivdna nemocnicni 16¥ka, sanitni sluzby,
profylaktické 1éCeni v piislugnych sanatoriich a Ze neni vyuZivdno v adminis-
trativé podnik@. a hospodafskych organizaci ve v&t§im rozsahu raciondlnich
zmén pracovniho reZimu a odpoéinku pro zaméstnané invalidni nebo nemoc-
né osoby.

Je pochopitelné, Ze d¥ive jiZ zdfirazndna nutnost ndvaznosti zejména léceb-
né a pracovni rehabilitace, kterd podmiiiuje plny dspéch rehabilitadni péce, je:
tzce zavisla na politicko-hospodéafskych pomérech jednotlivych statd, zasahu-
jicich ¢asto velmi odlisng prostfednictvim piisluinych tfadfi a spolefenskych
organizaci do problematiky rehabilitatni péte. To méd za nasledek Casto vel-
mi rfiznou organizadni strukturu a odliSné moZnosti ziskdvani pracovnich pii-
leFitosti rfizn& organizovanou zdravotni sluZbou a znadnd rozdilnym zajisto-
v&nim rozsahlych finan&nich ndkladd. V téchto smérech ma sov8tsky stat moZ-
nost zajistit viechny odpovédné tikoly rehabilitatni péte v daleko vétsim roz-
sahu, neZ tomu je v jinych, zejména zépadnich statech, kde komplexni reha-
bilitadni péfe neni vétdinou Gspésné koordinovéana.

Z toho prehledu o pracovni rehabilitacl a o poradenstvi pro volbu povolani
zdravotné postizenych obcantl a invalidd v SSSR vyplyva, Ze sovéisky stat ve
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své stdlé péCi o zdravi vSech pracujicich, o prodlouZeni jejich Zivota a o zvy-
Seni jejich pracovni schopnosti, klade na vyznamné misto védecky podloZenj
vyzkum a péc¢i o sniZeni invalidity a o obnoveni pracovni schopnosti defekt-

nich obcani.

Cetnd zdkonné ustanoveni a $irokd plisobnost mnoha tdstavii a speciélnich
i vSeobecnych zafizeni a sluZeb, zabyvajicich se pédi o invalidni a zdravotng
postiZené obcany, dokazuji zcela presveédcivs, Ze v Sov&tském svazu je tato

péce prdvem zafazena mezi nejdiileZit&jsi statni a veFejné tkoly.

RECENZIE KNIH

KNOBLOCH, ].:

OBECNA CHIRURGIE

V druhej polovici roku 1973 vy3lo Sies-
te, Ciastogne prepracované vydanie knihy
,,Obecnd chirurgia® od prof. MUDr. Jana
Knoblocha, DrSc.

Vzhladom na vyznam knihy v prae- aj
postgradudlnom $tddiu chirurgie bolo to-
to vydanie uZ netrpezlivo ofakavané ako
lekdrmi, tak aj — a hlavne — 3tudenta-
mi mediciny, ktorym je dielo zikladnou
a povinnou literatdrou v priprave na kla-
sifikovany zédpo&et v III. ro¢niku S&tddia
a ¢astou povinnej literatdry pri $tddiu na
Statnu zédverednu skusku z chirurgie v
VI. ro¢niku. Napriek tomu, Ze od roku
1950 vyslo Sest vydani tohto diela, je kni-
ha stdle hladand a vZdy na kniZnom tr-
hu chyba. Je to dielo, ktoré si 3tudenti
odnagaji zo Skoly do svojich odbornych
kniZnic ako zdkladnt odborni literatiru.

Dielo je vytlatené na 777 strandch na
dobrom papieri, s 307 obrazmi, m4 zoznam
pouZitej &s. literatiry, menny a vecny
register. Tlaé¢ je kvalitnd, normdlnou tla-
¢ou je vyznadend latka pre medikov, ma-
1ym pismom latka urdena pre postgradual-
ne 3tdadium.

Dielo je oproti 5. vydaniu &iastoéne pre-
pracované. Po forméalnej strdanke uZ v sa-
motnom obsahu na zadiatku knihy vidi-
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me zlepSenie, pretoZe vyrazne a prehlad-
nejdie vytlatené nadpisy jednotlivych ka-
pitol presnejSie vymedzuja latku.

Po odbornej strdnke je dielo doplnené
o modernej$ie poznatky najm# v Kapito-
lach o vySetrovani chirurgickych chorfch
laparosképiou a hlavne angiogratickymi
metdédami, v kapitole o znecitliveni
0 problematiku extrakorporalnej cirkula-
cie a riadenej hypotenzie, v Kkapitole ope-
racnej techniky o lepenie, drendZ a obviz
opera¢nej rany, v kapitole chirurgickych
vykonov vseobecného charakteru o rézne
druhy a spésoby transplantdcie tkaniv a
organov. Autor pridal kratku stat o odpo-
vedi organizmu na operédciu (pooper. odo-
zva), rozdiril stat o acidobédzickej rovno-
vdhe. Vcelku do$lo aj ku zmene v pora-
di kapitol, a to hlavne v tom, Ze zédklady
septickej chirurgie autor logicky predra-
dil pred traumatolégiu a ostatné zavereé-
né kapitoly, ako posudkovd &innost, prév-
na zodpovednost chirurga, stru&né zékla-
dy rontgenolégie a ostatné — skor ates-
tatné ako Studijné problémy.

Vcelku ide o velmi potrebnd publiké-
ciu, ktord na3a medicinska verejnost dlho
oc¢akavala.

Dr. M. Brix, Bratislava



THEIMER W.:

ALTERN UND ALTER (STAND DER EXPERIMENTELLEN GE-

RONTOLOGIE).

Stdrnuti a staFi (Stav experimentdini gerontologie).
Georg Thieme Verlag Stuttgart 1973. 340 stran, 50 obrdzki,
cena DM 69,— ISBN 3134943018.

v Thiemeho nakladatelstvi ve Stuttgar-
t8 vychéazi v roce 1973 zajimavd, relativ-
né rozsahla monografie dr. Thiemera
z Mnichova, vénovand problematice mo-
derni gerontologie. Jak autor v tivods zda-
raziiuje, jde o publikaci, kterd se zabyva
experimentélnimi otazkami a vysledkami
v oblasti gerontologie, opousti tedy oblast
spekulace a domnének, které v soutasnos-
ti ovlddaji mnohé knihy tohoto nového
odvétvi moderniho lékafstvi.

Kniha mé& dvé d&4asti, obecnou a spe-
cidlni, bohaty seznam literatury a vécny
rejst¥ik dopliiuji tuto monografii. V obec-
né tasti pozornost je vénovand lipofusci-
nu, pigmentu starnuti, molekuldrni biolo-
gii kolagenu a elastinu, starnuti muko-
polysacharidd, hormontun a starnuti, ko-
loidni teorii stdrnuti, teorii vlastni into-
xikace, stdrnuti podmin&ném zafizenim
a mutacemi, autoimunisa&ni teorii starnu-
ti a enzym@m a biochemickym zékladnim
proces@im. Ve specidlni ¢4sti vénuje se po-
zornost starnuti jednobundtnych organis-
mf, starnuti invertebrat, vertebrat a star-
nut{ rostlin, v dalgich kapitolach jsouro-
zebirany jednotlivé aspekty starnuti jed-
notlivgch orgdnd — mozku, cév, srdce,
svalfi, chrupavky a kosti, kfiZe, ostatnich
vnitfnich orgéand, endokrinia a konecné
krve a krevnich bungk.

Theimerova monografie ma jednu vel-

kou pPrednost — prinasi experimentalni
dtikazy procesu stdrnuti organismu jako
celku a jednotlivych jeho organd. I kdyZ
jsou uvedené prakticky vSechny soudasné
teorie procesu stdrnuti, jsou kriticky hod-
nocené na zékladd dostupnych a ovéie-
nych experimentélnich diikazi. Celd fada
tabulek a dokumentadniho materidlu je
dobrym dopln&nim této v soudasnosti oje-
din&lé, modernd a Kkriticky koncipované,
srozumitelnd a ndzornd piipravené publi-
kace, po strance nakladatelskée a technic-
ké pro nakladatelstvi Georga Thiemeho
typicky vybavené knihy.

Posledni roky v mediciné se vénuje
vskutku zvySend pozornost otdzkdm ge-
rontologie a klinické geriatrie. Je jist& pro
to dostatek dvoddi — rychlé pfibyvajict
populace tfetiho véku, objevovani se no-
vych klinickych obrazd, charakteristic-
kych pravé pro starého a starnouciho
tlovéka. Je tedy aktualnim nakladatel-
skym &inem vydani podobné publikace ja-
ko je Theimerova monografie, vénovana
soufasnému stava experimentdlni geron-
tologie. V knize najde kaZdy, kdo se za-
byva a nebo mé zajem o otdazky soutas-
né gerontologie a geriatrie, mnoho pod-
ndti a mo¥no i odpovédi na otdzky z té-
to oblasti. Theimerova kniha je dobrd, je
informujici, je kriticka a je soudasnd.

Dr. M. Paldt, Bratislava

BAUER R. (Editor):
DIE PRIMAR CHRONISCHE POLYARTHRITIS.

{Orthopddisches Symposium in Innsbruck, Oktober 1972.)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1973. Str. 141, Tab. 30, obr.
45, Cena DM: 45,—.

V knihe sd uverejnené hlavné referdty
z ortopedického Kkongresu v Innsbrucku,
ktory bol venovany prevazne otdzkam chi-
rurgickej lie¢by pri progresivnej polyar-
tritide, no komplexne st spracované
i otazky konzervativnej lielby, diagnos-
tiky, etiolégie a patologie.

R. Glinther spracoval kapitolu o étio-
patogenéze PAP. Etiolégia FPAP zostava
nadalej nevyrie$end, je takmer isté, Ze
ide o polyetiologické pochody. Autor ro-
zobera jednotlivé poznatky a hypotézy
podla najnovSieho stavu badani: dedit-

nost, pohlavnd a vekova predispozicia,
vplyv stresu a peristdzy. Velkd pozornost
venuje epidemiologickym $tadiam. Opd-
tovne sa opiera i o prace Vyskumného
dstava reumatickych chordb v PieStanoch.
Otézka infekcie pri PAP nie je dorieSe-
né. Uvedené si najnovsie poznatky z béa-
dani imunologickych, enzymologickych a
virologickych. Zvlast nové virologicke sle-
dovania vrhaji nové svetlo na etiopato-
genetické ndhlady na PAP. (180 literdr-
nych citédcii.]

Kapitola o patoldgii PAP Je od zv1ast

187



povolaného autora H. G. Fassbendera z
Mainzu. Zddéraziiuje, ¥e pri PAP ide o dva
rozdielne procesy: a) exudativne-zdpalovy
proces vychadzajici z poSkodenia kapilar;
b) priméarne nekrotizujGci proces v hibke
roznych tkaniv.

N. Thumb (Viedeii) prehladne rozobral
diagnézu a diferencidlnu diagnézu chro-
nickej polyartritidy.

Kapitolu o fyzikédlnej liethe PAP spra-
coval H. Braumgartner (Zirich). Vyzdvi-
huje nutnost prisne individudlneho pristu-
pu podla dynamiky zapalového procesu.
Na prvom mieste je vidy zachovanie a ob-
novenie funkcie pohybového dstrojenstva.
Polohovanie a dézovand kineziterapia si
prvoradé zloZky liegby. Pri fyzikdlnej lie&-
be, najmé pri termoterapii treba tzkostli-
ve dbat na opatrné davkovanie, aby sa
prediSlo vzplanutiu zépalového procesu.
Kidpelnej lie€be pripisuje doleZité mies-
to, no predpokladom je komplexnost lieé-
by pod odbornym vedenim s dérazom na
funkénd liecbu.

DneSny stav medikamentéznej liegby pri
PAP kriticky rozoberd K. Miehlke. Pod
pojmom ,Basistherapie“ uvéddza lietebné
zékroky, ktoré ovplyviiuju reumatoidny
zépal, ako napr. zlato, chlorochin a pod.,
na rozdiel od u nés zauZivaného pojmu
zékladnej lieby. Medzi prostriedky baz&l-
nej terapie radi aj v&asnd synovektomiu.
Vysoko hpdnoti liegbu D-penicillaminom,
povaZuje ju za najadinnej$i antireumatoid-

JENTSCHURA G.:

ny liek. Velkd zdrZanlivost odportiia pri
ordinacii lietby immunosupresivami a kor-
tizonoidmi.

Jiinger H.
sledky intraartikuldrnejlie¢by izotopmi, ide
o medikamentéznu kvazisynovektémiu.

(Innsbruck) predklada vy-

Vlastni operativhu lieébu uvadza N.
Gschwend (Zirich) v obsiahlej, bohate
dokumentovanej kapitole o preventivnej
operativnej lie¢be pni PAP, ¢iZe o v&asnej
synovektomii.

M. Jdger (Miinchen) pojedndva o Kko-
rekénych zdkrokoch pri PAP. Podrobne ro-
zobera indikécie, kontraindikdcie a postu-
py operativnej lietby podla jednotlivych
zhybov.

Poslednd kapitola od R. Bauera
sbruck) je venovana artroplastike pri
PAP. Kriticky st zhodnotené jednotlivé
postupy a popisané nové moZnosti a vy-
hlady operativnej lietby pomocou alo-
plastiky.

Celd publikdcia je velmi &tastne vyva-
Zend a poddva inStruktivny obraz dnes-
ného stavu baddania o PAP, dne¥ného sta-
vu jej lieCby konzervativnej i chirurgickej.
Otvara nové perspektivy udinného lieteb-
neho ovplyvnenia osudu chorfch s PAP
a vyzdvihuje nutnost vytvorif moZnosti
pre operativnu lie¢bu chorych s PAP v
kaZdom S$tddin vo 3pecializovanych pra-
coviskdch. Kniha je wurtena ortopédom,
reumatolégom, fyziatrom a internistom.

G. Niepel, Bratislava

(Inn-

BESCHAFTIGUNGSTHERAPIE. GRUNDLAGEN UND PRAXIS

(Lécba zaméstndnim. Zdklady a praxe.)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1974. 2. prepracované vyddni,
272 stran, 56 obr., 8 tabulek, brofované, cena DM 16,80. 1SBN

313 3554026.

Prof. Jentschura, pfednosta Ortopedické
kliniky v Mannheimu, pfipravil po pre-
stavce 15 rokfi do tisku nové vydani své
dnes uZ klasické ,Léby zamdstnanim®. vV
podob& malé kniZetky, kapesniho forma-
tu, urdené formou k b#&Znému dennimu
pouZiti, pivodni vyddni Jentschurovy kni-
hy bylo v spolupréaci dalsich 13 odbornikfl
v této oblasti pFepracovano, prizpfsobe-
no soutasnému stavu a dopln&né ngktery-
mi novymi poznatky. Vysledkem této sna-
hy je pfirutka velmi potfebna nejen pro
rehabilitatniho  pracovnika (pracovnika
1é¢by praci), ale i pro celou fadu ostat-
nich zdravotnickych . pracovniki, nevyji-
maje ani rehabilitaéniho 1ékate. I kdyZ
1é¢ba praci v nafich rehabilita&nich oddé-
lenich neni denni souddsti praxe a pro-
vadi se jen v nékterych specializovan§ch
Gstavech, je nutné hned zd@raznit, ¥e in-
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.1é€by zaméstnanim,

formace, kterou podava Jentschurova kni-
ha, je potfebnd a vysoko aktu&lni.

Jentschurova kniha se sklada z né&ko-
lika kapitol. Po kratkém tvods jednotli-
vé kapitoly se zabgvaji zdaklady funkéni
1é¢bou zamdstnanim
v ortopedii a traumatologii, 1é&bou za-
m@stndnim v psychiatrii, 1é6¢bou zamést-
nanim pfi terapii tuberkulézy, lé¢bou za-
mestndni v geriatrii, 1é66bou zamdstnanim
v pracovni rehabilitaci a technikou 1é¢by
zaméstndnim. Vécny rejstfik ukon&uje tu-
to nevelkou ale vyznamnou publikaci, kte-
rd uZ prvnim vydanim si nadla svoje pev-
né misto v oblasti rehabilitace létebné
i pracovni. Oproti prvému vydani, druhé
pfepracované vydani je dopln&né kapito-
lami o 16¢b& zaméstnanim v geriatrii,
oproti tomu je zkrdcend kapitola o tech-
nice 1é¢by zaméstnanim.



Kniha je dopln&né celou Fadou ilustra-
ci, obrézkili, grafd a tabulek, kterd slouZi
%k néazorngj§imu pochopeni a rychlejsi in-
formaci. Jednotlivé kapitoly jsou ukonce-
né prehledem pouZitého a doporuteného
pisemnictvi, takZe &Gtendf, ktery chce byti
v urdité oblasti podrobnéji informovany,
majde dostatek kvalifikovanych poukazil
na literaturu.

L.é¢ba zaméstnanim a léfba praci patfi
zcela organicky do oblasti moderni reha-
bilita&ni péce. I kdyZ tento zplsob terapii
neni vZdy obvykly tam, kde rehabilita¢ni
a reedukalni postupy nasly svoje uplat-
néni, v urditych oblastech mediciny je lé¢-

ba zamestndnim metodou volby a mnohdy
jeden z velmi dfleZitych terapeutickych
postupll viibec.

Jentschurova kniha, kterd v oblasti né-
meckého pisemnictvi pFedstavuje denné
pot¥ebnou p¥irucku, vypliiuje mezeru, kte-
rou soudasné pisemnictvi v oblasti 1é¢by
zaméstndnim maé. Je vhodnou i pro nés
a doporudujeme ji vSude tam, kde lécha
praci nasla svoje indikafni moZnosti. Pii-
nési mnoho cenného.

Velkou pfednosti je maly kapesni for-
méat a nevelkd cena, kterd jist€ pomiiZe
jejimu rozsifeni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

EVROPSKY SEMINAR O PRISPEVKU SOCIALNIHO ZABEZPE-
CENI A SOCIALNICH SLUZEB K REHABILITACI INVALIDU

V z&¥ m. r. se konal ve Var$avé tyden-
mi semindf o pfispévku socidlniho zabez-
peteni a socidlnich sluZeb k rehabilitaci
invalid@, organizovany odborem socidlnich
vgcl OSN, ministerstvem zdravotnictvi a
socidlni péfe PLR a Polskou rehabilitaéni
-spolednosti. Tohoto seminédfe se ztidastni-
lo 55 delegati z 19 evropskych zemi a 3
pozorovatelé z mimoevropskych statd.
USSR zastupovala &tyFdlenna delegace mi-
nisterstev prdce a socidlnich véci vedend
Ing. Leopoldem Hrdym, vedoucim odboru
-socidlniho zabezpefeni MPSV SSR. Dile
se semindfe zc¢astnili zdstupci OSN, MOP,
‘SZ0, Mezindrodni asociace socidlniho za-
‘bezpecteni, Mezindrodni spoletnosti pro re-
habilitaci invalidd (ISRD) a Ligy spolel-
nosti Cerveného kifZe.

Utastnici byli rozdéleni do &tyf diskus-
nich skupin, v kaZdé z nich byli zastoupe-
ni jak lékari, tak prévnici, psychologové,
:s0cidlni pracovnici a rehabilitaéni pracov-
nici. Tyto skupiny diskutovaly o hlavnich
referatech prednesenych experty OSN na
<dopolednich plendrnich zaseddnich. ZA4vg-
ry z diskuse opét projednalo plénum, kte-
ré projednalo a schvdlilo i prislu$néd do-
porudeni, kterd byla pFfeddna OSN.

Hlavni referdty byly zaméfeny na tyto
otdazky: ,,Ekonomické, kulturni a socidlni
faktory, které mohou kladn& nebo zapor-
ng ovliviiovat rehabilitatni proces” (doc.
dr. A. Hulek — PLR), ,,Vztah mezi nemo-
censkymi davkami, jinymi kratkodobymi
ddvkami socidlniho zabezpedeni a rehabi-
litaci invalidd® (dr. Svatek — CSSR),
»Vztah dlouhodobych ddvek k rehabilita-
¢i postiZenych® (dr. Granacher — 3vy-
carsko), ,,Vztah socidlnich sluZeb k re-

habilitaci postiZenych“ (dr. Berlioz —
Francie) a ,Integrace socidlniho zabez-
pedeni, socidlnich sluZeb a rehabilitaénich
sluZeb v S$ir$im rdmci zaméstnanecké a
socialni politiky“ {G. Harlem — Norsko).
Ze seminéfe vze$la tato doporudeni pro
OSN, kterd maji byt voditkem pro dalsi
¢innost:
— vzhledem k mimoFddnému vyznamu
co nejkomplexnéjsi rehabilitace jedince je
zapotiebi, aby ti, kdoZ odpovidaji za krat-
kodobé davky, spole&n& vypracovali co
nejafinnéjsi metody pro podnécovani a
provadsni-rehabilitace co nejsirS§iho okru-
hu osob jiZ v pribghu prvnich mésici ab-
sence pro nemoc;
— systém, ktery zajiStuje finan&ni pod-
poru béhem kratkodobé pracovni neschop-
nosti, by mél byt vybudovéan tak, aby zjis-
til tak Gasn& jak jen moZno vSechny oso-
by, jimZ by mohla prospét specifickd re-
habilitaéni opatfeni;
— je zékladnim tdkolem v3ech pracovni-
k@, kteri se staraji o ,klienty“ prisludné-
ho systému nebo systémi, zajistit trvalou
a pribgZnou poradenskou sluZbu poskytu-
jici pat¥itné a uplné informace o vSech
sluzbdch a davkach, které se tykaji po-
stupné vznikajicich potf¥eb klientd a které
mohou podnécovat jejich rehabilitaci;
— at jiZ je nositelem nemocenskych da-
vek a rehabilitatnich sluZeb jedna nebo
vice organizaci, je tfeba piisluSnymi pfed-
pisy zajistit spoluprdci a koordinaci v8ech.
V tomto smyslu je t¥eba vychovavat i od-
borny persondl;
— na nérodni urovni je tF¥eba zajistit vy-
zkum toho, do jaké miry odpovidaji dosa-
vadni opatfeni i potfebdm osob, které
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jsou schopny prace jen v uritém omeze-
ném rozsahu. Tento vyzkum by mél po-
soudit i miru, v niZ soudasné rozdily ve
vysi davek odpovidaji rizné délce (trva-
nij absence pro nemaoc;

— zameéstnavatele i odbory je nutno mit
k tomu, aby uzavirali ujednéani o névratu
do prace u osob se zbytky postiZeni, jeli-
koZ u nich je Zadouci navrat do prace z
diivodli psychologickych, socidlnich a 1é-
karskych. Vliady a ostatni prisludné orga-
ny majl uvaZit, jaké jsou finanéni pfed-
poklady k takovému opatfeni a to ve
svétle dosavadnich zkuSenosti a vyzkumu;
— celkovd ekonomickd situace osob, kte-
ré se podrobuji aktivni rehabilitaci, by ne-
méla byt horsi neZ situace téch, ktefi zh-
stavaji pasivnimi poZivateli davek. Je
sprdvné, aby situace osob, které se aktiv-
né rehabilituji, byla lepSi, coZ samo o so-
b8 podnécuje rozhodnuti se pro rehabili-
taci;

— o rehabilitaci a o opatfeni k jejimu
zajisténi je tFeba uvaZovat, jakmile se vy-
skytne jeji potfeba a to bez ohledu na to,
zda jiZ doSlo k prevodu z nemocenskych
dévek do dtichodu nebo ne;

— invalidovi, ktery se vzda dichodu, pro-
toZe se vraci do zaméstnéani, je tfeba za-
jistit okamZité vrdceni dichodu, jestliZe
jeho névrat do préce trval jen krétkou
dobu;

— invalidovi, kterému v disledku jeho
postiZzeni vznikaji vy33i ndklady, maji byt
poskytnuty podle potfeby sluZby, pomoc
nebo penéZitd pomoc, a to i tehdy, byl-li
mu zastaven dlichod;

— invalidnim pracovnikim, jejichZ vyde-
letnéd schopnost je podstatné a trvale ome-
zena, ma byt — podle moZnosti danych
riznymi nadrodnimi schematy — poskytnu-
ta penéZitd dédvka na krytl rozdilu mezi
dosahovanym vydélkem a vydélkem, Kkte-
rého by byli mohli dosdhnout, nebyt inva-
lidity;

— je tfeba ufinit v3echna opatfeni, aby
byly co nejasnéji zji§tény vZechny vro-
zené defekty a aby se roding postiZeného
dostalo potfebného poradenstvi a sluZeb
ke zmenSovani néasledkt trvalého postiZe-
ni na minimum;

— v ndrodnich programech je nutno klast
vets§i diraz na prevenci postiZeni even.
invalidity vCasnou identifikaci vady, od-
bornym poradenstvim v rodinéch, bezped-
nostnimi opatfenimi na pracoviStich, v do-
pravé a v domacnostech;

— potiebu rehabilitace nelze stanovit jen
z hlediska lékaiského a Fedit ji jen 1é-
¢ebnymi opatfenimi, ale do v8ech rehabi-
litatnich systémfi je tfeba vclenit odbor-
né expertizy, a to jak pri stanoveni pra-
covnich schopnosti, tak pri sledovéui
uplatnéni postiZenych [(jiZ od tdvodniho
pohovoru s postiZenymi);

— rehabilitace ve smyslu pomoci Elovéku
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k co moZno plnému Zivotnimu uplatnéni
musi byt provadéna i v astavech pro té-

lesné ¢i mentdlné postiZzené, a to bez
ohledu na vék pacientfi. Jejim dcelem mé
byt zlep8it kvalitu Zivota v ustavech a
umozZnit co nejvétS§imu podétu 1lidi opustit
Ustavy a zafadit se do spoletnosti;

— vlddy, dobrovolné organizace a dalil
zGastnéné orgdny a sloZky maji zlepso-
vat a koordinovat své informadni sluZby,
aby bylo lze prekonat psychologické, so-
cialni, financ¢ni, administrativni a geogra
fickeé prekdZky, které maji postiZeni pii
ziskavani a vyuZivani informaci;

— semindal vyzyvd OSN a jeji specializo-
vané agentury k tomu, aby vice podporo-
valy vyménu pracovniki, v§zkum a posky-
tovani potfebnych informaci, a tim umoi-
nily vétsi rozsifeni praktickych zkuSenost
v rehabilitaéni pédi;

— seminaf vyzyva OSN, aby svolala co
nejdiive spoleéné schlize predstavitell
vladnich a nevladnich organizaci zastupu-
jicich zajmy postiZenych, p¥i nichZ by
zastupci postiZenych mohli sdélit své zku-
Senosti, vyjadrit své potfeby a tim ovliv-
nit opatfeni, ktera se jich dotykaji.

— seminaf vyzyv4d OSN, aby rehabilitatnt
péci byla déna v celém rozsahu socidlnich
sluZzeb pPednost, a zejména, aby OSN vy-
zvala regiondlni stifediska pro vyzkum a
socidlni rozvoj k prostudovdni vSeobec-
nych potfeb a k poddavani néavrha, jak
tyto potfeby uspokojovat;

— rehabilitaéni sluZby maji byt dostupné
vSem, bez ohledu na to, zda k neschop-
nosti doSlo v souvislosti s pracovnim pro-
cesem;

— je nutno udinit v8echna opatfeni k za-
jisténi rehabilitaéni péfe prn nezaméstna-
né, kteri jsou zdravotné postiZeni, aby se
zlepSila jejich vyhlidka na vhodné za-
meéstnéni;

— kaZdy stdt ma dohliZet na rovnovéahu
mezi centralizaci a decentralizaci ve
v3ech socialnich sluZbach, aby se zajisti-
la pruZnost v uspokojeni mistnich potieb
a zabréanilo nesrovnalostem ve standardu
poskytovanych sluZeb;

— ti, kdoZ odpovidaji za zdkonodéarstvi ty-
kajici se Zivota spoletnosti nebo jejich jed-
notlivych ¢&lenfi, maji vZdy pamatovat na
potfeby postiZenych a na vyznam reha-
bilitaéni péce;

— koncepce rehabilitatni péfe mé mit
pFfedni misto v osnovdch v3ech pfFislus-
nych 3kol, vysokych S$kol, akademickych
a odbornych instituci;

— seminai vyzyva OSN, specializované
agentury a ostatni mezindrodni organiza-
ce zahyvajici se rehabilitaci, aby pokra-
¢ovaly ve svych snahdch vytvofit mezind-
rodné prijatelné pracovni definice pouZi-
vanych odbornych termint, a pokud je to
moZné a vhodné, aby spoletné FeSily prob-~




lematiku posuzovani ,postiZeni“, pracov-
nich metod a shromaZdovéni statistick§ch
udaji jako podkladu pro planovani a roz-
voj sluZeb.

Z doporu€eni je patrno, jak podrobné
byly jednotlivé otdzky zkoumdény, a Ze
bylo piihliZeno k réiznym socidlnim a po-
litickym podminkdm v evropskych zemich.
Doporufeni ukazuji i na spravnost dlou-
hodobych koncepci 1é¢ebné, pracovni a so-
cidlni rehabilitace v CSSR a v dalich so-
cialistickych statech, které maji vést k

dalSimu prohloubeni a zkvalitnéni rehabi

litatni péce.*)

*) Zajemce, ktefi by se chtéli podrobngji
sezndmit s pribé&hem diskuse, cbsahem
referatd a vSemi stanovisky diskusnich
skupin, upozoriiujeme na to, Ze anglic-
k¢ origindl zprdvy o semindfi vydany
OSN je uloZen ve Studijnim a doku-
mentadnim oddéleni Ceskoslovenského
vyzkumného tstavu prdce a socidlnich
véci, Praha 2, Palackého nam. 4.

Ing. |. Brdzdil, Praha

PROBLEMATIKA REHABILITACE V GERIATRIL
{Pracovni konference Ceské gerontologické spoletnosti, Praha

6. 12. 1973.)

V tvodni pfednésce podal doc. JANDA
néstin problematiky rehabilitace v geron-
tologii. Zdlraznéna komplexnost rehabili-
tace v léfebném reZimu, dosavadni za-
staraly nemocnitni reZim, znamenajici de
facto inaktivisaci nemocného na dlouhou
dobu na liZku se vSemi neZddoucimi di-
sledky, m& by byt zejména v geriatrii
systémem tzv. rehabilitadniho oSetfovatel-
stvi. Znamend to zavést rehabilitaci do
pracovni ndaplné zdravotnich sester a
oSetfovatelek tak, aby se rehabilitace sta-
la celodenni néplni reZimu nemocného
v tstavnim zafizeni. Podle néazoru doc.
Jandy lai&ti oSetfovatelé — napf. peco-
vatelky — nemohou zajistit dfinnou reha-
bilitaci starych osob. Vyznam geriatric-
ké sluzby v rehabilitaci méa i dalsi vy-
hody: je to napfiklad otdzka tzv. skryté
pracovni neschopnosti (obtiZné& pohyblivy
geront véZe na sebe dalSi osoby z do-
méacnosti) apod. Pak nasledovala pfednés-
ka dr. ]J. VRBIKA o aktudlnich problé-
mech rehabilitace. Tykala se zejména er-
goterapie a jejiho posldni v geriatrii. Ta-
to létba praci v =zaFizenich dlouhodobé
péte je dosud nedostaten& rozvinuta, coZ
naprosto neodpovidd jejimu vyznamu v ge-
riatrii. Dr. R. NEUWIRTOVA a dr. D.
HAMPL hovoiili o zku3enostech s reha-
bilitaci gerontologickych mnemocnych na
oddsleni prodlouZzené péfe IIL interni kli-
niky FVL UK v Praze. Byla to velmi za-
jimavd pfednaska, spojend s demonstraci
pfipadi a provédzend diapozitivy. To v3e
dokumentovalo dobrou prdci oddéleni. Od-
déleni bylo zaloZeno pted 2 %2 rokem a je
soucdsti systému diferencované péte podle
prof. V. Pacovského. Polovina lGZek pat¥i
geriatrii. Te&ZiSt& prace odd&leni je v re-
habilitaci, jsou prijimani pacienti, u nichZ
je diagnoza stanovena. Rehabilitaci tvofi:
vlastni pohybovéa sloZka, ddle néacvik pra-
ci a spolefenskéd aktivita. Byly zfizeny
spole€né prostory: télocvi¢na, dilna, ji-
delna a spolefenskd mistnost, na tento

aredl pak pfimo navazuje zahrada. Dennf
rehabilitaéni reZim se skldda z ranni kon-
diéni rozcvitky v trvdni 10—15 minut na
pokojich nemocnych (hlavné dechové cvi-
ky a zejména uvoliiovdni kloubli}, pak
skupinovd pohybova rehabilitace a to kon-
di¢ni v télocviéns, nebo specidlni (decho-
va, neurologicka apod.). Stali nemocni
mohol cvigit v sed&, dosovani se provadi
podle funké&ni kapacity, zvolna a s pau-
zami. U leZicich pacientli se provadi po-
lohovéani, podle grafikonu. VSe je dopl-
néno elektrolétbou a prochazkami v za-
hradg. Stari lidé cvi¢i radi, je tfeba ob-
¢as vkladat nové prvky, a pak to ma
i vyznam psychorelaxa¢ni. Z pomiicek se:
osvédéuji ty€e a upraveny Slapaci ergo-
metr s metronomem, na kterém lze cvi€it
vleZe i proti odporu. U kontraktur v ko-
lenou pouZivaji extenze se zAat8Zi (pytliky
s piskem apod.). Z elektropfistrojového
vybaveni doporuguji zvlasté diadynamik a
ultrazvuk. N&acvik chiize se zacind néacvi-
kem ortostdazy [stoj z kfesla u okraje
postele}), pak pfFistupuje nécvik na cho-
ditku, event. dédle chlize po schodech. Ci-
lem rehabilitace je: dosaZeni maxima moZ-
né sobdstatnosti, ustup chorobnych pii-
znakl, zlepseni celkové t#&lesné Kkondice,.
psychickd aktivizace, redukce vahy, p#i-
padné zlepSeni kontinence. Podminkou as-
pésné rehabilitace je pFizplisobeni rehabi-
litatniho programu starym lidem, koope-
race pacienta (zaleZi na zachovalé vtipi-
vosti paméti), odbornost a chovani per-
sondlu a dostatetn8 dlouhd doba rehabili-
tatni lé¢by [obfasné& zatazuji nové prvky,
zadinaji zava&dét i sobotni rehabilitaéni
sluZbu). I kdyZ z 263 geriatrik bylo zlep-
Seno ,,jen” 17 % podstatné a vice pouze
téstetné, znamend to v geriatrii velmi
mnoho. Dr. H. HERMANOVA se zabyvala
moZnostmi stanoveni sobéstacnosti starych
lidi. Zatimco v roce 1950 bylo v &s. po-
pulaci 12,44 % 1idi star3ich 60 let, v roce
1970 se ji# tento podil zvétsil na 17,93 %.
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‘Tento trend dal vzristd. Autorka vychazi
z koncepce prof. BureSe o tzv. socidlni
homeostdze. (Rovnovdha nebo deficit tFi
¢initelli: zdravotniho stavu, socidlné eko-
nomické kompenzace a prostiedi.] Pfi tes-
tovdani sobéstatnosti nestadi pouhé testo-
vani v8ednich &innosti, ale je tfeba vzit
v Gvahu i faktory socidlni. Déle se autor-
ka prehledn& zabyvala vlastni metodolo-
gil. Zdrojem informaci je jednak zdravot-
nickd a socidlni dokumentace, interview a
vlastni pozorovani. Schéma vySetifeni za-
hriiuje: identifikaci, klinické a funkéni
zhodnoceni zdravotniho stavu, socidlng-
psychologickou a ekonomickou situaci (tj.
‘motivace, domov z hlediska socidlniho a z
hlediska prostFedi, ekonomika), vy§kon-
nost a zafazeni (bylo tsp&$né pouZito me-
todiky WHO, plivodné uréené pouze pro
pacienty s icty), objektivni stanoveni po-
trfeb a navrZend opatfeni. Autorka roze-
znava tyto stupné zévislosti: nezdvisly, po-
lozavisly s ob&asnou pomoci, polozivisly
s pomoci ve v3ednich ¢&innostech, dplné
zAavisly. Metodika vychézi z kvantifikaéni-
ho klife (pouZiva se tzv. transformadni ta-
bulky, kam se dosadi pfisludné skére) a
byla jiz vyzkouSena v praZské populaci.
Autorka na zévér podotyka, Ze ani tato
metoda neni dokonald, ale jeji prednosti
je snaha zméfit a najit souvislost mezi
zdravotnimi a socialnimi prvky.

Dr. 5. LITOMERICKY a J. LITOMERICKA
se zabyvali reedukaci dijchdni u obstruktiv-
niho bronchitického syndromu. Choroby dy-
<chacich cest jsou na Slovensku na 3. misté
nemocnosti. PFibyva chronické bronchitidy
a emfyzému, a to v souvislosti predeviim
s pribyvanim geriatricky nemocnych. Au-
tofi kladou dtiraz na hygienu bronchi
[nap¥. polohova drendZ), relaxaci, decho-
vou gymnastiku a korek&ni cviky. Délka
této rehabilitadni kiry trvd 34 dni, celd
sestava provadi se dennd nejméné 1x, vét-
Sinou vicekrdt za den. V porovnéani s kon-
trolnim souborem bez rehabilitace, reedu-
kace dychéani timto zplisobem pfiznivé
ovlivnila ob&hové parametry [Tk, P}, pro-
dukci sputa (asi o 80%) a V max/l a
FEV, stejng tak krevni plyny. Nejlepsi
efekt byl u astmatikd.

Dr. Q. KUMPEL hovofil o zku$enostech
s rehabilitaci na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Z hlediska psychiatra rozezndava
jednak rehabilitaci komplexni, jednak sku-
pinovou. Dal8i rozdéleni je na jednodu-
chou, rekrea¢ni a cilenou. Velmi se mu
osvédduji psychoterapeutickda sezeni, nej-
lépe skupinova. Zd@raziiuje systém léceb-
né komunity: rekreadni a pracovni ¢innost
by se mély z tohoto hlediska prolinat. Ve
stdFl je zpomalena schopnost ucit se, sni-
Zuje se rychlost, ale ne pfresnost. K po-
hybové rehabilitaci by se mélo pfistupo-
vat u geriatriklt zvlast trpélivé; je tieba
vést pacienta k sebekézni. Zavérem autor
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zdlraznil komplexnost a pFihlédnuti k so-
matickym zméndm, jako dva stéZejni prin-
cipy pri zafazovani geriatrikt do rehabi-
lita¢nich skupin.

'V posledni pfednésce hovofil dr. J. JE-
RABEK o rehabilitaci stargch lidi pit oé-
nich vaddch. Ve std¥i fyziologicky Kklesd
schopnost akomodace (akomodaéni $ife je
4 D). Doporuduji se trifokalni bryle. Do-
chézi k posunu pfijimani barev. U podina-
jiciho zédkalu &oc¢ky mizi latky blizké lak-
toflavinu, tj. zejména Zluté spektrum.

Pak nésledovala diskuse, ve které vy-
stoupil doc. OBRDA s navrhem, aby ¢&ast
fondd ROH ze zdvodd byla v&novédna na
gerontologické ucely — hlavné pro reha-
bilitaci byvalych starych zaméstnanci pre-
vaZné ambulantni formou. Prof. V. PA-
COVSKY upozornil, Ze zmé&na ve struktu-
fe Cinnosti sestry by se méla odrazit i v
ufebnich planech — obor zdravotnich ses-
ter. Druhd jeho pozndmka se tykala prob-
1ému stanoveni funkéniho potencidlu ge-
riatrikid. Pfikladem obtiZnosti midZe byt
problém objektivizace doby, kdy doty&nf
¢loveék ma jit do dfichodu, coZ je do ur-
¢ité miry individudlni. Na III. interni kli-
nice UK FVL v Praze se zaklada jednotka
funkéni diagnostiky. Je tFeba oZivit pra-
covni terapii. Dr. [INDRA sa pfimlouval za
spolupraci psychologa pri vybé&ru pacien-
tll k rehabilitaci. Zavérem zhodnotil pri-
béh pracovniho dne prof. V. Pacovskf.
Byl velky zdjem terénnich pracovniki a
velkd 1dast. Koordindtorkou byla dr. H.
Hefmanova.

Dr. B. Zdichynec, Lomnice n. P.

' SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

V dioch 2.—4. aprila 1974 konali sa
zaveretné skusSky pomaturitného $peciali-
zatného Stadia rehabilitatnych pracovni-
kov v useku prace liefebna teles-
nd vychova.

Zaveretnu skisku 1uspedne absolvovali:
Irena Kesegovd, MV SSR Bratislava
Lydia Polakova, UDV SZP, katedra RP,
Bratislava
Edita Rakackd, FN KoSice
Olga Svozilovd, OUNZ Zilina
Marta Slachtovskd, OUNZ Stara Luboviia
Valéria Vozédrova, OUNZ Trnava

Katedra absolventkdm zdaverelnej skis-
ky pomaturitného Specializacného Sstudia
praje vela zdaru a pracovnych dspechov.

M. Bartovicovd, Bratislava





