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EDITORIAL...

K TRIDSIATEMU VYROCIU OSLOBODENIA
CESKOSLOVENSKA

Stat, ktory si vytvdraji obéania sami a ktorj md byt pre nich zdrukou
socidlnej bezpeénosti, musi sa zdkonite starat aj o ich zdravie.

¥ roku 1945 é&akalo nds obdobie rekonstrukcie vojnou znifeného hospoddr-
stva a budovanie novijch hodnét s déraznym cielom poskytnit obéanom nalej
republiky ¢o najskor§ie pocit osobnej i materialnej bezpecénosti a pohody.

Odkaz SNP a celého d&eskoslovenského odboja bol naplneny progresivnymi
ideami, ktorijch nositelkou bola Komunistickd strana Ceskoslovenska a ktory
priazoval zaoberat sa aj humanitnimi myslienkami nového sveta a starat sa
reustdle o rast a zvylovanie Zivotnej trovne pracujicich. A nebola to uloha
lahkd. Komunistickd strana viedla nelttostny boj so zbytkami kapitalizmu
v novoutvorenej republike, podporovanymi velmi ddérazne zo Zdpadu. Napriek
tomu v politike nalej strany st jasné ciele, ktorjch dosiahnutie znamenalo
pripravue predpokladov pre socialisticku revoliciu.

Studéastou tohto boja bola aj starostlivost o zdravie éloveka. I ked obdobie
od roku 1945 do roku 1948 moZno oznadit ako pripravné, podarilo sa uplat-
nit niekolko myslienok. Tykali sa vaéSinou socidinyech ist6t pracujiceho ob-
éana. Spomeniem iba niektoré: zdkon o zjednoteni a poStdtneni zdravoinpch
poradni, diastoéné poStdtnenie farmaceutického priemyslu, zdkon o povinnom
cékovant proti zdSkrtu, zaloZenie lekdrskjch fakult v Hradci Krdlové, Plzni,
Kosiciach, a v Olomouci. Pristupovalo k tomu sformovanie pokrokovgch sil
medzi zdravotnikmi a prvd konferencia zdravotnikov-komunistov,

Rok 1948 a v zdravotnictve a# rok 1950 vytvdra moZnost ndstupu k socia-
listickému §tdtu a v riom k socialistickému zdravotnictvu. Vytvdra sa na zd-
klade principov §tdtnosti, pldnovitosti, bezplatnosti a vieobecnej pristuprosti,
vysckej vedeckosti, organizaénej jednoty a s moZnostou kontroly i spoluprd-
ce §irokijch mds pracujicich.

K formdcii takéhoto zdravotnictva pouZili sme vSetky dobré skiusenosti ako
nasich tak i sovietskych. Ved priekopnikmi socialistického zdravotnictva boli
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i taki lekdri a zdravotnici ako Hdlek, Nedvéd, Budin, Apelt, Fendt a mnohoc
dal¥ich. Mnohi z nich sa uz nedoZili usvitu slobody a prviych rokov mohutné-
ho rozvoja oslobodenej vlasti.

U novej organizdcii dérazne sa presadzuje prevencia ako najzdkladnejsi
princip socialistického zdravotnictva. Do tejto sa zapojuji vietky medicinske
odbory, no a na Cestnom mieste i nala rehabilitdcia. V kapitalistickom 3tat-
nom zriadeni nachdadzame iba jej fragmenty i ked dakedy vyznamné. Iba
v socialistickom 3tdte sa tento odbor mediciny v plnom rozsahu rozvija a zau-
jima vyznamné miesto v snahe vrdtit Cloveku stratené zdravie.

Neustdly rast poétu priemyselngch podnikov v prvej CSR samozrejme zvdid-
soval dopyt po erudovaniep a vyudéengch pracovnych sildch a preto vznikaji
dobre vystrojené rehabilitaéné strediskd, ako boli vytvorené v Srobdrovom
dstave v Dolnom Smokoveci a vo VPU v Novom Smokovci, kde rehabilitdeiu
vykondvali najmd pri pooperaénijch stavoch.

Nebol vdak Ziadny Specializovany rehabilitatny ustav, ved Kladruby pre
adely rehabilitdeie sa zacali budovat iba za druhej svetovej vojny. Existovali
samozrejme i kiipelné rehabilitaéné oddelenia, ako ustanovizne vybavené za-
staralou technikou a nemajice Ziadneho pldnovitého a metodického riadenia.

Pojem rehabilitdcie je teda v tomto éase nezndmy. Zafina sa ho vlasine
pouzivat v intenzivnejsej miere iba po druhej svetovej vojne, zdsluhou boha-
tijch skiisenosti sovietskej mediciny, ktoré sa nasiroko dostdvali do organizac-
nej Struktiry Stdtnej zdravotnej sprdvy. V obdobi Velkej vlasteneckej vojny
sovietske zdravotnictvo usilovalo sa o Go najskorSie odstrdnenie ndsledkov
poraneni a o znovunadobudnutie bojaschopnosti sovietskeho vojaka.

Ako som uZ bol povedal, aZ obdobie od roku 1948 moino nazvai obdobim
socializdeie zdravotnictva. AZ po Februdrovom vitazstve pracujicich dochddza
ku kvantitativnemu i kvalitativnemu rozmachu celého socialistického zdravot-
nictva, k pldnovitému a proporcidlnemu vyvoju jeho preventivnej a terapeu-
tickej zloZky.

Rehabilitdcia v prevencii a terapii nasla si svoje miesto. Bezprostredne za-
sahuje do vyrobného procesu skracovanim éasu potrebného na lieCenie, zba-
vuje pacienta zbytoéngch taikosti, bolesti, vracia chut do Cinorodej prdce
a odstraiiuje vznikajici komplex menejcennosti.

Tridsat rokov nie je taky dlhy c&as, aby sme mohli robit dalekosiahle zd-
very. Je viak dostatotne dlhy na to, aby sme si overili sprdvnost nastipenej
cesty. V rehabilitdcii sme preZili priekopnicke ¢asy. Bolo by treba menovat
mnoho mien i tgych prvych ésmich zdravotnickych pracovnikov a pracovni-
éok, ktori sa na prikaz dr. Rezkovej a doc. dr. Makovického v roku 1949
ziidastnili jedendstmesaéného kurzu o rehabilitdcii v Prahe a ktoré potom
pracovali hlavne v zdvodoch, vojenskigch nemocniciach a v inych zariade-
rniach. Treba tieZ spomenitit prvé rehabilitaéné pracovisko v Bratislave na Sien-
kiewiczovej ulici {koniec roku 1950), kde sa uskutoériovala lieCebnd telesnd
vgchova a lieéba prdcou. V roku 1953 bola poverend s. Demianfokovd, reha-
bilitaénd pracovnitka, vedenim rehabilitatného kurzu pre SZP, v ktorom pred-
ndsali prof. Huraj, Cerveriansky, dr. Kindernay, Maridnyi, Kalman, Okoli¢dni,
prof. Berdnkovd, sestra KarniSovd a ini. Praktikd sa odbavovali na rehabili-
taénom oddeleni kipelov v Pie§tanoch pod vedenim primdra dr. Skoddcka.

V tomto ¢ase sa na Poverenictve zdravotnictva zriadilo samostainé oddele-
nie pre rehabilitdciu v rdmei odboru LP. Koncepcia nového odboru balneote-
rapie, fyziatrie a rehabilitdcie vychddza uZ na Ministerstve zdravotnictva SSR
v roku 1973.

Nezaostdya ani zdravotnicke 5kolstvo. V roku 1957 sa na Zdravotnickej $ko-
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le na Zahradnickej ulici v Bratislave znovu otvdra odbor rehabilitaényjch pra-
covnikov ako prvy v CSR. Neskér nasledujii tento priklad aj Zdravotnicke
skoly v KoSiciach a v Banskej Bystrici. Prvi absolventi vychddzali uZ v roku
1959. V roku 1960 sa zakladd Ustav pre dalSie vzdeldvanie stredngch zdra-
votnickych pracovnikcv a v fiom v komisii zdravotngch sestier boli zaradeni
aj rehabilitaéni pracovnici, ktorgjeh dalsie vzdeldvanie organizoval a viedol
dr. Miroslav Paldt.

Isilie priekopnikov rehabilitaéného odboru v nalej republike odzrkadluje
sa v stdle vzrastajucej sieti rehabilitaénych zariadeni, zZial, pomensie v budo-
vani rehabilitaénijeh ustavov. Vyhldska ¢. 43/1966 pamditd na budovanie reha-
bilitacngeh oddeleni {ambulantngch i 16zkovgch) v kazdom UNZ. Zdérazfiuje
sa ich dokonalé kddrové a materidlne zabezpedenie. Vychovdvame stdle nové
a nové kddre odbornikov ako lekdrov tak aj Strednjch a niZSich zdravotnic-
kycn pracovnikov. Nase pracoviskd vybavujeme novou a dokonalou technikou,
ktorit vyrdbame v rdmci dohovorov v Stdtoch RVHP. Rehabilitaéné oddelenia
iizko spolupracuji s ingmi oddeleniami NSP a s nimi sa siaraji o rijchle
zaradenie &loveka do normdineho Zivota. V poslednom dase riedi sa aj otdzka
poskytovania rehabilitaénej starostlivosti v teréne, zvld$t vSak zostarnutym
a chronicky chorgm ludom.

Komunistickd strana Ceskoslovenska sa vo svojich uzneseniach ¢&asto obra-
cia na zdravotnickych pracovnikov, aby v plnej miere uplatiiovali nové me-
t6dy prdce v prevencii a terapii a s nimi v rehabilitdcii. V uzneseniach XIV.
zjazdu KSC a VIII. zjazdu ROH é&asio ndjdeme poZiadavku po prehlbeni roz-
voja liedebnej a pracovnej rehabilitdcie najmd pre lieCenie taikych pracov-
nigch a mimopracovngch idrazov.

Tridsat rokov, ktoré uplynuli od nds$ho oslobodenia, je prehliadkou hrdin-
ského usilia pracujiiceho loveka o vytvorenie socialistickej spoloénosti. V nej
a len v nej sa zdravotnici svojou prdcou plne realizovali a déstojne zapojili
do usilia vytvorit 3tastné, spokojné a zdravé Zivotné prostredie.

V tomto jubilejnom roku treba sa i ndm, rehabilitatngm pracovnikom, za-
mysliet nad fspechmi a nedspechmi tejto naSej cesty. Bolo by sucéasne ireba
vzdat tictu %ivym a mftoym priekopnikom tohto tvrdého boja a zamerat sa
na dalsie ulohy, ktoré ndm ddva neustdle napredujiica socialistickd spolo¢-
nost.

Dr. L. BIEL EK, Bratislava
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RECENZIA KNIHY

CARLES L. BOWDEN, ALVIN G. BURSTEIN:

PSYCHOSOCIAL BASIS OF MEDICAL PRACTICE.
AN INTRODUCTION TO HUMAN BEHAVIOR

{Psychosocidlnt bdze lékafské praxe. Ovod do lidského cho-

vdnij

Vydalo nakladatelstvi The Williams and
timore 1974, stran 229, cena § 7,95.

Baltimorské nakladatelstvi Williams a
Wilkins vydalo v roku 1974 pozoruhodnou
monografii kolektivu autorfi, vedeného dr.
Bowdenem, psychiatrem texaské universi-
ty v San Antoniu a dr. Bursteinem, pro-
fesorem psychologie ze stejné university.
Na zpracovani této publikace se zndast-
nili dale profesor Leon a profesor Meyer,
rovngZ psychiat¥i, pravé tak jako dr. Turn-
bull a prof. Martin, jehoZ zamé&feni je so-

ciologickeé.
Monografie je vénovdna predeviim pro-
blematice interakce nemocny — lékal a

dale problematice Zivotniho cyklu, to je
ristu a vyvoji. Je rozdélend do tfi dasti,
prvé dvé se zabyvajl vzpomenutou proble-
matikou, tfeti &ast je nazvédna ,, Lékari,
16¢ se sam®. Prvni &ast obsahuje kapitoly
1—10, druha kapitoly 11—20, treti, zave-
re¢nd méa jen jednu kapitolu — 21. Rej-
st¥ik ukonfuje tuto rozsahem ne velkou
monografii, jednotlivé kapitoly na ZAVer
maji uvedené pisemnictvi.

7Zakladni tulohou autorského kolektiva
bylo poznéni a létba vSeobecnjch emo-
tivnich reakci u nepsychiatrick§ch nemoc-
nych, poznéni viech faktorili, které mo-
hou, a které ovliviiuji pomé&r lékaf — ne-
mocny, otdzka riistu a vyvoje od deétstvi
aZ po stafi s poukdzanim na specilické
problémy jednotlivych vékovych skupin,
adaptaci na zdravi a malé adaptafni dys-
funkce a kone&n& poznani mechanismi
pro pochopeni psychiatrickych poruch.

Jednotlivé kapitoly této velmi zajimaveé
kni?ky potom detailnd hovofi o diléich
problémech vyplyvajicich ze zakladni
koncepce otdzky. Pozoruhodné jsou kapi-
toly vénované zufivému pacientovi, an-
xioznimu pacientovi, depresivnimu, hypo-
chondrickému a konetn& umirajicimu ne-
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mocnému. Autofi maji velké zKuSenosti
s témito problémy a zavéry, které pfed-
kladaji touto publikaci, jsou velmi instruk-
tivni.

Kniha neni uréena psychiatriim, i kdyZ
je psychiatry psand. Kniha je uréena viem
Jékafdm denni praxe, ktefi se stykajisne-
mocnym, piedeviim chronicky nemocnym,
kteri si vytvafeji urdity vztah, pomer ke
svému nemocnému a ktefi rovnéz jsou
pFedmétem ur¢itého vztahu, ze strany ne-
mocnych.

Je znamou skutefnosti soufasné medi-
ciny, e mnohé psychické alterace jsou
nédsledkem somatického onemocnéni a Ze
mnohd somaticka onemocné&ni nachazejl
svlij vyraz v psychické alteraci nemoc-
nych. Vytvafi se novy obor lékalsky —
psychosomatickd medicina, kterd Tesing-
kdy tsp#¥ng, nékdy méng uspéSné psycho-
somatické problémy takovych nemocnych.
Kolektiv autortt pod vedenim dr. Bowde-
na a dr. Bursteina se pokusil v této publi-
kaci, po strdnce vydavatelské mensiho for-
matu a dobrého tisku, poukédzat na nékte-
ré velmi Zhavé problémy souasné medi-
ciny, které nenajdeme ani v klasickych
ani v modernich udebnicich lékafstvi.Jde
o knihu dobrou, pfind$ejici novy pohled
na starou problematiku a predeviim na
problematiku velmi aktudlni, kterd vstu-
puje v soutasném svétd do popledi viude
tam, kde dochazi k interakci mezi lidmi,
na priklad k interakci léka¥ — nemocny.
Kniha p¥ind$i mnoho myS$lenek, pouZitel-
nych v b&¥né praxi s cilem vysvétlit emo-
tivni reakce nemocnych v priibéhu jejich
dlouhodobého onemocnéni a s cilem na-
jit uréité moZnosti boje za zdravi nemoc-
ného v této oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REHABILITACE KYCELNIHO KLOUBU
Z HLEDISKA NEUROLOGA 1I. alIl

J. BRADNA

OUNZ, Kutnd Hora, ied. Dr. ]. Jandl
ved. neurolog. amb., Dr. |. Bradna

Souhrn. V rehabilitaci ky&elnich kloubli zna&né zatdZova-
nych staticky i dynamicky pfislu$f vyznamnd tloha inervaci
kloubni i svalové, i Fidici a integra&ni tloze CNS. Proto pfii
rozboru poruch stability pénevni provadime rozbor vadného
stereotypu ky€elnich kloubdi i trupu. Zvlastni vyznam mé boc-
ni stabilita pdnevni zaji$tovand abduktory Kkyéli, které nesou
vdhu celého trupu i druhé Kkondetiny. PostiZenim tonické
funkce abduktorti vznika sefikmeni pdnve pfi pokréeni druhé
koné&etiny, Trendelenburglv pfiznak s kolébdnim péanve. Diag-
nosticky mé vyznam proto sledovani tonické funkce abdukto-
ri myotenziometrii neb emg. vySetfenim. K terapii se autoru
osvéddily tonické cviky na vydrZ pro abduktory Kkycli ev.to-
nickofazické cviky. Kone&én& je nutné i uvoliiovani spasmil,
kontraktur fyzikdlni terapii a metodou Bobatovou, Vojtovou
u spastik(. U paréz se osvéd&ila i autorova transfacilitace
za pouZiti myotransferu.

Heslo: Ky&elni kloub — léZebna rehabilitace — svalové
parézy

Rehabilitace ky&li méd zna&ny prakticky vyznam v ambulantni i lazefiske
168b8, nebot s postiZenim kloubll se setkdvAme jiZ od utleho dé&tstvi aZ do
pozdniho stdfi. Od kongenitdlnich luxaci k artrozdm a nasledkiim fraktury
kréku stehenni kosti v seniu je rehabilitaéni pracovnik stavén pFed obtiZny
tikol obnovy funkce kloubu fylogeneticky mladého a vystavEného znatné
Zat8%i. Za vzpFimeného stoje Clovéka je kulovy kyfelni kloub s tfemi stupni
volnosti pohybu zatdZovan staticky i dynamicky pFi postojich a chidzi a spo-
lu se svaly, inervaci i konfiguraci dolnich konéetin rozhoduje o stabilité pan-
ve i pétefe. Zakladnu péanve tvofi stehenni kosti a v kycelnich kloubech je
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J. BRADNA /| REHABILITACE KYCELNIHO KLOUBU

zajiStovdna stabilita ve tfech zdkladnich rovindch svaly pdnevnimi a svaly
koncetin, které spolupracuji s trupovymi.

PFi vytvoreni sprdvné pohybové Sablony, jak se nam jevi v estetické chu-
zi, jde o zvladdnuti prostoru s gravitaénim polem, systémem pak a nosniki
o urcité hmoté a véze a to silovym polem svalli a elasticitou Slach a va-
ziva. Svalovd tenze se méni v Case a prostoru podle potfeb organismu a mu-
si byt fizena a integrovdna centrdlnim nervovym systémem. Je opatfena zpét-
nou vazbou. Informace o svalovém napéti z vietének svalovych a ze Slach
jsou dopliiovdny signdly z kloubii, kliZe a nékterych smyslovych i vnitFnich
orgdnil. Jen tak je zajiSténa plna integrita jedince pfi lokomici a denni praci.
Zédkladem v Fizeni svalové tenze jsou regulaCni okrsky tonusové na rdznych
arovnich, které zajiStuji tonické, fazické a smiSené funkce pohybové v ste-
reotypech ¢€i Sablondch. Je proto viZdy nezbytny rozbor etiopatogenezy i po-
ruchy tonickych regulaci. NemiZeme zde vycCerpat vSechny typy poruch ve-
doucich k vadnému pohybovému stereotypu pfi poruSe kycelnich kloubi,
uvddime proto jen modelové priklady.

Normadlni pédnev jevi rozdily sexuélni. Vzhledem k porodni funkci u Zeny
Také jsou kladeny vé&t3i naroky na reservy minerdlnych l4tek v téchto
kostech, coZ se projevuje i castéjSimi malaciemi, deformaénimi artrozami
u Zen.

Z kineziologického hlediska je na prvém mist& didleZitd stabilita pénevni,
ktera mé vyznam ve volném stoji, v pozoru, ale zvlasté pfi chiizi, kdy kycelni
kloub nese vdhu celého t&la i vé&tsi, pfi skocich, noSeni bfemen. Predozadni
sklon panevni ovladaji svaly panevni upinajici se na kondetiny a péateF, a to
m. glutei a bederni svaly ze zadu a stehenni, bfiSni a b. iliopsoas z predu.
Gluteus maximus se uplatiiuje p¥i p¥edklonu péanve a trupu. V relaxacnim
postojl je zapojeno do funkce i ligamentum iliofemorale Bertini. Bo¢ni sta-
hilitu pénve, kterd tvofi s hlavi¢kami stehennich kosti volné pohyblivy licho-
b&Znik, zajistuji boéni svaly pénve, gluteus medius, minimus, adduktory ste-
henni. Uplatiiuji se zvlast& p¥i zvednuti jedné dolni koncetiny, kdy drZi vdhu
trupu i druhé kondetiny na zna&né& dlouhé pdce a po dosti dlouhou dobu.
Abduktory kyc&elni jsou svaly namdhané na tonickou vydrZ a Ffadime je
k tonickym posturdlnim antigravitacnim svaliim. Av3ak i tyto tonické svaly
se unavuji pfi pFetiZeni dolnich koncetin a tak pfi delSim stani pozorujeme
nékolik svaly odlehéujicich postojd, pohovi. Jde pfi tom o stfiddani svall
jedné a druhé strany i jinych svalovych skupin. Déje se to né&kolika zpflisoby.

Pokréenim jedné koncetiny se tato relaxuje a druhd pirebird nosnou funkci
a zapojuji se obduktory kyc¢le do plné funkce. Pédnev poklesne k pokriené
koncetiné a objevi se S neb C skoliéza patere. Asi za CtyFicet aZ Sedesat vte-
fin dojde k pFesunu zatiZeni koncetiny na druhou, opé&t se zakfivenim patefe
a otadenim obratlovych té&l k odlehfené strané, s posunem trn@i na zatiZenou
stranu. Navykem jednostranného pohovu, hancheé, vznikaji aZ trvale fixované
skoliézy, které se jiZ nevyrovndvaji ve vzpFimené stoji. Jednoduché C za-
kiiveni patefe se v téchto pfipadech kompenzuje dal3im zakfivenim a vznika
S skolidza.

Druhy b&Znym zplisobem pohovu je pFeneseni vdhy na jednu koncetinu
vysunutim boku do strany, pfi ¢emZ stoupne tenze svalll, zvla3té abduktorf
kyc¢le této koncetiny a pdatef je skolioticky vyboCena konvexitou na tutéz
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stranu. Po GtyFiceti a¥ padeséati vtefindch, kdyZ zatne klesat svalovd tenze
kyéle, dojde k vysunuti opa¢ného boku na stranu a vznikne obrdcend sko-
libza.

Tretim zplisobem je stfidavé oboustranné pokrdovani dolnich koncetin
v kolenou, ¢imZ se méni lord6za bederni a stfidavé jsou napindny svaly
zadové biidni a na kondetindch skupina flexorl a extenzori.

Méné obvyklé jsou postoje, kdy je vaha presunuta na jednu kondetinu, ale
druha se opird $pitkou a hibetem nohy o bérec. Konecné se nékdy st¥idave
zatdZuje zevni nebo vnitini okraj nohy. Sledujeme, jak jsou pfi tom akti-
vovany i svaly kyd&elni.

Na bo&ni stabilité panevni se vedle adduktort a abduktord uplatiiuji i sva-
ly trupové, m. errectores spinae, ¢. lumborum a m. obliqui. Se$ikmeni péanve
vznika nejen pokréenim jedné dolni koncetiny, ale 1 horizontdlnim posunem
panve do strany. Je to tim, ‘e zatiZend kondetina je postavena kolméji, hla-
vice femoru se zvySuje a s ni souhlasnd strana panve (Eddinger a Bieder-
mann). PFi normdlnim pifimém stoji jsou obg dolni kondetiny prakticky
stejn® zatéZovany. Sikmou pénev, skoliozu a torzi obratld pouZivd organis-
mus jako prostfedku k vyrovnavani porusené rovnovahy béhem chize.
S prihlédnutim k této kompenzaéni tloze pdnve pro udrZeni stability trupu
piistupujeme k hodnoceni vyznamu pohybové desintegrace v kyCli, podmi-
néné deformitami skeletu, kloubnich ploch a parézami i kontrakturami sva-
lovymi.

Diagnostickym voditkem je aspexe a funkéni kineziologicky test, dale
vysetieni sily svalové dle b&Zného Ci funk&niho testu, se zhodnocenim synki-
nes substituci svalovych a jinych kompenzaci Vysetfenim rozsahu pohybi
s goniometrii a rtg. smimky dopliiujeme dalsim vySetfenim, dynamometrii,
ergografii elektromyografii jehlovou, lépe povrchovou nebo polyelektromyo-
grafii, kdy registrujeme Fadu svalovych skupin. Také jsou cenné LTV a pra-
covni testy, foto a filmova registrace ev. analyza chfize na pohyblivém chod-
niku. Nam se osvédéila i skoliografie k registraci stability pénve v souvislos-
ti se stabilitou pétere.

Parézy svalové narudujici funkci kytelniho kloubu jsou velmi Caste, jak pe-
riferntho typu u izolovanych postiZeni nervil, poliomyelitidy u pourazovych
paraplegii. Také provdzeji spastické centralni parézy, extrapyramidové syn-
dromy hypotonnické a myopatie. Svalové rigidity se pfifazuji vice ke kon-
trakturdm, o nichZ se zminime. Charakteristické poruchy postaveni panve
a postoje nachazime u téchto paréz: hyperlordéza je u paréz bedernich svalll
s anteflexni pénevni, ddle u paréz m. semimembranacei, semitendionosi a bi-
cepsu femoris. Kyféza bederni je projevem kompenzace paretickych briSnich
svalfi, ale i iliopsatu a flexorii kyCle, kdy pozorujeme kompenzaéni predklon
trupu. Byva sdruZena s parézou m. pectinei a adduktort. ,

Porucha bocni stability panevni je zplisobena parézou abduktord kycle, glu-
teu mediu a minimu a je zdvaZnou dynamickou poruchou projevujici se pfi
pokréeni opag&né koncetiny. Normaln& pénev pi¥i dobré Cinnosti téchto svall
nepoklesavd, lehce se zdvihd. U paréez poklesne panev na opacné strané proti
paretickému svalu pod horizontalu, je pozitivni Duchemiv, Trendelenburglv
pfiznak. Zjistime to nejlépe méFenim sklonu panve gravitatnim uhlomérem.
P¥i chiizi se tato porucha projevuje kolébavou chizi a instabilita kycCelni je
kompenzovdna raznym zplisobem. Nejdastéji je to zvySeny tklon trupu na
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postiZenou konéetinu, abdukci horni konéetiny. Casté byly tyto poruchy u sta-
vl po poliomyelitid8, av3ak nachézime je i u paraplegikli, mozeckovych hy-
potonii, myopatii, dale u spastickych hemi i parapares, atetoz, kde je sniZena
tonickd funkce kycelnich abduktorfi. Pozndme to nejlépe mefFenim svalové
tenze pFi tonické vydrZi dolni konCetiny v abdukci po dobu 1-—2 min. Do-
chéazi k rychlému poklesu svalové tenze.

Také elektromyogramy prokaZi sniZeni tonické aktivity svalové. B&Zna re-
habilitace, cviky 1éCebné télesné vychovy, Kabatova facilitace i diagondlni
cviky neupravuji tuto porudenou stabilitu. Vzhledem k tomu, Ze jde o obno-
vu tonické funkce svalové pro abduktory, je nutné cviCit tonickymi cviky
s dlouhodobou vydrZi. Teprve pak pozorujeme rychly ndvrat stability panevni.
TotéZ plati i pro potrazové stavy.

Vzhledem k nutnosti rychlého ndboru svalovych jednotek a potiebg zvy-
Seni svalové tenze jiZ na polatku pohybu nosné koncetiny s naslednou to-
nickou vydrZi, provadéli jsme zde smiSené cviky tonicko fazické. Dosahli
isme tak i dobré vydrZe i dostatetné rychlosti segmentu p¥fi pohybu. Je to
patrné pii sledovani postupu rehabilitace tonickych funkci abduktor, kdyZ
jsme po d¢trnésti dnech meénili cviky fazické a tonické a smiSené tonicko
fazické. Je népadny vzestup svalové tenze na pocdtku i na konci dvouminu-
tové svalové vydrZe abduktordi z 27 % na 80 % u pacientll s pozitivnim Tren-
delenburgem. V porovnéni s jinymi metodami ku p¥. Kabatovou facilitaci je
obnova stability panevni nejrychlej8i po tonickych cvicich. Je moZno je pro-
vadét v rlznych posturdch a nakonec vZdy ve stoji. Kone&n& nikdy nezapo-
meneme ani na tonickou rehabilitaci adduktord kyéli, které nékdy rovnéZ
zapfriCifiuji nestabilni stoj na jedné konceting i p¥i dobré funkci abduktorf.

I kdyZ je mezi silou a tonickou funkcii abduktorii a poklesem panve pfima
zdvislost, docela i u zdravych jedincil, jsou pfipady vyjimeéné kompenzace.
Ku prikladu u hypotonické lordotické dysbazie se zna&né sniZenou vytrva-
losti abduktortt, pokrCeni opacni koncetiny pflisobi elevaci panve o 5—8 st.,
tedy je Trendelenburg neg. kompenzovany.

Pokud se je3té vracime ke zdravym normém, je u Zen vcelku pdnev la-
biln&jsi. Rozdil mezi muZskou a Zenskou chizi je jen gradudlni a ne prin-
cipielni, pfi Zenské chfizi je pasivni vyrovndvdni posunll pénve silngjsi, pfi
muZské prevlada vice aktivni kompenzace, plGsobend silnéj§im napétim sva-
lovym.

U 8kolni mladeZe bez kongenitdlnich luxaci jsme nalezli pFevazné dobrou
stabilitu pdnevni, bez poklesu poloviny nad pokréenou kondéetinu, &asty byl
1 vzestup. Za klidného stoje se v udobi 30—40 sec. stiidaly v tonické funkci
abduktory kyé¢li, jen vzdcné prevlddalo stiidani prfedozadni stabilizace. Sva-
lova tenze v trendelenburgu i svalova vytrvalost jsou vyscké. U malé Casti
Skolakii jsme nalezli kolébavou chfizi s pozitivnim Trendelenburgem. Nacvi-
¢ili ji sami dle vzoru pistolnikli. Na nepostiZené strané u stavii po operacich
na kycCelnim kloubu, také u hemiparetikii na zdravé strang je pfi negativnim
Trendelenburgu vysoky klidovy i akéni tonus a neklesd bdhem zatéZe. Stejné
také ak&ni svalové potencialy.

U hemiparetikil klesd ve stoji pénev pfi pokréeni nepostiZené kondetiny,
a testem tonické vydrZe opét prokdZeme znacéné sniZeni tonické funkce. Ob-
dobny je ndlez u stavli pooperacnich nebo po immobilizaci ky&elniho kloubu.
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Souhrnem vyplyva, Ze abduktory kyc&le bréni laterdlnimu vykyvu panve pfi
podplirné fazi kroku a tuto d&innost gluteu mediu nemiZe substituovat jiny
sval. Funkce tohoto svalu ma pro ky&elni kloub takovy vyznam jako m.
quadriceps pro kolenni kloub.

Dalsim &initelem omezujicim hlavng pohyblivost v kyé€lich jsou kontrak-
tury, ptsobici i vadn& postaveni panve. Tak kontraktura abduktorfi piisobi
sklon péanve ke stran& postiZené koncetiny, je patrné laterdlni napadani.
Flek&ni kontrakury s anteflexi panve plsobi zkrdceny m. quadriceps a ilio-
psoas. K tomu se druZi i kortraktura adduktori a vnitfnich rotatord. Sa-
motna kontraktura adduktor@ se jevi zkracenim konéetiny. Kontraktura vniti-
nich rotatorfi brani zevni rotaci p¥i chizi a je provdzena parézou antagonistd.
Pro zjisténi kontraktur je nutno sledovat souhyby panevni pfi pohybech trupu
a dolnich koncetin vzhledem k panvi.

Asymetrické tuhosti a kontraktury m. illiopsoatu vedou pies Sikmou panev
ke skolibzam, proto zvlastd u d&ti je petlivé uvoliiujeme. VZdy bez nasili po
predehiati, aby nedo$lo k ruptufe s néslednou jizvou a zkréacenim. Z funk-
&nich poruch chfize u flekénich kontraktur v kyé&li, zvla$té u artr6z ma
vyznam bércové kulhdni s plochou chizi.

Shrnujeme-li zmin&né problémy této &asti, vyplyvd z nich dileZitost kine-
ziologické analyzy vadného stereotypu u poruchy funkci kyCelniho Kklouby,
at jiZ jde o stav po poliomyelitidé, o potrazové stavy, paraplegiky, spastiky,
hemiparézy i extrapyramidové syndromy & mozetkové, nebo vrozene vady
a luxace a pooperadni stavy. Ukolem této analyzy je presné rozliSeni pare-
tickych, zkrdcenych svall a kontraktur. Dale rozliSeni kloubnich omezent
i periartikuldrnich fibroz, coZ je nekdy obtiZné i za rtg. kontroly. Analyzu-
je postaveni panve, zvlaité pfi jejim seSikmeni. Musime rozhodnout o dloze
bolesti, nociceptivnich pFedmétii na blokdd& pohybli, na funkci svalll i na
trofiku.

Koneén& zvolime vhodny zplisob 1écebné t&lesné vychovy, facilitatni tech-
niky, zatiZeni koncetiny, celkového treninku pacienta, i jeho rehabilitaci du-
sevni, psychologickou, za rozboru traumatizujici situace.

Vlastni rehabilitace je proto zaméFena na hlavni rehabilitatni cil s pii-
hlédnutim k b&Zné rehabilitaéni dob&, ku pfikladu eomezeni délkou pobytu
v laznich. Rozpracujeme si dil¢i dlohy a zapojime pfisluiné pomocné vykony
i farmakoterapii. Prevenci lze uplatnit pfed chystanymi operacemi na kycel-
nim kloubu a okoli tim, Ze cviéime svaly s pFedpoklddanym po3kozenim at
jiz posunem tuponi, transpozici, pFepétim, ¢i povolenim, nebo immobilizaci,
pfed operaci. Po intraartikuldrnich operacich, repozicich, protézach, neb ex-
traartikuldrnich tenotomiich, osteotomiich a j. postupujeme v souladu s orto-
pedem. U fraktur navazujeme na pé¢i traumatologického oddéleni. Z neuro-
logického hlediska vedle zmin&nych typli paréz, hypotonii svalovych,
nachazime n&kdy poruchy nervi obturatorii, zvla§t® u poporodnich poruch
chiize, které se dnes vétSinou interpretuji postiZenim skloubeni panve. Take
ischiadické syndromy tzv. vegetativni formy phsobi trofické i funkéni poru-
chy v oblasti kydelni. Patfi sem i bolestivé stavy, artrozy aj., které vy-
Zaduji neurologickou kontrolu.

Zéakladni souddsti rehabilitace kycCelniho kloubu je zvySovani rozsahu po-
hybt a uvoliiovdni kontraktur. U spastikii jsou d&asto zvy3ené tonické
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natahovaci reflexy rusici moZnost pohybli. Také nociceptivni podnsty blokuji
funkce postiZenych svalfi a ¢asto i antagonistli. PfetiZeni svalli, ischemie a bo-
lest piisobi myofibrézy Casto irreparabilni. P¥edpokladem postupného uvolng-
ni a sesileni svalli rehabilitatnim cvienim je dostateéné prokrveni, tedy
obnova cirkulace, dile reinervace a dle toho stupiiujeme treninkovou zatdZ.
K zajisténi prokrveni slouZi mirné predehidti, mas&¥ hydroterapie, farmaka,
elektrolétba. K odlehfeni konletin a tim i svalové zaté¥e p¥i postupném
zatéZovani cvicenim uZijeme ruky fyzioterapeuta, kladek, per i cvieni v ba-
zénu, kdy cvitime chiizi v riizné hloubce. Také vyuZivame odporu vody
k tonizaci svald. Pii odporovych cvifenich cviime se submaximélni z&tsZi,
osvédCila se progresivni odporovd cvideni (Delorme Watkins). Rozlisujeme
cviky koncentricke, pro pohybové funkce fézické a excentrické pro stabilizuiji
svaly. Cviky z leZe pFevddime do vertikdly a urfujeme postupné zatdZovani
a to méfenim nédslapu na vdhu a s odleh&enim véhy holemi. LTV cviky do-
pliiuji rehabilitaci, zlep3uji stabilitu trupu, rychlost, silu, vytrvalost. Podrob-
néjsi rozbor by vyZadovaly metody facilitatni. Od uspéchu Kabatovy sti-
mulace, jak ji provdd&la s. Kenny u poliomyelitidy, byla metoda pievzata
do 1étby chabych obrn. Jde o rytmické chvéni aZ zaSkuby svali a 3lach
provadény rukou fyzioterapeuta, za pasivni t&asti nemocného. Dochézi k pro-
prioceptivni reflexni aktivaci postiZenych motorick§ch bung&k a udrZuje se
trofika a cirkulace ve svalech. Reedukace je cilend obnova pohybfl v jednot-
livych svalech =za dcCasti pacienta. Dal3i Kabatova facilitace metodon
diagondlnich pohybi, je spojenim aktivace pasivnim a odporovym cviéenim
ve smyslu obvykle uZivanych pohybll. Daldi jsou facilitace proprioceptoril
Slach vibracemi (Hagbrat). Z hlediska aktivace nervosvalové sem patii
i akupunktura. U spastikil k uvolnéni ky&elnich kloubli se osv&déuje metoda
Bobathova a Vojtova modifikace. Pro kontrolu postaveni panve a trupu se
doporucCuje autokorekce postoje pied zrcadlem.

V piipadech, kde b&Znou lé&bou, stimulaci, reedukaci ani Kabatovou fa-
cilitaCni metodou jsme nedosdhli Zddného zlepSeni, osvéd¢ila se nam tzv.
transfacilitace. Jde o stimulaci pa}'etick?ch ¢i slabych svalli energetickym
transferem, kterého dosahujeme aktivaci svall pacienta, svaly fyzioterapeuta
za usilovné kontrakce. UZivdme synchronnich svalovych skupin a né&kdy jiZ
po jedné transfacilitaci dosdhneme obnovy funkce, prokazatelnou i elektro-
myografii,

Takeé elektrostimulace exponenciondlnimi proudy se ndm osv&ddila u paréz.
Upravou funkce abduktordi, adduktori i predozadni stability pdnevni jesté
nekon¢i obnova poruSeného dynamického stereotypu. Odstratiujeme kompen-
zace, uklony trupu, zapojujeme posilené svaly do koordina&niho pohybového
schematu a také kontrolujeme ostatni stabilizatory trupu.

Shrneme-li tento ndrys rehabilitace kyg&elniho kloubu, jevi se nam situace
lépe, nebot zndmy nepfitel je polovidni nepiitel a postiZeni ky&le je one-
mocnéni svizelni, zdkefné, postihujici €lov8ka v jeho vzpfimeném stoji, od
détstvi do pozdniho v&ku. Naru$ujici jeho prdceschopnost i radost z pchybu.
Jak dalece pfisp&je rozvoj transplantafni techniky, kultivace tkdni a farma-
kologie k odstranéni t&Zkych poruch kydelniho kloubu lze jen tusit. Zatim
je nejjist8jSi cestou prevence artréz a véasnd svddomitd a dlouhodob& reha-
bilitace, pfihliZejici stdle k funk&ni kineziologické analyze i pohybové este-
tice ¢lovéka.
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IL.

TONICKA FACILITACE U POSTIZENI
KYCELNIHO KLOUBU

Uprava pédnevni stability m4 vyznam v rehabilitaci desintegrovaného postoje
u fady postiZeni nervosvalového i kloubniho systému. Panev je zdkladnou pro
péatef a vychodiskem plisobnosti svalf, které zajidtuji rovnovdhu osy téla.
Jsou to svaly sakrospinalni, m. errector spinae, quadratus lumborum, bfisni
piimé a laterdlni svaly. Zakladnu panve tvofi stehenni kosti a rozhodujici
vyznam mé stabilita v kyc€elnich kloubech. Ta je zajistovédna ve tfech zaklad-
nich rovindch radou sval, které spolupracuji se svaly trupovymi p¥i udrZo-
vani pfFedozadni i bo&ni stability panve, jak ve stoji, tak i pFi chdzi. Pro
udrZeni bo&ni stability jsou zvlast® dileZité abduktory kycli, které vyvaZuji
vahu t&la na hlavici femoru (Seddon].

U nemocnych s chabymi i spastickymi hemi a paraparézami, u stavii po
traumatech a po operacich v oblasti ky¢li jsme &asto pozorovali kolisani pan-
ve pfi chizi. Zabyvali jsme se proto podrobné&ji funkcemi panevnich svall
a to i z hlediska plasticity tonickych a fazickych funkci svalovych, rozhoduji-
cich o statice i dynamice uvedené poruchy tj. kolébdni pdnve s Trendelen-
burgovym piiznakem. Navazujeme na naSe sd&leni o plasticité tonickych a fa-
zickych funkci svalovych z r. 1964 v Luha&ovicich a na pfednaSku o stabilité
ky&elniho kloubu v Ostravé r. 1968.

Vysettili jsme kontrolng vice neZ sto zdravych jedinch obého pohlavi od
6 do 60 let. Nemocnych bylo 300 s dg. uvedenymi v prvém sdéleni. Zékladem
naseho vysetFeni byl kineziologicky rozbor statické a dynamické sloZky po-
hybového stereotypu, tj. postoje i chiize s objektivni registraci téchto para-
metra:

1. Svalové tenze v Kp, myotenziometrem (Branda]).

2. Ak&nich potencialt svalovych, registraci povrchovymi a jehlovymi elek-
trodami na WTBG encefalografu a myografu Disa. Vysledky jsme hodnotili
nasim elektrickym analyza¢nim pravitkem.

3. Zmény sklonu panve a osy pitefe jsme sledovali gravitatnim uihlomérem,
dale foto a pantografickou registraci, scoliografem.

4. Svaly jsme vySetfovali ve stoji, ddle pii pokrfeni jedné dolni kontetiny,
pii chiizi na elektrickém chodniku. Test svalové vytrvalosti jsme provéadéli pro
abduktory v leZe na boku s lehkou abdukci po dobu dvou minut a z poklesu
svalové tenze jsme hodnotili v procentech vytrvalost.

Vysledky

U zdrav§ch bez kongenitdlnich luxaci jsme nalezli pFevdZné dobrou stabilitu
panevni bez poklesu poloviny panve nad pokréenou koncetinou, dosti casto
i se vzestupem. Za klidného stoje se v obdobi 30—40 sec. stfidali v tonické
funkci abduktory kyé&li, jen vzdcn& prevlddala pfedozadni stabilizace panevni.
Svalovd vytrvalost i tenze v Trendelenburgov# postoji (s pokrfenim jedné
konéetiny) jsou vysoké. Jen u malé &asti $koldkil jsme nalezli kolébavou chii-
zi s pozitivnim T. (Trendelenburg). Nacvidili ji sami dle vzoru pistolnikil
z filmu. U Zen byla pédnev vcelku néco labiln&jsi.
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Na nepostiZené strand u stavli po operacich kyc¢li, u hemiparetikii je pFi
negativnim T. rovnéZ vysoky klidovy i ak&ni tonus a b&hem =zatiZeni v testu
vidrZe neklesd, rovnéZ tak i akéni potencialy svalové na emg.

Naproti tomu u hemiparetik@i pfi zatiZeni postiZenych abduktor klesd ve
stoje panev pii pokrCeni nepostiZené koncetiny (tab. 1). Tonickym testem
vydrZe prokdZeme znac¢né sniZeni tonické vytrvalosti (tab. 2, 3). Obdobné
ndlezy jsou i u stavil po operacich v okoli kyCli a pooperac¢ni immobolizaci.

V nékterych piipadech téZkych paréz (stavy po poliomyelitidé, spindlni pa-
raplegie} vznikd kompenzace postiZenych abduktorit dklonem trupu nad po-
stiZenou ky¢el (Duchen) s abdukci hornich koncetin (obr. 1.). Je balancovéni
hornich koncetin, neb se nemocny opird o hil. Také je zrychlend faze kmihu
nepostiZzené Kkoncetiny, aby bylo sniZeno d¢asové zatiZeni abduktorf. Toto
bo¢ni kulhdni je zhorSovdno dalSim postiZenim konéetin, ku pF. equinosnim
postavenim, ¢i paralytickou nohou. P¥i nesprdvné rehabilitaci Casto pozorujeme
zafixovany stereotyp odleh¢ené kyéle. Jevi se znaénym tklonem trupu nad
postiZenou ky¢li.

Ukolem rehabilitace je zlep3it posturdlni stabilitu pdnevni a uvolnit nor-
malni fézické pohyby v kycli ve smyslu flexe a extenze. SnaZime se proto
pfedevdim o obnovu tonickych stabilizaénich funkeci abduktord kyc¢li a sou-
Casné obnovujeme i fazické funkce pro dynamiku chiize. B&Zna cviceni chi-
ze, ani cviky na stole, na Zin&énkach nedéavaji vSak uspokojivé vysledky. Je to
podminéno prevaZné fazickym charakterem cvik{i. Pro posturdlni tonickou
facilitaci ev. kledténi je totiZ rozhodujici Casovy faktor vydrZe, ktery dle
nasich dfivéjSich zjist&ni se pohybuje mezi jednou aZ dvémi minutami, pro
trénink tonickych svalii. Pro fazické svaly ¢&ini né&kolik vtefin. Proto ne-
vyhovuji i dalsi cvifeni na kladkach, odporova progresivni cviceni, nacvik Capi
chiize. Kabatova facilita¢ni cvifeni maji vydrZe do 10 sec., v priméru 2—3 sec,,
coZ nepostacuje pro ndcvik tonickych funkci. (Graf 1.)

Také pfi nédcviku plazeni, pliZeni a cvicich v ngékterych posturalnich situa-
cich dle Veity, Bobatha, pFevlddd fazicky raz cvikd, zlep3i se fazické funkce,
tonické jen nepatrnd. Casto se zafixuje i flekéni pohybovy stereotyp. Proto
i Klappovo lezeni, kde jiZ pFevlddd tonickoposturalni rdz cvikl, plné nevy-
hovuje vzhledem k nevhodnym polohdm z hlediska stoje. Naproti tomu nasi
tonickou facilitaci s dlouho trvajici izometrickou kontraktaci ve spravné po-
loze segmentii se rychle upravila vytrvalost abduktord (tab. 4., obr. 2}, insta-
bilita panevni *ak, Ze vymizel T. p¥iznak. Také ustoupily kompenzacni tklony
trupu (D) i abdukce hornich koncetin. Zlep$ila se jistota chtze.

Tabulka ¢. 1
Svalovd tenze abduktori ve stoji a Trendelenburgiv pfiznak.

Trendelenburg tenze Kp
norm. + 2’5
108 . 30
D.M.O. + 2,5
parezy
100 — 3.0
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Tabulka 6. 2
fest svalové vidrie abduktord kyéli u zdravgeh a spastickjch hemiparéz.
{50 a 55 pac).

< ‘ ¢ Ary %
postiZeni Trendelenburg O vydrZ 120 sec. | vytrvalosti

Z&dné negat. 3,3 kp 2,8 68
pozit. 3,0 2,4 45
hemip. negat. 3,4 2,8 63
pozit. 3,3 2,2 20

Tabulka 6. 3

Svalovd vytrvalost abduktori kyé&li a stabilita pdnevni u hemiparéz. (55 pac).

strana f % vydrie | Trendelenburg \ sklon pénve

nepostiZena 63 neg. — 7 st.
postiZena 20 pozit. — 9 st.

Obr. &, 1
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V dalsi fdzi nécviku aneb soufasné fazickymi cviky ve smyslu flexe a ex-
tenze v kyCli jsme dosdhli i dobré kinetické funkce pfi chiizi. Cviky se
provadeli v leZe na boku v mirné abdukci na vydrZ s pomalou flexi a extenzi
v kyCli. U méné& postiZenych nebo jiZ funkéné zlep$enych abduktord jsme k to-
nické stabilizaci pouZivali stupfiované vydrZe v abdukci od 30 sec. do 3 minut,
tfikrat denn&. Nejprve v leZe pak ve stoji, za kontroly postaveni panve.
U tézkych paréz jsme pouZili k udrZeni abdukce i nociceptivnich podnétd pii
odleh€eni v pérovém zdvésu. Souhrnng uvddime vysledky lé&by tonickou faci-
litacl ve srovnéni s b&Znymi fazickymi cviky v tab. 5, 6. Je ziejmy signifi-
kantni vzestup tonické vytrvalosti abduktordi, svalové tenze, emg. aktivity
I stability padnve a trupu. ZlepSila se rychle chiize, proti b&Znym rehabilita&-
nim postupfiim. U atetéz se sklidnili i fdzické pohyby a zvysila se stabilita
panve. Také u fixnich panvi s kontrakturami adduktorii se zmensilo po tonické
facilitaci prek¥fiZovani dolnich kondéetin a ostatni svaly se uvolnily pro dy-
namické funkce pifi chtizi. Kde byly postiZené abduktory kompenzovany svaly
trupovymi, bfiSnimi, iliopsoatem, po soustavné facilitaci abduktori, do3lo
k vyFazeni substitujicich svali. Jen u irreparabilnich lezi abduktorti posilujeme
tyto svaly k trvalé substituci.
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Tabulka &. 4

Viiv riznych typd cvikid na tonickou vytrvalost abduktori a na stabilitu

pdnevni. [28 pac].

0 sec 120 sec % vytrvalosti
pred cviky 3,1 2,3 27
fazické 3,4 2,4 o 28
| tonické 3,0 2,7 70
tonickofazickeé 3,0 2,8 80

143



J. BRADNA /| REHABILITACE KYCELNIHO KLOUBU

Tabulka ¢. 5

Porovndni facilitaénich cviki dle Kabdta s tonickou facilitaci {po dobu 14 dni).

pac. Z. 0 120 sec. % vydrZe |Trendelenburg
pied 2,7 2,3 85 — 8 st.
Kabat f. 3,2 2,4 75 — 9 st.
tonicka f. 3,0 2.8 93 0 st.
Tabulka &. 6

Vliv béiné lééebné télesné vijchovy na stabilitu pdnevni.

pac. 8. R. 0 120 sec. % ‘Trendelent)urg
pfed 3,2 2,6 81 — 10 st.
LTV 14 dni 3,6 2,6 72 — 6 st.
nepostiZ. strana 3,4 3,3 97 — 10 st.

Dokonéenie I11. éasti v budiicom &Eisle
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~METODICKE PRISPEVKY

POROVNANI LECEBNE REHABILITACE
PROVADENE JEN OBCAS S LECEBNOU
REHABILITACI PROVADENOU CASTEJI AZ DENNE*

B. ADAMEK

OUNZ Vsetin, feditel MUDr. R. Jura
Rehabilitaéni oddéleni NsP Vsetin a NsP Vala$ské

Souhrn. Porovnévala se 1éfebné rehabilitace provddéna jen
obfas s léfebnou rehabilitaci provadénou d&ast&ji aZ denné
u pacientfi, s dg: stav po luxaci loketniho kloubu. Slo o sesta-
vu pacienti, ktefi byli lé€eni v urcéité dob& z celkového sle-
dovaného obdobi 8 let z oblasti obou nemocnic s poliklinikou
jak Vsetin tak i Valasské Mezifi¢i.

Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin: v 1. skupiné byli pa-
cienti rehabilitovani jen 1—2krat tydné, ve 2. skupiné byli
pacienti rehabilitovdni 5krat tydn& t. j. denné. Rozdil mezi
maximalng a minimé4ln& rehabilitovanymi pacienty je ve zlep-
Seni rozsahu pohybu v lokti o 8,80° tedy téméf o 10°
a v dob& pracovni neschopnosti ve zkraceni o 19,7 dni t. j.
tém&F o 20 dnG v priméru na jednoho pacienta. Slo o 28
sledovanych pacientli, takZe nd$ materidl nestati pro statis-
tické zavéry, prfesto ale vysledky na maSich pacientech uka-

zaly, Ze:
1. kaZdy némi rehabilitovany pacient byl zlepSen a 2. dnes
jiZ vS8eobecné& znamou skutetnost —, Ze jediné denni, tj.

¢astd a komplexni 1é€ebna rehabilitace je 1é¢bou plné udin-
nou s moZnosti podstatného zkrdceni pracovni neschopnosti
u pacienti v produktivnim v&ku, anebo léfby u pacientl
v neproduktivnim véku.

Heslo: Luxace loketniho kloubu — 1é&¢ebna rehabilitace —
pracovni neschopnost
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Jde zde o 27 pacientd s dg.: stav po luxaci loketniho kloubu, ktef{ bvli nej-
diive lé¢eni na chirurgickém oddéleni jedné z obou nemocnic v OUNZ Vse-
tin a pak predani k rehabilitaci op&t na jedno ze dvou na$ich rehabilitaénich
oddéleni v 1étech 1966 az 1973 vCetné.

Jde tedy o sestavu pacientli lé€enych v urcité dobé z celkového sledova-
ného obdobi 8 let z oblasti obou nemocnic s poliklinikou jak Vsetin tak

i Vala§ské MezifiCl.

Rozdglil jsem pacienty do 3 skupin:

v 1. skupind jsou pacienti rehabilitovani jen 1—2x tydné
ve 2. skuping jsou pacienti rehabilitovéni jen 2—4x tydne
ve 3. skuping jsou pacienti rehabilitovani jen 5x tydné tj. denné!

7 27 riiznych pacientii je kaZdy v jedné ze 3 vySe uvedenych skupin, aZ
na 2 pacienty, ktefi jsou oba zaroveil ve 2 skupindch: jde o pac. ¢. 6 (viz
tabulka & 1) H. B, ktery je v 3. i v 1. skupin&: cviCil totiz nejdiive 5x
tydnd a pak 1x tydn&. Déle o pac. & 7 K. M, ktera je v 1. i ve 2. skupiné:
cvitila nejdiive 2x tydn& a pak 3-—4x tydné& Celkem proto z 27 riiznych pa-
cientd je 29 sledovanych pac. V tabulce & 1 je dale vidét: rok narozeni;
zadatek a konec rehabilitace; procedury, které pac. vybiral (bud jen sa-
motné cvideni anebo cvideni a daldi jiné procedury): kolikrdt tydné; kolik
celkem a kone&nd pocatedni a kone¢ény stav do flex a do extenze v lokti.

e

TotéZ je moZno vidét v tabulce & 2 u dalsich pacientd (viz tam]).

V tabulce &. 3. jsou jmenovit® uvedeni pac., ktefi cvi¢ili 1—2 tydné (tj. 1.
skupina]. )

Ve 2. sloupci je uvedena u kaZdého doba celkové rehabilitace.

Ve 3. sloupci je uvedeno, o kolik stupiiti byl kaZdy zlepSen.

V predposlednim fddku této tabulky je uvedena primérnd doba celkové
rehabilitace na 1 pacienta 46,2 dnd.

V poslednim fadku je uvedeno priimérné zlep3eni rozsahu pohybu v lokti
— tady ¢&ini o 39,0°.

V tabulce & 4 jsou stejnym zplisobem uvedeni pacienti cvitici 2—4x tyd-
né ( tj. 2. skupina).

Zde &ni primérnd doba celkové rehabilitace na 1 pacienta 31,6 dndt a pri-
mérné zlepSeni o 42,0°.

RovnéZ v tabulce & 5 jsou stejnym zpisobem (jako ve dvou pfedchéaze-
jicich tabulkdch] uvedeni pacienti cvifici 5x tydné (tj.: denné&: 3. stupina).

Zde je primé&rnd doba celkové rehabilitace 26,5 dnll a primérné zlepSenf
0 47,8°.

V tabulce & 6 jsou vysledky 3 predchéddzejicich tabulek shrnuty: zde je
vidét, e Getnost cvideni je v primé zavislosti se zlepSenim rozsahu pohybu
v lokti a v nepfimé zavislosti k dob& celkové rehabilitace. Dale je zde vi-
dét, Ze rozdil mezi maximdlng a minimédln& rehabilitovanymi je v rozsahu
pohybu v lokti 8,8° tj. téméF 10° a dale — coZ je podstatné —, Ze zkraceni
pracovni neschopnosti mezi maximilné a minimalné rehabilitovanymi je
0 19,7 dnd, tj. téms¥ o 20 dnt v priméru na 1 paciental

Tabulka ¢ 7 si v§iméd zavislosti mezi' absolutnim poc¢tem rehabilitacnich
vykontt a zlepSenim (v horni &asti) a (v dolni Césti) mezi vékem a zlep-
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genim. Na konci této tabulky uvadim, Ze nebyla nalezena sledovand zé-
vislost mezi vyse uvedenymi udajl.

Kone&nd posledni tabulka ¢. 8 ukazuje (v horni &asti], o kolik byli zlep-
Seni pacienti v rozsahu pohybu v loktl léceni jen cvitenim a (v dolni &ésti)
o kolik byli zlepSeni pacienti rehabilitovani komplexng.

Pramsrné zlepSeni jen cvienim bylo o 39,2° a primérné zlep3eni komplex-
ni lé6bou bylo o 44,2°, tedy diference o 5 stupfiit ve prospéch pacientlt
rehabilitovanych komplexné.

Zaver: prestoZe jde o prdci s malym poctem pacienttt (byt i za 8 let) —
jsme totiZ pomérné malym okresem bez tdZkého primyslu —, vysledky i na
nadich pacientech ukéazaly, Ze:

za 1. ka¥dy nami rehabilitovany pacient byl zlepSen a

za 2. — dnes ji¥ vSeobecn& zndmou skutefnost —, jediné denni tj. Casta
a komplexni lé&ebna rehabilitace je lécbou plné déinnou s moZnosti pod-
statného zkréceni pracovni neschopnosti u pacientd v produktivmim véku
anebo 1é&by u pacientl v neproduktivnim véku.

Plivodns jsme v okrese Vsetin mé&li — jako vSude — méné rehabilitacnich
pracovnic, proto nebylo moZno cvidit viechny k nam odeslané pacienty den-
na: takto vznikla pouze 1. a 2. skupina. V posledni dobé se naplnéni reha-
bilita¢nich pracovnic u nds relativng zlepsilo, takZe jsme mohli dokonéit
tuto praci: vznikla 3. skupina, protoZe jsme mohli pacienty nejdfive jen
s vyse uvedenou dg. cvicit denn& Nyni po vlastnich skuSenostech se zkra-
covdnim pracovni neschopnosti denni a komplexni rehabilitaci jsem zaved!
denni cvideni u vSech dg. u pacientli prace neschopnych v celém okrese.
Tim napomdhdme k dileZitému spoloCenskému tGkolu: zkracovani pracovni
neschopnosti p¥i moderni a G¢inné lécbé.

Porovnavame-li naSe vysledky se zdvéry MUDr. SpiSdka ], uvedené na
jeho pacientech v ZUNZ VSZ, ktery si v8imal otdzky vlivu pravidelnosti a vias-
nosti 1é¢ebné rehabilitace, vidime, Ze u skupiny pacientd, kteFi byli pouka-
zdni k lédebné rehabilitaci pozdéji anebo méli nepravidelnou dochazku, se
prodlouZila pracovni neschopnost o 33 dni proti skupiné pacientd, ktefi do-
chazeli pravidelng a byli odesldni k rehabilitaci veas.

7 tdchto dvou zaveéri — na$eho a zdvéru MUDr. SpiSdka ze Slovenska —
je vidét, Ze je nespravné cvilit pacienty jen 1—2x tydnd&, tj. minimalng, a Ze
je jesté hor§i — s hlediska délky pracovni neschopnosti a tedy ekonomického
— jsou-li pacienti odesildni k léCebné rehabilitaci z jinych oddéleni anebo
od zavodnich a obvodnich 1ékafdl pozdéji anebo dochdzeji-li nepravidelné.

147



B. ADAMEK / POROVNANI LECEBNE REHABILITACE

Z VAOHI.I ““
DET X O€T “ X8 x€ “juot “goad
uryeaed
1uaQAd 2,9 62 — 2L 9 2T GO6T q a1t
§— Xop— " e
0eT X021 H X¥T Xz 1U3IAD D9 06 —0L°G et TG6T A M 01
6— X 02— “
0¥T X 0€T “ X6 xe 414 84 ol 99 2T ST — 99 'IT 6T 1G6T ‘Ad B
N X o0p— "
621 X oIt “ X1z XZz—T1 "11a 84 pol
urjesed
1uaQIAd 69 T 'ST — 89 0T '8 LSBT dd 8
¢— X o0g— “
O¥T X G6 “ Xpg wey[a) 2L G CTT — 2. °2 g wede)
c— X 01— ..
0pT X 0€T " X61 Xp—¢ 1U8QIAD 2L°S IT — 2L 't 2%
01— X 06— *
0eT X S6 * XSt Xz uaQIAd L€ 28 — 2T € 9261 ‘W M L
N X cp— «
Szt X 00T “ X0z way[aDd 2L°4 € — 2L '8z weye)
G2T X EIT “ Xot X1 ‘quor s0ad gLt 8 —2US el
G— X gZ— * “uo1 "30ad )
SIT X 00T * Xot Xs 1ua)1AD 2.6 €T — 2L % 82 T96T ‘4 H 9
N X S§I— “
0¥T X G2t ' X¥ Xz 1u8Q1AD I£ 0T T — T4 0T ¥ 956T T°AS
opT X 01T N X9 XTI 1u8RIAD [z 'TT '62 — TZ 'OT ‘6T £€6T VL P
0T— X 06— ‘ uryeaed
0sT X 08T “ X9z Xz IU9QIAD 0L 0T 2T — 0L 9 'SZ GTI6T q°s ¢
N X ge— “
0T X G2t b X9 X2—T1 TuaQ1Ad 14°'S 8T — 1L % L2 $96T VvV 'O ¢
6— X §T— 9zuaixy
GET X G2T  :9xald Xs Xe—1 TuaQIAY L6 FT — 146 T ZE6T a0 T
m:uﬁ dd dd
18 "RaU0Y — ARIS Q04 way[e) 1RIYIIOY Ampasoag Jsu0y yojeQey “IBU YOy ouaur|
I Qg

148



B. ADAMEK /| POROVNANI LECEBNE REHABILITACE

0T— X 09— “ uyeaed
ceT X 00T “ X9? g JUET Y] 99 ‘6 'GZ — 89 '8 2T BS6T A Le
urnIoose
asnjus 6— X 0F— “ pol s BYALIIA
wapao+0pzT X 00T “ X62 s TuaQIAD 2L € P2 — 2L T ST P61 "1 4 ‘92
N X &r— “
08T X SIT « XOT %G TUBQIAD 2L °TT Y — 24 °0T 9T 2G6T M 'S 62
z X DN'. “
oFT X 02T H X XS TUaRIAD ZL 8 Ot — 2L °8 12 PS6T 1T W pe
01— X 02— N ujyeaed
0€T X 06 “ Xee X85 TUaQIAD 2.6 T —-IL® ¢ OF6T 1L €2
G— X 0g— “
osT X &2l “ X6t pg uryesed
BYALIIA ©QTAD 2,2 LT — 2L T 12 LPBT 3 ze
g— Xog— “
6ZT X 0Tl “ X11 Xe—2 utyeted
TUaQIAD €L L IE — €L L T 6€6T 3D 12
oz— X 0% — H
0FT X 06 H XET Xe—2 urgraed
ugzeq “Q1Ad 0L°G 02 —O0L% 2 026T [ s 02
5— X 04— “
0pT X 66 “ Xzt Xe—2 ‘juo1 -001d
ugzeq "1Ad IL v L2 — TL°T Ve 9Z6T "1 'Z 61
‘yany) 02— X 0E— H
01T X G6 “ XBT XE [Ua1AD 0L T 'TI2 — 69 ‘1T 82 LSBT 'Z W 8T
G— X &p— “
0ET X 08 * X1 XE -juor -poxd
‘yeaed “Q1A0 89 °Z 8 — 89T ¢ 8¢6T v ol 41
N X gz— “
OFT VVAASH N X8 Xe 1u8aQ1Ad (9 0T '92 — L9 0T OT 9€6T A M 9T
c— 02— ¢
0eT X &2t .. X8 Xe 1ua)IAd L9 0T 6 — L9 °6 02 0S6T ‘W M ST
[uesn gZz— X 0€— “ urgeaed
21 "Aq0 0ET WAASH H X¥ XE€ JUsQIAD €2 0T 62 — €4 0T 2T 0S6T A M OFT
c— §— Y
0eT X 02T “ X8 Xe JUE]e) 6} 0L 6 2 — 0L 8 '82 9Z6T MM CET
01— X 02— 9zZuaxyg urreaed
02T X O0IT  :8%8lg X8 X¥ [uagIAd €L°L 9T — €L °L 'S 0F61 B I ANA
a4 dd
1S "Q9U03 — AEIS "90d way[eD umpx:OM >.H3Umoo.um J9uoH yaledez IBU YOy OG@EH

("gvayod] g "qvJ

149




B. ADAMEK /| POROVNANI LECEBNE REHABILITACE

Tab. 3
«  Cvidili I—2X tydné Celkovéd doba rehab.: ZlepSen o:
1. G. F., 1932 14 dni 20°
2. G. A, 1964 21, 30°
3. S. R, 1915 107 ,, 60 °
4. T. A, 1933 40 |, 45°
5. V. L., 1956 0 , 407
6. H. B., 1961 50 15°
7. K. M, 1926 49 55°
8. P. P, 1957 97 55°
9. D. vV, 1951 26 25°
10. K. F., 1951 48 45°
Primérnd doba celkové rehabilitace 46,2 dni
Primé&rné zlepSeni o 39,0°
Tab. 4
Cvicili 2——}%@ Celkové doba rehab.: ZlepSen o:
prim. 3
1. D. E, 1965 17 dni 10°
2. Z. K., 1940 1, 20°
3. K. K, 1922 26 10°
4. K. F,, 1950 13, 40°
5. K. M, 1950 9 20°
6. K. F,, 1936 6 ,, 55°
7. K. M., 1926 49 15°
8. J. A, 1928 35 90°
9. M. Z, 1957 53 25°
10. Z. L., 1926 63 110°
1L J. S, 1920 48 70°
12. G. K., 1939 30 40°
Prumérnd doba celkové rehabilitace 31,6 dni
Priimérné zlepSeni o 42°
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Tab. 5
cvigili denné (5X tydné): Celkovd doba rehab.: ZlepSen o:
1. F. ], 1947 26 dni 30°
2. T. L, 1940 29 ,, 50°
3. M. ], 1954 0 40°
4. S. K,, 1952 20 60°
5. B. L., 1943 - 43 55°
6. K. V., 1959 443 65 °
7. H. B, 1961 15 35°
Primérnd doba celkové rehabilitace 26,5 dni
Primérné zlepSeni o 47,8°
Tab. 6

Srovndni:

1. Pacienti rehabilitovdni 1—2) t§dné byli zlepSeni o 39,0° za 46,2 dnil
2. Pacienti rehabilitovani 2—4 tydné byli zlep3eni o 42,0° za 31,6 dnit
3. Pacienti rehabilitovdni 5X tydn#& byli zlepSeni o 47,8° za 26,5 dni

Rozdil ve zlepSeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu mezi 1. a 2. skupinou je o:
3,0°.

Rozdil ve zlepSeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu mezi 2. a 3. skupinou je o:
5,8°.

Celkem rozdil mezi maxim&ln& a minimélng rehabilitovanymi je o:
8,8° tj. témé&F o 10°.

Zkraceni pracovni neschopnosti mezi 1. a 2. skupinou je o: 14,6 dn
Zkrdceni pracovni neschopnosti mezi 2. a 3. skupinou je o: 5,1 dnd
Zkraceni pracovni neschopnosti mezi maximalngé a minim4lng rehabilitovanymi je o:

19,7 dnd tj. téméF o 20 dnd v primé&ru na jednoho pacienta!
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Tab. 7

Skupina pacientid cviicich denné [5X tgjdné):
_ Absolutni podet % .
Jméno Rehabilitaénich vykoni Zlepsen o
pac. ¢ 5. B. L. 29 55°
pac. €. 6. K. V. 26X 65 °
pac. & 2. T. L. 23X 50 °
pac. & 1. F. ]. 19X 30°
pac. & 4. S. K. 16X 60°
pac. & 7. H. B. 10X 35°
pac. & 3. M. J. 77X 40°
Jméno Vik | Zlep3en o:
pac. ¢. 2. T. L. r. n. 1940 = 34 let 50°
pac. ¢. 5. B. L. r. n. 1943 = 27 let 30°
pac. ¢ 1. F. ]. r. n. 1947 = 31 let 55 °
pac. &. 4. S. K. r. n. 1952 = 22 let 60 °
pac. & 3. M. . r. n. 1954 = 20 let 40°
pac. €. 6. K. V. r. n. 1959 = 15 let 65°
pac. & 7. H. B. r. n. 1961 = 13 let 35°¢

Reé: zdvislost mezi absolutnim po&tem rehabilitagnich vykonll a zlepSenim a mezi vé-

kem a zlepSenim

u skupiny pacientfi cviicich denng (5XX tydng) nalezena nebyla.

Tab. 8

Pacienti, ktefi méli ordinovdno jen cvideni:

a byli zlep3eni o:

pac. €. 1. G. F. 20°
pac. €. 2. G. A. 30°
pac. &. 4. T. A. 45°
pac. ¢. 5. V. L. 40°
pac. €. 6. H. B. 50 °
pac. ¢. 7. K. M. 70°
pac. ¢. 10. K. F. 45°
pac. & 13. K. K. 10°
pac. & 15. K. M. 20°
pac. & 16. K. F. 55°
pac. & 18. M. Z. 25°
pac. & 24. M. ]. 40°
pac. & 25. S. K. 65 °
Priimérné zlepSeni jen cvidenim o 39,2°

Pacienti, ktefi méli ordinovdno nejen cwvideni ale i nejméne

parafin byli zlepSeni o:
pac. & 3. S. R. 60°
pac. €. 9. D. V, 55°
pac. . 8. P. P. 25°
pac. &. 11. D. E. 10°
pac. €. 12. Z. K. 20°
pac. ¢. 14. K. F. 40°
pac. ¢. 17. J. A. 90 °
pac. ¢. 18. Z. L. 110°
pac. ¢. 20. S. J. 70°
pac. € 21. G. K. 40°
pac. ¢. 22. F. J. 30°
pac. ¢. 23. T. L. 50 °
pac. & 26. B. L. 55°
pac. & 27. K. V. 65 °
Priimérné zlepeni o 44,2°

Diference + 5° ve prospéch pacienti rehabilitovangch komplexné.
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B. AgaMmek: CpasneHue JnaedyeOHoi peabuaMranmu, NPOMU3BO-
AMMOJ TONBKO BPEMS OT BpeMEHM ¢ RedyeOHOJ peabuimuranuei,
npousBogumMor Gojee vyacro, Jaxe €XeJHEBHO

Peswome

CpasuuBaerca JseueGHaa peabuIWTanWs, NPOBOIMMAf TOJBLKO BpeMA OT BpeMeHu, ¢ jedel-
#OM peabunMTalnueld, TPOM3BONMMON MHOTOKDATHO, MHOTAA INaKe exenHesHo. Peabmanranun
noaBeprankck GOJNBHEIE € AMATHO3OM: COCTOSHHe YIOCJHe BHIBMXA JIOKTEBOTO cycrasa. B naHHOM
clyd4ae HMeJach Tpynma OOJBHEIX, KOTOpPHe JEUHINCh B ONpENeNeHHOe BPEMA BCEIO BOCBMU-
JIeTHEr0 HepHONa MCCIeNOBaHMA U3 ofnactr Gonpuun B . Beermsm u Banamcke Mesupmuu,
BKJIIOYAA TIOJHKIHHUKY.

MMamuenTs! ORI pasnesieHsHl Ha TPH TPYNOE: B 1-0# Tpynme HaxXONHJIMCh NAIUEHTH, INOLBEP-
raBmuecs peabUIUTAMM TONBKO 1 — 2 pasa B Hexemo, BO 2-Of TpyNNe HAaXOMHINCh ITAlfUeH-
rBI, IONBEPraBUIMecs peabWiInNTANMM B CpeNHEM TPH pasa B Heledio a B 3-efl Tpymnie Haxomu-
ofpeMa nBMXKeHHs B JokTe Ha 8,80°, T. e. moutu Ha 10 rpamycop, TakKe KaK M B COKpallleHHH
JHCh TALMeHTH, IONBEPTaBmIMecs peabuauTaniEu 5 pas B Hememo, T. €. exenmesHo. Paszmna
MeXIy MaKCHMaJbHO M MUHHMANLHO DPeaSUNUTHPyeMbIMHM NallMeHTaMH COCTOMT B YIyYIIeHHY
speMenn HerpymocmocobHoct: Ha 19,7 nHs, T. e. moutH Ha 20 nHefl B CpelHeM Ha ONHOrO ma-
umenta. Tak KaK HCCHeNyeMEIX 6OJbHBIX MMenoch TOABKO 29, Hamlero Marepuajia HeXBaTaeT
1A CTATHCTHUYECKMX 3aKIIOUEHHI, HO BCE TAKM NOJYyYeHHsle PesyJabTATHL IOKasasiH, 4uTo:

1. cocTOsHHe KaXZOTO M3 HaMH peabHiIuTHpPyeMbIX TAaIMeHTOB YJIy4IIiJOChH,

rsokenniit medext craTuxkm y 68 nereir, T. e. y 6,18 % obcrenoBaHHHIX.

2. ONHA TOJLKO EXeINHEeBHAA, T. €. uacTag ¥ KOMINeKcHad JedefHas peabnaurauud SBJIACTCA
feueHHeM BnONHe SPPEKTUBHEIM, INO3EONAOIIUM CYLU[eCTBEHHO COKDaTHTh HETPYNOCHIOCOGHOCTH
fIAIIHEHTOB TIPOAyKTHBHOTO BO3PACTAa WM BpeMsa JedeHus OGONBHEIX HENPOUYKTHEBHOTO BOSpACTa.

B. Addmek: A comparison of the results of exercise therapy
performed sporadically with those performed more frequently
or daily

Summary

Exercise therapy performed only sporadically was compared with results of exercise
therapy performed more frequently and daily in patients with a diagnosis: conditions
after luxation of the elbow joint. Cocerned was a group of patients treated during
a certain time of a total follow up during eight years from the district hospitals
and policlinics of Vsetin and Vala$ské Mezifi¢i.

The patients were divided into three groups. In the first group were patients who
took part in exercise therapy only once or twice weekly. In the second group patients
exercised three times a week on the average. In the third group were those who
exercised five times weekly, i.e. almost every day.

The difference between the maximum and minimum of therapy in patients war
evident by the increased range of mobility of the elbow by 8,80° i.e., almost by
10° and by the decreased working incapability by 19,7 days, i.e., almost 20 days on
the average in each patient. As the group of patients numbered only 29 our material
is not sufficient for statistical conclusions. However, our results show that 1. each of
the treated patients had improved and 2. that only a regular, daily performed exercise
therapy is fully effective and can guaratee shorter working incapability both in the
productive and the unproductive age of subjects.
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B. Addmek: Comparaison de la réhabilitation médicale ef-
fectuée périodiquement avec celle effectuée plus fréquem-
ment, meme journellement

Résumé

On a comparé la réhabilitation médicale effectuée périodiquement avec celle ef-
fectuée plus fréquemment, méme journellement, sur les malades dont le diagnostic
était: Etat aprés luxation du joint du coude. Il s’agissait d’un groupe de malades
qui ont été traités un certain temps pendant une période de contrdle de huit ans,
du district de I’hOpital de Vsetin, la policlinique y incluse et de celui de ValaSské
Mezi¥i¢i. Les malades ont été incorporés dans trois groupes:

1. Dans le premier groupe les malades ont été soumis au traitement de réhabilita-
tion 1 a4 2 fois par semaine,

2. dans le deuxiéme groupe le traitement a été effectué 3 fois par semaine eft,

3. dans le troisiéme groupe 5 fois par semaine, c.a.d. chaque jour.

La différence entre les malades, dont le traitement a été éffectué le plus fréquem-
ment et ceux dont le traitement était minimal, s’est manifestée par ’amélioration de
la mobilité de 8,80, c.a.d. presque de 10 degrés. En ce qui concerne le temps de
I'incapacité de travail, celui-ci a été diminué de 19,7 jours, c.a.d. presque de 20
jours en moyenne par malade. )

In ne s’agissait que de 29 malades traités et c’est pourquoi notre matériel ne suffit
pas pour en tirer des conclusions statistiques. Néanmoins les résultats obtenus ont
montré que 1° I'état de chaque malade traité et réhabilité par nous s’est amélioré,
2° uniquement une réhabilitation effectuée journellement, c.a.d. une réhabilitation
fréquente et complexe peut étre considérée comme un traitement trés efficace qui
nous donne aussi la possibilité de diminuer essentiellement la durée de Uincapaciié
de travail des malades a I'dge productif et. des malades & 1'dge improductif.

B. Addmek: Vergleich nur zeitweise durchgefiihrter Re-
habilitationsbehandlung mit hdufigerer, bis alltdglich durch-
gefiihrter

Zusammenfassung

Nur zeitweise angewandte Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit der Diagnose
Status nach Luxation des Ellbogengelenks wurde mit der Auswirkung von hé&ufiger,
bis alltdglicher Rehabilitationsbehandlung verglichen. Die beobachteten Patienten
wurden wihrend der gesamten Beobachtungszeit von acht Jahren aus dem Versor-
gungsbereich zweier Krankenhiuser mit Polikliniken, und zwar in Vsetin und Vala$-
ské Mezitfi¢i, ausgewdhlt.

Die Patienten wurden in drei Gruppen aufgeteilt: in der 1. Gruppe waren Patienten,

die 1—2mal wochentlich der Rehabilitationsbehandlung unterzogen wurden, in der
2. Gruppe waren Patienten mit drei Rehabilitationsbehandlungen wdchentlich, in der
3. Gruppe Patienten mit fiinf Rehabilitationsbehandlungen die Woche, also mit tadgli-
cher Rehabilitation. Der Unterschied zwischen den maximal und minimal rehabilitierten
Patienten betrdgt im Ausmaf der Ellbogenbeweglichkeit 8,80°, also fast 10° in der
Dauer der Arbeitsunfdhigkeit betrdgt die Verkiirzung 19,7 Tage, also fast zwanzig
Tage im Durchschnitt pro Patient. Beobachtet wurden 29 Patienten, so daf das Ma-
terial fiir statistische Schluffolgerungen nicht ausreicht. Nichtdestoweniger haben
jedoch die Ergebnisse bei unseren Patienten gezeigt:
1. Alle bei uns rehabilitierten Patienten weisen Besserung auf, und 2. was heute
schon allgemein bekannt ist: Nur eine alltdgliche, d.h. hdufige und komplexe Re-
habilitationsbehandlung ist vollwirksame Behandlung mit der Madoglichkeit eine we-
sentlichen Verkiirzung der Arbeitsunfihigkeit bei Patienten im produktiven Alter, bzw.
der Heilung von Patienten im nichtproduktiven Alter.

Adresa autora: MUDr. B. A., OUNZ, Vsetin
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JEDEN SUBOR A JEHO INTERVALOVE TRIEDENIE

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra psycholégie FF UK v Bratislave
Katedra anatomie a fyziolégie Cloveka FTVS UK
v Bratislave

PouZit priamo samotné individudlne merania pre Statistické spracovanie ne-
jakych hodnodt bude moZné len vynimocne, a to vtedy, ak sa nas material
skladé len z velmi malého poétu pripadov. Ak rozsah naSho materialu je ¢o
len tro$ku vadsi, znamenalo by dosadzovanie individudlnych tdajov do vzor-
cov vynaloZenie takého pracovného dsilia, ktoré by nebolo primerané sledo-
vanému cielu. Spravidla prikro¢ime k vyhodnoteniu pomocnej tabulky, a to
tabulky frekvend&nej, ktorej grafickym analégom je frekvencna kriv-
ka. V takejto tabulke hodnoty meranej veli¢iny uZ nevystupuji ako jednotlivé
pripady, ale st vo forme triedenia zoskupované do ur¢itého poétu skupin
(,grip“), a preto aj uskutotnenie takéhoto intervalového triedenia sa niekedy
nazyva ,grupirovkou“. Takto zgrupované udaje sa daji podstatne lahSie po-
uZit pre daldie v§podty, a uZ samy osebe poskytuja urcity prehlad o zdkladnych
charakteristikdch nasho materialu.

Intervalové triedenie saboru.

Pod triedenim rozumieme rozdelenie ziskamého 3tatistickeho materidlu na
skupiny podla ur&itého znaku tak, aby sme mohli charakterizovat vlastnosti
skamanych javov. Veli€inu ciZe §tatisticky znak, podla ktorého uskutoliiuje-
me triedenie, nazyvame triediacim znakom. Spravidla bude totoZny s nasim
skumanym znakom, a preto ho vo véeobecnosti oznatujeme X.

Ak triediacim znakom je znak kvalitativny, s@ skupiny automaticky definované al-
ternativami tohto znaku, a my mdZeme nanajvy3s pouvaZovat o nejakom pozlucovani
niektorych podskupin. Ak v3ak ide o znak kvantitativny (teda &iselny), musime si
najsamprv vytvorit rdmec pre samotné triedenie. Hovorime potom o intervalovom
rozdeleni potetnosti, ktoré vznika roztriedenim prvkov siboru podla velkosti fhodndt
znaku do skupin podla ur&itych intervalov, definovanych presne vymedzenymi hra-
nicami. Nakolko v tejto vete sa vyskytuje niekolko slov predstavujucich pojmy do-
lezité pre uskutoénenie triedenia, povieme si najprv niekolko vieobecne-terminologic-
kych definicii, Najskor si ich prakticky objasnime na konkrétnom &iselnom priklade.
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Skupiny, do ktorych roztriedujeme prvky stdboru podla nejakého kvantita-
tivneho znaku, sme oznalili ako intervaly. Interval je vlastne teda urdi-
iy Usek na stupnici, na ktorej meriame na$ skumany znak. Tento tsek musi
byt presne vymedzeny (,od — do“), a prisluiné hodnoty, ktorymi je interval
ohranifeny, nazyvame hranicami intervalu [niekedy sa uZivaji aj vyra-
zy ,medze“ alebo ,limity“ intervaly). Ku kaZXdému intervalu teda v zésade
patria dve hrani¢né hodnoty, a to dolnd hranica a hornd hranica. Intervaly
definované dvoma hranicami, sa naz§vajdi aj intervaly uzavreté, a podla
moZnosti ddvame im prednost pred takymi intervalmi, ktoré st definované
iba jedinou hranicou, a ktoré oznacujeme za intervaly otvorené.

Otvorené intervaly ndm pri konkrétnych vypo&toch (napr. priemeru, réznych mier
rozptylu a pod.) posobia velmi rusivo, alebo mo6Zu ndm aj dokonca znemo¥nit exaktny
vypofet niektorych takychto vyberovych charakteristik. Hoci jestvuji Specidlne Statis-
tické techniky na vyporiadanie sa s takymito situdciami, snaZime sa, kde to je len
moZné, o vytvorenie intervalov uzavretych. Zial, prdve v klinickych meraniach nieke-
dy sa proste nemdéZeme vyhnit vzniku otvorenjych intervalov: ‘najznamejsia situdcia
je vtedy, ked pri merani nejakej latky jej mnoZstvo pritomné v danej vzorke lei
uZ pod rozliSovacou schopnostou laboratérnej metodiky a sme ntiteni sa uspokojit
so slovkom ,stopy“, &o na stupnici znamené vlastne: ,menej ne? dolnd hranica
merateInosti“; opacne, niekedy zase koncentrdcia latky vo vzorke mé¥e byt napriek
riedeniu takd vysokd, Ze sa vymyké& rozsahu naSej kalibratky, a prislu$nd hodnota
musi byt popisand ako ,viac ne¥...“, ale bez udania hornej medze pre oblast,
v ktorej takdto hodnota moZe leZat. No otvorené intervaly sa neobmedzuji len na
laboratdrne-pristrojové merania. Aj jednoduché demografické udaje o sdbore pacien-
tov mo6Zu v sebe skryvat toto nebezpefenstvo. Napr. pri triedeni podla velkosti bydlis-
ka je najniZsia skupina obvykle uréend ako ,,do 5000 obyvatelov“ (hoci vieme, Ze
niet obce s poftom nula, alebo 4, alebo 13 obyvatelov, nepozndme fakticky najmen-
$iu obec); alebo pri triedeni podla veku, kde skupina najstar$ich je definovana po-
- vedzme ako ,65 rokov a viac“ (toto ,viac“ moéZe byt 70 rokov, ale aj 85, alebo
teoreticky aj 99 rokov). Preto je doleZité, aby sme prdave pri prvych krokoch, na za-
¢iatku triedenia, si tietp moZnosti uvedomili, a radsej spodiatku pouZili viac interva-
lov neZ menej: vyla¢it nepotrebné intervaly moéZeme vZdy, no zrekonstruovat ne-
dokonalé triedenie moZeme iba za cenu kompletného znovuspracovania celého ma-
terialu.

Vzdialenost medzi hornou a dolnou hranicou intervalu sa vold §irka in-
tervalu (3irka triedy), a oznaCuje sa obvykle pismenom h. Je definovana
ako rozdiel hornej a dolnej hranice. Pofet pripadov, spadajicich do daného
intervalu, je frekvencia alebo pofetnost prislusného intervalu. Ked-
ze intervaly pripadne triedy sa obecne identifikuji pismenom i ako subskript
{index dole za veliCinou), znamend teda hi $irku i-tého intervalu, a ni pocet
pripadov pozorovanych v tomto i-tom intervale.

Podla toho, ¢i Sirka intervalov je v celom rozsahu merani rovnaka alebo
nie, rozliSujeme rovnaké intervaly (logicky presnej$ie by bolo povedat rovna-
ko Siroké intervaly) alebo intervaly kon3tantné, a intervaly nerov-
nomerné (alebo nerovnaké). Podla moZnosti uprednostiiujeme intervaly
konstantné, ale jestvuji situdcie vyZadujice vytvorenie intervalov, ktoré sle-
duju napr. geometricky alebo harmonicky rad. TaktieZ je moZné, aby inter-
valy boli proste rozne, bez matematickej pravidelnosti. Typickym prikladom
nepravidelne nerovnakych intervalov je ¢lenenie zomretych podla veku:
i keby z hladiska matematicko-Statistického bolo ,krajsie® pouZit rovnaké
vekové triedy, povedzme po 10 rokoch, predsa je z vecnych dévodov zvykom
prvy 5-roCny interval rozloZit na 5 tried so Sirkou 1 roku, pretoZe dmrtnost

'
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na zadiatku Zivota je podstatne vy$ia neZ pocas dalSich rokov; potom na-
sleduji povedzme 5-ro¢né intervaly, pre dospelych 10-ro¢né, a pre gerontov
pevedzme interval nielen 8ir3i, ale dokonca otvoreny.

Dolezitym pojmom pri triedeni a doéleZitou veli¢inou pri vypoctoch je stred
intervalu PovaZujeme ho za hodnotu reprezemtujicu vsetky pripady na-
chddzajice sa vo vnitri intervalu, ba pri daldich vypoétoch potom aj pred-
pokladdme, Ze vSetky prvky sud nazhromadené do stredu svojho intervalu.
Stred intervalu, oby&ajne oznaCovani Xi (ako hodnota premennej X, ktora
nam reprezentuje i-ty interval), je obvykle urCeny ako ,poloviény sucet hra-
nic intervalu®, alebo po slovensky ako aritmeticky priemer hranic. Ak by
girky intervalov boli stanovené na zédklade geometrického alebo harmonického
radu, treba za stredy intervalov povaZovat geometrické pripadne harmonické
priemery intervalovych hranic, pri¢om v praxi si lahko pomodZeme logaritma-
mi. Pokial v8ak charakter stupnice nie je vyslovne iny, povaZujeme aj v pri-
pade nekons$tantnych ale linedrnych intervalov za stred intervalu obvykly po-
loviény sadet hranic. Pri otvorenych intervaloch vlastne nemdéme moZnost ur-
Cil stred, a len celkom vynimocne si moéZeme dovolit do vypod&tov dosadit
za akoby stred nejaka konkrétnu hodnotu, o ktorej ma zaklade spolahlivych
predchadzajtcich skiisenosti vieme, Ze ndm viac-menej uspokojivo dokéZe re-
prezentovat pripady leZiace v tomto intervale.

Stanovenie podétu intervalov.

Urtenie po&tu intervalov, alebo — Co je logicky to isté — urcenie Sirky
intervalov, je doleZitym krokom pri konStrukeii frekvencnej tabulky. Ak to-
tiZz volime prili§ tGzke intervaly, je pocet tried prilis velky a prédca s tabul-
kou je taZkopadna; okrem toho pri pomerne malych siboroch aj pocetnosti
vo vnitri jednotlivych intervalov budi velmi nizke a budid vykazovat len slabi
pravidelnost, takZe graf takejto distribicie potom vyzerd ako silueta nejakého
velkomesta, zubato a plno ,veZiakov®. Opagne, ak si stanovime prili§ maly
pocet prili§ Sirokych intervalov, dostaneme graf sice cyticky hutny, ale madlo
informativny, preto¥e sa nam strdcaji jemnosti rozloZenia; aj vypodet charak-
teristik stboru bude maélo citlivy.

Napriek evidentnej doleZitosti tohto problému vSak nie je moZné dat jednoznacnt
odpoved na otdzku po optimdlnom podte intervalov. Pri kaZdom intervalovom triede-
ni treba prihliadat ku konkrétnym vlastnostiam skumaného materidlu, k Ziadanej
presnosti numerického spracovania, ako aj k presnosti samotného klinického mera-
nia povodnych dat. Casto rozhoduja Eiste praktické numericko-vypoftové vyhody pri
gleneni materidlu do tabulky, no prave preto chceme tu poukédzat na niektoré teore-
tické principy vypracované matematikmi. DoleZité je, aby sme si uvedomili, Ze Ziadne
matematické pravidlo nesmieme absolutizovat, ale vidy nutno brat v avahu aj kon-
krétnu giselnd povahu skGmanej velifiny, aj konkrétny zdravotnicky obsah hladanej
informécie. Len tak moZno néjst riefenie, ktoré sa pre tu-ktord situdciu javi ozaj
primeranym.

Hlavnymi kritériami na stanovenie po&tu pripadne rozsahu intervalov sd
variaéné rozpdtie pozorovanych udajov a potet odmeranych pripadov. Variac-
né rozpitie je celkovéd Sirka vyskytu fakticky nameranych individudlnych hod-
nét, a je lahko vypoditatelné ako rozdiel najvitsej a najniZSej hodnoty v su-
bore. Cim je rozpitie vadsie, tym budd — vo vieobecnosti — aj intervaly 3ir-
Zie. Podet nameranych pripadov ¢&iZe rozsah stboru zase posobi v opalnom
zmysle: &m je materidl potetnejdi, tym viac (a uZdich) intervalov si moZeme
dovolit.
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Jednym z najstarSich principov je tzv. STURGESOVO pravidlo (1926). Podla
neho pre optimélny vztah medzi celkov§m poétom prvkov stboru N a poctom
intervalov ¢iZe tried k plati rovnica

N = 2(k—'1)

Z nej lahko dostaneme vyraz jednoduch$i, pouZiteIny pre konkrétne stanove-
nie k na zdklade znameho N:

k=1 +3,322 log N

Ide teda vlastne o sled mocnin dvojky, a pretoZe vztah je jednoducho rie$i-
telny, uvedieme si niektoré hodnoty z neho:

N: 16 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 8192
ki 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ini autori, medzi nimi aj prof. Janko (Praha), vychddzaja zasa z matema-
tického modelu Gaussovej distribiicie, konkréine z tzv. pravidla Siestich si-
giem. JANKOVO pravidlo poZaduje, aby Sirka intervalu splnila nasledujicu
nerovnost:

maximum minus minimum

2h 4 h
B

Slovne povedané to znamend, Ze vychddzajic z variadného rozpéitia (Xmax. —
— Xmin.} poZadujeme, aby jedna dvandstina tohto rozpétia bola vdcésia neZ hla-
dané Sirka intervalu 4 a mens$ia neZ dvojndsobok 3irky h. Predpokladaji sa
teda uZ ,,dostatotne“ velké sibory.

Sa pravda aj taki autori, ktori sa uspokojuji aj s menSim poétom imterva-
lov i pre rozsiahlejSie stbory. No a treba taktieZ konStatovat, Ze pri urcovani
intervalov moZno a nutno prihliadat i k vypoftovym moZnostiam, k vhodnosti
triedenia pre dalSie vypocCty, k pripadnej porovnatelnosti s inymi publikova-
nymi datami, k stupiiu typi¢nosti okrajovych hodndt pre skdmany znak, ai.

Na nie poslednom mieste pri konStrukcii frekvencénej tabulky steja aj tvahy
¢isto empiricko-vypocltové. Niekedy je napr. vhodné, aby $irka intervalu bola
prostym nasobkom nejakého ,,okrihleho &isla“, povedzme 5 alebo 10, alebo
jeho mocnin. Ak ide o veli€inu obdrZani odpocitanim (pofet zubov, podlet
pulzov za mindtu a pod.}, je vyhodné, ak §irka intervalu je nepdrne C¢islo,
lebo tak sa aj stredy intervalov stavaji celymi €islami. Niekedy sa vyskytujd
také premenné, kde uZ samotny proces ziskania hodnoty diva vznik uréitej
pravidelnosti, uréitej periodicite ,,nameranych” hodnét. Ak minttovi pulzovd
frekvenciu zistujeme pomocou dvadsatsekundového pozorovania, vysledné hod-
noty pulzové budd samozrejme trojndsobky odpocitanych pulzov, a vSetky
merania budd iba Cisla delitelné tromi. Pri vyjadrovani trvania urc¢itého javu
{pracovna neschopnost, gravidita a pod.) v diloch jestvuje tendencia kumulo-
vania Gdajov pri hodnotdch zodpovedajiucich celym tyZdiiom, ¢i uZ z dbévo-
dov sociologickych (pracovny tyZdeii), alebo anamnestickych (prosté zaokrih-
lovanie ako odhad). Pri rychlom od¢itani hodndt na stupnici nejakého pri-
stroja vyrazne prevaZuji ¢isla kon¢iace na nulu a ma pédtku (teda na celé
a na polovicné dielce) atd. Vo vSetkych takychto situdcidch bude sprévne,
volbu intervalov prisposobit tejto tendencii kumulovania tak, aby hodnoty vy-
scko frekventované sa dostdvali do stredov intervalov. Nech nédm to ozrejmi
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umyselne simplifikovany priklad: meranie uritej latky v krvi vyZaduje v la-
boratériu riedenie vzoriek, povedzme, faktorom 8. Ak prepoditané vysledky
vyjadrujeme potom na 1 ml vzorky, objavia sa nam len samé hodnoty, ktoré
s nasobkami osmicky, a triedenie napr. na intervaly o $irke 5 jednotiek moZe
mat za nasledok, Ze v niektorych intervaloch #¥iadne hodnoty nebudu (ako
napr. medzi 83 a 87 Ziaden ndsobok osmiéky niet], kym v inych bude nedmer-
ne mnoho. To isté plati pri vgslednych hodnotach, obdrzanych prepoctom
z inej meracej ststavy pommocou nejakych koeficientov. Rozhodujucim mo-
mentom ma byt redlna presnost metody, nie podet desatinnych miest po vy-
nasobeni ¢i vydeleni.

Stat o potte intervalov moZno teda zhrnat asi v tom zmysle, Ze uvedené
matematicko-statistické pravidla sd iba ramcovym vodidlom pre urcenie poc-
tu a sirky intervalov. PoCet tried aj pri malych siboroch nemal byt mensi
ako 5—6, a aj pri velmi rozsiahlych materidloch sotva budid vyhodné, ak pre-
Kkro¢i 24—25. Medzi tymito hodnotami leZiace poéty intervalov budd uspokoji-
vé pre prevaini vacsinu konkrétnych klinicko-biometrickych situdcii, pri¢om
ako hrubé empirické pravidlo si moé¥eme zapamitat, Ze obvyklé delenie na
8 az 12 intervalov je v podstate skoro vidy vyhovujice. Posledné
onlady, ktoré v zaverecnej faze pripravy uréuji intervaly, budi: aspekty vy-
poétovo-numerické, ako sme 0 nich v predchadzajicej stati hovorili. Zasadna
apriorna odchylka od tychto principov sa moZe vyskytovat vtedy, ked sme co
do poétu moZnych intervalov uZ vopred viazani kapacitou poloZiek v jednom
stipci dierneho Stitku: potom pochopitelne pocet tried neprekro¢i 9 alebo
10.

Urcenie hranic intervalov.

Pri urcovani konkrétnych hodnét intervalovych hranic treba re3pektovat
dve zasady, ktoré nam sacasne sliZia na kontrolu logickej aj numerickej
spravnosti nasho triediaceho ramca, a to zdsadu Gplnosti triedenia a zésadu
vzajomného vylucovania sa skupin. Zasada tuplnosti znamend, Ze vsetky prvky
siboru sa musia dat zatriedit do nigktorého intervalu. To sa da pomerne
lahko splnit tym, Ze si stanovime vhodné hodnoty aj pre extrémne interva-
ly. Zasada vzdjomného vylucovania sa skupin znamend, e kaZdy prvok st-
boru musi celkom jednoznatne patrit do jednej a len do jednej triedy. To
znamend, Ze hranice intervalov treba volit tak, aby o kaZdej hodnote skdima-
ného znaku bolo jasné, do ktorého intervalu patri. Tu zaleZi teda predov3et-
kym na presnosti merania skimaného javu, pripadne na jeho vyjadrovacej
forme.

Ak ide o znak nespojity, stafi pre kaZdy interval uviest najmensiu a naj-
yacsiu hodnotu, ktord doii patri. Skutofné hranice intervalov, pravda, budd
jezat uprostred medzi takto definovanymi hodnotami, teda uprostred medzi
najvy$Sou hodnotou jedného intervalu a najniZ$ou hodnotou nasledujuceho
{teda i prvého) intervalu. Ak ide o znak spojity, merany a vyjadrovany na
uréity podet desatinnych miest, musia intervalové hranice byt definované as-
poii s presnostou o jedno dalsie desatinné miesto, aby pri zatriedevani ne-
mohlo dajst k nejasnostiam. Okrem toho je exakiné urenie hranic doleZité
aj pre spravne stanovenie stredov intervalov, €o zase hrd podstatnd tlohu
pri vypocte charakteristik stboru, tzv. Statistickych parametrov, atd. Najlep-
Zie si tieto idey ozrejmime na sérii numerickych adajov.
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Pracovnik bez znalosti zdkladov Statistiky by lahko mohol byt zvedeny k tomu,
aby — analogicky k vyznadovaniu két na nejakej stupnici — celti $kdlu meraného
znaku rozloZil na k rovnakych intervalov, definovanych prdve tymito vyznadenymi ko-
tovymi bodmi. Tento (nesprdvny) spdsob chceme oznaé&it ako spdsob a):

a) 0 —10; 10 — 20; 20 — 30; 30 — 40; . ..

Je viak na prvy pohlad jasné, Ze tym sa prehresil proti zasade vzdjomného vylu-
Covania sa skupin. Komplikédcie nastani, len €o obdrZime hodnoty rovnajice sa hra-
niénym hodnctdm. Kam mdme zaradit napr. hodnotu 30, alebo aj pri podrobnejSom
merant hodnotu 30,0? Do tretieho & do &tvrtého intervalu? Isté, hoci biometricko-lo-
gicky nepekné rieSenie by bolo takéto pripady zaradovat jednou polovicou do jedné-
ho a jednou polovicou do druhého intervalu. No to by bolo ozaj iba vychodiskom
z nudze a nemalo by sa vyskytovat: pomyslime si, ako by vo frekvenénej tabulke
sa vynimali naraz frekvencie so zlomkami, teda nejaké ,,pol pripady“. Na druhej stra-
ne treba kons$tatoval, Ze takéto triedenie nema problémy s pohodinym ur&ovanim
stredov inlervalov, v na%om priklade totoZnych so sledom hodnédt 5, 15, 25, 35, atd.

Musime teda oddiferencovat stsediace intervaly tak, aby sa neprekryvali.
Ak ide o veliinu nespojitd (podty pripadov, po¢ty dni atd.), alebo ak skimany
znak je merany iba na celé jednotky v danej stupnici {(kg, cm, ale aj mg per ml,
atd.), moZeme si pomdct spresnenim hodnot patriacich do jednotlivych intervalov.

OznaZme tento spdsob b):
a) 0—9; 10— 19, 20 — 29; 30 — 39; ...

Takto nemédze dojst k Ziadnym nejasnostiam pri zaradovani. V tejto sudvislosti si
treba vS8ak uvedomut, Ze pri danej meracej technike na celé jednotky hodnota povedz-
me ,,30% vlastne znamena vietky prvky, ktorych skuto&né hodnoty leZia o pol me-
racej jednotky vySSie alebo niZSie, teda medzi 29,5 a 30,5: faktickd dolna hranica
Stvrtého intervalu teda bude 29,5, a jeho horna hranica na zaklade obdobnej tvahy
vlastne bude 39,5. Stred intervalu sa pochopitelne nemeni, & ho uZ poCitame ako
(30 + 39) : 2 alebo ako (29,5 + 39,5) : 2, vysledkom- bude vidy 34,5. (Tu je na mieste
technickd pozndmka: jedine pri demografickom vyjadrovani veku os6b tdto dvaha
neplati, pretcZe v demografii sa vek &loveka vyjadruje ako pofet ukondenych rokov,
a nie ako vek = pol roka. Naproti tomu pri beZnych klinickych, pediatrickych, antro-
pologickych a i. 3tddiach sa vek vyjadruje dplne analogicky k ostatnym meranym
velitindm, teda plus-minus pol jednotky.)

Podobna situdcia nastane, ak merany vysledok sa vyjadruje na presnost va&$iu
neZ len celé €isla, povedzme aspoil na jedno desatinné miesto, potom by sme museli
hranice vypisat zasa aspoii s touZe presnostou — sposob cj:

¢) 0—9,9; 10 — 19.9; 20 — 29,9; 30 — 39,9; ...

V takomto pripade meranie ,,30,0 znamena vlastne vietky hodnoty leZiace medzi
29,95 a 30,05, a preto faktické hranice ¥tvrtého intervalu by boli 29,95 a 39,95. In-
tervaly sa teda neprekryvaja, ale podet desatinnych miest sa ndm zvé&$uje. To ma
svoj odraz aj pre urfenie stredov intervalov a pre vietky dalSie vypodty, ako hned
uvidime. No e3te predtym si uvedme daliu moZnost stanovenia medzi intervalov,
ktora je uZitofnd, jednoduché a jednoznadnd, ale ktord je pouZiteInd iba pri hod-
notédch zistovanych s wdG3ou meracou presnostou a bez nejakého predbeZného za-
okrihlovania, Ide o taky spdsob, pri ktorom predpokladame, Ze kaZdy¢ interval siaha

A T R s TR,

od svojho dolného limitu aZ tesne po — ale nie véitane — dolni hranicu nasleduja-
ceho intervalu. Z4pis pre tento spdsob, oznaCovany ako d), by potom bol:
d)0— ;10— ;20— ;30 —;...

Slovne by sa to &italo: napr. vo Stvrtom intervale méme vSetky hodnoty, ktoré
st rovné tridsiatke (rozumieme presne 30,0000!) alebo su vddsie neZ 30, ale si men-
Sie neZ 40. Hodnota 40 wSak tie? znamena idealne 40,0000, takZe hodnota len nepatr-
ne mensia, povedzme 39,999 ju nedosahuje, a ako ,,menZia ne? 40“ by bola tieZ za-
radend do Stvrtého intervalu. Takéto definovanie intervalov »0d dolnej hranice v&i-
tane aZ tesne po -- ale nie v&itane — hornej hranice“ je niekedy velmi praktick§m
a vypoftove vyhodnym rie$enim, ktoré vZak predpokladd ozaj spojitd velidinu, me-
ratelna s Iubovolnou presnostou,
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Podivajme sa vSak eSte na to, ako pri réznych spdsoboch definovania in-
tervalov vyzeraju ich stredy! UZ sme konstatovali, ¥e pri spdsobe a) si
stredmi vitané hodnoty 5, 15, 25 atd., ktoré ndm dalsie vypodty podstatne
ulahcujua. Pri spravnejSom spdsobe b) toti¥ mdme necelistvé stredy interva-
lov: pelovitné sucty hranic st (ako sme si to uZ ukéazali) vSade o pol jed-
notky niZsie, o znamend, %e nam pribudlo desatinné miesto, a Cisla typu
34,5 atd. znamenaji potom nutne aj dalSie desatinné miesto pri vSetkych
vypoctoch, nehovoriac o tom, Ze pri umociovani (Stvorcoch) sa ndm pocet
desatinnych miest zdvojndsobi. Pri spdsobe c] sa podet desatinnych miest pre
stredy intervalov eSte zvdC¢31 (napr. z 29,95 a 39,95 dostaneme 34,95), taktieZ
so vsetkymi vypoltovymi dosledkami. Ak sa ndm daldie — druhé — desatin-
né miesto z vypoCtovotechnickych ddvodov nehodi, méZeme bud posuntit hra-
nice intervalov tak, aby ich nové, ozajstné stredy boli celymi &islami, alebo
méZeme opacne pridat na spresnené vyjadrenie tolko miest, e zaokrihlova-
nie nam preukaZe td istd sluZbu: namiesto 24,995 uZ mobZeme ozaj pokojne
brat zaokrdhlené ,,25" — pravda, pokial nejde o tak malé Giselné rozdiely
medzi jednotlivymi meraniami, Ze by to uZ zase znamenalo nepresnost (na
Hlustraciu: 3pecifickd hustota ludského tela, ludského mo&u a inych velidin,
si uZ apriorne vyZaduje vyjadrit mernd hmotnost na 3 a% 4 des. miest).
Pri sposobe sub d) zaleZi na tom, kolko miest maji pévodné merania.
Ak malo, tak je situdcia totoZnd s predchéddzajicou, ak viac, tak stredy in-
tervalov budu blizke alebo totoZné s okrdhlymi hodnotami sub a). Vynimkou
by mohlo byt iba umelé hromadenie pripadov v blizkosti hranic intervalov.
Nemusi Ist pritom iba o zndme ,batovské" deviatky pri finanénych velidi-
nach (ceny, platy atd.), ale mdZu to byt aj medicinske premenné (poérodné
vahy, davky liekov a i.), ktoré st sice povahy spojitej velitiny, ale sa tra-
di¢ne vyjadrované v urCitjch preferovanych hodnotdch. Na nebezpetenstvo
»zaokrihlovaného odéitania zo spojitych 3kal (8o v skuto&nosti je tieZ urci-
té preferovanie ¢islic) sme uZ poukdazali.

Vidime teda, Ze tak zdanlivo jednoducha zaleZitost ako vytvorenie rdmca
na vytriedenie stboru skryva plno uskali. Umyselne sme ich popisovaniu ve-
novali pomerne velmi Siroké miesto, pretoZe Casto prave tato pripravna fdza
Statistického spracovania klinickych tdajov moéZe rozhodnit o stupni presnos-
ti a numerickej primeranosti tidajov, ktoré pracovnik chce vyhodnotit a pre-
zentovat. A ked vychodzia tabulka ,pévodnych dat“ je zostavend neoptimalne
¢i neodborne, tak ani najvd¢sia svedomitost pri dalSich vypo€toch nestati
napravit fento nedestatok. Nepresnost skrytd v pripranej faze hodnotenia ani
nemusi zjavne vystapit na povrch, ale predsa zostdva inherentna jednak sa-
motnému materialu, jednak aj pripadnym uzdverom vyvodenym z neho.

A eSte niefo treba tu spomenuat. Stdva sa niekedy, Ze klinicky pracovnik
svoje vysledky proste ,,hodi do poéitata®, pritom podita& ma uréité vbudova-
né podpregramy na triedenie dat, alebo sa intervaly proste uréia & uZ samot-
nym klinickym pracovnikom, alebo pracovnikom-operdtorom od poditada. Pra-
covnici od pocitafa (operdtori, programdtori atd.) u¥ dostavaji &isla, a ich
vecou je dbat na numericky sprdvne spracovanie ddajov. Je v3ak vecou ,,pd-
vodcu dat®, aby ich upozornil na pripadné $pecifikd svojho materialu. Opera-
tor neméZe vediet, Ze ¢isla s tromi ,platnymi“ &islicami si vysledkom prosté-
ho prepoltu nejakym koeficientom, v ddsledku ktorého pozostdvajd iba z ce-
listvych nésobkov tohto koeficienta (to znamend, Ze presnost je vlastne len
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na dve cislice, a tretia je artefakt z prepoétu). Malo by byt povinnostou oso-
by, ktord tdaje namerala, aby svojho partnera od potitaca upozornil na ta-
kéto okolnosti, Ze napr. hodnota 245 sa neméa chéapat ako 245,00 (hoci ju
stroj tak &ita], ale Ze v ramci danej laboratérnej metodiky znamena ,niekde
medzi 241 a 249“. Aj ked vypodtové moZnosti dovolujd uskutotiiovat dalSie
vypoéty skoro na Iubovolny potet desatinnych miest, treba si poctivo uvedo-
mit redlnu presnost svojich dat, a podla toho aj prisposobit i triedenie, i in-
tervaly, a nakoniec aj vysledné vystupy biologickej povahe a metodologicke]
presnosti konkrétneho skiimaného javu.

Technika triedenia dat — priklad.

Vyhotovenie triediacej tabulky (niekedy nazvanej aj ,.koncentragnou tabul-
kou“) je prvym krokom vlastného Statistického spracovania udajov. Je za-
Ziatkom onoho zahustovacieho procesu, ktorym sa nie velmi prehladné mnoZz-
stvo individualnych merani stdva prehladnejSim, pochopitelnejSim a teda in-
tormativnejsim, aZ nakoniec extrakcia informdacii z dat je ukonfenda — spra-
vidla — vypodtom vyberovych charakteristik. Ako takdto frekvenénd tabulka
vo vieobecnosti vyzerd a akd mé Struktiru, znézortiuje tab. ¢. 1.

Prvym, najmenej podstatnym stipcom tabulky je oznacenie poradového Cisla
toho-ktorého intervalu, teda obecne identifikatného poradia i. DalSie dva stip-
ce obsahuji stredy intervalov Xi ako reprezentativne hodnoty celého intervaly,
a hranice intervalov definované ako stred plus-minus polovi¢na Sirka. Potom
rasleduje intervalova frekvencia fie podetnost ni [presnejsie povedané ab-
solatna frekvencia, ¢iZe podet pripadov nachadzajticich sa v prisluSnom inter-
vale), a Cdasto sa pre porovnanie pridava este dalsi stlpec, obsahujici rela-
tivne frekvencie ¢iZe percentudlne &lenenie stboru.

Pochopitelne, tdto Struktira nie je nemennd. V pracovne zameranych tabulkach
najviac miesta sa rezervuje pre vyéiarkovanie jednotlivych (absolitnych) potetnosti,
a stipec prvy a posledny moZu aj celkom chybat. V tabulkdch urlenych na prezen-
tovanie vysledkov opatne zase mame najéastejSie iba stredy intervalov a prisludné
absolitne a relativne frekvencie.

Jednotlivé riadky predstavujd jednotlivé intervaly, ktoryjch polet je k. Ako po-
siedny riadok byva eSte uvedeny riadok saétovy, priom si treba uvedomit, Ze stcet
méa zmysel jedine pre stlpce obsahujice potetnosti. Sé¢itat stredy intervalov alebo
dokonca poradové Cisla intervalov je nelogiénost, ktorej sa vSak zatiatotnik v ob-
lasti spracovania d4t niekedy doptGsta. Sa&tom absoldtnych frekvencii musi byt N,
teda celkovy potet pripadov, a sGtom relativnych frekvencii znamy ,total“ &ize 100 %.

Aby sme si nazorne ukéazali zlepdenie prehladu o datach, je na tab. 2
uvedeny ,surovy materidl” giZe tzv. pdovodne data v netriedenom stave. lde
o hodnoty cholesterolémie 80 pacientov ndhodne vypisanych z protokolov,
v tom istom poradi ako boli vySetreni, pripadne ako vzorky boli spracované labo-
ratérne. Bolo by treba mat velmi dobre vytrénované ,,0k0 na ¢isla“, aby nie-
kto Ciste len na zéklade tohto nesystematického rozpisu dokézal charakterizo-
vat tito skupinu. Prave preto prikracujeme k vyhodnoteniu frekvencnej ta-
bulky metédou intervalového triedenia.

Samotné velidina — cholesterolémia — je bezpochyby veli€ina spojitd, kto-
14 sa nemeni skokom, a ktora moZe teoreticky nadobudndf lubovoIné nece-
listvé Ciselné hodnoty. Prakticky vSak meranie technologické sa uskutociiova-
lo takou laboratérnou metdédou, ktord dovoluje vyslednid hodnotu vyjadrit
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Tab. 1
VSEOBECNA STRUKTURA FREKVENCNE] TABULKY
{Schéma intervalového triedenia &iZe zgrupovania d4t]
Por. &. Stred Hranice absol. relat.
intervalu i intervalu intervalu frekvencia frekv.
i Xi Xi+0,5 h nj %i
1 Xy X—%hazX;+%h n1 100n1: N
2 Xy X,—lhazXs+¥%h n, 100115 : N
L]
i Xk Xi—Y% ha#Xi+lh nj 100 n;: N
k Xi Xk—l% haZXk+1h nk 100 nk : N
Spolu: N 100 %
Tab. 2
HODNOTY CHOLESTEROLEMIE U 80 PACIENTOV V PORADI ICH VYSETRENIA.
294 253 253 265 194 200 200 255 206 270
282 257 270 279 267 182 266 188 218 258
263 238 230 230 237 259 229 259 259 219
210 222 235 235 236 218 214 222 252 218
215 212 218 215 215 247 252 240 250 251
223 224 225 247 247 223 226 228 245 228
230 235 232 240 242 232 235 236 242 232
245 241 245 242 232 235 235 243 244 243
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¢ presnostou na celé jednotky. Predpokladajme, Ze analytickd presnost meto-
dy je primerand a ¥e hodnoty v tab. 2 si vysledkom uZ nejakého zackruhle-
nia v priebehu samotného procesu ,merania“. MoéZeme im teda pripisovat
ozaj pribliZne takd spolahlivost, aku d¢iselne vyjadruji, teda na iri platné
miesta.

Aké intervaly si zvolime? Predov3etkym zistime variacné rozpétie, t. j. vy-
hladame si najni¥8iu a najvy$siu hodnotu v danom stibore. S malou ndmahou
zistime, e minimalna hodnota suboru je 182, maximdlna 294, a Ze rozpdtie
teda Gini 294 — 182 = 112. Ak by sme chceli vytvorit tradi¢né intervaly o Sir-
ke 10, by sme museli svojich 80 pripadov rozdelit aspoil do 12 intervalov,
¢o by rezultovalo v nizkych pofetnostiach (a okrem toho v stredoch interva-
lovych s dalsim desatinnym miestom). Aj Sturgesovo pravidlo nam potvrdzu-
je, Ze pre stibor o N = 80 staCi 7 aZ 8 intervalov. Druhé (Jankovo) pravidlo
neaplikujeme, pretoZe zatial nemame ani vypotlitané zdkladné parametre, ne-
pozndme typ rozloZemia, — a okrem toho by nés viedlo taktieZ k privysokeé-
mu poctu intervalov.

Skusime to teda poétom 7 intervalov podla Sturgesa. To by znamenalo, Ze
girka intervalu by mala &init prinajmen3om 112:7 = 16 celych jednotiek (pri-
¢om by extrémne hodnoty boli prave na vonkajSich okrajoch intervalov]. Atu
vstupuje daldia dvaha rdzu vypoltovotechnického: chceli by sme, aby stredy
intervalov boli taktieZ celistvé ¢isla, s ktorymi sa dd bez zbytofnych desatin-
nych miest po&itat. Prakticky to znamend, Ze si budeme volit interval o ne-
parnom poéte jednotiek. Zdd sa teda, Ze najvyhodnej$im bude rieSenie h = 15.
Je to ¢islo neparne, ma vztah aj k dekadickym krokom (2 X 15 =3 X 10},
a vedie to k realistickému poé&tu intervalov k = 8. Cisto z dévodov pohodlnej-
sieho poé&itania nastavime preto intervaly tak, aby sa vypoctove vyhodné Cis-
lice 200 a 230 atd. stali stredmi intervalov. Samozrejme by ndm ni¢ nebrani-
fo v tom, aby sme intervaly centrovali k inym hodnotam, uapr. 179, 194,
209 atd., ale tradiéné preferovanie niil a pédtiek v tomto pripade neskryva
v sebe #iadne riziko skreslovania, naopak, ulahCuje pripadnému Citatelovi
nasej vysiednej tabulky (&i grafu) orientdciu v datach.

Jednym z intervalov bude teda tsek na stupnici dat, ktory okolo hodnoty
200 sumerne zahriiuje 15 jednotiek, teda 200 + 7. To je zrejme 193 aZ 207.
Tym st automaticky definované aj vietky ostatné intervaly: prvy od 178 do
192, so stredom 185, druhy uZ spominané 200 + 7, treti 208 aZ 222 so stre-
dom 215, atd., aZ po k-ty &iZe posledny interval, ktory siaha od 283 do 297
so stredom 290. Tym je nA% ramec pre triedenie uplny, a moéZeme prikroéit
ku konkrétnemu rozpisu pripadov do intervalov. Pravda, musime si uvedomit,
¥e matematicky exaktnymi hranicami intervalov st hodnoty leZiace medzi
krajnymi wvnitrotriednymi meraniami, teda (192 + 193):2= 192,5 ako rozhra-
nie prvého a druhého intervalu, (207 + 208) :2 = 207,5 ako rozhranie dru-
hého a tretieho intervalu atd. Samozrejme ai tu plati — & vlastne uZ teraz
platil — ¥e h = 15, a preto aj vSetky medziintervalové hranice obdrZime, ked
k prvej hranici postupne pripoéitavame 3Sirku intervalov. teda 15.

Vietky tieto pravidelnosti vidno zretelne na tab. €. 3, kde si stredy, kraj-
né hodnoty i hranice intervalov detailne rozpisané. Do takto definovanych
skupin zatriedujeme teraz jednotlivé merania zndmou Clarkovacou technikou:
¢o pripad, to Ciarka (alebo ,,Xx“ alebo kruZnica, ako sa nam pohodlnejsie
kresli]. Pre samotné zatriedovanie potrebujeme najviac hodnoty v druhom
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Tab. 3

HODNQTY CHOLESTEROLEMIE U 80 PACIENTOV USPORIADANE DO FREKVENCNE]
TABULKY (Pracovnéa CiZe Ciarkovacia tabulka)

Krajné .
Stred hodnoty Hranice A;Q;z;ziu‘foz‘?m;edov Podet
intervalu spadajuce intervalu ] éiarkogangm pripadov
do intervalu
185 178—192 177,5—192,5 /] 2
200 193—207 192,5—207,5 [111/ 4
215 208—222 207,5—222,5 /// // I rrr 13
230 223237 22252375 |/ ; ; ; f ) / j f ﬁ ﬁ f ; 24
| /
245 238—252 237,5—252,5 f f ’// ; ’/ / f ; ; ; 5 20
260 253—267 252526875 |/ / /1117 11T 12
275 268—282 267,5—282,5 I 4
290 283—297 282,5—297,5 ! 1
Spolu: 80

stipci, ktoré ndm priamo a jednoznatne udavajd, kam ten-ktor§ pripad patri.
Tato Ciarkovacia metéda ma okrem toho eSte i dalsiu vyhodu, Ze totiZ aj
opticky poskytuje prehlad o type rozloZenia pripadov, pretoZe podet zakresie-
nych symbolov uZ aj plo3ne zndzorfiuje celkovid frekventovanost intervalu.
Hodnoty tretieho stlpca zatial eite nepotrebujeme, ale nam posliZia pri dal-
Sich vypoctoch charakteristik stiboru. Nesmieme ani zabudnut na sticet, kto-
rym sucasne kontrolujeme tplnost roztriedovania prvkov (pozri posledny ria-
dok}.

Pre prezentdciu vysledkov, €1 uZ do grafu alebo do nejakej publikacnej ta-
bulky, potrebujeme predovSetkym udaje prvého a posledného stlpca (hrant-
ce intervalov modZeme zo stredov zrekon$truovat podla toho istého principu,
podla ktorého z hranic intervalu vypocitame jeho stred). A tak moéZeme teda
na konci tejto fdzy spracovania dat komprimovat 80 nestvislych individuél-
nych tdajov pévodnej tabulky 2 do dvoch 8-&lennych riadkov, ktoré siiCasne
aj predstavuji informdéciu obsiahnutd v grafickom znéazorneni frekvencii pri-
padov:

Xi: 185 200 215 230 245 260 275 290
ni: 2 4 13 24 20 12 4 1
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Ak povedzme pre graf potrebujeme namiesto absolitnych frekvencii rela-
tivne, nemusime ani podla postupu posledného stipca Tab. 1. pre kaZdy inter-
val uskuto¢nit delenie 100 ni: N. Stadi, ak si zistime, Ze 1 pripad zodpoved&
100: N = 100 : 80 = 1,25 % siiboru a vSetky percentudlne tGdaje obdrZime tak,
¥e podetnosti ni touto hodnotou vynadsobime.

Zostavenim radu frekvencii v3ak prva, pripravna & popisna faza Statistic-
kého spracovania materidlov nekonéi. Podla toho, aky zakladny model pripi-
sujeme skiimanej velidine, alebo aké vlastnosti dat chceme vyzdvihntt, moZe-
me teraz prikrogit k vypo&tu dalfich ukazatelov o naSom stbore. PoCet tych-
to charakteristickych veliéin je e§te men3i neZ je obvykly poCet intervalov,
a preto ich informa¢ny obsah je eSte vy$8i. AZ ked sme pre dany stibor vy-
poditali tieto charakteristiky, moéZeme mat za to, Ze popisnd &iZe deskriptivna
Statistika svoju tilohu splnila. Za fiou v3ak prichddza dalSia faza Statistickych
vypoétov, a to vyvodzovanie uzdverov a skimanie hypotéz.

Literatiira v poslednom prispevku

Adresa autora: Doc. R. 3., Katedra psycholégie Filozofickej fakulty UK, 80601 Brati-
slava.
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Typické rysy

HISTORIA A SUCASNOST

NEKTERE RYSY SOUSTAVY REHABILITACNI
PECE V NEMECKE SPOLKOVE REPUBLICE

M. VIDLAK,
Vizkumny tstav prdce a soc. véci, Praha

Souhrn: Stat patfi do série ¢lankd pojednédvajicich o sys
témech rehabilitaéni péfe v nékterych stdtech vychodni i za-
padni Evropy. Stejn& jako v pojedndni o Velké Britanii uve-
fejnéném v &. 4/74 tohoto Zasopisu se stat nezabyva FeSenim
jedné z nejobtiZné&jsich otdzek organizafnich. Pfinasi popis
typickych rys rehabilitadni péfe v NSR, kterd zejména z hle-
diska svérdzného pokusu o uplatnéni zdsady: usili o jednotw
a celistvost rehabilitaéni péte v mnohosti jejich specializova-
nych odvétvi pFedstavuje osobité PeSeni problematiky. O fe-
Seni je pojednano kriticky tak, aby vynikly jeho klady i zd-
pory. Ve stati jsou rovn&Z popsdny nékteré svérazne institu-
ce a instrumenty k vyfPeSeni vztahu mezi specializaci a ce:
listvosti rehabilitadni péde, které patfi k pravé t&m zmin&nym
spornym otdzkam, Je proto popsdno zevrubn&ji a pro nézor-
nost jsou pfipojeny 2 grafy zachycujici vzdjemné vztahy mezi
institucemi rehabilitadni péde pri TeSeni otézky, kterda tvorii
jadro stati.

Heslo: Rehabilitatni péfe — socidlni rehabilitace — pojis-
téni — poradenstvi — systém v NSR

0 jednotné soustavé rehabilitaéni péfe ve Velké Britanii jsme pojednalf
v tomto Gasopise se stati uvedené v &. 4/74. Také o rehabilitatni pé¢i v Ne-
mecké spolkové republice (ddle jen NSR) miZeme ziskat informace z rady
&lankd i vétsich publikaci, které se v8ak zpravidla zabyvaji FeSenim proble-
matiky rehabilitadni péce pouze jednotlivymi nositeli socidlntho pojisténi;
na rozdil od Velké Britanie, netvofi totiZ, zejména po strdnce organizaéni,
rehabilitaéni péte v NSR jednotny systém. Jednotlivi nositelé socialniho po-
jisténi jsou soutasné nositeli rehabilitatni péce, avSak mezi ne rozdélené
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a pfisludné specializované. S timto typickym rysem rehabilitaéni péce je
pak jen ve zdanlivém protikladu dalSi jeji rys: dsili o jeji celistvost a jed-
notnost, tfebas by byla provddéna jednotlivymi nositeli socidlniho pojisténi.
Pro jeji organizaci je proto typické ,Gsili o jednotu v mnohosti“ specializo-
vanych odvétvi, které mé pomoci fedit jednu z -nejobtiZ?né&jSich otdzek orga-
nizace rehabilitacni péce. Pravé proto se budeme v této stati zabyvat pie-
dev§im touto otdzkou a s ni souvisejicim vztahem mezi specializaci a celi-
stvostl rehabilita¢ni pécCe. Jinym, celkem vyfeSenym otdzkdm, nebudeme pi#i
omezeném rozsahu této stati vénovat jiZ tolik pozornosti.

Grafy

Stejng jako v stati o rehabilitacni péci ve Velké Britanii, pro srovnani
a nazornost, vyloZime strué¢ng shora uvedenou problematiku na grafech za-
chycujicich jednotlivé instituce a organiza&ni vztahy mezi nimi tak, aby
vynikli klady 1 zapory feSeni organiza¢nich otdzek rehabilitaéni péce v NSR.
Pro pochopeni diislednosti re$eni pFipojime jestd ,organizatni pavouk® re-
habilita¢niho stfediska v Heidelbergu; bliZe se jim v3ak zabyvat nebudeme,
nebot stejné jako v pripad& Velké Britanie, nebudeme pojednédvat o organi-
zaci jednotlivych, tfebas vzorovych zafizeni rehabilitaéni péce. Podle naSeho
nazoru spocivd totiZ FeSeni uvedené problematiky spiSe v nalezeni takovych
vzdjemnych vztahll mezi jednotlivymi institucemi, aby skutefné $lo o plynule
fungujici soustavu rehabilitacni péce, a nikoliv jenom v dobré organizaci
jednotlivych zafizeni, o nichZ toho bylo ostatné napsdno uZ dostate¢né. Ty-
pické rysy rehabilitaCni péCe jsou patrny na téchto grafech:

1. Zakladni soustava rehabilitacni péfe v Neémecké spolkové republice.
2. Detail zakladni soustavy — rehabilita¢ni stfedisko v Heidelbergu.

Posldni

Vzpomenuty typicky rys: isili o celistvost a jednotnost rehabilitacni péde
se projevil vyrazng napfiklad na mezindrodnim kongresu o rehabilitacni péci
konaném v r. 1968 v Heidelbergu, kde byla poloZena také tato otazka: ,Je
dosavadni pfisné rozdélovdni na 1éCebnou, pracovni a socidalni rehabilitaci
vithec opravnéné? Jakkoliv to zni paradoxnd, toto ostré rozdélovani dalo
podnét k nedorozuméni a faleSnému vykladu: nap¥. pracovni rehabilitace pri-
chdzi potom, kdyZ je léCebnd rehabilitace ukontena... proto bylo moZné
jednodude svadét neuspéch na zanedbdni napf. 1é¢ebné, pracovni, socidlni
rehabilitace, zprostfedkovdni prdce a kone¢né i na S3patné poradenstvi pro
volbu povoldni — podle povahy nedostatkli a pot¥eby najit omluvu...“ Poslé-
ni a cil je jeden, zkratka FeCeno, uvést pokud moZno do nejlepdiho té&les-
ného, duSevniho a socidlniho stavu a znovu pfizpfisobit postiZeného spolu-
obfana rfiznymi druhy ,pomoci“ {die Hilfen) jeho Zivotnimu povolani
a socidlnimu okoli. Takové vymezeni posldni rehabilitani péce v NSR je
ve shodé i s jejim pojetim uvedenym v doporuceni & 99 Mezinadrodni orga-
nizace prace (ddle jen ILO), které bylo svého &asu adresovano 100 ¢lenskym
stdtim ILO. Podle n&ho musi jit ,,0 pé&i vénovanou celému &lovéku z hle-
diska rGznych aspekt@i problematiky, s niZ urditd osoba zdpasi®. Proto také
ma i podle nédzorli odbornikiéi rehabilita¢ni péte v NSR zadit pfipadné ji¥
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u liiZka nemocného; mé také tvoFit uzavieny Fetdz; pfechod mezl jednotli-
vymi jeho ¢lanky (pokud vilbec je mo¥no pouZivat takovych termin), ma
byt plynuly a bezprostiedné uzavien pomoci postiZenému obcanovi pii
zprosttedkovani pracovni pfileZitosti a nalezeni vhodného pracovniho mista.
To se oviem miie podafit jen pfi plném zapojeni viech odbornikil, napf. hlav-
niho zprostfedkovatele préce, poradce pii volbé povoldni, 1ékafd, psycholog,
technickych pracovnikdi a dalSich. P¥i omezeném rozsahu této stati je ne-
mtZeme viechny ani vyjmenovat, natoZ popisovat jejich funkce.

Pracovni ndplit

Néaplii rehabilitaéni péfe je chdpdna tak celistvé, Ze zahrnuje i néktereé
neodd&litelné a vzdjemné se prolinajici soucésti, které v mnohych sousta-
vach rehabilitaéni péte chybi &dstetnd nebo Upln& Mezi né patii napft.:
socialni rehabilitace, jejiZ pracovni néplii je déna usilim udrZet nebo opatfit
pracovni pfileZitost a misto pro ob&any nikoliv trvale zdravotné postiZene,
ktefi vsak dodasnd ztratili pracovni zpfisobilost tastednd nebo 0plné& vlivem
dlouhodobé nepfitomnosti v praci pFl delim ustavnim o3etfovani; jindy se
tak mohlo stat plisobenim rychlého technického pokroku; dodateéné sluiby,
které splni sviij tkol, jestliZe zabezpeti rehabilitanta a jeho rodinu existencné
béhem lé&ebné nebo pracovni rehabilitace; zvldstni sluZby, jejichZ pracovni
naplii tvoFi pomoc ve zvlaStnich situacich, napf., kdyZ je tfeba osobni inter-
vence pii vyhleddvani vhodného pracovniho mista nebo neni dosud urcen
nositel rehabilitaéni péce; technické pomoci pFfi tpravé pracovnfho procesu
a mista, opatfovani protetickych pomticek, pracovnich néasadcd, protéz a pod-
plrnych pristroji; bytovd péce, jejiz pracovni ndplit tvori sluZby a pomoc
pfi opatfovani bytd blizko pracovistg, pfi jejich Gpravé po strance technicke

:a organizaéni se zietelem na povahu postiZeni obCanova.

Instituce, jejich organizaéni vztahy z hlediska FeSeni poméru mezi speciali-
zaci a celistvosti rehabilitaéni péfe a zachovdni plynulosti cesty rehabili-
tantovy v takové soustavé rehabilitaéni péce.

Pro pochopeni FeSeni uvedené problematiky v NSR bude snad nejlepsi
popsat dfive uvedené grafy seshora, pravé tak jako instituce rehabilitacni
péce od ,nejvyssich® a¥ k tdm ,nejniZ$im“, fungujicim pfimo v socialnim
terénu. Vrcholnym orgdnem rehabilitacni péde, ktery formuluje socidlni po-
litiku i na tomto poli socialnich sluZeb, je Spolkové pracovni spoledenstvi
pro rehabilitaci (ddle jen Spolkové spoleCenstvi]. V ném jsou zastoupeni:
jako predseda vedouci zdjmové skupiny zaméstnavatel, jako mistopfedseda
zastupce piedsedy n&meckych odbori, jako mistopfedseda zéstupce Spolko-
vého spolodenstvi pro rehabilitaci, voleny skupinou zaméstnaneckou. Hlav-
nim poslanim Spolkového spoloenstvi je koordinace rehabilitatni pége. Jeho
&leny jsou proto také zdstupci ndsledujicich instituci, z nichZ jsou nékteré
nositeli socidlniho poji§téni a rehabilita¢ni péce, jiné s problematikou re-
hahilita&ni péte a s pln&nim jejich cilli jenom souvisi:

1. Svaz némeckych nositeld pojisténi, 2. Svaz zemé&d&lskych starobnich
pokladen, 3. Svaz nositellt urazového pojisténi, 4. Spolkovy urad pro zpro-
stiedkovani préce a pojisténi proti nezamé&stnanosti, 5. Vrcholné svazy ne-
mocenského pojisténi, 6. Zemské sprdvni Gfady, 7. Spolkovad jednota svazil
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zaméstnavatelskych, 8. Né&mecky odborovy svaz a némecké odborové orga-
nizace ufednické, 9. Ministr prdce, ktery se n&kdy zudastni schiizi Spolko-
vého spolocCenstvi jako host.

Systém rehabilitatni péfe v NSR je zFejm& nemdlo ovlivnén spolecenskou
strukturou, tradicemi a dosavadnim vyvojem socidlniho pojisténi. Nositelé
rehabilita¢ni pécCe jsou v8ak nyni pfedmétem <&etné a Casté Kkritiky. Mluvi
se o roztii§ténosti a ,organizovaném chaosu“; jako terapeuticky prostfedek
je navrhovano sjednoceni a centralizace. Poukazuje se na to, Ze je mnoho
pracovnich turadf, nositeli socidlnich sluZeb a odborovych organizaci. Mnozi
tvrdi, Ze pocet nositeli rehabilitaéni péce nelze jiZ vibec piehlédnout, a Ze
se v nich nevyznaji zejména postiZeni obfané. AvSak podle néazortt odbor-
nikd rehabilitacni pée v NSR je tento systém srozumitelny, jestliZe zname
jeho vyvoj, dkoly a vefejnost je dostatetné informovdna zejména o tom,
ktera odvétvi socidlniho pojisténi pokryvaji jednotliva Zivotni rizika. Systém
je vytvoren jednotlivymi druhy poji§téni (nemocenské, trazové, dfichodové,
pomoc pro zemédélce a pojiSténi pFi nezaméstnanosti, pomoc socidlni a obg&-
tem valky). Tyto druhy poji§téni pokryvaji pak vSechny druhy Zivotnich ri-
zik a proto byl podle nazorli odbornik@i v NSR celkem ddsledny vyvoj, dany
tim, Ze jednotlivi nositelé socidlniho pojisténi se stali nositeli rehabilitaéni
péfe pro své pojiSténce. To bylo na misté zejména také pro to, Ze touto
cestou je disledn& prosazovdna zdsada, Ze obranu pFed urditymi riziky,
i odSkodnéni Skod na zdravi z nich plynouci, je tfeba sv&Fit do jedné&ch
rukou.

Finanéni instrument pro zaji§téni hospoddrnosti, plynulosti rehabilitaéni
péce

Pri dodrZovani prdvé uvedené zasady je totiZ vykondvan urcity tlak, aby
byly vcas vytvofeny zdbrany proti $koddm, které je pak nutno dedatecné
odstratfiovat a od3kodilovat; je tak rovnéZ podnécovan zdjem o prevenci Skod
na zdravi. SkuteCnost, Ze nositel rehabilitaéni péde, socidlniho pojisténi
a vydajii na né je tatdZ instituce, mu pFispivd vydatn& k zajisténi kontinuity
rehabilita¢ni pé€e a k jejim spojeni s dichodovym pojisténim; vede i k hos-
podarnosti a kontrole vysledkidi rehabilitacni péce. KaZdad z dale uvedenych:
velkych skupin nositeld socidlniho pojisténi miZe a musi pak, nejen na
papife podle této Casto proklamované zasady hospodarnosti rehabilitacni pé-
Ce, ale skutefné pfi v§i obtiZnosti a pracovni nérocnosti takového jejiho
provadéni usilovat o skuteCnou komplexni rehabilita¢ni péci.

Jeden cil, av3ak rozliéné, specializované instituce

O dosaZeni jednoho cile: pracovniho uplatnéni a socidlni readaptace reha-
bilitanth pak usiluji i jednotlivi nositelé pojisténi a rehabilitace. Jejich spe-
cializace se vyvinula z pravnich zakladd a dlouholetych tradic socidlniho
pojisSténi v NSR takto:

a) dichodové pojisténi — jako vSeobecny systém vystupuje do popfedi pie-
devS§im se svymi rehabilitaénimi sluZbami pro obany postiZzené vnitfnimi.

chorobami, které se vyvijeji mnohdy ve stafi a s nimiZ se nejdfive set-
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kdavad lécebna péce v rdmci rovnéZ decentralizovaného systému nemocen-
ského pojisténi,

b) arazové pojisténi — jako specielni systém poskytuje rehabilitaéni sluZby
ve spojeni s nemocenskym pojiSténim proti riziklim, kterd vznikaji z drazii
a nemoci z povolani,

c) socidlni pomoci (die Sozialhilfen} — jako daldi zvlastni systém, posky-
tujici rehabilitadni péci nékdy ve spojeni i s charitativnimi spolky a svazy
v tzv. volné socidlni pomoci, zejména v pfipad& vrozenych defektii mla-
deZe. Socidlni sluZby pecuji také o obfany, pro néZ nejsou viibec nebo
ihned zndmi prisludni nositelé pojisténi a rehabilitace. Socidlni sluZby
maji totiZ dvé odvétvi: 1. péfe pfi zajistovani vyZivy, 2. pomoc ve zvlast-
nich Zivotnich situacich, kterd zahrnuje i rehabilitaci obCanfi, dokud nebyl
urcen prisluSny nositel rehabilitacni péCe nebo jej nelze prozatim sta-
novit.

Vyplitovaé mezer

Socidlni sluZby piIni tak i funkci ,vypliiovate mezer” (die Liickenschlies-
serin} v soustavé& rehabilitaéni péfe. Sama existence tohoto svérazného ¢léan-
ku rehabilitatni péfe v NSR nasv8dCuje tomu, Ze otdzka specializace a ce-
listvosti rehabilitaéni péfe zlstdvd dosud zd&asti nevyfeSenym problémem
i v soustavach pojisténi a rehabilitaéni péée s dlouhodobymi tradicemi. Uka-
zuje, jak vyhodu specializace, kterd znamena nakonec i v8t$i racionalizaci
v rehabilitaéni péci, je tFeba zaplatit nutnosti vytvafet instituce, alespori
zCasti odstrafiujici men& vyhodné disledky specializace. ReSeni obtiZné otaz-
ky vztahu mezi specializaci a celstvosti rehabilitadni péde ma usnadnit
i ohlaSovaci povinnost o postiZenych ob&anech.

Ohla3ovaci povinnost

Vsichni lékafi (v terénu, nemocnicich, podnicich, vefejnych zdravotnich
sluzbach atd.] musi totiZ ohldsit nejbli$imu nositeli rehabilitadni pése vsech-
ny obcany pFichdzejici v dvahu pro rehabilitaci. Neni-li nositel rehabilitaéni
péfe znam nebo hrozi nebezpe&i z prodleni, pak musi v¢as rehabilitacni pééi
zahdjit nejbliZ8i instituce, kterd pat¥i do pPFisluné skupiny nositeli rehabi-
litatni péce, napf. diichodové pojiit&ni. JestliZe to neni moZné, musi vyzvat
nejblizéi arad sprdavy prédce k provedeni pFisluinych opatfeni. Jedna-li se
o léfebna a v3eobecnd socidlni opatfeni, pak je prislu$na nejbli#$i sluZebna
socidlni pomoci. Ta musi v takovém pfipade zajistit prozatimni pomoc. Jest-
liZe se pfisluSnosti jednotlivfch nositeld rehabilitadni péfe Kk¥iZuji a nebo
je tfeba doplilujicich opatfeni jinym nositelem rehabilitace, pak jsou opatie-
ni rehabilita¢ni péfe provddéna po vzajemné dohod&. Pfitom musi byt za-
jistény ndleZité kontakty mezi jednotlivymi institucemi tak, aby v ramci
jednotného, celkového, individualniho rehabilitaéniho plénu, za jehoZ vy-
pracovani zodpovidd nakonec p¥FisluSny nositel poji§téni, byly véas zajistény
i vSechny ,ndsledné pomoci“, aby rehabilitace byla Fadn& a disledn& pro-
vadéna a ukontena. Pfes v3echny tyto skuteénosti a nutnost vytvdret zvlastni
instituce k vyfFeSeni obtiZné otdzky vztahu mezi specializaci a komplexni
rehabilitaéni péci, odmitaji odbornici v NSR zfizeni jednotné organizace re-
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habilitaéni péde. Poukazuji na nebezpeci byrokratizace spojené s vytvolenim
takové centralizované instituce. Upozoriiuji, Ze v praxi je rehabilitace soustie-
déna z valné &asti na dichodové pojisténi, které se stard asi o 65 % reha-
bilitantfi, zatimco Grazové pojisténi jen asi o 20 % a pojisténi véleénych
poskozencd, socidlni pomoci a pojisténi proti nezamé@stnanosti o zbylych
15 9% rehabilitantti. To znamen&, ¥e asi 85 % rehabilitantd ma v praxi co
finit pouze se dvéma nositeli rehabilitatni péce. Z téchto divodl prosazujl
decentralizaci v rehabilita¢éni péci, i pFi vSech jejich uvedenych nevyhodach.
Je moZné, ¥e urditou ulohu v t&chto uvahach hraji i separdtni zdjmy jed-
notlivgch nositelit socialniho pojisténi a jejich vedoucich pracovniki. V ta-
kové soustavé rehabilitani péfe musi pak byt zajiStovana Fadné 1 plynu-
lost cesty rehabilitantovy v ni. K dosaZent tohoto cile maji poslouZit reha-
bilitatni stfediska dvojiho druhu, kterd dale popisujeme.

1. Informaéni stFediska

Jejich dkolem je poskytovat postiZenym vieobecnou radu a informaci
o moznostech rehabilitace. Maji stanovit pFislusného nositele rehabilitace
a informovat o tom postiZeného nebo jeho zakonného zastupce. PIi pochyb-
nostech o piisludnosti doziraji na to, aby byla vas provedena prozatimni
opatfeni a vykonavaji tak i funkci difve zminéného ,vypliiovate mezer".
Maji rovnd# vypracovat rehabilitaéni opatfeni a postoupit je k provedeni
pfislusnému nositeli rehabilitadni péte. Takova stfediska jsou zifrizovdna
v rdmeci ¢innosti viech nositelti a rovnéZ je dislednd zajiStovano jejich osobni
a vécné vybaveni. Maji také zvlastni oznaleni, aby je mohli postiZeni bez

obtiZi najit.
11. Poradenskd strediska pro postiZené

Maji poradit postiZenym a poméhat jim v ramci individudlnich rehabili-
tacnich plantl tak, aby bylo zajist&no jejich trvalé pracovni umistnéni a spo-
lotenské prizp@sobeni. Vsichni nositelé rehabilitace zFizuji potFebny pocet
téohto stfedisek. Dohodou mezi nositeli miZe jedno stfedisko slouZit i né-
kolikd z nich. Na pfisluiné nositele rehabilitatni péce maji poukazovat ty
postiZené ob&any, ktefl souhlasi s rehabilitaci. JestliZe ob&an, ktery vyhledava
poradu, se nechce podrobit rehabilitaénim opatfenim, nemtZe byt k tomu
pfimo € nepfimo nucen. Oboji sttediska mohou piipadn& spolupracovat
s dobrovolnymi organizacemi.

DiileZitou dlohu pii naplnéni posldni rehabilitacni péte zaujimad v NSR
sprdva prace.

Sprdva prdce

Tvoii po strdnce organizani i personalni na systému nositelii socialniho
pojisténi a rehabilitaéni péCe nezdvislou soustavu. Plni své poslani, kdyZ
rehabilitatni proces je ukongen a je tfeba bezodkladng umistnit rehabilitanta
na pracovnim misté napldnovaném pIedem spolené s organy rehabilitaCni
péte. K tomuto umistnéni miZe dojit v témZe podniku, v ném¥ dfive re-
habilitant pracoval, nebo v jiném podniku, tfadé a zafizeni socidlniho po-
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jisténi a rehabilita¢ni péce. PFfitom se miZe stat, e sprava prace upozoriiuje
na nedoFefenost problematiky rehabilitantovy, pravé tak jako nositelé socidl-
niho pojisténi a rehabilitace, mohou pfipadné upozorfiovat na nedostatky pli
planovani a vytvareni pracovnich prileZitosti a vdasné zaji§tovani pracovni-
ho mista pro obtany skutec¢n& pracovné rehabilitované a spolotensky readap-
tované. Zmineéna nezavislost mezi soustavou nositelli socialniho pojisténi,
rehabilitace a spravou prace dovoluje tak vzdjemnou kontrolu vysledkli &in-
nosti obou soustav, jak na poli rehabilitatni péci; tak na pracovnim trhu,
a prispivd tak ke zmirnéni nebezpedi z prodleni, kdy vysledky i uspesné
rehabilitace se ztrdaci, nedojde-li v€as k pracovnimu umistndni rehabilitantd.
Ztraty jsou pFitom nemalé: lidské povahy (napf. psychologickeé, zdravotni)
a ovSem i finanéni a ekonomicke.

Ekonomické a finanéni otdzky

Fkonomické a finantni otdzky rehabilitadni péde tvoli, stejné jako ve Velké
Britanii a v jinych ¢dstech zdpadni i vychodni Evropy, jednu z nejobtiZnéj-
§ich a teoreticky i prakticky nejméné zvladnutych problematik rehabilitac¢ni
péde. Pokusy o jeji FeSeni v NSR se oviem v této rozsahem omezené stati’
miiZeme zabyvat.

M. Bupgnax: Hexoropele 4YepTbl CHCTEMBI peabunnralquin
B (begepanbHoy Pecnybiamuke I'epMmaHumyu

PeswmMme

CTaTpg OTHOCHTCI K CEPUH CTaTelf, 3aHMMAOIIHXCA CHCTEMaMH peabunuranmuonHoit 3abor-
NMBOCTH B HEKOTOPHIX TOCYLApecTBax BOCTOYHOM H sananmoit Epponel. PaBHO Kak M B cTaTshe
o BenmkoGpuranuu, onybnuxosaHHOH B NO 4/74 sroro >KypHasna, CIaThi HE 3aHHMAaeTCA pele-
HMeM TpobGieMATHKY B OTAENBHEIX OTPACHAX HJIM HHCTHTYTAX peabrINTaIMOHHOH 3a6)TAMBOCTH,
a pemreHWeM ONHOrO 3 Haufornee CIOMKHBIX OPTaHH3ALMOHHLIX BOLPOCOB. Qua WpHUHOCUT OIHUCa-
HUe TexXHHYECKHX 4epT peafiiuTaiMOHHOH 3a60TIHBOCTH B ®PI', xoropas, B YACTHOCTH C TOYKH
apenys cB0e0OpasHON NONBITKY NPHEMEHHTh NPUHIHI: CTPEMTEHHME K EIMHCTBY U 1IeNbHOCTH
[cafMIMTALHOHHON 3a60TAMBOCTH B MHOTOCTOPOHHOCTH €€ CTeI[Hani3MpOBarHbX oTpaciel, mpen-
crapiser ocofoe pemenme npoGreMarukn. O pelleHME TPAKTYeTCA KPHTHISCKUM ofpasom,
41008 TPOABUJANCH €r0 II0JOKHTENbHbe W OTPHIATENbHEIE CTOPOHEL

B crathe TaK)e OMHMCAHEL HEKOTOpHe CBOEOGpasHEle YupeKAEHHA W WHCTPYMEHTH I
peMeHHs B3aMMOOTHOLIEHWS MeXNy CIelHaiusanwet M IeIsHOCTHI0 peabuiuTanHOHHOE 3a-
GOTJAMBOCTH, KOTOpOe NpPHHALJEXUT MMEHHO K IIPUBENEHHEIM CIIODHBIM BOMPOCAM; TIOSTOMY OHO
ommcaHo Goiee MOAPOGHO T C LENBbIO HATASAHOCTH MPHGaBIAOTCA IBa rpaduxa, orobpaxawuiue
B3AMMOOTHOUIEHHS MeXIy WHCTATyTAMH peaGHIATaliHOHHON 3a00TNMBOCTH TPH PEIEHMM 50
1npoca, MPencTaBAAKIIETO ANPO CTATHH.
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M. Vidildk: Some features of the rehabilitation programmes
in the German Federal Republic

Summary

The article is part of a series dealing with the system of rehabilitation care in
some states of eastern and western Europe. Like in the article about Great Britain,
published in the Nr 5 4/74 of this journal, it does not deal with the solution of
problems of the individual branches or institutes of rehabilitation, but with one
of the mhost difficult questions of organization. The article brings a description of the
typical features of the rehabilitation programmes in the German Federal Republic
which namely from the point of view of a characteristic experiment of the assessment
of the principle: endeavour for the unity and entity of the rehabilitation care in its
variety of specialized branches, represents a special solution of the problem. This
solution is critically discussed bringing its favourable and unfavourable aspects. The
article also describes some characteristic institutions and instruments for the solution
of relations between specialization and the unity of rehabilitation progiammes which
are part of the problem at issue. These are therefore minutely described and two
graphs are presented illustrating the mutual relations between the institutes of reha-
bilitation for the solution of the problem which is the main issue of this article.

M. Vidldk: Certaines caractéristiques du systéme de ré-
habilitation dans la République Fédérale Allemande

Résumé

Ce chapitre fait partie de la série d’articles traitant les systémes des soins donnés
dans le domaine de la réadaptation dans différents pays de I'Europe orientale et occi-
dentale. Comme dans l'article publié dans le numéro 4/74 de ce périodique sur la
Grande Bretagne, cet article ne traite pas la solution de la problématique de la ré-
habilitation dans les différentes branches ou instituts, mais la solution d'un des plus
difficiles problemes d’organisation. I1 donne la description des caractéritiques typiques
des soins de réhabilitation en RFA qui, surtout du point de vue de l'essai original,
dans la mise en valeur des principes: l'effort de l'unité et intégrité des soins deré-
habilitation dans la multitude de leurs domaines spécialisés représente une solution
individuelle de la problématique. La solution est traitée de facon critique pour mettre
en valeur ses cotés positifs et négatifs, L'article décrit aussi certaines institutions
originales et instruments servant i résoudre le rapport entre la spécialisation et 'unité
des soins de réhabilitation appartenant aux problémes contestables mentionnés. C’est
pourquoi, il est décrit en détail et deux graphiques sont annexés en exemple, repré-
sentant les relations réciproques entre les institutions des soins de réhabilitation dans
la solution du probléme qui constitue le coeur de cet article.
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M. Vidldk: Einige Kennzeichen des Systems der Rehabi-
litationsbetreuung in der Bundesrepublik Deutschland

Zusammenfassung

Dieser Artikel gehdrt zu einer Artikelserie liber Systeme der Rehabilitationsbetreuung
in einigen Staaten Ost- und Westeuropas. Ebenso wie die Abhandlung iiber Grofbrita-
nien in Heft 4/74 dieser Zeitschrift geht es im Artikel nicht um die Losung der
Problematik in einzelnen Teilgebieten oder Anstalten der Rehabilitationsbetreuung,
sondern um die Ldsung einer der schwierigsten organisatorischen Fragen. Der Artikel
bringt eine Beschreibung der typischen Merkmale der Rehabilitationsbetreuung in der
BRD, die besonders vom Gesichtspunkt des auf besondere Art durchgeftihrten Versuchs
der Geltendmachung des Prinzips der Einheit und Ganzheit der Rehabilitationsbetreuung
innerhalb der Vielheit ihrer spezialisierten Teilgebiete eine besondere Losung der
Problematik darstellt. Diese Losung wird Kkritisch behandelt, um ihre Positiva und Ne-
gativa hervorzuheben. Im Artikel sind auch einige spezifische Institutionen und In-
strumente zur Losung des Verhidltnisses zwischen Spezialisation und Ganzheit der Re-
habilitationsbetreuung beschrieben, die eben zu den erwdhnten strittigen Fragen ge-
horen. Sie sind daher eingehender beschrieben und der Anschaulichkeit halber sind
zwei Diagramme beigefiigt, die die Wechselbeziehungen zwischen den Rehabilitations-
institutionen bei der Losung der den Kern des Artikels bildenden Fragen festhalten.

Acresa autora: Dr. M. V., V¥zkumni tstav préce a soc. v&ci, Praha
e
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15 ROKOV USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE
STREDNYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
V BRATISLAVE

0. MITOVA,
zdstupkytia riaditela UDV SZP v Bratislave

Rok 1975 je vyznamnym medznikom v Zivote nasej spoloénosti. Oslavujeme
v riem 30. vyroCie ndsho oslobodenia sldvnou Sovietskou armdadou. NA&$ tstav
mé dvojndsobnu pri¢inu oslavovat. TeS§i sa z tspechov na3ej slobody a z 15
rokov taspesnej prace na tseku systematického organizovaného dalsieho vzde-
lavania strednych zdravotnickych pracovnikov.

Pokial sme sa vSak dostali k 15-rofnému jubileu nasSho tstavu, nasa cesta
nebola lahkd a podstatne ju ovplyvnil vyvoj socialistického zdravotnictva po
oslobodeni. Tento vyvoj bol charakterizovany dvoma etapami. Prvd etapa
nadvédzujuca na obdobie po oslobodeni a konciaca rokom 1948 je charakie-
rizovand obnovovanim zdravotnickej sluZby naruSenej vojnou, doplilovanim
kddrov a zameranim sa na odstrailovanie najtaZ3ich $kéd na zdravi. V druhej
etape po roku 1948 dochéddza k zndrodneniu liefebnych tstavov, kupelov,
lekarni, zdravotnickeho priemyslu a narodného poistenia. Vytvara sa zdravot-
no-politicka linia, ustanovili sa zdravotnicke orgdny a zlep3uje sa poskytova-
nie zdravotnickych sluZieb. V rokoch 1951—1952 dochddza k zjednoteniu zdra-
votnictva, vy3li nové zakony o jednotnej preventivnej a lieCebnej starostlivosti
a o hygienickej a protiepidemickej starostlivosti.

Novéa organizdcia socialistického zdravotnictva, zvySovanie drovne a dostup-
nosti zdravotnickych sluZieb vyZadovali si aj usporiadanie pdal¢ivych kadro-
vych problémov. 50 percent vSetkych SZP a NZP tvorili prisludnici cirkevnych
radov' a z ostatnych len mizivé percento malo zodpovedajice zdravotnicke
vzdelanie, Roku 1945 boli na Slovensku len dve o3etrovatelské Skoly, roku
1948 je ich uZ osem, dva tstavy pre vycvik poérodnych asistentiek a Skola pre
diétne. sestry. Neustale trva nedostatok strednych zdravotnickych pracovnikov
a preto podla sovietskeho vzoru sa zavidzala v tomto obdobi vychova kate-
gorie niZ8ich zdravotnickych pracovnikov, ktori boli pripravovani v 6-mesac-
nych kurzoch. Roku 1948 3kolskym zdkonom sa o3etrovatelské Skoly zaradili
do jednotného systému odbornych 3k6l ako socidlno-zdravotné 3koly. Odborné
Stidium sa koné€ilo po 4 rokoch maturitou. Rast potreby SZP a NZP v rokoch
1950—1953, najméd odchodom rddovych pracovnikov, neustéle sa zvySoval a pre-
to vychova potrebnych kadrov sa aj nadalej diala v 6-mesacnych kurzoch.
Tymto pracovnikom bolo umoZiiované aZ do roku 1960 ziskat (iplné vzdelanie
SZP v doskolovacich kurzoch. Okrem toho tito pracovnici mali moZnost pouZit
riadne formy $tddia popri zamestnani na strednych zdravotnickych Skolach.
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Dnes je na Slovensku 23 strednych zdravotnickych 3kél, na ktorych sa vy-
chovévaju stredni zdravotnicki pracovnici v 11 odboroch.

V rokoch 19521953 sa zaviedlo povinné semindrne 3kolenie pre SZP, -
pretoZe si ho vynucovala potreba rozvijajiceho sa socialistického zdravot-
nictva. Neustale vac¢si tlak na rozvoj Specializatnych tsekov klddol vySSie né-
roky na dalSie vzdeldvanie nielen lekdrov, ale aj strednych zdravotnickych
pracovnikov. Rie3ilo sa to ponajprv zavedenim kvalifikaénych atestdcii SZP.
V praxi sa vSak potreba dailSieho metodického, ideologického, odborného ve-
denia a dalSieho vzdeldvania neustdle prehlbovala. U lekdrov a farmaceutov
projekt dalSieho vzdeldavania mal svoje dobré a osvedéené priklady v podob-
nych institdcidch v ZSSR. U strednych zdravotnickych pracovnikov v3ak
takyto vzor nebol. Medzi strednymi zdravotnickymi pracovnikmi samotnymi
prebiehal v3ak aj proces vlastnej organizdcie a rieSenia Specidlnych odbor-
nych i socidlnych otdzok. Doznievanie pohladu na strednych zdravotnickych
pracovnikov z burZoaznej éry, ich nedostato¢né spolofenské ohodnotenie, ne-
dostatok autority u pacientov, ktori z naboZenskych predsudkov pokladali ra-
dové oSetrovatelky za lepSie, rychla a nedokonald priprava k povolaniu, ne-
dostato¢ny vyber, to vietko malo vplyv na potrebu dalSieho vzdeldvania.
Tuto mySlienku u¢inne podporoval aj Odborovy zvdz zamestnancov zdravot-
nictva, ved na dalSie vzdeldvanie roku 1959 dakalo uZ takmer 18 000 SZP
na Slovensku. Bolo ich tri razy viac ako lekéarov.

UZ pred rokom 1960 zacina sa vytvdrat koncepcia Strediska pre dalsie
vzdeldavanie SZP. A preto na zabezpeCovanie ststavnej starostlivosti a neusta-
leho zvySovania ideologickej a odbornej drovne SZP zriaduje poverenik zdra-
votnictva 31. marca 1960 Stredisko pre dal3ie vzdelavanie strednych zdravot-
nickych pracovnikov v Bratislave s tfinnostou od 1. méja 1960. Zadina sa
bez tradicie, bez materidlnych prostriedkov, bez skisenosti, bez pedagogickych
znalosti.

V organizdcii Strediska mali sme vzor v Ustave pre dalSie vzdeldvanie le-
kdrov a farmaceutov, kde jednotlivé odbory mediciny viedli skfiseni odbor-
nici, ktori pracovali na prislusnych klinickych zé&kladniach.

Po roCnej Cinnosti Strediska bolo jasné, Ze pre ka¥da kategoriu SZP treba
vytvorit pedagogicky utvar — zatial subkomisiu, na &ele s lekdrom a jeho
zastupcom SZP. Vdaka porozumeniu a podpore byvalého Poverenictva SNR
pre zdravotnictvo roku 1962 v organizacii Strediska nastall podstatné zmeny,
ktoré znamenali vlastne zdklad terajSej Strukttry tstavu.

Roku 1963 Poverenictvo SNR pre zdravotnictvo vydalo §tatit, ktorym Stre-
disko pre dalSie vzdeldvanie SZP sa premenovalo na Ustav pre dalSie vzde-
lavanie SZP.

V Statite sa presne vymedzili Glohy, ndplii ¢innosti pedagogickych dtvarov
a veducich pracovnikov. Zdkladom tdstavu sa stali katedry. Z pb6vodnych Sty-
roch komisii vznikli prvé Styri zdkladné katedry.

Roku 1964 II. Dokument strany a vlady o rozvoji zdravotnictva v socialistic-
kej spolotnosti oscbitne zddraznil v§yznam postgradudlnej vychovy a potrebu
jej prehlbenia. Zdkon o starostlivosti o zdravie ludu, ktory sa opiera predo-
vi3etkym o Dokument strany a vlady, fixoval vyznam S3pecializatnej vychovy
a sustavného dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Vyhldska
0 zdravotnickych pracovnikoch a inych odbornych pracovnikov v zdravotnic-
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tve, ktora bliZSie stanovila dal3ie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov
a z toho vyplyvajice tlohy pre tstav, dala podnet, aby poverenik SNR pre
zdravotnictvo zrugil dosial jestvujice katedry a zriadil z p@vodnych katedier
a subkatedier samostatné katedry, v podstate pre kaZdy odbor SZP prislus-
nii katedru. Ku koncu roku 1966 mal dstav uZ 14 katedier.

Vv nasledujicich rokoch vznikli dal$ie katedry a kabinety, a to katedra
starostlivosti o chorych, katedra vojnového zdravotnictva a kabinety plano-
vaného rodicovstva a metodicko-pedagogicky.

Dobre ugit zdravotnika moZe len ten, kto aktivne vykondva zdravotnicku
pracu. Preto aj odborni interni pracovnici tustavu z prisludnych Kkatedier
zatali pracovat na oddeleniach zdravotnickych zariadeni podla ich odbornosti.
Vybrali sa im také pracoviskd, ktoré boli zarukou pre ich tdspeSny odborny
rast, ale aj praktickd vyuCbu frekventantov gkoliacich akcii. Veduci vyucbo-
vej zakladne bol a aj v suCasnosti je externym vedicim prisludnej katedry.

Preto Ministerstvo zdravotnictva SSR uréilo jedendst vybranych oddeleni
a pracovisk zdravotnickych zariadeni v Bratislave za vyufbové zakladne
tstavu.

Stredisko pri svojom vzniku bolo provizérne umiestené v §tyroch miestnos-
tiach Filozofickej fakulty na Gondovej 2 v Bratislave.

Roku 1962 sa Stredisko prestahovalo do dal3ich provizornych priestorov
na Radlinského 9, kde sa mu podarilo zriadit aj 27-postelovy internat. Pred-
naskova miestnost dstav mal len jednu, a to na Bezrucovej 3 a vypoméhal si
prendjmom prednddkovych miestnosti réznych zariadeni a in$titicii. Roku
1967 sa ustav prestahoval do budovy In3tititu pre dalSie vzdelavanie lekdarov
a farmaceutov na Limbovej ul. 20. Aj ked premiestenim ustavu sa zlep§ili
pracovné podmienky pracovnikov Tustavu, ako aj ubytovacie a vyucovacie
priestory pre ucastnikov Skoleni, pokladdme toto umiestenie za provizorne,
pretoZe kapacitou ubytovania a pracovnych priestorov je dand len obmedzena
mozZnost pre dalsi rozvoj astavu.

Existencia Ustava pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracov-
nikov v Bratislave je pomerne krdtka, ale Co do rozsahu odbhornej a politic-
kej prace velmi bohata. Ustav ma uzke styky so v3etkymi socialistickymi
statmi. NaSa republika bola medzi prvymi v socialistickom tdbore, kde sa
zacal budovat astav pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracov-
nikov. Preto bolo nutné si vymiefiat skidsenosti. A prave v spoluprdci so si-
druhmi so Sovietskeho zvidzu sa ndm podarilo vypracovat takd koncepciu
dalsieho vzdeldvania strednych zdravotnickych pracovnikov, a to tak po od-
bornej ako aj ideologickej strdnke, ktord zodpovedd modernému socialistic-
kému zdravotnictvu. Sudruhovia zo Sovietskeho zvdzu navstivili nas dstav nie-
kolkokrat a aj na$i pracovnici boli v Sovietskom zvdze a v inych socialis-
tickych Statoch.

Niet miesta na podrobné rozvedenie poltu uskuto&énenych kurzov a poctu
odikolenych SZP v naSom ustave. Za rok 1974 uskutofnili sme 85 Kkurzov,
ktoré absolvovalo 2273 SZP, 123 skoliacich miest a zaveretnd skisku v poma-
turitnom $pecializatnom §tadiu absolvovalo 523 SZP. Z nich bolo 5 kurzov
pre rehabilitaénych pracovnikov, 19 3koliacich miest a zavereénd skddku v po-
maturitnom &Specializaénom §tddiu v tdseku préce lie€ebna telesnd vychova
ispesne absolvovalo 26 rehabilitatnych pracovnikov.
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Ustav pre dalsie vzdeldvanie stredngch zdravotnickych pracovnikow v Bratislave.

Prirodzene neSlo a nejde ndm len o kvantitu. Maximélnu pozornost venuje-
me slstavnému zvysovaniu Urovne vyucovacieho procesu, pouZivaniu progre-
sivnych vyucbovych metdd, pouZitiu modernej didaktickej techniky, vydéava-
niu ucebnych textov, ovplyvilovaniu edicie SZP, ktord vychddza vo Vydavatel-
stve Osveta a sliZi pre dalSie vzdeldvanie SZP. Pozornost venujeme aj dal-
giemu vzdeldvaniu SZP v zdravotnickych zariadeniach prostrednictvom
organizacno-metodickych oddeleni KUNZ, vydavame namety na semindrne
Skolenie pre jednotlivé odbory SZP, vypracovdvame uéebné pldny a osnovy
pre $koliace akcie usporadavané v krajoch, pripadne v ustavnych vzdeldva-
cich strediskdch, sledujeme troveii semindrneho 3kolenia, ndstupnej praxe.
Na3i pracovnici G¢inne spolupracuju v Odbornej spolotnosti SZP Slovenskej
lekarskej spoloénosti.

NaSa spolo¢nost potrebuje vysoko vzdelanych Iudi, ktori aj pri dne3nom
raste vedomosti budd schopni tvorivo zasahovat do Zivota.

X1V, zjazd Komunistickej strany Ceskoslovenska, plendrne zasadnutia UV
KSC a UV KSS z jila 1973 k otdzkam mladej generdcie a $kolstva, ako aj
stranicke uznesenia prijaté roku 1974 k otdzkam vedeckotechnickej rozvoja
vytycili hlavné smery dalSieho vzdeldvania v na3ej socialistickej spoloénosti.
Tieto smery nejdi pomimo nasich snah. Sd rozhodujice a ur&ujice aj v dal-
Som vzdeldvani strednych zdravotnickych pracovnikov.
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K ZIVOTNIMU JUBILEU
MUDR. MARIE VECEROVE

Néktefi 1idé své okoli radi prekva-
puji. Mezi n& zfejm& patfi i dr. Ma-
rie Vedefova. DoZivajic se svého Zi-
votniho jubilea, pfekvapuje své okoli
tim, %e se dostavd do skupiny lidi
stfedni generace. Toto prekvapeni je
tim veét$i pro ty, ktefi Marii Vecefo-
vou znaji léta a ktefi si vedle ni a je-
jiho neobyejného  eldnu, vitality
a energie odvykli méfit &as, ktery s ni
plyne tak snadno a vesele, kdy se
viechny problémy zdaji byt lehkymi
a realizovatelnymi bez vé&tSi namahy.
Teprve, kdyZ se podivdme na vysled-
ky jeji prace, vidime, Ze dilo takoveé-
ho rozsahu za sebou miiZe nechat jen
jedinec, ktery se dlouha leta a ce-
lym svym srdcem vé&nuje své praci,
kterd je soutasné konitkem i laskou.

Snad nejcharakteristi¢t&jsim rysem
dr. Vedeiové je odvaha, s jakou se
poudti do problémi, cdvaha, ktera je
typicka pro silné a nebojdcné, proty,
ktefi jsou schopni jit po novych stez-
kach, pro jedince tvirci. A tak dr.
Vetefova opustila vySlapané cesty or-
topedie a pustila se do problematiky
u nés nové. Pustila se do ni po svém,
bez ohledu na pFekaZky, které musi-
la @ musi prekonavat, sama, memajic
vzor, Zz néhoZ by se mohla ucit. Dru-
hym typickym rysem jeji povahy je
pfimost a s ni spojend Cestnost. Do-
vede vyjadfit co citi, dovede bez vy-
tatek formulovat svilj ndzor a za nim
stat. Dovede v3ak také pfiznat se k
omylu nebo nedostatku, coZ vie jen
posiluje jeji autoritu u vSech, ktefi
ji znaiji.

Tak jak se pustila do problematiky
lé¢ebné rehabilitace, tak se pustila do
budovani svého oddéleni, kterému da-
la koncepci, naplii a v kratkém case
dokédzala jeho mepostradatelnost. A
pravé s takovym elanem zafala pra-
covat jako vedouci katedry rehabili-
tatnich pracovniki Ustavu pro daldi
vzd8lavani stfednich zdravotnich pra-
covnikil. Jak dovede zvladnout takoveé

mnoZstvi pacientl, udrZet vysokou
aroven létebné preventivni péce do-
3kolovacich a jinych pedagogickych
akci, zvladat vzdédlenosti mezi praco-
visti a pFitom ziistat stdle iniciativni,
usmévava a mila, je zd&hadou, kterou
by se podafkilo snad vyjasnit teprve
detailnim védeckym rozborem.

Dr. Marie Vedefova patfi k zaklada-
telam naSeho oboru a jeho pfednim
pracovnikiim. S jejim jménem je sSpo-
jen rozvoj rehabilitace nejen v Brné
a na Moravé, ale v celém staté. Stov-
ky rehabilita¢nich pracovnikli jsou je-
jimi p¥imymi nebo nepFimymi Zaky.

Dr. Velefova si je oviem velmi
dobte védoma toho, e sama by zda-
leka nemohla zvladnout tolik préce,
kolik by chtdla a Ze by zdaleka ne-
zrealizovala cile, které si predsevza-
la. Dovedla se proto obklopit na-obow
svych pracovistich takovymi spolupra-
covniky, s nimiZ dokéazala vytvolit
opravdu jednolité kolektivy, které
jdou s nadsenim do stdle novych tko-
16 Takové kolektivy jiZ prdvem miZe
kaZdy zavidét.

Mila Marie, dovol, abych Ti p¥itom-
to zastaveni popfdl z plna srdce, aby
Tvého eldnu a energie neubyvalo,
abys byla zdrdva a S$tastna. A snad by
neskodilo, kdybys trochu p¥ibrzdila tu
ka’dodenni Ginnost, v niZ vidi§ sviij
cil a viénovala se také trochu sama
sobé.

Tvij Viadimir Janda
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SPRAVY

'Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

ZPRAVA O 4. KONGRESU MEZINARODNI FEDERACE
MANUALNI MEDICINY (FIMM) V PRAZE 9.—12. RIJNA 1974

Kongres poradala Mezindrodni federace
manualni mediciny (FIMM) na podnét doc.
MUDr. K. Lewita. PoFfddanim byla povéie-
na Ceskd rehabilitaéni spoleénost, jejiZ
souCasti je naSe skupina manudlni medi-
ciny. Sjezd se uskute€nil ve dnech 9.—12.
Fijna 1974.

Slo o .rozsdhlou celosvétovou akci. Po-
cet ufastnikl ze zahraniéi byl 317, dopro-
véazejicich osob udastnikG bylo 178. Po-
ctet domédcich dc&astnik byl 245, dopro-
vazejicich osob bylo 6.

Na poradu byly prednasky =z té&chto
oblasti manudlni mediciny: funk¢ni poru-

chy Kkloubni, vertebroviscerdlni vztahy,
reflexni mechanismy, poruchy svalové
funkce, poruchy a Dbolesti vazfi, funkéni

rentgenova diagnostika.

Hlavni referaty nebyly, ale v kaZdé
oblasti byly asi 2 predndsky v rozsahu
15 minut, ostatni trvaly po 10 minutach.
Piispévky byly vesmés velmi vysoké tdrov-
né a byly ukdzkou bohaté a kvalitni vé-
decké ¢innosti v oblasti manudlni medici-
ny. Zvlasté je nutno ocenit sdéleni, kte-
réd se tykala objektivizace nalezll pfi ma-
nualnim vySetfovani a ktera tak privade-
jl manudlni medicinu na pevnou piadu
védeckych poznatkd.

Je moZno s potéSenim konstatovat, Ze
prispévky domacich pracovnikidi svym poc-
tem i kvalitou distojné representovaly
védeckou ¢innost naSich pracovist, a je-
jich vysledky mohou s udspé&chem konku-
rovat pracim zahraniénim.

Ze zahraniCnich skupin na sebe upo-
zornila zvlasté pocetnd delegace Némec-
ké demokratické republiky (62 dcastnik,
16 doprovédzejicich osob), kde manualni
medicina na$la diky intenzivni vyukové
¢innosti doc. Lewita a jeho spolupracov-
nik@ drodnou plidu a kde se nyni rozviji
téZ UspéSnéd védecka Ccinnost.
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Vcelku bylo predneseno 70 sdéleni. Dis-
kuse byla Zivda a podn&tni. Bylo mnoho
prileZitosti k navazani cennych osobnich
kontaktdi. Aktualitu projedndvané temati-
ky a vyznam této akce pro celé nale
zdravotnictvi neni zapotPebi zdaraziiovat.

Smetanova siii Obecniho domu v Praze
byla svymi rozméry vhodnym mistem pro
tuto akci, jeji soulasny stav vSak phsobi
nedobrym dojmem. Promitani bylo zajis-
téno dokonale a probé&hlo hez chyby. Po
technické strance byla akce dokonale za-
jisténa bezvadnou funkci kongresového
stifediska, které se vynikajicim zpiisobem
zaslouZilo o zdar kongresu. Jeho préce
byla téZ zahrani¢nimi dcfastniky vefejné
ocenéna. Stejné bezvadné fungovala i né-
ro¢néd prekladatelskd ¢innost, ktera je pro
zdar akce nesmirné dileZita. Uroveli do-
kumentace byla vesmé&s velmi dobrd. Také
spolefenska setkdni méla velmi dobrou
drovefi a prisp&la nemalo k upevnéni pra-
covnich a osobnich vztahfi d&astnikil sjez-
du. Zahrani¢ni ucastnici se netajili obdi-
vem nad organizaci sjezdu a nad krasou
Prahy.

Hlavni zdsluhu o zdar sjezdu ma doc.
MUDr. K. Lewit. Je zakladatelem oboru
u nés a zahranitni Géast byla jeho zaslu-
hou a v diisledku jeho osobnich kontakti
tak velkd a akce usp#&Sna. Hlavni tiha or-
ganizace leZela na generdlni sekretiice
sjezdu MUDr. E. Rychlikové. Svych ukold
se zhostila dokonale a ziskala tak velké
zasluhy o uskutofnéni a uspéch této akce.

Vcelku je moZno fici, Ze 4. kongres me-
zinarodni federace manudlni mediciny
v Praze byl po strance védecké i spole-
tenské velmi uspéSnou akci, kterd prispé-
la k propagaci na8i védy v zahraniéi.

Dr. J. Jirout, Praha




RECENZIE KNIH

V. SELIGER-

PRAKTIKA Z FYZIOLOGIE

Vydalo Stdtni pedagogické nakladatelstvi, Praha 1972, stran
362, 3. prepracované vydanie, 117 obrdzkov, cena Kés 32,—.

Statne  pedagogické  nakladatelstvo
v Prahe vydalo v roku 1972 v tretom pre-
pracovanom vydani v edicii priru¢iek pre
vysoké Ekoly ,Praktikd z fyziologie” od
doc. Seligera.

V roku 1974 vySlo dal$ie, Stvrté vyda-
nie.

Kniha sa skladd zo 4 &asti a dvodnych
kapitol, ktoré pojedndvaji o mnastrojoch
a pristrojoch, o zédkladnych metodikach
a spracovani vysledkov pozorovania. Vec-
ny register ukon&uje tato ufebnicu urce-
nd v prvom rade posluchddom telesnej
vychovy a Sportu. Prvd é&ast tejto uCebni-
ce je venovana praktiku k prednadkam
z fyziologie Gloveka, druhd &ast praktiku
k prednaskam z fyzioldgie telesnych cvi-
teni, tretia fast sa zaoberd poznamkKkami
k pokusnej préci a S$tatistickému spraco-
vaniu vysledkov. Stvrtd cast je &ast ta-
bulkovd, ktorda uvadza vSetky tabulky

k predchddzajocim kapitoldm, predov3et-
kym vSak k 1. a 2. Casti.

Tato Seligerova ulebnica znafne pre-
sahuje svoje urcenie. I ked je pisanda pre-
dovsetkym pre posluchdéov telesnej vy-
chovy a $portu na fakultach v Prahe a v
Bratislave, je velmi vhodnou prirutkou aj
pre medikov pri $tadiu telovychovného
lekdrstva, ale taktieZ pre rehabilitaénych
pracovnikov, ktori ndjdu metodiky vhod-
né pre objektivne posudenie rehabilitac-
ného procesu. Praktikum z fyziologie a
praktikum z fyziologickych cviCeni na
rozdiel od wudebnic podcbného typu sa
zaoberaju &lovekom. Ide vlastne o prak-
tické cvitenia =z klinickej fyziologie za
statickjch a dynamickych podmienok.

Seligerova kniha mé& uZ uréitd tradiciu
v radoch posluchddov fakudlt telesnej vy-
chovy a 3portu. Verime, Ze aj v radoch
rehabilitatnych pracovnikov néjde svoje
miesto. Dr. E. Mikulovd, Bratislava

H. EDEL, K. KNAUTH:
GRUNDZUGE DER ATEMTHERAPIE
{Zdklady dechové terapie]

Vydalo nakladatelstvi Verlag Theodor

Steinkopff, Dresden

1974, 307 stran, 67 obr., 9 tabulek, 2. prepracované a rozsi-
Ffené vyddni, cena EPV: 31,60.

V moderni rehabilitatni peci vénuje se
velkd pozornost pFedevdim ulinnym me-
todikdm. V rehabilitaci chronickych cho-
rob dychaciho systému tato pozornost pat-
¥i prfedeviim dechové gymnastice a nebo
dechové terapii. DrdZdanské nakladatel-
stvi Theodor Steinkopff vydava v dru-
hém doplgném a pPepracovaném vyda-
ni pozoruhodnou, pfedevdim na praxi za-
méfFenou prirutku, kterd vénuje zakladni
pozornost dechové terapii. Prvé vydani
z roku 1968 bylo rychle rozebrané a tak
nakladatelstvi v roku 1974 pfistupuje
k reedici kniZky prof. Edela a rehabili-
taéni pracovnice Knauthové.

Kniha se sklada ze $Sesti kapitol, pred-
mluvy, Gvodu, seznamu literatury a véc-
ného rejstiiku. Prvni kapitola se zabyvd

fyziologickymi a patofyziologickymi z4a-
klady dechové terapie, druha vénuje po-
zornost diagnostickym opatfenim pro de-
chovou terapii, tfeti kapitola rozebird
opatfeni dechové terapie z hlediska léka-
fe. Pohybové metody dechové terapie jsou
predmétem &tvrté kapitoly, pat4 pojedna-
vd o0 dechové terapii v rdmci terapie ne-
specifickych bronchopulmonélnich  one-
mocnéni, v plicni chirurgii a traumatolo-
gii a konefn& Sestd zdvérefna Xkapitola
vysvétluje zAkladni pojmy a definice po-
uZivané v dechové terapii.

Grafické a fotografické ilustrace, pravée
tak jako cela Fada instruktivnich tabulek
dopliiuji a dokumentuji otdzky reSené v
ramci jednotlivych Kkapitol.

Kniha Edela a Knauthové

je jednou
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z dal8ich publikaci vénované moderni
problematice dechové terapie v -ramci
komplexnich rehabilitaénich programé u
nespecifickyeh a specifickych chorob dy-
chaciho systému, eventudlné stavim po
torakalnich zédkrocich v plicni chirurgii.
UZ to, Ze v pomérné kratké dobé& vyslo
druhé vydéni, svEd¢i o tom, Ze o tuto
problematiku je velky zdjem, sv&déi to
vSak také o tom, Ze metodika dechové te-
rapie pomoci dechovych cvideni nachdzi
stédle vétsi a veétsl uplatnéni v praxiv boji
proti nésledkim chronickych chorob dy-
chadel. Uprava funkce dychani u chro-
nickych chorob dychaciho systému bez
ohledu, ¢i jde o choroby nespecifické ane-
bo specifické, ekonomizace dychdani
tyto faktory stoji v popfedi moderni dlou-
hodobé péde o tyto nemocné.

Edelova a Knauthové kniha je dobfe
vybavena, je urtend Siroké velejnosti ié-
kaifi a rehabilitatnich pracovnik, kteli

JORG REHN:

se zabyvajl klinickou, ambulantni i sano-
toridlni 1é¢bou chronickych chorob dy-
chadel. Jist& splni cil, v §iroké praxidob-
rou informaci s ndzornym vysvétlenim
jednotlivych opatfeni dechové terapie,
zmodernizovat rehabilitatné postupy une-
mocnych s chronickymi chorobami dycha-
del.

I kdyZ tato publikace je zaméfena na
pouZiti dechové terapie u chronickych
chorob dychadel, postraddme tu kapitolu
o tuberkuléze a moZnostech pouZiti de-
chové terapie u této choroby. Ze speci-
fickgch chorob se hovofi o pneumokonio-
zéch, problematice tuberkulézy se v3ak
nevénuje Z&dnd pozornost, ackoliv pravé
u urditych forem tohoto chronického
onemocné&ni dechovd terapie je podstat-
nou soud¢asti komplexni rehabilita¢ni tera-
pie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

UNFALLVERLETZUNGEN BEI KINDER
{Urazy a poranenia u deti)
Vydalo: Springer Verlag Berlin — Heidelberq — New York,

1974, str. 408

Prudko stupajici polet drazov detivie-
dol zostavovatela tejto publikdcie k to-
mu, aby vypracoval state, ktoré by in-
formovali o v8etkych problémoch profy-
laxie, diagnostiky, lie¢by a rehabilitacie
deti postihnutych urazom.

Jeho zamer sa mu podaril. 33 autorov
z Nemeckej spolkovej republiky a zo
Svajiarska, odbornikov, traumatoldgov,
ortopédov, chirurgov, detskych chirur-
‘gov, urologov, oftalmolégov, plastickych
chirurgov, d&elustnych ortopédov, neuro-
chirurgov a rontgenolégov napisalo 27
stati, ktoré podavaji skutotne komplex-
ny obraz o jednotlivfch problémoch tura-
zovosti detl.

Vstupnd kapitola vykresluje situdciuna
podklade Statistickgch Gdajov, ktoré osvet-
luju najdastej$ie pridiny urazov, ekologic-
ké faktory a zésady profylaxie.

Po uvedeni rozboru smrtelnych itrazov
-sa autor zaoberd ich vyskytom v jednotli-
vych vekovych skupindch, rozdielom me-
dzi vyskytom drazov u chlapcov a udiev-
¢at, analyzuje ako pridinu trazov urcité
vlastnosti osobnosti i prostredia, v3ima si
tas, v ktorom sa durazy vyskytuji i so-
cialne faktory, ktoré podporuji ich vznik.

Podobne je podrobne rozvedend profy-
laxia a otdzky, ako chréanit deti, ako ich
poudit o nebezpedenstve a ako pouéit ro-
didov a SirSiu verejnost.
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strué¢né
problémy

Na tato kapitolu nadvézuja
poukazy na  psychologické
ochrany deti zo strany rodicov.

Neobvykld, preto velmi vyznamng je
kapitola o tryzneni dietata a jeho do-
sledkoch na jednotlivych ustrojoch.

Pomerne stru¢nd a zamerand Ciste na
prax je kapitola o resuscitdcii, intenziv-
nej lietbe, do ktorej zahriiuje autor aj
techniku narkoézy a miestneho znecitlive-
nia.

Velmi instruktivne, aj ked miestami
trochu heslovite je koncipovand kapitola
o otravach, ich rozpoznani, oSetreni a o-pro-
tilatkach.

Popédleninam je venovand len strufna
kapitola, urdend skor pre vSeobecni orien-
tdciu. To isté moZno povedat o Kkapito-
lach, v ktorych sa hovori o trazoch vy-
volanych elektrickym pradom, o turazoch
mékkych &asti a o mnohopoletnych ara-
zoch.

Rozsiahla a dobre, prehladne spracova-
na je kapitola o trazoch lebky a moz-
gu. Cennd je jej tast o vCasnom vySetre-
ni a o vySetreni neskorych nésledkov.

Velmi podrobne si rozvedené drazy
tvarovej <Casti lebky a oCi, nmajma vsak
stat o poraneniach d¢elusti, v ramci kto-
rej venuje autor vela miesta a podrob-
ne rozvéddza operatné techniky repozicie




a najmi retencie tulomkov pri zlomeni-
ndach tvarovy§ch Kkosti. Ilustrativnhe je po-
dany spbdsob znecitlivenia jednotlivich
Casti tvére.

Nasledujica kapitola podrobne rozva-
dza spdsoby oSetrenia a lieCby trazov
hrudného ko%a a vnutrohrudnych dtva-

rov (paZerdka, prieduchy, srdca, plic
a bréanice).
Urazy orgdnov brudnej dutiny maja

u dietata rad osobitosti, o ktorych sa
piSe v dal3ej kapitole, vybavenej celym
radom schematickych kresieb, znézoriiu-
jucich spbsoby a techniku sutdiry orga-
nov a d&riev.

Na tdto kapitolu nadvdzuje rovnako
rozsiahla kapitola o trazoch oblicky, me-
chira, modovych ciest i pohlavnych
astrojov.

O 26-rocné skisenosti a o spracovanie
priebehu u reprezentacného poétu pacien-
tov sa wopiera opis oSetrenia a lieCby pa-
cientov po turazoch chrbtice, a to pros-
tych aj komplikovanych prieénym pora-
nenim miechy. Na rozsah problému je
v8ak trochu struéné.

Velmi rozsiahla €ast knihy je venova-
nd radu problémov lie¢by zlomenin pan-
vovej spleti, ramennej spleti a koné&atin.
Vo vstupnej d¢asti podéva autor rozbor
sti¢asnych naSich poznatkov o epifyzéarnej
platnitke, o jej rastove] potencii a o po-
ruchdch jej funkcii pri rozlitnych dra-
zoch kosti. Nasleduje systematicky vypo-
¢et jednotlivych typov =zlomenin panvy,
proximdlneho konca a tela stehnovej kos-
ti, kde je propagovanéd operativna lietba,
osteosutdra. Menej ob3irna je &ast o dra-
zoch kolena a predkolenia, najkratsia
tast opisuje turazy nohy.

Pomerne maAalo ilustrovand, v terapii
konzervativne ladend je kapitola o tra-
zoch hornej kond&atiny, pri ktorych su
urazy ruky spominané skutotne len okra-
jove.

Za vyznamni moZno povaZovat pomer-
ne rozsiahlu kapitolu, v ktorej sa hovo-
ri o neskorych nésledkoch zlomenin kos-
ti konéatin u deti. Opisujid sa a bohato
dokumentuja reprodukciami Rtg gra-
mov osové uchylky, ktoré st néasledkami
priameho po3kodenia epifyziarnej platnic-
ky alebo vyvolané stimulaénymi vplyv-
mi zlomeniny na jej funkciu.

- Problematiku dokresluju kapitoly o pseu-
doatrdézach a ischemickych kontrakta-
rach, vzniklych v dosledku trazov.

Zaveretné kapitoly opisuju druhy a liec-
bu spontdnnych =zlomenin a zapalové
komplikacie zlomenin osteomyelitidy.

V kapitole o Rtg diagnostike rozvadza
autor spoOsoby Specidlneho snimkovania,
ktoré sa uplatiiuje pri Grazoch a ich né-
sledkoch, ale aj pri vyhladavani rozlié¢-
nych cudzich telies.

Amputdcidm venoval prisluiny autor len
dve strany, ¢o je vzhladom na vyznam
a rozsah problému mélo. Sir§ie sa hovori
o oSetreni pacientov protetickymi a orto-
tickymi poméckami v bohato a nazorne
ilustrovanej samostatnej kapitole,

Poslednd kapitola je venovana vykla-
du o siustave nemocenského a (razového
poistenia v NSR, posudkovému Kkonaniu
a len okrajove rehabilitacii.

Kniha méa 408 strdn, vytladenych na
kriedovom papieri a je cennou priruc-
kou pre detského chirurga i pre odbor-
ného lekdra, ktory sa zaoberd rehabili-
taciou.

Dr. V. Ldnik, Bratislava

E. J. AMBROSE, D. M. EASTY:

ZELLBIOLOGIE
{Bunéénd biologie)

Vydalo nakladatelstvi Verlag — Chemie, Weinheim 1974, 530

stran, 357 obrdzkid, cena DM 68,—.

Pro moderni studium mediciny na lé-
karskych fakultdch je beze sporu nutny
biologicky zdklad. Biologie jako obor,
predstavujici v Sirokém slova smyslu tdvod
do studia, ptekonala v prib&hu posled-
nich desitileti velmi v¢znamné zmény. Z
popisné védy stala se v&da zabyvajici se
molekuldrni strukturou Zivé hmoty a vy-
svétlujici jednotlivé d&je sloZitymi bioche-
mickymi a fyzikdln& chemickymi pocho-
dy.

ISBN 3-527-25451-x

Weinheimské nakladatelstvi Chemie-Ver-
lag vydalo v roku 1974 velmi vyznamnou
udebnici anglickych autord prof. Ambro-
sea a dr. Eastyové z Chesterova-Beattyho
vyzkumného tstavu londynské university
v ndmeckém prekladu. Piivodni monogra-
fie wvySla v londynském nakladatelstvi
Thomas Nelson and Sons v roku 1971.

Kniha mimo tdvodu a rejstfika se skla-
da z péti dild, kazdy dil m4 nékolik kapi-
tol, v&novanych zdkladnim okruhfim sou-
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casné biologie. Prvni dil je dvodem do
bunéfné biologie a zabyvd se ve dvou
kapitolach vlastnostmi bunék, chemicky-
mi a fyzikdlnimi zAkladnimi pojmy. Druhy
dil pojedndva v 3Zesti kapitoldch o struk-
tufe, funkci a syntéze jednotlivych ¢&asti
buiiky — zabyva se jaédrem buiiky, gene-
tickym koédem a syntézou stavebnich sou-
tasti a vlastnostmi buné&tného povrchové-
ho komplexu. Treti dil ma dvé kapitoly
a tyto pojednavaji o mitose a Kkontrole
dédiénosti. Ve ¢&tvrtém dile, vénovaném
buné&né dynamice, v jednotlivych kapito-
lach se hovofi o pohybech bungk, o bu-
n&éné biologii vyvoje a o celularnich me
chanismech pfi vyvoji a diferenciaci. Za-
véredny paty dil, majici dvé Kkapitoly,
diskutuje otdzky struktury a organizace
virtt a bakterii, a otdzky pilivodu Zivota.
Ué&ebnice je doplnégnd velmi néazornjymi
ilustracemi, fotografiemi, schématy a ta-
bulkami, kaZda kapitola uvadi dalsi po-

ukazy na literaturu,
Zda se, Ze molekuldrni mySleni se do-
stavd také do jednotlivych klinickych

oborii. Znalosti t8chto molekuldrnich dé&jd
vyZaduji oviem i znalosti zdkladnich dé-

ji na drovni builky z molekuldrnich hle-
disek. Je proto snahou mnohych naklada-
telstvi, aby pfinesla do rukou odborniki
fundované udebnice zakladnich poznatkd.
Ucebnice Ambrosea a Eastyove je tako-
vou udebnici zdkladnich poznatkii. A na-
vic, jejil zpracovdni a vyjadfeni jednotli-
vych aspektli, mnohdy velmi sloZitych je
velmi instruktivni. KaZdy 1ékar, €i student
mediciny, najde v této udebnici & z hle-
diska fakt, & z hlediska soufasnych
poznatkii a informaci dostatek materie,
kterou miZe pouZit i ve svém teoretic-
kém ¢&i klinickém mySleni. Udebnice je
dobra. Vypliiuje ur€itou mezeru a hlavné
podava takové informace, které poslouZi
pochopeni soufasného pojeti moderni bio-
logie. Jist& prinese i dal%i podnéty pro
ty, ktefi cht&ji aplikovat teoretické po-
znatky molekuldrni biologie na jinou
oblast soudasné mediciny.

Vydavatelstvi Chemie-Verlag vénuje svo-
ji produkci velkou pozornost — nejen ze
stranky tematické, ale i ze stranky vy-
robné-technické. Dokladem toho je i Am-
broseova—Eastyové ,,Bun&&na biologie".

Dr. M. Paldt, Bratislava

A. ENGLHARDT, H. LOMMEL:
MALABSORPTION, MALDIGESTION
{Malabsorpcia, maldigescia)

Vydalo vydavatel'stvo Verlag — Chemie, Weinheim 1974, strdn
230, obrdzkov 67, tabuliek 40, cena DM 52,—,

Ako 2. zvdzok metodickych predpisov
v lekarskom laboratoriu vychadza vo vy-
davatelstve Verlag — Chemie vo Wein-
heime zaujimav4d publikdcia venovand
problematike malabsorpcie a maldigescie.
Knihu zostavil kolektiv autorov pod ve-

denim prof. Engelhardtovej a dr. Lom-
mela.
Kniha sa skladd z 3 dielov a tvod-

nych 2 kapitol, ktoré sG venované Kli-
nike malabsorp&ného syndrému a labora-

tornej diagnostike malabsorpéného syn-
dromu.
Prvy diel je venovany analyze Zalad-

do¢nej stavy, druhy diel pankreatickym
enzymom a treti diel traveniu a rezorp-
cii.

V jednotlivych kapitoldch st rozobrané
vSetky vyznamné metodiky, ktoré v su-
¢asnej laboratérnej diagnostike sliZia ur-
¢eniu jednotlivych sudasti obsahu gastro-
intestinalneho traktu, k urceniu jednotli-
vych enzymov, zacastiiujicich sa procesu
travenia a dalej dejom, ktoré predstavu-
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ju trdvenie a vstrebdvanie
latok v tenkom dreve.

Laboratornej diagnostike, ktord sa ve-
nuje urfovaniu jednotlivfch déleZitych 14-
tok event. posideniu prisludnej iastkovej
funkcie, venuje modernd medicina zna&ni
pozornost. Je to doleZité nielen preto, Ze:
odchylky jednotlivgch hodndt su doleZité
pre diagnostiku réznych klinickych obra-
zov, ale aj preto, Ze pomocou predov3et-
kym funkénych vySetreni moZeme posi-
dit zmenend funkciu bez vyrazného Kkli-
nického obrazu.

Kniha Engelhardtovej a Lommela je:
knihou, ktord je moderne koncipovani,
moderne pisand a prinaSa sa¢asné infor-
madcie v laboratérnej diagnostike pri Zala-
doénych, érevnych a pankreatickych ocho-
reniach. KaZda jednotlivd kapitola je do-
plnena dalSou prisludnou literatirou. Kni-
hu napisal kolektiv skidsenych autorov,
takZe je prinosom pre kaZdé lekéarske la-
boratérium.

jednotlivych

Dr. E. Mikulovd, Bratisiava




SIEGEL, B. |., BEALS, A. R., TYLER, S. A. (red.):
ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY Vol. 3

Vydalo Annual Reviews Ine., Palo Alta, Calijornia 94306, 1974,
str. 436, 17 referdtov, cena neudand,

Vydavatelstvo Annual Reviews Inc. je
zndme svojimi sériami ro&nych zbornikov
so sdbornymi referdtmi z jednotlivych od-
borov, od antropolégie cez ekoloégiu po
fyziolégiu. Predkladany treti zvdzok an-
tropologickej série obsahuje prispevky,
ktoré pokryvaji celd 3irku komplexne
chapanej antropolégie, teda okrem fyzic-
kej a genetickej antropoldgie aj také pra-
ce, ktoré by sme my skér uZ zaradovali
do sociolégie alebo ,kultirnej antropolo-
gie“, pripadne etnografie. Ako redak&na
rada v tvode piSe, boli tieto oblasti v mi-
nulych zvdzkoch zanedbdvané a preto sa
im v tomto zvazku dostalo Sir§ieho zasti-
penia. KaZdy z prispevkov by si vlastne
vyZiadal samostatni recenziu, takZe sa
tu obmedzime na strutny prehlad o tych,
ktoré pre lekdrov budd najzaujimavejsie.

Na prvom mieste treba uviest ,Klinic-
kd antropolégiu“ od A. C. COLSONA a
K. E. SELBYOVE] (Lexington). V hutnom
a bohato dokumentovanom referdte po-
ukazuji na fakt, Ze klinickd antropolégia
v poslednom &ase sa konS$tituovala ako
vyhraneny odbor, pre ktory je v$ak cha-
rakteristické mnoZstvo faktografie a po-
merny. nedostatok teérie. Dynami¢nost a
mnohostrannost klinickej antropolégie je
doloZend aj bohatym literdrnym zozna-
mom (154 poloZiek, ale bez vynimky viet-
ko iba v angliftine).

H. HARPENDING (Albuquerque} referu-
je o ,Genetickej Struktire malych popu-
lacii“, t. j. konkrétne o pokrokoch vo
sfére modelovania populaéne-genetickych
vztahov, Nadpismi kapitol jeho prispev-
ku si Genetickd vzdialenost, Genotypickéa
nerovnovdha, Migracéné matice, a Antro-
pometrika. Trend k matematickym meto-
dam numerickej taxonomie je zrejmy a
podla vSetkého aj uspedny.

V urfitom zmysle analég — ale v Case
— predstavuje prispevok ,,Biochemické
svedectva o folygeneze hominidov® od

M. GOODMANA (Detroit). Na zédklade in-
forméacii o Strukturdlnych rozdieloch po-
zorovanych u DNK, fibrinopeptidov, he-
moglobinov a myoglobinu prezentuje re-
konstrukcia fylogenetickych dendrogra-
mov a odhady vypocétov ,hodiniek evold-
cie“, teda taxonomiu fylogeneticki na
zaklade biochemickych vzdialenosti v a-
se. Potvrdzuje sa Gzky stvis trojice Go-
rilla—Pan—Homo, ale zda sa, Ze podde-
lad Pongo sa od spolotného predka od-
delila a osamostatnila skér a vyraznej-
$ie. — Dendrogramy skondtruované z he-

moglobinov sa neobmedzuji iba na ho-
minidov, ale obsahuji vela niZdich or-
ganizmov aZ po kenguru (klokana) v&i-
tane.

Zdalo by sa, Ze ,Adaptivnhe stratégie
pri migrédcii do miest® je téma skér so-
cidlne-psychologickd. Autori N. B. GRA-
VESOVA a T. D. GRAVES (Auckland, N.
Z.) v8ak vo svojom stibornom referdte
kladi jednak déraz na demografické ten-
dencie pri urbanizécii, jednak prdave na
stratégie, pomocou Ktorych si novoprisli
imigranti v mestdch dokdZu udrZiavat so-
matické i psychické zdravie v novom, cu-
dzom a stresuplnom prostredi. Adaptacia
imigrantov sa tyka tak zuZitkovania zdra-
votnej ststavy ako ekonomickych mozZ-
nosti a rodinnych vztahov a autori zdé-
raziiuji metodologicky vyznam Sirokej
palety premennych pre G&inny antropolo-
gicky rozbor.

,,Neurolinguistika“ od W. O. DINGWAL-
LA a H. A. WHITAKERA predstavuje vel-
mi dokladny referat o vztahoch medzi
ludskou refou a nervovou sustavou ¢lo-
veka. Anatomické, farmakologické a elek-
trostimuladné data sldZia na vypracova-
nie typologie afdzii, overované neurochi-
rurgiou. Treba dodat, Ze ako jeden z mé-
lo referatov cituje aj prace uverejnené
vo francizitine, potaZne okrem francidz-
skych (a samozrejme anglosaskych] au-
torov aj mena ako Luria, KoZevnikov a i.

Memodrovity charakter mé prispevok
F. EGGANA (Chicago), ktorého nadpis
,Medzi antropolégmi” tdmyselne evokuje
titul mnohych terénnych antropologickych
sprav typu ,,Medzi prislusnikmi kmeiia
N“ Spomina na rozvoj antropolégie od
svojej imatrikuldcie v Chicagu v T. 1923,
kedy antropolégia bola definovand ako
,Stiadium Tudi a rds“, aZ po sdcasud kom-
plexnost, a tieZ nafrtava ramcové per-
spektivy antropologie do budicnosti.

Prehistorickou antropolégiou, pripadne
archeologiou sa zaoberd prispevok R. I
FORDA ,Severov§chodnd archeclogia: mi-
nulost a smery budice“. Poddva prehlad
o vysledkoch vykopédvok na severovycho-
de Spojenfych Xtatov, so silnym dorazom
na ekologické suvislosti.

,,Siete vymenného obchodu v praveku”
(M. C. WEBB, New Orleans) je podobne
na rozhrani archeolégie, ekologie — a
ekonémie. Spomenutiahodné je azda, Ze
autor vyslovne uzndva prioritu Marxa
a Engelsa pri vypracovani teérie vzniku
Statu.
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Analégiu zo sulasnosti predstavuje
,Tvorba 3tatov v Afrike“ od A. SOUTHAL-
LA (Madison), no udalosti tu rozoberané
si hadam prili§ edte aktudlne, neZ Ze by
bolo moZno ich adekvédtne vedecky ana-
lyzovat; zvlast &o sa tyka tlohy ,revo-
luénych osobnosti“ v miestnych oslobo-
dzovacich hnutiach.

Ch, NAKANE (Tokio) referuje o ,Kul-
tirnej antropologii v Japonsku“, prifem
ju kladie zarovno so socidlnou antropo-
logiou a tieZ s etnologiou.

N. McLEODOVA (Austin] dava do si-

vislosti ,,Etnomuzikologicky vyskum a an-
tropologiu®, Zaujimavéd je jej téza, Ze
,— Dbodobne ako obviliovania z bosorac-
tva — hudba tenduje sa objavovat v bo-
doch konfliktu, neistoty, alebo siresu
v socidlnom pletive®, a Ze to stvisi prave
s terapeutickym G€inkom hudby v an-
xioznych stavoch rdznej etiolbgie.
Ostatné prispevky zaoberaji sa teériou
kultiry a jej definiciou, ekolégiou polno-
hospodarstva, bilingualizmom, a trhovymi
modelmi v hospedarskom zemepise.
Doc. R. Stukovsky, Bratislava

KISS F., SZENTAGOTHAI ].:
ATLAS D’ANATOMIE DU CORPS HUMAIN

{Atlas anatémie Sloveka)

Tome I—III. Vydclo nakladatelstvo Akadémiai kiddo — Medi-
cina kényvkiadd, Budapest 1974, 53. vydanie. Diel I. — 316
strdan, 346 obr., Diel II. — 228 stran, 217 obr., Diel III. —
312 strdn, 268 obr. Cena neuvedend, ISBN I—III 963-05-0328-X

Velmi slavny anatomicky atlas madar-
skych autorov zomrelého prof. Kissa Fe-
renca a prof. Szentdgothaiho Jénosa
7z Budapes$ti vychadza vo vydavatelstve
Madarskej akadémie vied v roku 1974
vo svojom patdesiatom tretom vydani. To-
to vydanie je vo francizskom jazyku.
Atlas mé tri diely a uZ to, Ze sa zjavu-
je na kniznom trhu vo viac neZ pdtde-
siatom vydani, hovori samo za seba. Nie
mnoho svetovych odbornych knih sa
dodkalo tak uctyhodného poétu vydani
v rdznych svetovych jazykoch, odhliad-
nuc od materského jazyka autorov
madaréiny. Kissov a Szentagothaiov atlas
je dnes zndmy po celom svete a predsta-
vuje S3pickové dielo v popisnej a topo-
grafickej anatémii &loveka.

Atlas ma tri diely. Prvy diel pojedna-
va o systéme kosti — osteologii, klbov —
artrologii, a myolégii svalov. Druhy diel
venuje pozornost vndtornym orgdanom
splanchnolégii, Zlazdm s vnitornou sekré-
ciou a srdcu. Treti zaverefny diel sa za-
oberd systémom nervovym, systémom ciev-
nym a zmyslovymi orgdnmi. KaZdy diel
je ukonéeny vecnym registrom a zozna-
mom vyobrazeni. Atlas nemé Ziadnu tex-
tovi cast.

Francizske vydanie, predstavujuce v po-
radi vydanie p&dtdesiate piate, bolo publi-
kované v koedicii s pariZskym naklada-
telstvom Masson et Cie. Anatomicky atlas
je na kriedovom papieri s prekrdsnymi

190

viacfarebnymi obrazkami. Tolkoto fakto-
grafie o tomto monumentdlnom diele bu-
dapestianskych anatémov.

KaZdy, kto Studuje medicinu, sa zozna-
muje v prvych rofnikoch so zakladmi po-
pisnej a topografickej anatémie a KkaZdy
vie, akym ulahfenim tohto Stadia je pra-
ve velmi dobry anatomicky atlas. Kissov
a Szentagothaiov atlas spliia v3etky po-
Ziadavky, ktoré moderné S$tadium anato-
mie vyZaduje prdve od anatomického at-
lasu. Je moderny, instruktivny, prehladny
a informujtci. Myslim si, Ze je to jeden
z najlepSich atlasov vo svetovej literati-
re vobec. Je proste pojmom, ktory pred-
stavuje dokonald ufebnd pomdcku pre
Studentov mediciny a sucasne dobre in-
formujiuca priruc¢ka pre lekérov, Ci chi-
rurgickych alebo nechirurgickych sme-
Tov.

Je velmi taZko pisat kritickd recenziu
o anatomickom atlase typu atlasu Kissa
a Szentdgothaia. Také mnoZstvo reedi-
cii dovolilo autorom iste v priebehu roka
— prvé vydanie tohoto atlasu v madaréi-

ne vySlo po vojne v roku 1946 — mnoho
acelnych uprav.
Tak sa stal tento anatomicky atlas

stdlou a potrebnou knihou pre Studentov
mediciny a predovietkym pre ostatnych
lekarov ako staly informaény pramei.
Tento anatomicky atlas patri v kaZdom
pripade medzi stabilné zvdzky KkniZnice
kaZdého lekéra.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava




Ustav pre dalgie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitatnych pracovnikov, uspo-

riada v prvom polroku &k. r. 1975/76
nasledujice $koliace akcie:

Kurzy:

a) Kurzy pomaturitného gpecializaéného

stndia v useku prédce liefebnd teles-
nd vychova, prvy rok gtudia.
Uréenie: pre rehabilitatnych pracov-
nikov zaradenjch do pomaturitného
Specializaného $tddia k 1. 9. 19765.

Termin: 5. 1. — 16. 1. 1976,
Miesto konania: Bratislava.
Potet udastnikov: 24.

Naplii: Néaro&nej$ie useky fyziologie,
patofyziologie, kineziologické rozbory
a §pecidlne metodiky 2z traumatologie,
ortopédie, pediatrie a psychiatrie.
Kurz pomaturitného $pecializatného
stadia v useku préace liecebnd telesna
vychova, druhy rok gtadia.

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného Spe-
cializatného Stadia k 1. 9. 1974
Termin: 6. 10. — 17. 10. 1975.
Miesto konania: Bratislava.

Podet udastnikov: 25.

Naplii: Narognejsie aseky fyziologie,
patofyziologie, kineziologickych roz-
borov, reedukacnych technik a $pecidl-
nych metodik lietehnej telesnej v§-
chovy z internej, neurologie a psy-
chiatrie.

Skoliace miesta:

a) Skoliace miesto pre atastnikov poma-
turitného $pecializatného stadia.
Urienie: pre posluchdov 2. ro¢nika
pomaturitného ¥pecializatného $tadia
v aseku prédce lie€ebna telesna vycho-
va, ktori nemajui mo¥nost overenia
svojich praktickych skisenosti  vo
vEetkych profiloch rehabilitacie.
Termin: 6. 10. — 31. 10. 1975.
Miesto konania: Bratislava.

N4aplii: Stanovenie individualneho 3tu-
dijného planu na zéklade overenia
poznatkov pri vstupnom pohovore a
obozndmenie s doplnkovymi metodika-
mi.

3koliace miesto v metddach elektro-
stimuldcie a elektrodiagnostiky.
Urtenie: pre rehabilitadnych pracovni-

b)

b

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP |

kov NsP a ostatnych zdravotnickycl
zariadeni.

Termin: 1. 8. — 5. 9. 1875

6. 10, — 17. 10. 1975

13. 10. — 17. 10. 1975

3. 11. — 7. 11. 1975.

Miesto konania: Bratislava.

Néplii: Elektrodiagnostické metédy a
kombindcie s LTV. Elektrostimulacia
impulzami réznych tvarov a dlZok pri
nervosvalovej dréZdivosti.

Skoliace miesto v mobilizagnych tech-
nikach.

Urdenie: pre absolventov kurzu o Za-
sadach mobilizatnej terapie.

c)

Termin: 3. 11. — 14. 11. 1875.
24, 11. — 5. 12. 1975.
Miesto konania: Bratislava.

Naplii: Prehibenie praktickych —zrug-
nosti nov8imi technikami v oblasti mo-
bilizatnej terapie.

Zkoliace miesto vo funk&nych vy3etro-
vacich metédach v rehabilitacii inter-
nych chordb.

Uréenie: pre rchabilitatnych pracovni-
kov, ktori vykondvajd rehabilitdciu pri
internfch ochoreniach.

Termin: 27. 11. — 7. 12. 1975.

Miesto konania: Bratislava:

Naplii: Metody, ktoré sliZia pre posi-
denie funkcie vnidtornych systémova
pre evaludciu vysledkov rehabilitainej
lie¢by. Metodické postupy ndmahovych
testov, zakladné metodiky, uréené na

d)

posudenie kardiovaskuldrneho a re-
spiratného systému.
V diioch 25. — 27. 3. 1975 prebiehali

na UOstave pre daldie vzdelavanie stred-
nych zdravotnickych pracovnikov Zzave-
rené sku¥ky pomaturitného gpecializal-
ného &tadia v useku prace liedebna
telesnd vychova. Z pottu 21 pri-
hlasenych sa na skisku dostavilo 12 po-
sluchdtok a tato uspesne absolvovalo 6
poslucha&ok:

Jitina Houdkovd, MUNZ Bratislava

Méria Kéryovd, NsP akad. L. Dérera Bra-
tislava

Olga Kolesikovd, OUNZ Trnava

Maria Legiiiovd, NsP Ziar nad Hronom
Lydia Magulovd, OUNZ Trnava
Kvetoslava Tarekovd, Ustav socidlnejsta-
rostlivosti Bratislava

M. Bartovicovd, Bratisiava
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V UOstavu pro dalsi vzd&lavani stfednich
zdravotnickych pracovnikli v Brng& probi-
haly zavéretné zkousSky pomaturitniho
specializaéniho studia rehabilitadnich pra-
covniklt v tseku prace 1é&ebné tdlesna
vychova ve trech terminech.

Prvni termin byl stanoven od 21. 10, —
24. 10, 1974, druhy od 18. 11. do 21. 11.
1974 a tfeti od 25. 11. do 28. 11. 1974.

K zavérednym zkouSkdm se piihlasilo
celkem 68 rehabilita¢nich pracovniki. Z to-
hoto poctu se pro védZné diivody omluvilo
14. Ke zkouSce se dostavilo 54 kandidatd.
V pribéhu zkouSek 1 odstoupil, 3 kandi-
dati neprospéli.

Pomaturitni specializadni studium v fse-
ku prédce LTV ukon¢ilo Gsp&3n& 50 kandi-
dath.

Jaroslava Bidrmanovd, OUNZ Praha 6
Rnna Burkertova, KUNZ Praha

Marie Gdlova, Statni zdravotnicky ftstav,
Budapest XV

Dana Gernerovd, OUNZ Rokycany
Jarmila Grosmanovd, Vojenskd nemocnice,
Praha

Libuse Helclovd, OUNZ LitoméFice

Anna Hendrychovd, OUNZ Liberec
Ludmila Hodanova, OUNZ Praha 10
Janina Hojdova, OUNZ Rychnov n/Kn.
Véra Hordkova, MUNZ Plzeii

Eva Hrubd, OUNZ Praha 10

Marie Humplikovd, OUNZ Pierov

Zdena JartSkovd, OUNZ Svitavy

Anna Jerhotova, KUNZ Ceské Budgjovice
Albert Jindra, OUNZ Havlitklv Brod
BoZena Jirdckova, GDL KoSumberk

Anna Kaiikovd, ZUNZ NHKG Ostrava
Eva Klierova, FN Praha 10

Hedvika Kolafova, Cs. stdtni 14zné& Kar-
lovy Vary

Alois Kovafik, OUNZ Sumperk
Eva Kovarovicovd, nemocnice
Praha 8

Jaroslava Kubatova, VUB Maridanské Léaz-
né

Jana Kuklikovd, FN KU Praha 10
Zdeiika KuliSovd, OUNZ Praha 1
Helena Kuncovd, OUNZ Prost&jov
Milena Lenfeldovd, QUNZ, Usti n. L.
Jana Mala, OUNZ Brno-venkov

Eva Matlova, KONZ Brno

Ludmila Mlejnskd, OUNZ Uherské Hra-
disteé

Helena Mrazkovd, ZUNZ UP Pfibram
Hana Musilova, OUNZ Havli¢kiv Brod
Marie Némcovd, OUNZ Praha 10

Ivana Niklovd, FN Praha Motol

Véra Novackovd, OUNZ Pelhfimov

Hana Pfefferovd, Vojensky lazeiisky tstav
— VOj. sprava

BlaZena Plodkovd, OUNZ Hradec Krélové
Eva Pololdnikovd, KUNZ Brno

Marie Princova, UNZ Praha 4

Marie Prochézkovd, QUNZ Tiebit
Magdaleéna Pfikrylovd, OUNZ Teplice
Milena Pudikov4, KNV Ceské Budg&jovice

Bulovka,
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Ludmila Rejzkovd, FN Praha 2

Jarmila RySdnkovd, FN Praha Motol
Stanislava Svazefkovd, GDI, LuZfe — Ko-
Sumberk

Sofia Skalova, OUNZ Hradec Kréilové
Vlasta Srbovd, OUNZ Maélnik

Jana Stejskalova, Psychiatrickd lédebna
Havlitkdv Brod

Zdefika Su3ankova, Cs. statni ld4zng Ja-
chymov B

Anna Svobodovd, OUNZ Zdar n/Saz.
Maria Svozilovd, KUNZ Brno

B. Chlubnovd, Brno

Prvni termin byl stanoven od 8. 4. do
10. 4. 1975, druhy od 15. 4. do 17. 4.
1975. K zdvéreénym zkoudkdm se p¥ihla-
silo celkem 30 rehabilitagnich pracovni-
kii. Z tohoto po&tu se pro vd¥né divody
omluvilo 8. Ke zkou3ce se dostavilo 22
kandidatti. V prubshu zkouSek 1 odstou-
pil, 4 kandid4ti neprospéli.

Pomaturitni specializaéni studium v dse-
ku prace LTV ukonéilo tsp&$nd 17 Kkan-
didati.

Marie Balounovd, Cs. st. ldzng Karlovy
Vary

Karla Bulejovd, RU Chuchelni

Marie Cislerovd, Cs. statni lazn& Jachy-
mov

Libuse Cikotova, Cs. statni laznd Jachy-
mov

Ivana Dupédkovd, OUNZ Strakonice

Josef Holoubek, OUNZ Znojmo
Ludmila Hunkovd, OUNZ Brno

Jarmila KlimeSova, Psych, 1é%ebna Havlic-
kiv Brod

BoZena Novakovd, OUNZ Na&chod

Marie Pernickd, OUNZ Bruntal

Jarmila Piknova, KUNZ Brno

Marie PFibysovd, OUNZ Sokolov

Hana Suchd, KUNZ Brno

Anna Simova, RU Chuchelnd

Ludmila Urbanova, OUNZ Rokycany
Véra VI1ekova, FN Praha 10

Eva Zoblova, Cs. stdatni 14zn& Treboii

B. Chlubnovd, Brno






