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@habilitécia

CASOPISPREOTAZKYLIECEBNEJA PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK X/1977 CiSLO 3

EDITORIAL...

PRED TRICETI LETY

Pred tiiceti lety zahdjil &nnost Stdtni ustav pro dolédovdni v Kladrubech,
pozdéji prejmenovany na Stdtni tustav rehabilitadni. Byl v povdletné dobé
pronim  moderné koncipovanym rehabilitatnim dstavem wve Stredni Evropé.
Tento historicky krok byl vysledkem dlouholetgjch pokrokovych tradic a mys-
lenek &eskoslovenskich zdravotniki. Ti maji zdsluhou profesora Rudolfa Jed-
licky svétovy primdt prévé v oblasti komplexni dstavni rehabilitace. Profesor
R. Jedlicka ji pred 3Sedesdti ctyimi roky zaloZil Ustav pro 1écbu a vychovu
mrzdkt, a v krdtké dobé zde vybudoval takovou organizaci rehabilitace jako
celku, kterd i dnes zustdvd dosud nedostifenym vzorem. Vzdjemné prolindni
{a nikoliv pouze ndvaznost®) viech souddsts rehabilitaéni péce {zdravotnické,
psychologické, vyjchovné, pracovni, socidlni) a dotaZeni celého rehabilitaéniho
procesu a¥ k jeho cili — tj. resocializaci, je stdle aktudlnim problémem, ktery
se nepodafilo dosud zcela uspokojivé vyresit.

Specializované rehabilitatni ustavy maji svgm persondlnim, prostorovym
i materidlnim vybavenim, ufim zaméfenim a organizaénimi zkuSenostmi lepsi
moZnosti pro uplatnéni $ir§tho pojeti rehabilitace, i kdyZ jak podminky, tak
i vysledky nejsou zdaleka jesté idedini. Charakteristikou jejich rozvoje je
stdle vysoky tlak na WiZka, ktery trvd i pFes mékolikandsobné zvétleni luz-
kové kapacity:

— otevFenim Rehabilitaéniho tstavu Chuchelnd v roce 1952 (s dne$ni kapa-
citou 150 liZek),

__ Rehabilitaéniho fistavu pro cévni choroby mozkové Chotébo¥ v roce 1964
(40 lizek) a

—_ Rehabilitacniho ustavu Hrabyné v roce 1975 (200 liZek).

RU Chotébo¥ sloufi pouze pro indikace uvedené v ndzvu 2z Vychodocdeskéno
kraje. Zbyvajici rehabilitalni ustavy maji indikaci: nemocni od 15 let po
operacich a trazech na pohybovém a nervovém dstroji, u ktergch lze pred-
poklddat podstatné zlepseni zdravotniho stavu o u nich? neni kontraindikace
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intenzivni rehabilitace. Pfitom RU Hrabyné ¢ RU Chuchelnd, které maji od
lofiského roku spoleéné wvedeni i agendu prijmu memocnych, maji spidovoun
oblast Moravu a Slovensko, RU Kladruby pak Cech. Indikaéné nepokryti zi-
stdvaji tedy vdichni ostatni nemocni, kte¥i rovnéz vyZaduji intenzivni tstavni
rehabilitaci. Cdst téchto nemocnych md zajisténu ustavni rehabilitaci v ldznich,
avdak ani ldzné [aZ na ojedindlé vyjimky) v soulasné dobé nepokryvaji po-
tiebu ustavni rehabilitace ani co do potfebné indikacni $ife, délky ustavni
rehabilitace i kvality komplexni 1ééebné rehabilitace. Navie odlidnost zpusobu
prijimdni nemocngch do rehabilitaénich ustavi a do lazeniskych léceben zne-
snadrtuje koordinaci a ndveznost jednotlivich d&ldnkt lécebné rehabilitace,
kterou by mél Fidit 1éka¥ rehabilitaéniho oddéleni nmemocnice s poliklinikou.
Tento zdkladni crganizaéni a Fidici &ldnek 168ebné rehabilitace ndm vétsinou
chybi, a to z mnoha divodii:

aj lékaii rehabilitaéniho oddéleni je mdlo

b) mnozt pracuji na krat$i dvazky a vétinou memaji kvalifikaci v oboru
FBLR

) jsou zatiZeni ndroky vlastniho oddéleni, takze nemaji éas zastdvat funkct
lekate, ktery by vytvdiel o zajistoval u memocnych dlouhodoby rehabili-
tacnt plan.

Tak se stdvd, Ze si léGebnou rehabilitaci svijch nemocnych organizuji lékaii
zdkladnich a odbornych oddéleni. Ti viak nemaji specidlni znalosti o lécebné
rehabilitaci a neznaji mosnosti rehabilitadnich zaiizeni piedevsim z hlediska
raciondlntho vyuziti jejich kapacity ve prospéch jednotlivijch nemocnych i celé
spole¢nosti. Do rehabilitaénich zaFizeni pak posilaji nemocné v nevhodnou
dobu (vétSinou pozdé), s nevhodnymi indikacemi [(nemocni, jejichZ zdravotni
stav meni podstainé ovlivnitelny lécebnou rehabilitaci) i s nevhodngymi ordi-
nacemi (predevsim v oblasti méné ucdinné fyzikdlni terapie). Tim dochdzi
k meraciondlnimu vyufiti kapacity rehabilitaénich pracovist, na kterd se pak :
nedostanou memocni, jejichZ stav muZe lécebnd rehabilitace podstané ovliv- d
nit, a to jak z hlediska odstraftovdni ndsledkd memoci, urazu & operace, tak g
2 hlediska trodni doby léfebni. Z celostdtnich statistilk vyplyvd, Ze jakoukoliv
formu 1éCebné rehabilitace méle pouze pétina nemocnijch po Urazech o Méné.
neZ pétina nemocnych v produktivnim véku po infarktu myokardu. Pozornost
vétsiny zdravotnikd se zatim soustfeduje na memocného piedevsim v obdobi, i
kdy md akutni pfiznaky onemocnéni a i v tomto obdobi se mysli spise ma
restituci morfologickych struktur, neZ na restituci funkce. i

O tom, Ze je tfeba zménit mysleni zdravotniki, svédéi i citdit z projevu
ministre zdravotnictvi CSR k 25 rokum socialistického zdravotnictvi { Zdra-
votnické noviny & 1, 1977, s. 5):

»Dovolte mi, abych se zminil jesté o jedné otdzce zvySovdni lédebné péde.
Mdm na mysli lédebnou rehabilitaci, jez byla k na$i $kods v Sedesdtych le-
tech zcela neprdvem podcenéna a zatladena do pozadi. Ndprava této chyby
si vyZadd Fadu organizadénich a daldich opatteni, abychom méli dostatek re-
habilitaénich kapacit v nemocnicich a poliklinikdch. Je také t¥eba, aby lékaFi
pochopili, Ze pacient neni vyléden tehdy, je-li zbaven akutnich pFiznaks, ne-
moci, ale Ze na terapii musi okamZite navdzat télesnd a mnohdy i dulevni
rehabilitace ... V kaZdém pripadé je nutné, abychom této problematice vé-
novali daleko vice zdjmu ne# dosud a hledali energi¢téjsi zpilsoby jimiZ by
bylo mozné zajistit rychlejsi rozvoj lédebné rehabilitace, a dokonce piekrodili
zdiméry, které jsme si na tomto tseku zaddtkem letodniho roku pro obdobi
Sesté pétiletky pfedsevzali.”
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Jaké jsou mejblif§i a redlné potieby v této oblasti?

1. Posilit zdkladni a nejdulezitéjsi cldnek léfebné rehabilitace — oddéleni
lé¢ebné rehabilitace v tstavech ndrodniho zdravi viech typi a to po viech
strankdch:

a) Po strdnce persondlni je t¥eba, aby oddéleni vedl lékat pind erudovany
» lédebné rehabilitaci v celé jeji 3iFi a pracujici vidy na plny uvazek.
Pouze ten mufe zajistit udelné vyuziti kapacity rehabilitaéntho oddélent
i ndvaznost viech dostupnych prostiedkil lé¢ebné rehabilitace [rehabilitace
na lGsku zdkladnich a odbornych oddéleni nemocnice, rehabilitace na li2-
Lu rehabilitacniho odddleni, rehabilitace v laznich a rehabilitadénich usta-
vech, rehabilitace ambulantni, rehabilitace v LND, USP i doma/. V CSR
mdme pouze pétinu minimdlné potFebnych podth 1ékaii rehabilitaénich
oddéleni a polovinu rehabilitacnich pracovniki.

b) Po strdnce prostorové je tFeba pokrafovat v roz§ifovdni rehabilitacnich
oddéleni cestou adaptaci a malych pristaveb. V praxi je v Tadé pripadi
trend opadény — zmendovdni rehabilitacnich pracovist na itkor jinych tseki
zdravotnickych i technickych. Je tieba reprofilizovat liZka v nemocnicich
na Ska rehabilitacénich oddéleni. Na #adé liZek neurologickych, internich,
chirurgickych, ortopedickych, traumatologickych o dalsich oddéleni lezi ne-
mocni, u nich# je {nebo by méla byt) rehabilitace prevaZuijici sloZkou te-
rapie. Tito memocni potFebuji rehabilitaci denné ([nékolikrdit dennéj, za-
timeco odbornou pédi ostatnich oddéleni {specidlnt vydetient, zmény zdkladni
terapie a pod.) potfebuji v priméru 1 x tydné, nékdy i v dels§im intervalu.
Ze statistiky vyplyvd, Ze 22 U/ nemocnych evidovanych na rehabilitaénich
oddélenich je rehabilitovdno na Wizkdch jingch oddéleni. Ve vétsiné pfipadi
je tato rehabilitace mdlo ucinnd, mdlo specifickd, meni odborné vedend
rehabilitaénim lékafem a je zaméFena spife na obecné kondicni cvicent,

¢) Po strance materidlni nemdme dosti vicetucelovjch a bezporuchovych pii-
strojt, prakticky chybi jednoduchd posilovact zafizeni a velké nedostatky
jsou v drobnych pomiickdch pro vlastni rehabilitaci i pro sebeobsluhu ne-
mocngch. Chronické jsou potiZe v oblasti zdkladnich opérnych pomiicek
{francouzské berle, vychdzkové hole], invalidnich voziki (vybér typu
a kvalite) a v protetice (protézy, ortézy, ortopedické boty). Zdsadni otdz-
kou je, zda protetickd péce, kterd je nutnou souldsti lécebné rehabilitace,
a kterd se bez rehabilitace neobejde, md byt ddle zarazena v oboru orto-
pedie, ackoliv pat¥i napF. jako specializace) zcela jednoznaéné do lécebné
rehabilitace.

d) Po strdnce organizaéni musi byt prednosta rehabilitaéniho oddélent NsP
rovnocenngym a plnoprdvnym partnerem prednostim ostatnich oddéleni.
Musi plnit své povinnosti (zaji§tovat lééebnou rehabilitaci nemocnych své
NsP), ale musi mit i prava — rozhodovat o vhodnosti a zpéisobu rehabili-
tace, podilet se na stanoveni lécebného reZimu a posudkové finnosti, mez-
nost a prdvo [(vyhradni?] poslat nemocného do rehabilitacniho Ustavu ¢i
ldzefiského rehabilitadniho ustavu. K tomu je ovdem tfeba, aby tito lékafi
méli pro svoji ndplit kvalifikaci ¢ &as. I v oblasti opatieni ministerstva
zdravotnictvi v mzdové politice by se nemélo zapominat na pracovniky 1é-
gebné rehabilitace, jak se stalo napf. u moZnosti zvysit zdkladni plat
o 100 Kés pracovnik®t na nejobtiZnéjsim oddélenim (Véstnik MZ CSR
& 1071971 &dstka 7—9) nebo pFi preferenci lékaid viech oddélend komple-
mentu — kromé rehabilitaéniho oddéleni (Véstnik MZ CSR é&. 1/76 str. 2,
odst. Bj.
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2. Posilit rehabilitaéni charakter ldzerské 1é6éby — kol XV. sjezdu KSC.

Vzhledem k obrovské kapacité lizni je tfeba rozhodnout, zda by nebylo
vhodné rozdélit jednotlivé lédebny ma ty, u mnichs je podil oboru lédebné
rehabilitace zdkladni a rozhodujici (= ldzefiské rehabilitaéni dstavy) a na ty,
v nichZ pfevaZuje v terapii podil jiného medicinského oboru [nap¥. u chorob
gastrointestindlniho traktu, metabolickych poruch, gynekologickych a nékte-
rych pneumologickych onemocnéni apod.). Toto rozdéleni by umoznilo jed-
nak cilené rozdélit prostfedky ne rozsifovdni rehabilitaéni slofky ldzeriské
lécby, jednoznacéné diferencovat ndvaznost 1é¢by v ldznich a 1é¢by v misté
bydlisté memocného (do ldzefiského rehabilitaéniho ustavu posild nemocného
rehabilitacni 1ékai a také jej piejimd do daldi péde, do ostatnich lédeben pii-
slusny odborny lékaF), jednak specifikovat kvalifikaéni piipravu ldzefiskych
iékariu bud smérem k lédebné rehabilitaci nebo smérem k jinému oboru zd-
kladnimu (nap¥. interna, pediatrie, gynekologie, urologie), ale pFedevsim nd-
stavbovému (nap¥. kardiologie, revmatologie, endokrinologie, gastroenterolo-
gie, alergologie aj./.

3. Roz&ifovat kapacitu rehabilitaénich tdstavd a to nejen pro soucdasné indi-
kace, ale i pro dalsi indikace vyZadujici intenzivni ustavni rehabilitaci [usne-
seni vlddy CSR ¢ 190/1974).

4. Zajistit vyzkumnou zdkladnu pro lééebnou rehabilitaci v ndvaznosti na
vyzkum rehabilitace jako souboru vdech opatfent, sméiujici k resocializaci ¢lo-
véka postiZeného vrozenou vadou, memoci ¢ urazem.

V prehledu vyzkumngch pracovist zcela postrdddme pracovists, které by
se zabyvalo vyzkumem zdkladnich postupl lédebné rehabilitace — napf.
v oblasti lé¢ebné télesné vychovy, v oblasti 1é¢by praci, v oblasti socidlni
a pracovni rehabilitace. Dosavadni urovefi vyzkumu v lééebné rehabilitaci je
velice nizkd, aZ na ojedinélé ukoly prinesla mdlo poznatki pro bezprostfedni
praxi, protoZe pracovnici v terénu, v rehabilitalnich ustavech i ve $kolstvi ne-
maji na vyzkum za stdvajici persondlni situace ¢as a kromé balneologie vy-
zkumné pracovisté v oboru nemdme.

Kromé jiZ zminénych a zcela praktickych problémii oboru FBLR jsou dosud
neujasnény otdzky zdkladniho charakteru. Obor fyziatrie, balneologie a lédebnd
rehabilitace vznikl neddvno. JiZ jeho ndzev vybizi k mnoha otdzkdm:

1. Co z fyziatrie neni zahrnuto v ndzvu lédebnd rehabilitace?

2. Jaky je podil a potieba lécebné rehabilitace v balneologii vici jingm od-
bornestem (napf. wurologie, gastroenterologie, diabetologie, gynekologie
apod.]? ‘

3. Jaké jsou specidlni znalosti lékafe oboru FBLR, kterymi se odlisuje od
ostatnich obord a ktergmi ostatni obory vhodné a erudované dopliiuje? Jakd
mad byt hloubkae jednotlivich znalosti a jakd $i¥e? Na dem md tento léka#
stavét svoji odbornou autoritu vidi ostatnim odbornikim?

4. Jaké jsou rozdily ve znalostech lékaFe-specialisty FBLR a rehabilitaéniho
pracovnika a které znalosti musi byt spoleéné?

5. Jaké maji byt rozdily mezi poZadavky specidlniho vzdélini na lékaie oddé-
lent lé¢ebné rehabilitace NsP a lékaFe specializované lizetiské lédebny?

6. Je vhodnéjsi, aby prednosta rehabilitaéniho oddéleni mél
a/ zdkladni specializaci v lécebné rehabilitaci a druhostupfiovou v rehabi-

litaci {= lédebné, vichovné, pracovni a socidlni)?

b) zdkladni specializaci v rehabilitaci a ndstavbovou v jednotliviych skupi-

ndch chirugickych ¢i internich oboril, balneologii, protetice?
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c¢) specializaci v zdkladnim oboru + ndstavbu FBLR a zistal pak pfede-
v§im internistou, neurologem, chirurgem s ddsteénymi znalostmi o reha-

bilitaci v jinych oborech?

Otdzek k diskusi o neem oboru je jesté celd Fada. Vzhledem k potfebdm
nafeho zdravotnictvi, k potFfebam nasi ekonomiky i k dadimu rozvoji oboru
je nutné tyto problémy urychlené feit. Dobrd koncepce a organizace kaZdého
oboru je zdkladem pro jeho uplatnéni v praxi. Prdvé proto by bylo vhodné
na strankdch tohoto ¢asopisu vénovat se i otdzkdm organizace a to jak formou
samostatnych élanki, tak i formou diskuse k nim.

MUDr. Vladimir KRIZ,

hlavni odbormik MZ CSR pro obor fyziatrie,

balneologie a lééebnda rehabilitace

MUDr. MIROSLAV PALAT:

DYCHACIA GYMNASTIKA

{Uélebnica pre strednijch zdravotnych pracovnikov).
Vydalo vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin, v roku 1976
ako svoju 1732 publikdciu, v trefom vydani. Strin 233,
obrdzkov 35, tabuliek 9. Cena publikdcie Kés 17,—.

Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin,
vydalo v roku 1976 tretie vydanie uceb-
nice Dychacia gymnastika v edicii pre
strednych zdravotnych pracovnikov z pe-
ra MUDr. Miroslava Palata.

Dychacia gymnastika ako sudast lie-
¢ebnej rehabiliticie nachadza ¢&oraz Sir-
gie uplatnenie v medicinskych odboroch,
a to nielen pri chronickych chorobach
dychacich orgéanov, ale aj vo vSeobec-
nej interne, chirurgickych a ostatnych
vednych odboroch. Do roku 1968, ked
vy§lo prvé vydanie tejto ucéebnice, chy-
balo stiborné dielo s touto problemati-
kou. Dékazom velkého zaujmu o dy-
chaciu gymnastiku je skutofnost, Ze
onedlho po prvom vydani, vyslo druhé
doplnené vydanie a teraz vydanie tre-
tie.

Uéebnica ma devif kapitol. V uvodnej
¢asti a v prvych troch kapitolach autor
rozobera fyziolégiu a patofyziologiu dy-
chania. Stru¢ne opisuje anatéomiu dycha-
cich organov, ktord je potrebnda pre
spravny pristup k vykonavaniu lieceb-
nej telesnej vychovy a S8peciadlnej dy-
chacej gymnastiky.

Kapitoly IV.—VIIL. opisuja vlastna dy-

chaciu gymnastiku, a to: zdklady, meto-
diku cvidenia, systém telesnych cviéeni
a ostatné prostriedky lie¢ebnej telesnej
vychovy pri reedukécii dychania. Kapi-
tola VIII. sa zaobera dychacou gymnas-
tikou podla vekovych skupin. Osobitne
sa venuje dychacej gymnastike v det-
skom veku, v dospelosti, v gravidite
a v stareckom veku.

Tazisko publikacie je v IX. kapitole
Specidlnej c¢asti, venovanej dychovej
gymnastike v terapii jednotlivych cho-
réb a poukazanim na konkrétne indika-
cie a odliSnosti v jednotlivych skupi-
nach chordéb dychacich organov, cho-
rob srdca a ciev, choréb postihujicich
hrudnikovy skelet, svalovy systém, cen-
tralne poruchy, stavy po operaciach na
hrudniku a v brusnej dutine. Tato stat
je obzvlast pozorne a komplexne spra-
covand. V prvej Casti autor Gitatela vhod-
nou formou oboznamuje o prisluSnom
ochoreni a dalej uvadza indikéacie, pri-
padne kontraindikacie dychacej gym-
nastiky s uvedenim metodickej poznam-
ky o spravnom vykonavani. Délezité sa
najmi cCasti doplnené ukazkami teles-
nych cvi¢eni v perokresbe a ostatné
prostriedky lieé¢ebnej telesnej vychovy
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pri reedukacii dychania s nazornym re-
produkovanim relaxacie, fyzikalnej te-
rapie, dychania proti odporu a poloho-
vanie.

Ué¢ebnica je pisand prehladne, odbor-
ne, teoreticky a ideologicky na vyske.
Jej spracovanie svedéi o tom, ze ju pi-
sal autor, ktory ma bohaté skuisenosti
z odboru dychacej gymnastiky. Je dob-
rou pomdckou na osvojenie teoretickych
poznatkov potrebnych pri praktickom
vykonavani dychovej gymnastiky. S na.

zornymi ukazkami z anatémie, fyziolo-
gie dychania je wucebnicou velmi mo-
dernou, dobre vybavenou. Mala by sla-
zit nielen ziakom strednych zdravot-
nych 8ko6l a rehabilitaénym pracovni-
kom, ale nemala by chybat ani v jed-
nej kniZnici zdravotnickych zariadeni,
rehabilitaénych pracovnikov a lekarov
z inych odborov, ktori dychaciu gymnasti-
ku pri réznych druhoch ochorenia ordinu-
ju.

R. Kruty, Nitra

P. HARRIS, R. J. BING, A. FLECKENSTEIN :

BIOCHEMISTRY AND PHARMACOLOGY OF

MYO-

CARDIAL HYPERTROPHY, HYPOXIA, AND INFARC-

TION

{Biochémia a farmakolégia myokardidlnej hypertrofic,
hypoxie a infarktu).

Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg, Miin-
chen — Berlin — Wien, 1976. 491 obr., 187 obr., cena

DM 120,—.

ISBN 3-541-07291-1.

V septembri 1973 sa konalo vo Frei-
burgu 6. stretnutie medzinarodnej Stu-
dijnej skupiny pre vyskum metabolizmu
myokardu. Predmetom rokovania tohto
sympozia boli otazky biochémie a far-
makologie, myokardialnej hypertrofie,
hypoxie a infarktu. Pod vedenim prof.
Harissa, Binga a Fleckensteina wvycha-
dza v tomto roku vo vydavatelstve Ur-
ban a Schwarzenberg zbornik predna-
sok z tohto medzinarodného sympozia.
Jednotlivé prednasky, ktoré odzneli na
tomto sympodziu, si zostavené do tema-
tickych celkov. Tieto jednotlivé celky
si venované zakladnej biochémii, kar-
dialnej syntéze proteinov, rastu a hy-
pertrofii, porucham metabolizmu vyso-
ko energetickych fosfatov myokardu, za-
kladom metabolizmu myokardu pri hy-
poxii a ischémii, myokardialnym enzy-
mom a ich zmenidm, dalej farmakolo-
gii, toxikolégii a defektom vyZivy. Au-
torsky a vecny register dopliauju tento
zbornik prednaSok, bohato dokumento-
vany ilustraciami, obrazkami a tabulka-
mi.

Metabolizmu myokardu sa venuje sa-
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casne v teoretickej i klinickej kardiolo-
gii vyznamnda pozornost., Utvorila sa me-
dzindrodna skupina poprednych odbor-
nikov, ktord na svojich pravidelnych
stretnutiach venuje pozornost jednotli-
v¥m ciastkovym otdzkam, tykajucim sa
problematiky metabolizmu myokardu.
Na praci tejto skupiny sa zacéastfiuju aj
na8i popredni kardiolégovia. Vysledkom
freiburského rokovania tejto pracovnej
skupiny je aj uvedeny zbornik predna-
Sok, zaoberajuci sa niektorymi otdzkami
srdcovej hypertrofie, problematikou hy-
poxie a infarktu z hladiska biochémie
a farmakolégie. Jednotlivé prace formou
experimentalnych dobékazov rie§ia sucéas-
né aspekty tejto problematiky a pouka-
zuju na daldie mozné cesty, predovset-
kym vo vyskume, ale aj v Kklinickej pra-
xi v oblasti metabolizmu myokardu.
Zbornik prednaSok vychadza ako 7.
zvazok edicie Sudéasné pokroky v S§ta-
diu kardidlnej funkcie a metabolizmu
a ma tradiéne vysoky Standard publi-
kacii vydavatelstva Urban und Schwar-
zenberg.
Dr. M. Palat, Bratislava.
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

SKUPINOVA LECEBNA TELESNA VYCHOVA
U NEMOCNYCH PO ONEMOCNENICH, URAZECH
A OPERACICH NA POHYBOVEM USTROJI

V. KRIZ, J. BERAN, H. MARCIKOVA, J. VORISEK,
F. BILY

Stdatni tistav rehabilitaéni Kladruby.
Feditel MUDr. V. Kf¥iZ

Souhrn: Autofi ukazuji moZnosti, které diva skupinovi 1é-
tebnd tdlesna vychova pro rychlejsi restituci funkci zeslabe-
nych nemoei, drazem, & operaci, jeji vyznam pro zkvalitnéni
komplexni rehabilitace, pro zkracovani nutné oSetfovaci doby
a plnéjsi pfipravu pro névrat do pracovniho procesu a spo-
ledenského #Zivota. Zabyvaji se nékterymi zakladnimi a obec-
nymi zdsadami skupinového cvifeni v télocvitng&, v bazénuy,
v posilovné i venku a vlastni organizaci skupinového cviceni.

I. Viznam skupinové lécby

Pod pojem skupinova lé¢ba rozumime proceduru, pii niz se jeden, & vice
odbornych zdravotnickych pracovnikl vénuje soudasné vice nemocnym. V 1é-
¢ebni rehabilitaci ji mUZeme pouzit v oblasti fyzikaIni terapie (FT), léfebné
télesné vychovy (LTV), lé¢by praci (LP) i pfi nacviku sebeobsluhy a vSednich
¢innosti (LVS).

Skupinova lé¢ebna télesna vychova (LTV) je dosud dosti opomijenym pro-
stiredkem lé¢ebné rehabilitace. Zv1asté pri pretrvavajicim nedostatku rehabi-
litaénich pracovnikt je jednou z mognosti, kterou lze podstatné zlepsit Gcin-
nost prace a tim i vysledky pracovist léebné rehabilitace. V rehabilitaénich
dstavech predstavuje skupinova LTV gasové mejrozsahlejsi i fyzicky nejnarod-
néjs{ &¢ast celého denniho reZimu nemocnych, kterd podstatnym zplhsobem
ovlivituje vysledky uUstavni rehabilitace. Pomér skupinovych procedur k indi-
vidudlnim, vyjadfeny jejich ¢asovym podilem, je v Rehabilita¢nim ustavu
Kladruby v praméru 5 :1. Rehabilitaéni ustavy maji mimofddné dobré pod-
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minky -— télocviény, bazény, posilovny, hii§té a venkovni prostory véetné
potiebného vybaveni. Kumulace pacientti usnadiiuje vytvaieni skupin priblizné
stejné funk¢éné postiZenych nemocnych a rehabilitaéni pracovnici maji zkuge-
nosti s jejich vedenim.

Na oddéleni lédebné rehabilitace Ustavii narodniho zdravi se skupinova
LTV vétsinou vibec meprovadi. Pfitom je znamo, Ze témito oddélenimi projde
roéné¢ v CSR téméf miliéon nemocenych a na jednoho rehabilitaéniho pracov-
nika pfipada 33,7 ukoni denné (CSR — 1975)! Tato ¢&isla ukazuji pozadavky
na rehabilitaéni oddéleni, vytiZzeni jednotlivych pracovniki a naznac¢uji po-
mér mezi kvantitou a kvalitou poskytovanych tkont lééebné rehabilitace,
Chybi-li nam na téchto pracoviitich do minimalné potiebnych poc¢ta 50 Y%,
rehabilitacnich pracovnikd (kteti nebudou k dispozici ani v mejblizsich le-
tech), je jasné, Ze hlavni cestou ve zlepfovani urovné poskytované specialni
péle je raciomalizace prace. Jednim z uéinnych zplUsoblt racionalizace prace
je pravé zavadéni skupinové LTV. Tenty? rehabilita¢ni pracovnik, ktery
poskytuje za hodinu napf. péti pacientim 10 minut trvajici ukon, je schopen
poskytnout péti (¢i vice) pacientlim padesatiminutovou skupinovou LTV. Ten-
to priklad samoziejmé meznamend, Ze je mozné mahradit viechny indivi-
dualni procedury skupinovymi, nebo Ze pii skupinové LTV neni nutno respek-
tovat zvlastnosti kazdého jednotlivee.

Duavody, pro¢ je minimdlné pouzivina skupinova LTV, jsou jednak objektivni, jed-
nak subjektivni.

K objektivnim pri¢indm patii:

a) nedostatek prostor® na rehabilitaénich oddélenich,
b) nedostateéna erudice rehabilita¢nich pracovnikl v provadéni skupinové LTV,
c) obtiZné&jsi vybér pribliZné stejné funkéne postizenych nemocnych do skupin.

Nedostatek prostortti — tj. malych télocviden, bazénli, posiloven, hridt & ploch
pro cvifeni venku, je chronickou potiZzi vétSiny rehabilitaénich oddéleni. Jednou
cestou refeni jsou malé pfistavby, druhou cestou jsou rekonstrukce a upravy sta-
vajicich prostort z hlediska jejich racionalné&jsiho vyuziti, oboji véetnd potfebného
vybaveni pro skupinovou LTV. Pro potfeby skupinové LTV je nutno pocitat na
jednoho cvidence (i cvititele] s plochou 4—6 m2 O prostorovych rezervach z hle-
diska raciondlniho vyuziti sviho oddéleni si mulze udélat piestavu kazdy vedouci
lékaf ¢i rehabilitaéni pracovnik, pokud srovna plochu, kterou zabira fyzikalni
terapie s plochou uréenou pro LTV.

Nedostateénd erudice rehabilitaénich pracovnika spo¢ivd v tom, Ze v ramci pre-
gradudlni i postgradudlni vychovy se vénuje témto otizkam malo ¢asu, Také nasSe
bézné dostupni literatura neposkytuje dosti praktickych informaci. Tuto rezervu
snad casteéné vyplni skripta Ustavu pro daldi vzdélavini SZP v Brné, ktera pod né-
zvem ,,Skupinova LTV u nemocnych po urazech a operacich na pohybovém ustroji*
maji vyjit koncem roku 1978.

ObtiZn&jsi vybér nemocnych pro stejnorodou skupinu by mél spife ovlivnit podet
cvicicich ve skuping, & sluéovani nebo naopak rozsifovani poc¢tu skupin., Prakticky
kazdé rehabilitatni oddé&leni ma v$ak dostatek nemocnych napf. pro skupinu go-
narthros a coxarthros, vertebrogennich onemocnéni, kardiakd, hemiparetikd, trau-
matickych postizeni dolnich koméetin, traumatickych postizeni hornich kondetin
(specialné zde je obzviadf vhodna i skupinovi 1é¢ba praci) a dalsi.

Subjektivni pfi¢inou je nechuf rehabilitaénich pracovniki k provadéni skupi-
nové LTV, af jiz pramenici z vy$e uvedenych objektivnich pii¢in, nebo z toho, ze
se jednad o préci, ktera je podstatn® naroénéjsi na organizaéni schopnosti, pripravu
i vlastni provadéni. Mezi subjektivni prezitky patif i nazor, 7e nemohou cvi¢it muzi
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a ¥eny pohromadé. Vidyf v&tSina spolofenského déni, od vyuky ve Skole pres pra-
covni kolektivy aZ po rekreadni sportovni cinnost, je zamétena koedukované, Je
pouze otadzkou spravného psychologického vedeni nemocnych, aby se za své té-
lesné nedostatky nestydéli, a to nejen v prostiedi stejné postizenych, ale i v prostie-
di zdravych. Vidyt pravé toto je i jeden z cila komplexni rehabilitace v oblasti
psychiky nemocnych. Nejen v tomto spodivad vétsi obtiZnost skupinového cviéeni,
nemocné je tieba také presvédcit, Ze skupinové rehabilitaéni procedury jsou pravé
tak hodnotné jako individudlni. Narocnost vypl¥va i z toho, Ze rehabilita¢ni pra-
covnik, vedouci skupinu, musi individualné znat vsechny jeji udastniky. Musi se
proto pied zafazenim do skupiny s kazdym nemocnym individudlné sezndmit, aby
pak mohl pfi skupinovém cviceni respektovat i individudlni zvlastnosti (vynecha-
vani nékterych cviki, zkracovani po¢tu opakovani cvikil, zatazovani individualnich
prestavek, brzdéni nékterych a naopak povzbuzovani jinych nemocnych apod.}.
Teprve takto vedend skupinovd LTV je cilenou specifickou terapii, a nikoliv pouze
vieobecnym kondi¢nim cvic¢enim.

Kromé raciondlniho vyuziti odbornych kadrl a rozsifeni moznosti rehabili-
taéniho pracovi§té ma skupinové cviceni daldi, ni¢im nenahraditelné klady. Je
to predevsim kladné emotivni plisobeni kolektivu, vychova ke kazni, ohledu-
plnosti a vzajemné pomoci a zlep$eni ndzornosti lé¢ebné télesné vychovy.
Pravé ve skupingé muZzeme snadno vybrat vhodné ptiklady, konkrétné a tim
i presvedéivé ukézat za¢inajicimu nemocnému jeho perspektivy a tim neustale
posilovat motivaci. Skupinova LTV je take nejlepdi ptipravou pro domadci
cviceni.

Koneéné skupinova LTV je jednim ze zpiisobi, jak lze prevadét nemocné od
pasivniho k aktivnimu pfistupu k 16¢bé, od procedur prijemnych k procedu-
ram Ucinnéj$im. Patrné nam odpadnou i néktefi pacienti, ktefi se neékterych
ukontl léGebné rehabilitace dozaduji pravé pro jejich piijemmost (masaze, kou-
pele apod.) a z téchto davodd jsou ochotni navétévovat rehabilita¢ni oddéleni
a7 do konce Zivota. Jakmile zaéneme pozadovat aktivni piistup, tito nemocni
se z rehabilitadnich pracovidf zadnou vytracet. Je proto nutno stale podpo-
rovat trend — od pasivni konsumace lé¢ebné rehabilitace k aktivni spoluucasti
nemocného. O tom, Ze se ndm to postupné dari, svéddi 1 vyvoj poméru mezi
pasivnimi a aktivnimi procedurami v celostatni statistice ukonu létebné re-
habilitace:

1965 — 1:0,74 1970 — 1:1,15 1975 — 1:1,34
Je to zalezitost nejen zmény mysleni pacientd, zmény mysleni lékail, ktefi
ném nemocné na rehabilitaéni pracovisté posilaji, ale predeviim vSech odbor-
nych pracovniki lécebne rehabilitace. Rezervy ve vychové i vedeni rehabili-
ta¢nich lékaft, ve vychové a vedeni rehabilitaénich pracovniku lékafi, ve
vzajemné spolupraci lékari a rehabilitadnich pracovnikit jsou znafné. Jejich
postupné odstratovani zlepsi vysledky rehabilita¢nich pracovist a zvysi i jejich
prestiz. Vétsi uplatnéni skupinové LTV je schopno rozsifit moznosti rehabilitac-
nich oddéleni jiz v soufasné dobé a tim vice i v budoucnosti, kdy kromé
16¢ebnych tkolu budou stale vice nabyvat na vyznamnosti ukoly preventivni,

.

II, Stavba cvidebni jednotky

Cvi¢ebni jednotka v LTV je sestavena dle obecné uzivanych didaktickych
zasad. Jeji stavba vychazi ze struktury normalni t&lesné vychovy, ale cvigl
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v ni nemocni, jejichZ télesnd zdatnost je rtizné sniZend jak vlastnim postize-
nim, tak dlouhodobym klidem na liZku. Dalsimi faktory, které ovliviuji té-
lesnou zdatnost postiZenych, je rlzny stupen trénovanosti, vék cvifencu, psy-
chicky stav, event. bolestivost. Oproti zdravym cvidencim nesnese nemocny
zpodatku déletrvajici zatiZeni, je nutno intenzitu cvideni ménit, prokladat f4-
zemi aktivniho odpodinku a relaxace. Tim je dan mozdil ve stavbé cvidebni
jednotky. V normalni télesné vychové dosahuje vétsinou intenzita cvideni
jednoho vrcholu se zavéreénym zklidnénim, v LTV je pfizptisobena zvlagt-
nostem a poti'ebam jedmotlivych druht onemocnéni — intenzita je rozloZena
do nékolika vrcholt.

V souladu s rozdélenim cvitebni jednotky v normalni TV zachovdvame pri
skupinovém cvi¢eni v LTV 4 zakladni ¢asti:

1. Gvodni ¢&ast,

2. pripravna ¢ast (vieobecna priiprava)

3. hlavni ¢ast (specidlni a cilena LTV)

4. zavéretna ¢ast.

’

Na zadkladé naSich dlouhodobych zkusenosti doporuéujeme cvi¢ebni jednotku

v télocviéné o délce 60 minut a to proto, ze vedlej&i procedurdlni ukony (pre-

zence, kontrola ordinaci, zti¥ena mobilita a lokomoce cvigencd) zaberou vice

Casu (v morméalni TV trva cvidebni jednotka 45 minut).

ProtoZe cvidime s nemocnymi, ktef{ vyZaduji zvy$enou kontrolu, speciilni
pedagogicky pfistup, vétsi zajisténi bezpecnosti, event. i pomoe, doporuduje se,
aby do skupiny nebylo zatazeno vice neZ 15 oscb,

Zasadné sestavujeme skupiny koedukované -— jednak z ddvodu racio-
nalnich, jednak z psychologickych (k tomuto zplusobu zZivota je ¢lovék veden
od utleho détstvi a bude se do ngj zase vracet]). Sloucenim kladnych vlastnosti
obou pohlavi je dosazena optimalni vnitini atmosféra skupiny.

Neékolik zasadnich poznamek k jednotlivym ¢astem cvidebni jednotky :

1. Uvodni ¢ast (trvani 5—10 minut).

Néapl uvodni Casti by se dala shrnout do téchto bodt:

a) nastup cvienci, prezence, kontrola ordinaci,

b) provéfeni zadanych ukold, které pacienti samostatné provadeéli,

¢) strucné seznameni s cilem hodiny,

d) pfiprava organismu na zvySenou ndmahu v dalich &astech hodiny. Jako
prostfedek voli instruktor zejména ty cviky, které cvidenci dobie ovladaji,
jsou schopni je provadét automaticky a v postupnd se zvysujicim tempu
a pfi nichZ jsou zaméstnény velké svalové skupiny. Jsou to zejména: chiize
a jeji obmény, poklus, béh, drobmé pohybové hry, honi¢ky. U imobilnich
pacientli pak cviky $vihové, rychlé zmény poloh a obraty v nizkych po-
lohach apod.

Cilem uvodni ¢asti je v kratkém ¢asovém tseku dosahnout pfipravy cvi-
Cencl na skupinové cvideni rychlym prohtatim organismu.
2. Prupravna ¢ast (vieobecnd priiprava) — trvani 10—15 minut,
Do prlpravné &asti zatazujeme jednoduché, snadno pochopitelné a provedi-
telné cviky, jejichZ cilem je:
a) vSestranné procvifeni nepostizenych segmentii celého téla a pifiprava orga-
ni vymény latkové na zvy$ené pohybové pozadavky,
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b) odstranéni a prevence sekundarnich vad, vzniklych na zékladé primarniho
postizeni,

¢) nacvik spravnych posturalnich stereotypi a jejich upeviiovani v podvédomi
cvigicich.

Podle Gé¢inku na svaly [(svalova vldkna) rozlidujeme v pripravnych cviéenich
t¥i druhy pohybii:

1. Pohyby tahové

— pro posileni gvalstva — pomalé, silového charakteru, do krajnich poloh. Pfi pra-
videlném opakovaném provadeéni vytvafeji svaly silné, ale ponékud zkracené (po-
dobné jako téika prace, zvedani bfemen apod.).

I1. pohyby 3vihové

— pro protaZeni svalstva — pii pravidelném opakovanem provadéni vytvaieji
svaly $tihlé.

II1. Pohyby kyvadlové

— pro uvolnéni svalstva. Jsou to vlastnd pohyby $§vihové, provadéné viak s co
nejmensim usilim, s vyuzitim setrvadnosti pohybu a tiZe zemské. Svalova vldkna
jsou pii nich uvolnéna, tak¥e se umoziuje lepsdi obéh krevni i mizni a tim se
usnadiiuje vyména latek ve svalech, obnoveni pracovni schopnosti a pocitu svézesti
svalu.

Provadéni cviktl tahovych a Svihovych je charakterizovano maximalnim usilinm
a krajnimi polohami. Pohyby sa provadéjl az na nejzaz$ hranici. Dals{ podminkou
Géinnosti pripravnych cvideni je opakované ptlisobeni na sval, tj. nékolikeré opa-
kovani cvikdi v pravidelném intervalu a rytmu. Provadéni pripravnych cviceni
klade jiz zvySené naroky na svalstvo. A proto je tfeba piedchoziho zahfati orga-
pismu v prub&hu cvieni v plynulém rytmu. To doséhneme bez vétSich piestavek
jen s aktivnim odpocinkem (bud pomoci kyvadlovych pohybd, nebo §tfidanim
cviki).

Stiidame cviky pohyblivosti a cviky posilujici jednotlivé svalové skupiny,
éimz je zachovavan rytmus opakiovaného zatizeni a relaxace. Postupné procvi-
¢ujeme hybnost i silu hornich konéetin, trupu a dolnich koncetin, zafazujeme
i cviky piimivé a koncime tuto Cast cviky uklidfiujicimi (dechové, rovnovahy
apod.].

V pribehu pripravné ¢éasti dosahujeme intenzity zatiZeni prvého vrcholu
z celé cvitebni jednotky. PouZiti uvolAujicich a posilujicich cvikd je zamerne
smérovano (pro korektivni ucinek] k ndcviku a zajidténi spravneho drzeni
téla, prispiva k vytvaleni a zdokonalovani pohybovych navyki a lze jim udinné
plisobit na odstranéni nebo smirnéni funkénich poruch, vzniklych postiZenim
nebo jednostrannym zatézovanim v zameéstnani.

3. Hlavni ©4st (specialni a cilend LTV]) — trvani 30—40 minut.

Napln cvideni v hlavni &asti je zaméfena na postizenou oblast s cilem
zvitéeni rozsahu pohybu, svalové sily, rychlosti, vytrvalosti, schopnosti rela-
xace, nacviku koordinace a vytvoreni spravnych pohybovych stereotypu.

Je to vlastnd vyvrcholeni cvitebni jednotky a v této asti je pacient podro-
ben mejvétdimu zatiZeni fyzickému i psychickému tim, Ze je nucen si znovu
cbnovovat ztracené nebo zeslabené pohybové dovednosti a to pravé v oblasti,
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kterd je atrukturalné i funkéné nejméns vykonna. Tato ¢ast vyzaduje nejvice
individudlni pristup ke kaZdému cvifenci a kladeni dlirazu na pfesné pro-
vadéni cvicebnich ukonl. D& se Fici, e memoany zde zkousi a nacvi¢uje nové
prvky, které si soustavnym opakovanim upeviiuje a v dasSim postupu se uéi
zapojovat je do vétsich pohybovych vzoret.

Jednoduché a snadno zapamatovatelné prvky, které pacient dobie zvladl,

jsou zadavany jako samostatni domaci cvideni.
Hlavni ¢ast musi byt v kazdém pripadé specializovana (oproli ¢asti pripravné),
zameéfena predevSim na obnovu funkce. Zde je vhodné pfipomencut, ze funkei
hornich kondetin je pfedevdim prace — proti zatazujeme cviky rozvijejici schopnost
lichopu, obratnost, rychlost, postfeh, koordinaci drobnych pohybt provadénych
v ruznych polohich. Postupné pfidivdme cvideni silova, pii éem? stile kontrolu]eme
spravnou koordinaci. U té’%ich postizeni, kdy zustdvAa horni konéetina z v&td éasti
nebo zcela vyfazena z funkce, zalazujeme nécvik téchto devednosti pro druhou horni
kondetinu, kterd postupné piebird vétsinu ¢innosti konéetiny postizené.

Na toto navazuji procedury 1é¢by praci, které prakiickym provadénim pracov-
nich tkont dale rozvijeji a upeviiuji nacvi¢ované dovednosti.

U pacientd s postizenim dolnich konéetin zafazujeme cviky rozvijejici spravné
pohybové navyky prfi stoji, chlzi, béhu apod., protoze hlavni funkeci dolnich kon-
¢etin je pfedevsim lokomoce,

Z toho vyplyva rozdéleni hlavni ¢asti na dva obsahové celky:

— u postizeni horni koncetiny je prvni celek zaméien na reedukaci zakladnich po-
hybtl, druhy celek na procvi¢ovani obratnosti horni koncetiny,

— u postizeni dolni konécetiny je opét prvni celek zaméren na reedukaci zakladnich
pohyb1l, druhy celek na vyevik lockomoce.

Hlavni ¢ast by tedy meéla mit dva nebo vice vrcholtl. V zavéru hlavni ¢asti
mé kfivka zatiZeni descendentni pribéh, ma ktery plymule navazuje zavéredna
¢ast.

4. Zavéredna ¢ast — trvani 5 minut.

V této Casti jde o postupné zklidnéni organismu tak, aby kiivka zatiZeni
klesala k vychozim hodnotam.

Nejvodnéjsimi prostfedky uklidiujicich cvideni jsou poradova cvi¢eni, klid-
né hry, pochod pfi zpévu. Zavéretna ¢ast ma i pedagogicky charakter, instruk-
tor ji muZe vyuzit k poudeni o hygiené cvitence, pohybovém dennim rezimu,
k provéreni nékterych hodnot jako napt. tepové a dechové frekvence. K pro-
hloubeni kazné je vhodné zafadit zhodnoceni vykonu a chovani béhem celé
cviCebni jednotky. V této éasti musi byt rovnéz proveden uklid pouZitého na-
¢ini nebo néaradi.

IIl. Metodické zdsady skupinového cvideni
Skupinova cvifeni mozno provadét:
a) v télocvictné mebo venku,

b] v bazénu,
¢) na posilovacim (napf. kladkovém) zafizeni.

a) Cvileni v télocviéné
Pri volbé cvikd vychazi cvigitel ze zakladnich védomosti normalni t&lesné

vychovy, které roziifuje o vybrané prostfedky, odpovidajici potfebam uréitych

140




V. KRIZ, ]. BERAN, H. MARCIKOVA, ]. VORISEK, F. BILY / SKUPINOVA TELESNA
VYCHOVA U NEMOCNYCI-_I PO ONEMOCNENICH, URAZECH A OPERACICH
NA POHYBOVEM USTROJI

druhtt postiZeni, jako napf.: relaxace, nacvik pohybové koordinace, reedu-
kace sily svalové, stupfiovand redresni cvifeni apod.

Volba cvikti a skladba cvigebni jednotky by neméla byt nahodild. Pro
zajisténi dobré Urovné je nutné, aby si instruktor — podobné jako pedagog —
vypracoval podrobnou pFipravu pro jednotlivé cvidebni hodiny. Vedeni sku-
pinového cvideni je velmi marodné také z tohoto divodu: na rozdil od osnov
normalni i zvlastni télesné vychovy, které jsou stavény na uceleny vyevik
cvidenct gradujici béhem &kolniho roku, dochazi pii skupinovém cviceni v LTV
vétéinou k postupné obméné pacientll. Instruktor pak voli intenzitu a vybér
cvitebnich prostiedkt dle prumérné zdatnosti cvicencl. Pohybové zdatnéj-
$im a nadané&jim cvidencim zadava ve specidlni ¢asti hodiny naro¢nejsi ukoly.
Zvlastni pozornost zaméfeni na nové pacienty a jejich zatiZeni ve skupiné vede
systematickym postupnym zapojovanim do cvifeni a stupiovanim pozadavk.
Vyskytne-li se ve skuping pacient s podprimémymi pohybovymi moznostmi,
takve nestadl marokim kladenym na ostatni cvicici, povéruje jej instruktor
umérnymi specialnimi tkoly, aby povzbudil jeho sebevédomi. Nestaci-li ani
v tomto piipadé, jsou doporuceny pouze individualni procedury.

Pro néacvik pohybovich dovednosti v té&lesné vychové, zejména u osob s rlznf§mi
poruchami hybnosti, je nutno znat priib&h jejich nabyvédni. Toto probiha zhruba ve
ttech fazich:

1. Faze celkovych pohybd, tj. ddelnych i nedfelnych (kdyZ napf. neplavec spadne do
vody, pohybuje zoufale viemi kon&etinami, celym t&lem — kond tedy Fadu pohybil
zbytecnych). Do této fAze se dostdvd ¢lovék, kdyZ nedovede pohyhové zvlddnout
cdanou situaci.

2. Faze diferenciace pohybf, tj. védomeé odliSovani pohyb@t tfelnych od nenacelnych.
To je vlastnd udeni ke spravnym pohyblm — v t&lesné vychovE& nacvik urcité do-
vednosti = trénink. Cvifitel se mé& snaZit, aby tato diferenciace nastala co nej-
dfive, jinak setrvdvaji cvitenci ve fazi nespravnych pohybdi, tyto pohyby se
upeviiuji v nesprdvné navyky, které pak téZko odstrafiuji. Je znamo, Ze je nej-
snadndj¥i odnaufit cvitence nespravnému provadéni cviku, neZ naufit cvik spravay.

3. Faze koordinace a automatizace pohybfi — vystfida postupng fazi druhou. Spravné
(ale i nesprdvné) nau&ené pohybové dovednosti se opakovanim upeviiuji a automa-
tizuji — pPechézeji v pohybové nédvyky. Vyzaduji pak pfi provddéni méné pozor-
nosti a soustieddni. Zatimco malé ditd, které se ufi chodit, musi vénovat prvnim
krok@m vedkerou pozornost a usili — dosp&ly &lovek chodi zcela automaticky, aniZ
mus{ na chizi myslet. Jen kdyZ se zmé&ni obvvklé podminky, je nutno vratit se od

automatismu k vali Fizené €innosti.

Podkladem pro volbu cvikl je kinesiologicky rozbor, ktery se provadi u kaz-
dého pacienta. Jednim z kritérii je svalovy test, jehoZ polohy lze modifiko-
vané pouzit pfi skupinovém cviceni. U svalil ohodnocenych na stupen 2 a7
3 vyuzivime horizontalnich poloh (napf. unoZovani vleZe na zadech s po-
sunem konéetiny po hladké podlozce) nebo odlehéeni na nafadi (horizontalni

abdukce — addukce v rameni s konéetinou zavéienou na Kkruzich) nebo
dopomoc zdravou kongetinou bud pfimo mebo & pouzitim nacini (priklad:
piedpazeni — obé& ruce drzi krouzek, ty¢, $vihadlo]. Ddle lze pouzit excen-

trickych akei svalovych, které jsou pro reedukaci slabSich svalovych skupin
piiznivéjsi ne# akce koncentrické (mapi. predpaZeni pomoci druhé koncetiny,
pak pomalé samostatné piipazovani postizené). Daldi moznost pro cviceni osla-
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benych svalovych skupin je pouziti vertikdlnich poloh, pii nichZ je vaha
konéetiny nebo segmentu sniZena jejich fyziologickym zévésem na kloubnim,
vazivovém a svalovém aparatu, mapf¥. komihani dolni kondetiny pfi stoji na
druhé kondetiné [mapi. ma Svédské lawvidéce u Zebrin]) nebo komihani hornich
konéetin v predklonu.

KdyZ sval prekona bez obtiZi vahu segmentu, cviceni stuphujeme prové-
dénim voinych pohybu v plném rozsahu.

U svalti silngjsich cvideni stupfiujeme pusobenim odporu (mapi. cvideni
s ¢inkami, shyby, diepy, odpor zdravou kondetinou apod.). Pro cvideni sva-
lové sily je charakteristické velké tsili a maly podet opakovani. Pro cvideni
vytrvalosti velky poéet opakovani s mens$im zatiZenim.

Presny a vyvaZzeny pohyb dava piedpoklad pro nacvik koordinace, Pri ném
provadime zpotatku tUkony jednoduché, spojené s pridatnymi smyslovymi
vzruchy [(napf. zrakovd kontrola, zrcadlo, sluchové vjemy: povel, hudba,
rytmus). Nezbytné je zapojeni druhé signalni soustavy opravovanim, vy-
svétlovanim, pobidkou. Postupné provadéni zt&Zujeme (v piimé zavislosti
na zvy$ovani kvality) vyloucenim zrakové kontroly, rychlejdim rytmem, zmé-
nou poloh a zafazujeme uUkony sloZitéj§i (napt. sdruZemé pohyby].

Koneénou fazi je ziskani maximalni rychlosti pfesnych a hospodarnych po-
hyblh vyuZitelnych v dennim Zivoté, pii sportu i v zaméstnani. Predpokladem
pohybovych dovednosti je dostatefny rozsah pohybu. Jeho zlepSovani je
tfeba vénovat stejnou pozornost jako aktivité svalové. Provadime aktivni po-
hyby do krajnich poloh s vydrzi, efekt je mozno zvysit nékolika hmity. Red-
resni Ufinek maji pohyby Svihové (vyuziti vahy kondetiny nebo nacini). Dalsi
moznosti je provadéni téchto pohyblt ma natfadi a v neposledni fadé s vy-
uzitim pusobeni vahy céasti nebo celého téla ve sméru pohybu. Pri viech
téchto cvicenich respektujeme ordinaci lékafe a bolestivost.

Pro zvysovani obtiznosti plati tyto obecné zasady:

. zvySovani poctu téhoZz cviku,

. cvigeni do krajnich poloh,

. zmény zpusobu provedeni cviku,

. zrychlovani tempa cviceni,

. pouZiti nacini se stupnujici se vahou,
. vyuZiti naradi,

zvySovani poctu cvicebnich jednotek.

Meéritkem spravnosti postupu je zvétSovami svalové sily, vytrvalosti, obrat-
nosti, rozsahu pohybu, aktivity pii cviéeni a sniZujici se unavnost.

Pri nadmérném cvicebnim zatiZeni vznika pfetrénovanost, kterd se projevuje
pfedevsim rychlej§im nastupem uUnavy pfi cvideni, delSim trvanim unavy po
cvideni, Spatnou koordinaci pohybt, sniZzenim vykonu, zhorSenim subjektivnich
potizi (bolesti, $patny spanek]) i objektivniho nalezu (vypotek v kloubu, otoky
apod.].

Na nemocnych vyZadujeme vhodné obleceni, které splhuje poZadavky hy-
gieny a zarovern usnadiiuje kontrolu provadéného nacviku.

IO U WD e

b) Cvideni v bazénu

Pro skupinové cviceni v bazénu plati tytéz zasady, které byly uvedeny
v piredchozim. VyuZivame navic specifickych acinkt vody:
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_ nadleh¢ovani umoiziiuje zapojeni slabsich svalovych skupin a snadn&jsi
i presné&jsi provedeni pohybt, které jsou dosud na soudi bud vibec ne-
proveditelné, nebo jen velice obtizné;

— odpor, ktery klade voda pfi rychle provadénych pohybech vyuZivame pro
cviceni silnéjich svald;

— vhodna teplota vody (32—33°C) pusobi prohiati organismu a tim uvol-
néni mékkych tkani, coz ma kladny vliv na zvétgovani hybnosti.

Pro upevnéni spravného drzeni téla, dychami a otuZovani organismu je velmi
vyhodné pravidelné plavani.

Také nacvik chiize je u fady nemocnych mozno zadit drive ve vodé nez na
sousi. Zde je viak nutno pripomenout, Ze nadlehcovani téla i odpor vody ma
za nasledek zapojovéani odlidnych svalovych skupin, ne je tomu na sousi.

Na zavér zdirazilujeme, e pro ordinaci v bazénu je nutné lékatrské vy-
setteni, protoze je fada onemocnéni, ktera jsou kontraindikaci pro cviceni
v bazénu, zvlasté pak v termalnim: napf. epilepsie, latentni ¢ dekompenso-
vana srdedni insuficience, mykosy, nékteré alergie, zanéty spojivek, zevniho
zvukovodu apod.

Podminkou jsou rovné? zhojené rany (defekty].

¢) Cvideni v posilovné

U nemocnych, u kterych nam jde o posileni svalovych skupin, je vyhodné
zatadit cvigeni na posilovacim zafizeni (vétSinou kladkovém). Toto provadime
u svalovych skupin silngjsich nez stupet 3 dle svalového testu. Podminkou je,
aby padient provedl pohyb koordinované bez nezddoucich souhybil. Zjisfujeme
maximalni zatizeni (v kg), se kterym je nemocny schopen pohyb provést,
7 toho uréujeme 2/3 jako tréninkove zatizeni pro néacvik sily svalt. Postupné
jak se zvétsuje svalova sila, nartstaji i denni tréninkové davky.

Tyto modnosti skupinového cvideni (v t&locvitng, v bazénu, v posilovné)
ve svém komplexu davaji pfdepoklad optimalniho plného zatiZeni. Tim doséh-
neme maximalniho zlepsovani pohybovych moZnosti postizeného segmentu
a kladné ovliviiujeme celkovou psychickou i fyzickou kondici pacienta.

IV. Rozdéleni skupin.

Nemocné muZeme zatazovat do skupin z nékolika hledisek:
1. 7 hlediska oblasti postifeni — napf.:
a) postizen{ horni konéetiny,
b) postizeni dolni konketiny
¢) postizeni v oblasti trupu.
2. 7 hlediska uz$i lokalizace (segmentu) postifeni — napf.:
a) skupina rukou, loktu, ramen,
b) skupina hlezen, kolen, kycli,
¢) skupina pares HK, pares DK, hemipares.
U stav s postizenim ortopedickym se zamétujeme na zvétiovani rozsahu
pohybu, na reedukaci sily svalové, rychlosti, vytrvalosti, u stav s posti-
senim neurologickym se zamé&Fujeme na reedukaci svalové aktivity a koordi-
nace pohybt.
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3. Z hlediska pribuznosti diagnéz — nap¥.:

a) skupina gonartréz, koxantréz,

b) skupina vertebrogennich onemocnéni,

¢) skupina periarthritid,

d) skupina endoprotéz kyéelniho kloubu,

e) skupina menisektomii.
4. Z hlediska mozZnosti zatifeni — nap¥,:

a) skupina zadateéniki,

b) skupina pokrodilych:

Do skupiny zac¢atednikdl fadime nemocné, ktefi pouzivaji opémé pomucky
a postizemou kondetinu plné nezatézuji.

Do skupiny pokrogilych fadime nemocné, kteti chodi o vychazkovych holich,
nebo bez holi, a kon¢etinu plné zatéZuji.

Pro rozdéleni jsou rozhodujici moznosti prostorové, persondlni a podet cvi-
¢icich.

Zavér

Autofi ukazuji mozZnosti, které dava skupinova létebna télesna vychova pro
rychlejsi restituci funkci zeslabenych nemoci, irazem & operaci, jeji vyznam
pro zkvalitnéni komplexni rehabilitace, pro zkracovani nutné ogetfovaci doby
a plnéjdi pfipravu pro ndvrat do pracovniho procesu a spolefenského Zivota.
Zabyvaji se nékterymi zdkladnimi a obecnymi zdsadami skupinového cvideni
v télocvitné, v bazénu, v posilovné i venku a vlastni organizaci skupinového
cvicenl.
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I'PYIIIICBAA JIEYEBHAA OM3KYJIBTYPA BOJILHBIX TTOCHE
3ABONIEBAHUI, TPABM M OIIEPALIMI HA ABUTATENB
HOM AIITIAPATE

Peswome

ABTODEI MMOKA3BIBAIOT BO3MOKHOCTH, MPENOCTABISEMEbIE IPYNIIOBOI J1€9e0HOM (DUIKYILTY-
Dol gy Gosee OBICTPONO BOCCTAHOBIEHMs (PVHKIMI, OCAAGICHHBIX G0ome3npto, TPABMOIl
W OHGDEILIMCI/I €€ 3HAYCHUE ANg VAYUYLIEHUsS KOMIJICKCHOTrO BOCCTAHOBNEHMSI, IJIsI CO-
Kpamenys HeoOX0AUMOro BPEMEHM JICUeHMst u GONIee TIATENLHO TIOANOTOBKM K BO3Bpa-
WEHMIO B TPYAOBOW MPOLECC M OGIECTREHHYIO KM3HB. -OHM 3AHMMAIOTCH HEKOTOPHIMH
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V. KFi%, ]. Beran, H. Maréikovd, ]. Vofisek, F. Biljj

GROUP EXERCISE THERAPY IN PATIENTS AFTER DISEASES.
INJURIES AND OPERATIONS OF THE MOTOR SYSTEM

Summary

The authors present possibilities provided by group exercise therapy for earlier
resuscitation of functions reduced by disease, injury or operation, its importance for
a better complex rehabilitation, for a reduced period of treatment and a better return
to work and social life. The authors discuss some basic and general principles of
group exercise in the gymnasium, the swimming pool, outside, and the organization
of group exercise therapy.

V. K#i%, ]. Beran, H. Maréikovd, |. VoFisek, F. Bily

GRUPPEN-HEILGYMNASTIK BEI PATIENTEN NACH ERKRAN-
KUNGEN, UNFALLEN UND OPERATIONEN DES BEWEGUNGS-
APPARATES.

Zusammenfassung

Die Autoren weisen auf die Mdglichkeit hin, die die Gruppen-Heilgymnastik zur
beschleunigten Restitution der Funktionstiichtigkeit der durch Krankheit, Unfall oder
Operation geschwichten bietet, sowie auf ihre Bedeutung fiir die Vervollkommnung
der komplexen Rehabilitation, fiir die Verkiirzung der notwendigen Behandlungsdauer
sowie fiir die umfassendere Vorbereitung der Patienten auf die Riickkehr in den Ar-
beitsprozes und ins gesellschaftliche Leben. Sie erldutern auch einige grundlegende
und allgemeine Prinzipien des Gruppenturnens in der Turnhalle, im Schwimmbecken.
im Kraftiibungsraum sowie unter freiem Himmel und auch die eigentliche Organisa-
tion des Gruppenturnens.

V. KFé%, ]. Beran, H. Maréikovd, . VoFisek, F. Bily

LA KINESITHERAPIE DE GROUPE CHEZ LES PATIENTS
APRES MALADIES, ACCIDENTS ET OPERATIONS DU
SYSTEME MOTEUR

Résumé

Les auteurs montrent les possibilités données par la kinésithérapie dans la resti-
tution plus rapide des fonctions affaiblies par les maladies, accidents ou opérations,
sa portée sur 'amélioration de le qualité de réhabilitation complexe, le réduction des
durées de soins nécessaires et une préparation plus compléte pour le retour a l'activité
professionnelle et la vie sociale Ils s’occupent de différents principes de base et
généraux d’exercices de groupe dans la salle de gymnastique, la piscine, la salle de
performance et en plein air et aussi de leur propre organisation de réhabilitation de
groupe.
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Vo vedeckom ediénom rade vyskum-
ného ustavu Sportovej sSkoly v Magglin-
gene vo Svaj¢iarsku vysiel zbornik pred-
nadok, ktoré odzneli na 2. medzinarod-
nom sympoéziu o biochémii telesnych cvi-
¢eni v Magglingene roku 1973. Tento
zbornik prednasok ma niekolko tema-
tickych celkov, ktoré sa zaoberaju za-
kladnymi otdzkami doblezitych pre bio-
chémiu telesnych cvic¢eni. V jednotlivych
prdcach od rozlitnych autorov z najroz-
nejiich eurépskych a americkych pra-
covisk rieiia sa otazky vplyvu dlhodo-
bého cvitenia a dlhodobého tréningu na
jednotlivé biochemické parametre.

Tematické celky, ktoré predstavuja aj
jednotlivé sekcie uvedeného sympézia,
su venované metabolizmu glycidov, tu-
kov a protefnov, hormonalnym regula-
cidm, elektrolytom, ultrastruktire a ty-
pom svalovych vlakien a celularnym en-
zymom. Jednotlivé tematické kapitoly
obsahujtce prace rozlitnych pracovnikov
zaoberaju sa cielene efektom dlhodo-
bych telesnych cviceni, event. tréningov
na prislu$ny biochemicky okruh.

Zaveretna diskusia 2. medzinarodného
sympoézia o biochémii cviceni, ktora od-
znela pod moderovanim prof. Keula
z Freiburgu a ktora ukoncuje zaver
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tohto zbornika v podobe sihrnov, pred-
klada Ccitatelovi zdkladné zavery z pri-
slusnej sekcie, event. panelovej disku-
sie. Tato c¢ast publikacie strué¢nym spod-
sobom informuje o vysledkoch zasada-
nia jednotlivych sekeii na 2. medzina-
rodnom sympéziu v Magglingene. Autor-
sky register a vecny register ukonéuju
tuto pozoruhodnia publikaciu.

Tematika tohto sympodzia tak, ako ju
predklada uvedeny zbornik prednasok,
rie§i modernu problematiku metabolic-
kej adaptacie jednotlivych fyziologic-
kych systémov na prolongované fyzic-
ké cvi¢enia a tréning. Metodiku pred-
stavuje sledovanim uré¢itych biochemic-
kych parametrov a ich zmien v priebe-
hu fyzickych cvic¢eni, resp. po ich dl-

hodobej aplikacii. Metabolicka adapta-
cia je nielen z hladiska S$portu, ale aj
z hladiska modernej pohybovej lie¢by
predmetom st¢asného zaujmu odbor-

nych pracovnikov. Zbornik prednasok,
dobre polygraficky vybaveny vydavatel-
stvom Birghauser v Bazileji, iste vzbudi
zaujem nielen Sportovych lekarov, $por-
tovych fyziolégov a biochemikov, aleaj
rehabilitaénych lekarov a lekarov, kto-
ri sa zaokerajui problematikou adaptacie.

Dr. M. Palat, Bratislava
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LECEBNA TELESNA VYCHOVA A SPORT

7. BERAN, V. KRIZ, H. MARCIKOVA

Stdtni ustav rehabilitaéni Kladruby,
feditel: MUDr. V. K¥iZ

Souhrn: Cilem pojedndni je ukazat vyhody, které plinali
zafazovani sportd a sportovnich prvk@ do skupinove 1é&ebné
{8lesné vychovy. Autofi rozd&luji uZiti sportu do 4 skupin
a vysvétluji, jak jednotlivé skupiny uZit a jaky je jejich vy-
znam jak pro vlastni zlepSovani fyzického stavu, tak i1 pro
kladné piisobeni na psychiku nemocnych. Dokazuji tak, Ze &im
rozmanit8jsi bude phsobeni na pohybovy aparat i psychiku
postiZeného, tim lep3i vysledky se dosdhnou a tim kratsi
bude i doba potfebnd k névratu pacienta do spoleénosti a do
pracovniho procesu.

Pii provadéni skupinového cvifemi vychazime z poznatkli a praxe normalni
1¢lesné vychovy a to jak skladbou cvitebni jednotky, tak i vybérem vhodnych
cvikil, Tento vybér pochopitelné neni omezen pouze na pouziti prvka za-
kladni t&lesné vychovy, iroké pole moznosti nam poskytuje sportovni oblast,
a to jednak sportovni gymnastika, jednak viechny ostatni sporty, ze kterych
zatazujeme do cvidebni hodiny bud elementarni ¢innosti, pouZivané v tre-
ninku, nebo sestavujeme specidlné upravené sportovni hry, vychazejici z pra-
videl nékteré discipliny.

Sledujeme tim zpestfeni cvicebni hodiny a v neposledni fadé i vliv kladnych
emoci, které s sebou sport pfina#i. Znaény je i vliv soutézivosti na ziskani
odvahy, zlepSovani pohybové koordinace, obratnosti a také jistoty chtize. Pii
provozovani sportovné herni ¢innosti je pozornost pacienta zaméfena na pro-
vedeni Uspéiného zasahu a tim se podstatné snizuje nezédouci sebekontrola
provadénych pohybt (strach z pohybu, obratu, z plného zatiZeni apod.). Ve
snaze po Uspésném zakroku provadi pak memocny i nékteré pohyby, o kte-
rych byl piesvédden, ze by je neprovedl Nejvhodné&jdi jsou soutéZe druistev,
protoZe zafazenim do kolektivu je zajidténo emotivni pusobeni spoluhraéi,
které podporuje zvySenou vykonnost jednotlivee a uspésne absolvovand soutéz
zvetiuje i vlastni sebevédomi kazdého ¢lena kolektivu. Z tohoto hlediska jsou
vyznamné i soutéze jednotlivcli, protoze zde je moZné dokonalejdi sledovani
vlastniho vykonu i jeho postupného zlep3ovani. Individualni sporty umoZziuji,
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aby télesné postiZeny ,soutéZil sdim se sebou®. Postupné zlepgovani vykonu
podporuje vzrust sebevédomi i aktivity nemocného.

Zvladtni vyznam ma sportovni soutdZeni pro téZce télesné postiZené, u kte-
rych neni moZné ofekavat navrat plné télesné zdatnosti a ktefi ziistanou trvale
invalidni (napf. amputovani, paraplegici apod.). Pro tyto kategorie je jiz pii
zékladni 1é¢ebné rehabilitaci kladen zaklad pro dal$i provozovani sportovni
¢innosti ve specializovanych oddilech télesné postizenydh sportoved. Orgamni-
zovany sport télesné postizenych (TP) jim pak rozsifuje moZnosti spoleden-
ského Zivota. Ze zkuSenosti vime, Ze u mnoha invalidnich osob bylo pravé
provozovani sportu konkrétnim faktorem v boji proti depresi a rezignaci.
Z naSich zkuSenosti, ziskanych pfi opakovanych hospitalizacich TP jednoznaéné
vyplyva, Ze ti, ktefi se vénuji sportu, pfichazeji z objektivniho hlediska v pod-
statné lepsi fyzické i psvchické kondici.

Presto se jeité i v soufasné dobé obcas setkavame s negativnimi nazory na
sport TP, argumentujicimi piedev§im nevhodnosti dalsiho zatéZovani kompen-
zaCnich ¢i substituénich funkei. O téchto nazorech je vhodné védét, protoze
v fadé ptipadl upozoriiuji na konkrétni piiklady poSkozeni sportem, které
vznikly pravé tim, Ze bylo pouZito nevhodného druhu sportu, mebo (a to
pfedeviim) nedodrZovanim zakladnich zdsad spradvného tréminku (postupné
zatézovani, kompenzacni cvifeni, vynechani tréninku pfi onemocnéni & kom-
plikacich, nedostateéna hygiena apod.).

O tom, Ze sport TP ma u nas dlouholetou tradici (jsme jedni z prvnich,
ktefi zacali zavadét sport do procesu rehabilitace) svéddi i historicka data:

prvni sportovni hry télesné postizenych se konaly 22. 4. 1948 ve Statnim

ustavu rehabilitaénim v Kladrubech,

prvni sportovni hry ve Stoke Mandeville [svétové centrum pro pacienty

s midni 1ézi} se konaly 28. 7. 1948.

Vratme se v8ak k pouziti sportu pii lédebné télesné vychové, kde se da
aplikovat v téchto formach:

1. vyuziti sportovnich prvku,

2. malé hry,

3. modifikované sporty,

4. vlastni sporty.

1. VyuZiti sportovnich proki

Vyuzivanim sportovnich tréninkovych prvka v lédebné télesné vychové
(LTV) se rozdifuje jednak zasobmik cvikid, uréenych pro zlepSeni pohybovych
moZnosti postizenych, jednak tyto pohybove navyky se mohou stat prpravou
pro dalsi sportovni &nnosti. i mohou byt zakladem pro ¢innost pracovni.
K rozvijeni pohybovych dovednosti v LTV pouZivime jednotlivé tréninkové
prvky, dale diléi slozky tréninkovych pohybovych komplexti (skok, béh, hod])
a sloZit€jsi pohybové komplexy, jako je na ptiklad béh s driblingem apod.
Zakladni prvky sportovniho tréninku dobfe zvladnuté je mono sludovat do
vétsich celk, pohybovych her, kterymi se dale rozdifuji nabyté pohybové
dovednosti ve ztiZenych nebo rychle se ménicich podminkach.

Pfiklad:

Atletika — analyzovdnim komplexniho pohybu provddéného pii vrhu kouli do-
sahneme Fady pohybov§ych prvkil, pouZitelnych pro zvdtSeni sily svalové, obratnosti,
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rychlosti a rozsahu pohybu v jednotlivych segmentech t&lnich. Téchto pohybovych
poXadavkd pfi vrhu lze vyuZit k léSebnym Gcelim napf. u pacientli s amputaci doini
konéetiny, s pohybovym deficitem v oblasti hornich konéetin, hlezennich, kolennich,
v n&kterych pfipadech i kyCelnich kloubli. Dale pro zlepSeni rovnovahy a koordi-
nace u nékterych neurologickych nemocnych. Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze komplex-
ni pohyb pfi vrhu medicinbalem v télocviéng, kouli pfi sportovni soutéZi lze pouZit
jako létebny prostfedek pro celon Fadu t&lesnych postiZeni. BEh zaFazujeme ve
skupinovém cvifeni u nejvykonngjsich a pohybové malo postiZenych nemocnych v ko-
neéném stadiu léfeni nebo jako individualni disciplinu k vylad&ni fyzické formy, ¢i
jako dopliujici pohybové zatiZeni u pacienti s postiZenim hornich konéetin. Ve
vBt§im mefitku lze vyuZit jednotlivych prvkii jako je skiping (bEh na misté bez
oddaleni Zpicky chodidla od podlozky), lifting (b&h na misté se zvedanim kolen
do maximalni vyse) pro zvétSeni pohybovych moZnosti dolpich kondetin, dale nécvik
starti z rdznych poloh pro zvétSeni obratnosti, postfehu a rychlosti. Skok daleky
lze vyuZit pro zvétSeni celkové pohybové dovednosti u mlad3ich pacientii, zvlasté po
traumatickych ampuiacich. Zde je nutné upozornit na dostatecneé pifedchozi prohrati
organismu cvi¢enim, protoZe jak pii odrazu, tak i pPi dopadu dochéazi k prudkému
zatizeni pohybového aparatu odrazové nebo dopadové nohy (nebezpedi Grazul].

Kosikovd je komplexem mnoha pohybovych ukonf, které je mo¥no uspésné za-
radit do skupinového cvieni a jejich ufinek lokalizovat na riizné t&8lni oblasti. N&-
cvikem riznych druhd pribhrdvek plsobime na rozvijeni pohybovych schopnosti her-
nich konéetin, na vycvik obratnosti a postrehu. StFelba z rlznych pozic na ko¥ umis-
tény v rizné vyice ovliviuje rozsah pohybu, zejména v ramennich kloubech a pi-
sobi kladné na rozvijeni schopnosti soustfedéni a pPesnosti. Dribling klade naroky na
koordinaci pohybli, zvla3t& je-li spojen v komplexni celek s jinymi ukony jako je
béh, hody na ko§ apod.

Odbijend — tréninkové prvky z odbijené se uplatiiuji pri zlepsovani obratnostl
hornich kondetin, pohyblivosti trupu a sily i rychlosti dolnich konéetin. V praxi
pou¥ivame pfihravky, rézné druhy podédni i atofné udery, u méné mobilnich pacientd
je moZno tyto prvky trénovat i vsedé.

Kopand — ptihravky a prdce s mitem, pouZivané pfi tréminku v kopane, Zamestna-
vaji plné dolni konletiny. Ve skupinovém cviceni témito prvky piisobime na zlepSeni
rovnovdhy, koordinace, rychlosti a vytrvalosti.

Badminton — nacvi¢ovani uderG ve dvojicich a provadéni ddert v rizné vysi, jakoZ
i rychlé pohyby z mista, aktivizuji prakticky svalové skupiny celého téla.

2. Malé hry

Zaiazenim malych sportovnich her do pohybové lécebného procesu rozsi-
fujeme moznosti kladného emocionalniho pisobeni na nemocné. Formou aktiv-
nino odpodinku je vhodné vyplnén jejich volny ¢as. V mormalni télesné vy-
chové se malé hry stavaji efektivni ¢asti zakladni a rekreatni télesné vy-
chovy.

Pri sportovnich soutéZich muzeme zafazovat malé hry jako soutézni disci-
pliny vzhledem k jejich pouzitelnosii pro ruzné stupné postizeni, rozdilnost
véku nemocnych apod.

Jsou to napi.: hazeni Sipkami ma ter¢, hazeni krouzk(, palubni hra, zavo-
divé hry v druZstvech, hry ve vodé bez n&Cini, s micem, zavody na mafukova-
cich matracich apod. V detailnim rozpisu vyjmenovanych i dalsich her odka-
zujeme na seznam pouZzité literatury.
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3. Modifikované sporty

Pod pojmem modifikované sporty rozumime specialné upravené sportovni
iscipliny, které vychazeji z pravidel pro zdravé, maji viak nékteré body
upravené tak, aby provedeni sportovniho vykonu byl schopen i nemocny s ome-
zenymi pohybovymi moZnostmi.

Priklady:

Prehazovand — vychazi z pravidel odbijené, mi& se v3ak pies sif neodbiji, n§brZ
chyta a hézi. Hru je moZno provad&t vstoje (postiZeni HK), nebo vsed& (postiZeni
DK]. Vy8ku sité stanovime s ohledem na postiZeni.

Kopand vsedé — aplikovana pravidla kopané, hra&i se pFesunuji vsedd bud po-
moci HK nebo DK (vhodné napf. pro jednostranné amputace DK]. Pro lep8i bezpeg-
nost sedi hrdéi na podloZkach ze silného textilu.

Sdlovy hokej -~ hokejova pravidla jsou zde zna¥n& upravena. Jako na&ini se po-
uZivd télocviénd ty¢ (= hokejka) a gumovy krouZek o primeéru cca 12 cm (= tous).
Zasadn& neni dovoleno atakovdni soupefe t&lem, ani hra se zdviZenou ty&i. Hraji ho
i nemocni ve voziécich.

KuZelky — jako terd muZe slouZit napF. gymnasticky kuZel, druhy cvienec, mié,
misto koule mi¢ (napf. medicinbal), Herni zasady vychazeji z pravidel kuZelek.

U v3ech téchto sportlt je hraci plocha umérné zmenSena (vzhledem k poéd-
tu hracth, jejich omezené pohyblivosti a vzhledem k prostorovym moZnostem].
RowvnéZz herni doba je stanovena tak, aby odpovidala moZnostem zatiZeni a da-
sovému rozvrhu.

4. Viastni sporty.

V rédmci rehabilita¢ni lé¢by je moZno uzivat sportovni discipliny v plném
rozsahu, tedy bez omezeni. MuZeme je zarazovat jako soudast cvidebni jed-
notky pfi skupinové LTV, mnohem d&astéji je vSak pouZivame pii provozovani
rekreatni télesné vychovy po skonceni zakladniho léfebného programu. Tim
také se stavaji tyto sporty prechodem mezi rehabilitaéni lé¢bou a sportem
télesné postizenych, organizovanych v ramci CSTV Svazem télesné a zrakove
postizenych sportovetl.

Z praktického hlediska délime tyto sporty na:
a) uzivané,
b) mozZné.

a) Jsou to sporty, které byly Svazem télesné a zrakové postiZenych sportov-
cu zafazeny jako soutézni. VSechny discipliny maji vypracovana pravidla

a propozice. Jsou to: odbijend, stolni tenis, plavani, atletika, vzpirani (pro

paraplegie vleZe na zadech). Pro vSechny tyto sporty se vypisuji pravi-

delné mistrovské soutéze.

Ve Statnim tustavu rehabilitaénim se snaZime stale rozSifovat vybér vhod-
nych sportovnich disciplin, které zatazujeme jak do zdkladniho 1écebného pro-
gramu (jizda na kole po vyznalenych trasach, vytrvalostni chlize v terénu],
tak i do programu doplitkového — rekreaéniho (badminton, tenis, minigolf,
cykloturistika].
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b) Na velkych mezinarodnich soutéZich jsou zafazeny nékteré sporty, které
kladou v&tsi naroky na vybaveni sportovnim nadinim i ina prostory. Per-
spektivngé muiiZeme uvazovat o rozvoji naro¢énéjsich sportt jako je kosikova
paraplegikt. Vhodné jsou i lukostielecké soutége, které viak u nas narazeji
na nedostatek kvalitnich zévodnich lukil. Spoletné se stfelbou a Sachem je
lukostfelba maxim&lné vhodna po strance mejen sportovni, ale i spole-
genské, protofe umoziiuje kontakt TP sportovell se sportovci zdravymi.

V anglosaskych zemich je rozdifena hra bowling, dale se péstuje kulecnik,
provozuje se $erm a jizda na koni.

U néas se v posledni dobé zacalo vyrdb&t nacini pro kroket a vzhledem
k malé narotnosti této hry lze predpokladat jej rozéireni, Z dalSich
sportd jmenujeme: stielba vzduchovkou nebo maloradzkou, hod granatem
na dalku nebo na cil. Tyto sporty se zaCinaji u nas uplatiiovat jako do-
plnék nebo sout&’ni rozsifeni velice oblibenych automobilovych jizd zruc-
nosti, pofddanych odbotkami Svazu invalida.

Vodacke sporty provadéné sportovné nebo rekrea¢n® u nas je§té menally
dostatednou oblibu, atkoliv postizenym davaji stejné moznosti rovnocenného
soutézeni.

Zaver

Tento &lanek upozoriuje na moZnosti vyuziti sportu v rehabilitaci a uvadi
pouze nékteré piiklady. V podrobnostech odkazujeme na uvedenou literaturu
a na piipravované &lanky prof. Srde¢ného v tasopise Rehabilitdcia.
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M. BepaH, B. Kpxux, I Mapuukosa
JIEUEBHAS ®U3KYJIBTYPA U CIIOPT

Peswome

1{enpi0 HACTOALEH CTATbyU SABJIAETCH OMMCAHME TPEUMYIICCTB, TmpefOCTABAIEMBIX BKIIO-
YEeHMEM CIIOpPTa 3 CIIOPTUBHBIX 3JIEMEHTOB B I'DYILIOBYIO eueOny0 OUIKYIBTYPY. ABTOPH
PABACAAIOT [PUMEHEHUE CIOPTA B 4 CPYTIBL M OOBACHAIOT, KAKIM 00pas3oM CIeRyeT mpu-
MEHATh OT[ACMBHBIE TDYIDIBl ¥ KAKOBO MX 3HAYCHME TaK A COGCTBEHHOTO Yy JILIECHMA
(hU3MYECKOTO COCTOSHNA, KaK ¥ A MOJIOKUTCIBHOTO NEACTBUA HA ICHXMKY OOJBHBIX,
Taxmm ©OGPA30OM, OHM JOKa3bIBAIOT, UTO UEM pasHoofpasHee ACHCTBUE Ha JBUTATEIHHBIN
anmapar ¥ TCHMXMKY [IOCTPAafABLIEro, TEM JIYUIUMX pE3YJbTATOB MOPKHO IOOWUTBCA WM TEM
wopoue OyAcT Bpems, HeOOXOMUMOE I BO3BPAILCHILT BGOMBHOrC B OOIIECTBO M TPYAOBOM
IpoLect. R |
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|. Beran, V. KFiZ, H. Maréikovd
EXERCISE THERAPY AND SPORT

Summary

The paper describes the advantages of sports and elements of sports included in
group exercise therapy. The authors divide the application of sports into four groups
and explain how the individual elements are to be applied and their importance for
the physical improvement and psychic condition of the patients. Thus they show that
greater the variety of effects on the motor system, and the psychic condition, the
better the results and the shorter the period necessary for the return of the patient
to social life and the working process.

J. Beran, V. KfiZ, H. Mardikovd

HEILGYMNASTIK UND SPORT
Lt
' Zusammenfassung

In dieser Abhandlung sollen die Vorteile aufgezeigt werden, die die Aufnahme von
Sportbetdtigung und Sportelementen in die Gruppen-Heilgymnastik zeitigt. Die Autoren
teilen die Anwendung der Sportbetdtigung in vier Gruppen ein und erkliren, wie die
einzelnen Gruppen anzuwenden sind und worin jhre Bedeutung sowohl fir die
eigentliche Besserung des physischen Zustandes als auch fiir eine positive Einwirkung
auf die Psyche der Patienten besteht. Sie erbringen damit den Beweis dafl man mit
verschiedenartiger und abwechslungsreicher Einwirkung au! den Bewegungsapparat
und auf die Psyche des Gesch#digten bessere Ergebnisse erreicht und damit auch die
Zeitspanne abkiirzt, die notwendig ist, um den Patienten in die gesellschaftliche
Umwelt und in den Arbeitsprozefl zuriickkehren zu lassen.

J. Beran, V. KFiZ, H. Maréikovd
LA KINESITHERAPIE ET LE SPORT

Résumé

Le but de cet article consiste a démontrer les avantages apportés par I'incorpora-
tion des activités sportives et de I’éducation physique dans la kinésithérapie de groupe.
Les auteurs répartissent le sport en 4 groupes et expliquent la fagon d'exploiter les
différents groupes. Ils mentionnent leur importance aussi bien sur l'amélioration
physique de I’état de santé propre-du malade que sur l'influence positive sur le psy-
chisme des malades.

Les auteurs démontrent ceci par le fait que plus l'influence sur le systéme moteur
et le psychisme du patient affecté sera variée, les résultats obtenus seront d’autant
plus meilleurs et la durée nécessaire pour le retour du malade dans la vie sociale
et son champ d’activité sera d’autant plus réduite.
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METODICKE PRISPEVKY

PRVOTNI PROTEZO VANI
V REHABILITACNIM USTAVU

V. KRIZ, E. MALA, J. BERAN

Statni ustav rehabilitaéni Kladruby,
Feditel MUDr. V. KF¥iZ

Souhrn: Statni astav rehabilitagni Kladruby provadi od kvét-
na 1975 prvotni protézovani amputovangch na dolnich konce-
tindch ze StFedodeského kraje a z Prahy. Ro&n& zhotovuje
70—90 prvnich protéz. Protézu dostava nemocny do t¥i dnd
od prfijeti do ustavu. Primé&rnda doba hospitalizace je 45 dni,
bshem které v ramci komplexni rehabilitace prodéla ampu-
tovany i kompletni vycvik chize na protéze.

V priim#ru dostédvaji nemocni protézu za 42 dni po ampu-
taci. Proti dosud b&¥nému zplisobu zkracuje oprotézovani v re-
habilitagnim @stavu resocializaci nemocného o 5 mésici.

Protézovani nemocnych po amputacich koncetin zajistuji Krajska protetickd
oddéleni (KPO), jejichz tkoly stanovi vladni usneseni 113/1961, Pokyny pro
¢innost protetickych oddéleni krajskych NsP, vydané Ministerstvem zdravot-
nictvi 20. 6. 1964 a Koncepce ortopedické protetiky z 6. 6. 1965. Pro rehabi-
litaci je z téchto dokumentl dulezite, 7e KPO spolupracuje piedeviim s orto-
pedickym a rehabilitatnim oddélenim a s rehabilita¢nimi ustavy. Na KPO
pracuje i rehabilitaéni pracovnik vyélenény z centralniho rehabilitaéniho od-
déleni (pokud mé pro ngj KPO podminky a pracovni vytizeni). Doporu-
tuje se ziizovat specializovana protetickd pracovisté v rehabilitaénich usta-
vech. Daléim dulezitym dokumentem je Pokyn k provadéni jednotného hlaseni
provedenych amputaci kondetin (Vésinik MZ ¢astka 2 z 22. 2. 1966). Podle
tohoto pokynu ma lékaf, ktery provedl amputaci koncetiny, poslat hléSeni
{SEVT — 14 1480) krajskému protetickému 1ékafi. Ten pak zajidtuje dispen-
zarisaci amputovaného na Krajském protetickém oddéleni za ucelem zajis-
tovani protetického vybaveni (véetné oprav) béhem celého dalsiho Zivota
nemocného s amputovanou koncetinou.
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ProtoZe Stredofesky kraj jako jediny nemd vlastni protetické oddéleni, za-

jisfuje protetickou péci pro nemocné i tohoto kraje Krajské protetické odds-
leni hl. m. Prahy (prim. MUDr. St. Malkus). Tak jako v nékterych dalsich
krajich CSSR bylo i zde jednim z problému zdlouhavé vybaveni amputova-
nych prvni protézou. Proto na zékladné dohody obou krajd bylo zfizeno prote-
tické oddéleni pfi Rehabilitaénim ustavu (RU) Kladruby, jehoZ novym tikolem
bylo vybaveni prvni protézou amputovanych na dolnich konéetindch z Prahy

"a

v

Stredoceského kraje.
ysledky

Protetické oddéleni RU Kladruby zahajilo é¢nnost 1, 5. 1975. Amputovani

na dolnich konéetindch jsou predavany do péée na zakladé Navrhu na lééeni

v

RU Kladruby, ktery odesila oddéleni nemocnice, kde byla amputace prove-

dena. V navrhu je uvedeno, Ze je pozadovadno prvotni oprotézovani a ustavni

re
ni

i€

habilitace. V optimédlnim piipadé jsou nemocni piedklidani do rehabilitaé-

ho ustavu po zhojeni pahylu piimo z lizka na lizko.

Roc¢né vyrabi protetické oddéleni RU Kladruby 70—90 prvnich protéz, z toho
65 0/y protéz stehennich. K vyrobé pouziva piedeviim stavebnicové dily

lamindtovych protéz (Protetika, Bratislava), trubkovych protéz [Rohrskelet,
NDR) a nékteré dalsi prefabrikované dily koZené, dfevéné, lamindtové a ko-
VOVeé.

a)

b]

d)

e)

Za prvni rok ¢innosti byly ziskdny tyto statistické udaje:

doba od amputace do zahajeni vycviku chlize s protézou ¢inila v pruméru
42 dni, pfi ¢emz individualni rozdily jsou zna¢éné — od dvou tydnt do
Sesti mésicy,

zahdjeni vycviku na protéze od doby ptijeti do rehabilita¢niho ustavu trva
v pruméru tii dny (!,

1 vyroba vlastni protézy trva v primeéru jeden a ptl dne (!); protéza samo-

ziejmé nemd definitivni vzhled, protoZe béhem vycviku je nutné ji jeden
az dwvakrat tydné prizptsobovat zménam pahylu; definitivni dodélani véet-
né kosmetickych Uprav je provedeno az tésné pred ukonéenim vycviku
chiize na protéze a pied propusténim z ustavu,
primérna oSetfovaci doba u prvné protézovanych nemoenych €ini 45 dni
(zahrnuje dobu zhotoveni protézy, béhem niZ prodélava nemocny rehabili-
taci bez protézy a vlastni vycvik chiize na protéze),
primérna doba od amputace do ukonéeni vycviku chiize — ¢&ili do doby
resocializace u tohoto zplisobu prvniho protézovani ¢ini 87 dnu.
Po propu$téni z rehabilitaéniho dstavu jsou nemocni preddvani do daldi

protetické péfe na piisludné Krajské protetické oddéleni.

Zhodnoceni vysledki

Protoze RU Kladruby pfijima sou¢asné amputované, u nichs bylo prove-

deno oprotézovani bé&’nym zplsobem, tj. v soudinnosti zdkladniho oddéleni
nemocnice, krajského protetického oddéleni a n. p. Ergon (ktery sestavuje
vétSinu protéz podle podkladt z PKO), miZeme srovnat vysledky téchto dvou
zplsobl protézovani.
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Pri standardnim zpusobem zhotovenych protézach uplyne od amputace do za-
hajeni vycviku pramérné 207 dni, primérna doba hospitalizace v rehabilitad-
ném ustavu za utelem vycviku chtize ¢ini 35 dni a celkova doba od amputace
do ukongeni vycviku chiize trva primérné 244 dni.

Jiz z téchto tdajl umoinujicich srovnani obou zpusobt prvotniho protézo-
vani vyplyva, Ze prvotini protézovani v rehabilitaénim ustavu zkracuje dobu
od amputace do mavratu do spoledenského Zivota {veetné pracovni schopnosti}
o vice nez pé&t meésict (157 dni]. Pouhy ekonomicky efekt tohoto zkra-
ceni &ini 2 miliony Kés rotné! Odpadé i dojizdéni techniku ¢ lekafe KPO
za nemocnymi, nebo nemocnych na KPO. Je podstatné lepsi kontakt nemoc-
ného s protetickym oddélenim pfi v§robé protézy, protoze technici protetic-
kého oddéleni maji moznost podle potreby i nékolikrat vyzkoudet protézu
nebo jeji ¢asti na nemocném, ktery je jim kdykoliv k dispozici.

Dalsi v§hodou u prvotniho protézovédni piimo v rehabilitaénim astava je i to, Ze
fipravy protéz, které jsou nutné bthem vlastniho nécviku chfize (v disledku rych-
lych zmé&n pahylu) provadi protetickd oddé&leni na potkani nebo ze dne na den,
takZ¥e nedochézi ke zdrZovani rehabilitace opravami protézy. Znacné je i ovlivnéni psy-
chiky amputovaného, ktery necekd doma na zhotoveni protézy, vidi navaznost celého
procesu, je od pfFijeti do dstavu rehabilitovdn komplexng (nejen vycvik chiize na
protéze] a kromé protézy dostdvd soulasné (nebo dfive neZ protézu] v8echny dalsi
pomicky, které potfebuje pfechodn& &i trvale {napt. invalidni vozik, berle a hole,
rukavice, puntogky, kompenzalni pomficky apod.}. Soudasti rehabilitace je i poufent
o nutné pé¢i o pahyl a o celkovy zdravotni stav vetné vysvétleni skladby protézy.
jeji ddriby i jednoduchych oprav. Béhem pobytu v dstavu je amputovany seznamen
i s naroky z titulu socidlniho zabezpe@eni (prikazy TP, ZTP, zm@nénd pracovni schop-
nost, dali ndroky na protetické vybaveni a dalsi pomficky apod.). Socialni oddélen:
zajidtuje 1 kontakt se zamdstnavatelem, véetnd potfebnych iprav pracovniho reZimu,
prostfedi, eventueln& prerazeni na vhodn8jsi praci s vyuZitim kvalifikace i pracovnich
zkuSenosti amputovaného, u starSich a malo pohyblivfch nemocnych zatizuje dalsi
socialni péGi (napf. petovatelskou slu¥bu, pédi rodinnych pEslusniki, vyména bytu,
umisténi v Ustavu socidlni péce, v Domovd diichodcfi apod.). Zafizuje té¥ prihlasky do
Svazu invalidd. ‘

Diskuse

K zavedeni této mnové sluzby protetického oddéleni rehabilitaéniho ustavu
nas vedly dlouhé cekaci doby na zhotoveni prvnich protéz. Tyto mély za
nasledek, #e u nemocnych dochdzelo ke komplikacim, kieré i po obdrzeni
protézy oddalily zahajeni vycviku, v krajnich pripadech jej pak zcela zne-
mo#nily. Nejéastéjsi komplikaci jsou kontraktury. Zapomind sa v3ak i na te,
3e dochézi k nezadoucim atrofiim z neéinnosti druhé — zachovalé koncetiny
i celého pohybového aparatu, Ze omezenim mobility nemocného dochazi ke
snizeni vykonnosti ob&hového systému, Ze stali lidé odkdzani po amputaci na
lazko schazeji rychle fyzieky i psychicky, Nejsou vzacne piipady, kdy stary
dlovék, ktery byl pred amputaci fyzicky i psychicky zcela aktivni, zchatrd
béhem nékolika mésict leZeni tak, Ze neni schopen intenzivnéjsi pohybové
ginnosti pro sniZeni vykonnosti ob&hového systému, ale meni schopen ani spo-
luprace pii rehabilitaci v dusledku radikalniho (asto ireverzibilniho] zhorseni
funkei mozku. Toto se samozfejmé netyka pouze osob po amputacich.
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Dlouhé ¢ekaci doby na protézy kladou i zbyteéné naroky na rehabilitaci.
Véasnd mobilizace nemocného bez protézy a rychlé oprotézovdni snizuji po-
tfebu rehabilitace ma minimum. Je tfeba si toti# oteviend priznat, Ze pokud
v léCebné rehabilitaci 1é¢ime kontraktury, sni?enou vykonnost pohybového,
ob&hového, dychaciho & centrélniho nervového systému, lééime nikoliv ni-
sledky zdkladnfho onemocnéni, ale nasledky Spatné organizace medicinské
péte. A to predstavuje plytvani lidskou praci i materidlnimi prostredky.

Zavér

Casné prvotni protézovani v rehabilitadnim ustavu, které zajistuje staly
kontakt 1ékafe, pacienta, protetického technika, rehabilitaéniho pracovnika a so-
cialni pracovnice, je pravdépodobné za souéasné situace idealnim pfedpokla-
dem pro zajidténi komplexni rehabilitace. Zabranuje i dal§$im narodohospo-
dafskym ztratam, které vznikaji tim, Ze mnoho amputovanych md doma
protézy, které vibec nepouzivaji, protoze si JiZ navykli Zit bez protézy, protoze
se nenaudili protézu v¢as a Fadné pouzivat nebo proto, Ze jim protéza nevy-
hovuje. Je proto otdzkou praxe, zda by nemélo byt prvotni oprotézovani ze
viech kraji zajistovano v rehabilita¢nich ustavech. a otdzkou teorie a orga-
nizace zdravotnictvi, zda by protetickd péde neméla byt prifazena k 1édebné
rehabilitaci, s niZ ma rozhodné vice spoledného ne# s oborem ortopedie. Pravé
zkuSenosti protetickych oddéleni v rehabilitadnich ustavech [nejen v CSSR,
ale i v zahrami¢i) ukazuji na bezpodmineénd nutnou potfebu protetiky pti
rehabilitaci a rehabilitace v protetice, z niz péfe o amputované predstavuje
pouze malou &ast. Nezajisténi bezprostiedni spoluprace organiza¢né i prak-
ticky je nejen ke $§kod& obou oborti, ale predeviim ke $kodé nemocnych i na-
rodniho hospodatstvi.
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IEPBMYHOE TTPOTE3MPOBAHME B MHCTMUTYTE IIO BOC-
CTAHOBJIEHMIO 3JI0POBBS

Peswome

T'ocyfapCTBEHHBIN MHCTUTYT IO BOCCTAHOBICHMIO 3H0pOBBA B I'. KiazapyOu OCYIIEeCTBAET
€ Mas 1975 r. NMePBUYHOE TMPOTE3MPOBAHME AMITYTAHTOB HA HMKHMX KOHEUYHOCTAX M3 Cpen-
HEYEIICKOM 0btacTy 1 r. IIpar. OH M3rOTOBIsSET 70—90 NMEPBBIX IIPIOTE30B B TOJ. BOJIpHOM
TONyYacT IPOTE3 O TPEX AHEH 00 JHA NPMEMa B MHCTUTYT. CpejiHss TPOIOIKITETLHOCTS
rOCIHTAM3ANMY. — 45 J{HEeN, B TEYEHMEe KOTODPHIX IPOXONMT OOJBHON B paMKax KOMILIEKC-
HOno BOCCTAHOBNCHMS K KOMILIGKCHOE O0y4eHmMe x0Apbe Ha IpoTese.
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BosbHBIE ITONY4YalOT IIPOTE3 B OpPEeAHEM uegpe3s 42 JHA 10CNE aMITyTal(yml. CrHa0KeHME
IPOTE30M B MHCTUTYTE IO BOCCTAHOBJICHMIO COKPAIjaeT pecolMaimmaanyio OOoibHOINC N0
CPABHEHMIO € JO CUX IIOp CYIIECTBYIOIMM CIOCO00M HA 5 MECIIES.

V. KFiZ, E. Mald, |. Beran

PRIMARY APPLICATION OF PROSTHESES AT THI
INSTITUTE OF REHABILITATION

Summary

The State Institute for Rehabilitation in Kladruby has been carrying out primary
prosthesing in patients amputated on the lower extremities from the Central Bohe-
mian Region since 1975. Annually 70—80 first prostheses are being construeted.
Prostheses are being provided for patients within three days after admittance 10
the Institute. The average period of hospitalization is 45 days, and during this
time the patient takes part in an intensive programme of rehabilitation and practic2
of walking with the prosthesis.

Generally the patient gets his prosthesis 42 days after amputation. Compared
with former methods of application of prostheses, at the Institute for Rehabilitation,
resocialization of the patients can be achieved 5 months earlier than before.

V. KFi%, E. Mald, |. Beran

AUSSTATTUNG MIT ERSTPROTHESEN IN DER
REHABILITATIONSANSTALT

Zusammenfassung

Die Staatliche Rehabilitationsanstalt in Kladruby versieht seit Mai 1975 Patientei
aus dem Mitteltschechischen Bezirk und aus Prag nach Amputationen an unteren
Gliedmaflen mit Erstprothesen. Jiahrlich werden hier 70—90 Erstprothesen Hergestellt.
Der Patient erhilt seine Prothese binnen 3 Tagen nach seiner Aufnahme in die
Anstalt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Anstait betrdgt 45 Tage. In
diesem Zeitraum absolviert der amputierte Patient im Rahmen der komplexen Re-
habilitation auch ein vollstindiges Gehtraining mit der Prothese.

Durchschnittlich erhalten die Patienten ihre Prothese 42 Tage nach der Amputation.
Im Vergleich zu den friher iblichen Methoden wird durch die Ausstattung der Pa-
tienten mit Erstprothesen in der Rehabilitationsanstalt die Resozialisierung des Pa-
tienten um 5 Monate verkiirzt.

V. Kiiz, E. Mald, |. Beran
PROTHESE PRIMATIALE A L'INSTITUT DE READAPTATION

Résumé
I’Institut d’Etat de réadaptation & Kladruby effectue & partir de mai 1975 les
prothéses primatiales aux amputés des membres iniérieurs de la Bohéme centrale et de
Frague. Sa capacité annuelle de prothéses atteint le nombre de 70 4 90. Le malade
recoit la prothése dans les trois jours aprés son admissior a llnstitut. La durée
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moyenne d’hospitalisation est de 45 jours, pendant laquelle, dans le cadre de la ré-
habilitation complexe, 'amputé réalise aussi un exercice complet de marche sur

sa prothese.

En général, les patients recoivent une prothése 42 jours aprés l'amputation. Par
rapport & la méthode jusqualors couramment employée & l'Institut, la durée a été
réduite de 5 mois pour le retour & la vie sociale du malade.

H. HALLER, M. HANEFELD, W. JAROSS:
LIPIDSTOFFWECHSELSTORUNGEN

{ Poruchy lipidového metabolizmu/.
Vydalo vydavatelstvo VEB Gustav Fischer Verlag Jena,
1976, 339 str., 72 obr., 60 tab., cena DM 45,—.

Monografia o poruchach lipidového
metabolizmu, vydana roku 1976 v jen-
skom vydavatelstve G. Fischera, n. p,
venuje pozornost diagnostike, klinike
a terapii poruch, ktoré v sacasnosti by-
vaju velmi ¢astym ochorenim na inter-
nych klinikdch a u internistov. Autormi
su veduci pracovnici internej Kkliniky
Lekarskej fakulty v Drazdanoch, ktori
spolu s niektorymi ostatnymi pracovnik-
mi tejto Kkliniky pripravili do tlace po-
zoruhodnd, na zaklade vlastnych skuse-
nosti dokumentovani monografiu, veno-
vani moderne] problematike portach li-
pidového metabolizmu.

Kniha sa deli do niekolkych kapitol,
v ktorych sa hovori o systematike a me-
tabolizme fyziologicky délezitych lipidav,
analyze lipidov, obezite, hyperlipopro-
teinémiach, alipoproteinémiach, vzfahoch
poruch metabolizmu Kk ostatnym systé-
movym ochoreniam, ako je diabetes,
o poruchach lipidového metabolizmu pri
pecenovych a zlénikovych ochoreniach
a o poruchach absorpcie lipidov. Bohata
literatira a vecny register ukonéuju ta-
to ojedineli publikéaciu, prva svojho dru-
hu v Nemeckej demokratickej republi-
ke. Monografiu dokumentuja pocetné
ilustracie, tabulky, grafy a fotografie,
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ktoré vhodne doplnuju diskutované otaz-
ky.

Publikacia je sympatickd tym, Ze ho-
ci je pomerne malo rozsiahla, tematicky
diskutuje velmi rozsiahlu oblast sacas-
nej mediciny. Prave to je jej prednos-
fou, pretoze v sucasnej explédzii vedec-
kych informacii kazdy citatel siahne
skor po knihe mensSieho rozsahu, avsak
dobre informujucej. Tieto predikaty ta-
to monografia ma.

Poruchdm lipidového metabolizmu sa
venuje enormnda pozornost najmi z hla-
diska epidemiologického vyskytu ische-
mickej choroby srdca a ostatnych ciev-
nych portach, podmienenych podla su-
¢asnych nazorov z hladiska multifakto-
ridlnej patogenézy rizikovymi faktormi;
najvaznejdie rizikové faktory su niekto-
ré lipoidné substancie. Kolektiv draz-
danskych autorov vo svojej monografii
venuje prave pozornost tymto lipoidnym
substanciam, ¢i uz ide o sérové lipidy,
sérovy cholesterol, sérové triglyceridy,
alebo mastné kyseliny. Knihu treba uvi-
taf, pretoze rieSi modernu problematiku
a Citatelia aj u nas ndajdu v nej mnoho
podnetov. Kniha je v CSSR beZne do-
stupna.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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GBORNE REFERATY

NEPARAMETRICKE METODY V KLINICKEJ
PRAXI IIL
ALTERNATIVNY ZNAK PRI PAROVYCH VYBEROCH

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra antropolégie PFUK v Bratislave,

vedici doc. RNDr. M. F. Pospidil, CSc.

Rehabilitaéné oddelenie NsP akad. L. Dérerqg v Bratislave,
vedici primdar MUDr. M. Palat, CSec.

V predchadzajucom dlanku sme konstatovali, Ze pre vyhodnocovanie vy-
sledkov klinickej prace najvhodnejSim a najuéinnejsSim experimentadlnym de-
signom je materidl usporiadany formou parovych vyberov. Pod tymto
rozumieme taku situdciu, v ktorej kazdy prvok nasho Statistického vyberu
(prelozené do kiinickej slovenéiny: kazdy pacient) sam seba kontroluje a udinok
terapeutického zasahu sa hodnoti porovnanim stavu ante a post. Ide teda
o dvojice porovnani pred a po, alebo o také druhy dat, ktoré svojou povahou
vytvaraju podobné dvojice, gize pdry.

Ak skumana veli¢ina je rozloZena gaussovsky normélne, je namieste apli-
k4icia Studentovho t-testu pre parovy ¢i skorelovany vyber: ak gaussovska
normalnost je pochybna alebo dokonca zjavne porusend, ale velicina samotna
je aspofi zhruba kvantitativna, mo#no s vyhodou pouzit Wilcoxonov test pre
parové udaje (symbol obvykle T). V tomto dlanku chceme sa zaoberat si-
tuaciou, v ktorej samotny skimany znak je kvalitativny, presnejsie povedané
— iba alternativny, t. j. moze nadobudnuf len jeden z moznych dvoch sta-
vov. Pritom to méZe byt znak s dvoma redlnymi variantmi vyskytu (najvy-
znamnejsie st asi dichotémia mus — Zena, ale mdze ist aj o dve §tadia tej
istej choroby), alebo méze to vlastne byt len jeden znak (t. j. symptom,
vlastnost, etc), a alternativu tvoria dva stavy, z ktorych jeden je charakterizo-
vany pritomnostou a druhy nepritomnostou tohto znaku. (O druhoch Statis-
tickych znakov pozri napr. Stukovsky a Palat, 1975 a.) Pre jednoduchost bu-
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Tabulka 1.

Druhé pozorovanie

Pozit. Negat.
Pozit. a(++) b(+—)

Prvé pozorovanie
Negat. c(—+) d({——)

deme hovorit tak, ako keby islo v#dy len o znak typu symptom, ¢ize jeden
variant pozostdva z pozitivinych a druhy z negativnych pripadov.

KedZe ide o parové pozorovanie a kazdé pozorovanie spoéiva v dichoto-
mizovanom konStatovani stavu, materidl tohto druhu bude vyjadritelny
2.2 =4 kombiniciami. Formdlne je to taka ista Struktira, aku pozname
z beZného tetrachorického tabelovania vysledkov, no obsahove tu bude pod-
statny rozdiel: kym bezna &tvorpolitkova tabulka obsahuje udaje o dvoch
roznych stiboroch, pojde tu o jeden jediny subor prvkov (pacientov) pozoro-
vanych dvakrat. Najlep$ie nam to zndzomi tabulka 1.

Symbol ,a“ teda znamend pocet pripadov, ktoré pri obidvoch pozorovaniach
boli pozitivne, symbol ,b“ predstavuje podet pripadov, ktoré pri prvom pozo-
rovani boli pozitivne a pri druhom negativne, symbol ,c* opacne zase pri-
pady, ktoré pri prvom pozorovani boli negativne a pri druhom pozitivne a na-
koniec ,,d“ je potet pripadov, ktoré pri obidvoch pozorovaniach boli negativne.
Rrd kontrolu a pre uplnost si uvedme edte obvykli formulku, Ze totiZ
atb+c+d=N, kde N je celkovy pofet pozorovanych 0s6b, diZe pocet
dvojic hodnét. :

Klinicky povedané, podet ,b* znamens podet remisii (+—), kym ,c* je po-
get tych, ¢o v priebehu pozorovania znak akvirovali. Délesité je uvedomit si,
Ze pouzité symboly zmamenaji podet 0séb, teda frekvencie (poctetnosti). Uve-
dené pismena st viak velmi zauzivané v literatire nielen biostatistickej,
preto povazujeme za sprdvne ponechat tuito symboliku. Logicka definicia je
jednoducha a zrejma:

a = n++
b = n4-
C = n-+
d = n--~
spolu: N = Xn

Mec Nemarov test zmien

Ak naSe pozorovania st tohto typu, tak pre ich analyzu bude najvhodnejsi
McNemarov test, niekedy nazyvany aj McNemarov chikvadratovy test alebo
McNemarov znamienkovy test. Podla povahy veci je korektny aj nazov McNe-
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marov test zmien, pretoZe ¢o nas v prvom rade zaujima, si zmeny v pOZoro-
vanych stavoch masich pacientov. Pritom na rozdiel od bezného chikvadrato-
vého testu je vypodétova prica minimdlna, hoci testovacie kritérium je (mate-
maticky exaktne) rozlozené ako chikvadratovd veliina s jednym stuptiom
volnosti.

Uvaha pri tomto teste je v podstate velmi jednoducha: ak sa v naSom ma-
teriali uplatiiuje iba nahoda, teda ak variabilita pozorovani je nesystematicka
a obsahuje iba fyziologicky (a pripadne metodologicky) $um, dd sa pravom
otakavaf, e obidva druhy zmien sa budu vyskytovat v priemere rovnako
¢asto, t. j., 2e polet pripadov, kitory znak (symptém) strati, bude sa zhruba
rovnat poétu pripadov, ktoré ho nadobudli. Inymi slovami, pocet zmien do
plusu sa bude rovnat po¢tu zmien do minusu. Ak ale v nasom materidli po-
sobi nejaka systematickd, nendhodna prifina (napr. nas terapeuticky zasah]},
potom pomer tychto zmien nebude vyrovnany: &m je skimany efekt silnejsi
a jednoznalnejsi, tym vyraznejsia bude prevaha zmien jednym smerom na
tkor zmien v smere opa¢nom. V krajnom [najlepSom] pripade moézeme do-
konca dufaf, Ze budeme mat len zmeny v jednom smere, kym zmeny v dru-
hom smere vobec nenastand.

Tym je vlastne aj formulovana nasa nulova hypoteza: ak posobi iba nahoda,
bude n+-=m-+, dize v nasej zjednodudenej symbolike: b=c. Ak je okrem
nahody pritomny nejaky S3pecidlny efekt (Statisticky povedané — signiti-
kantny uéinok), potom pomer b :c sa bude vyrazne 1igit od teoretickych pro-
porcii 50 : 50. A to je vlastne vietko, ¢o pre vzorec potrebujeme.

Tato idea ma, pravda, e$te dalsi, zaujimavy a velmi logicky dosledok: kedZze
skumame pomer poétu zmien, zanedbame tie pripady, ktoré nam o zmenach
¥iadne informacie neposkytuju, pretoze ziadnu zmenu nevykazuju. Inymi slo-
vami, frekvencie ,nezmenenych® pripadov, t. j. a + d pre vypodet testovacej
veli¢éiny ani nebudeme potrebovat. Je to postup analogicky ako pri Wilcoxo-~
novom parovom teste, kde sme brali do ohladu tiez iba potet nenulovych
diferencii. Nulové diferencie, t. j. pripady bez zmeny, do vypoctu nevchadzajl,
a to ani pri McNemarovom teste.

Teoreticky ocakédvané frekvencie tak pre zmeny do pozitivity, ako aj pre
zmeny do negativity budd teda (za predpokladu nulovej hypotézy: rovnako
pravdepodobné jedno ako druhé) rovnako velké, a to (b +c) :2. Ked tuto
hodnotu dosadime do obvyklého vzorca pre dvojpolickovy chikvadratovy test,
a vyrazy troSku algebraicky zjednoduSime, dostaneme nakoniec vzorec pre
McNemarov test v jeho povodnej, jednoduchej forme:

[3-3

Il

|

|

1

|

|
=
=

Vysledny chikvadrat méa jedem stupeil volnosti, takZe ho méZzeme hned po-
rovnat s tabulovanymi hodnotami. Ak sme testovali dvojstranne, pouZijeme
hodnoty P damné v tabulkéach. Dvojstranny test znamend, Ze sme nemali pred-
chadzajicu hypotézu o smere prevazujicich zmien (&o pri klinickych testoch
obvykle nebyva, pretofe tu méavame velmi konkrétne nadeje na to, €o oca-
kdvame). Pri dvojstrannom teste mdame ako hranicu signifikantnosti pri
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‘Tabulka 2.
Hladina pravdepodob- Test dvojstranny | Test jednostranny
nosti (obecny) | (orientovany}
P = 0,05 3,841 ‘ 2,706
= 0,01 6,635 ; 5,412
|
P = 0,001 10,828 ‘ 9,550

Yo-nej hladine x? = 3,84, ¢o zodpoveda Stvorcu normalizovanej gaussovskej
~dchylky (1,962 = 3,84). Ak sme testovali jedmostranme, ¢ize naSa hypotéza
cola orientovand, vysledné P sa rovné polovici hodnoty uvedenej v tabulkach;
pre y? = 3,84, to teda znamena P = 0,025, ak sme dopredu predpovedali smer
smien.

Najéastejie potrebné hranidné hodnoty chikvadratu s jednym stuptiom vol-
nosti st uvedené v tabulke 2.

Treba si zapamétat poucku, Ze odmocenina z chikvadratu s jednym stupiiom
volnosti sa rovna normalizovanej gaussovskej odchylke, takZe pomocou ta-
bulky, uverejnenej v prechadzajicom ¢lanku (Stukovsky a Palat 1977 b) mo-
Yeme potom Iahko uréif prislu$né hladiny P aj pre také vysledné hodnoty
McNemarovho testu, ktoré v beZnych tabulkich mie si uvedené.

Na ozrejmenie postupu si uvedme struény priklad: Mame skupinu 30 faj&iarov,
z ktorych 19 sa staZuje na ranny ka3el; podari sa ndm ich presvedéit o kodlivosti
fajfenia a po uréitom ¢ase nikotinovej abstinencie zistujeme znovu pritomnost tohto
znaku: teraz uZ len 9 os6b uvddza ranny kasSel. MdZeme hovorit o signifikantnom
efekte? Predov3etkym treba kon3tatovat, Ze v takejto forme podané vysledky sa
nehodia na analyzu pomocou pdrového testu: podiely 19/30, resp. 9/30 nie si pro-
porcie dvoch roznych, nezdvislfch v¢berov po 30. Iudoch, ale sadou 30. dvojic pozo-
rovani, kde dvojice [, parovost) vznikd prave tym, Ze ide o tych istych jedin-
cov. Musime teda mat aspoii jeden tdaj o kombinovanom pozorovani, teda jednu
pofetnost pdvodnej Stvorpoli¢kovej tabulky. Povedzme, Ze tento ddaj spo&iva v infar-
mécii, Ze polovica tychto 30. os6b uZ vykazuje ,zlepSenie“, &iZe stratilo skimany
znak. Takto si méZeme vypoditat ostatné poletnosti: ak b = 15, potom a = 19 —
— 15 = 4; dalej d = 21 — 15 = 6, a analogicky ¢ = 9 — 4 = 5. (Vidime, Ze celd
tabulka méa jeden-jediny stupeil volnosti: jeden tudaj nam dovoluje zistit vSetky iri
ostatné.) Alebo, samozrejme, mdZeme dédta dostat hned v spravnej forme, &lenenej
podla oboch pozorovani siasne (Tab. 3.).

Styria stale kaslajuci a Sest vobec nekadlajucich jednotliveov (a +d =4+ 6 =
= 10) ndm neposkytuju informacie o zmenach., Zostava piaf o0sdb, u ktorych
sa kaSel objavil a patnast, ktoré sa ho zbavili. Ich pocet dosadime do vzorca:

,_ (5—15p 100 _
X'T TTEys T o 700
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(Pozn.: Umyselne sme dosadili do ¢itatela teraz c—b namiesto b—c vo vzorci

& 1, aby bolo jasné, Ze doleZity je rozdiel a nie jeho znamienko, ktoré sa umognenim
aj tak strati].

Stati pohlad na tabulku kritickych hodndt, aby sme videli, Ze prevaha otakava-
nych zmien [(orientovana hypotéza, pretoZe sme otakavali skor vymiznutie kasla neZ
naopak) je znacne signifikantna. Podrobnejsia tabulka jednostupiiového chikvadratu
nam hovorf, Ze pri dvojstrannom testovani hodnote x? =500 zodpoveda P = 00,0254,
a teda pri jednostrannom teste polovica tejto hodnoty, &iZe P = 0,0127. Na globalne
posidenie by samozrejme statilo, Ze ziskané Kkritérium 5,00 je len o nie¢o mensie
ne# chikvadrit poZadovany pre hladinu 1%, totiZ 5,412.

Keby sme boli pouZili logicky neprimerany a vecne nespraviny postup, a prosto
porovnali pomery pred {19:30) a po (9:30), dostali by sme vonkoncom nesignifikant-
ny chikvadrat (pre dva nezavislé vybery) vo vydke 1,98, Comu zodpovedd P okolo
16 %. Teda aj tu vidime, Ze parovd Struktira pokusu je ovela citlivej§ia a teda ugin-
nejsia forma vyvhodnocovania tdajov.

Tabulka 3.
Post
\.
+ | — Spolu
Ant
ne + a= b =15 4+15=19
— c=5 d= 546 =11
Spolu 44+ 5= 15 4+ 6 = 21 N = 30

Oprava za spojitost

Ked st malé frekvencie v jednotlivych polickach, najmé b a ¢ (v Statistic-
kom slova zmysle), moZe McNemarov test podat trogku skresleny vysledok.
Vyplyva to z okolnosti, Ze teoreticka krivka metematického chikvadratového
rozlozenia je pochopitelne spojitd a zaoblens, ale empirické hodnoty skutotne
pozorovanych podetnosti sa mézu menit iba skokom, iba o celé jedmotky (oso-
by), a Ze teda ide o distribdciu nespojiti. Pri trofku vécéSom poc-
te pripadov toto skreslenie je zamedbatelné, ale pri velmi malom podte
smien treba vzorec eite doplnif o urditi malu opravu, prave za spojitost
(spravnejsie by sme mali povedat — za nespojitost, totiz empirickych dat, ale
zaudivany terminus technicus je ,korekcia za kontinuitu®). Ide v podstate
o ta isti opravu, ktord pri beznom chikvadréte nazyvame Yatesovou korekciou,
spodivajicu v tom, Ze Citatel sa o nieco zmens§i.

Za ,maly“ potet v tejto stvislosti vicSina autorov povazuje také situicie,
kde celkovy podet pripadov so zmenami, teda sucet b-+c je mensi neZz 30.
Pre uskutodnenie tejtio korekcie rozni autori uvadzaju rozne vzorce, no najéas-
tejdie pouzivanad a najlahSie zapamitateln4 forma spociva v tom, Ze Gitatel,
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presnejSie povedané vyraz v zatvorke, sa zmen$i o jednotku, V tejto forme
uvadza korekciu napr. aj Siegel:

, (b—c|—1)2
x‘opr - - —

— 2
b+e (2]

Citame to: absolutnu hodnotu rozdielu |[b—c| zmensime o jednotku a az
potom umocnime na druhti. Menovatel zostdva nezmeneny.

Pre nas priklad by to znamenalo, Ze rozdiel 5 — 15 (alebo 15— 5) zmeniime
o jednotku, ¢iZe 10 — 1 = 9. Vysledny chikvadrat potom bude

92 81
X2 = - = L = = 4405

Aj tato hodnota je efte signifikantnd, a to jednostranne s P asi 2,29%,. Na
samotnom uzavere (signifikantné na 50,’oar1ej hladine ¢ize s jednou hviezdié-
kou) sa ni¢ nezmenilo.

Pre dplnost efte uvddzame aj daldie formy uskutofnenia korektdry za spojitost:
Lienert vyraz v zdtvorke zmenSuje len o pol pripadu, k§¥m menovatel 'ponechéva.
Sachs zase od¢&itava celd jednotku, ale do menovatela priddva tieZ jednotku, takZe
m4 hodnotu (b + c + 1).

V kazdom pripade viak oprava za spojitost zmamend, Ze hodnota vysledného
chikvadratu sa oproti pévodnej, nekorigovanej hodnote nieto zmensi, ¢ize sig- !
nifikantnost sa — z hladiska experimentitora — zhor§. Pritom je zname,
Ze korigovana hodnota, najm# podla definicie (2), je &tatisticky konzervativ-
na, t. j. prili§ opatrnicka. Pre prakticku aplikaciu korekcie si staé¢i uvedomit,
Ze ak pdvodny, nekorigovany chikvadrat nie je signifikantny, tak korigovana
hodnota tieZ urcite signifikantnd nebude; opac¢ne, ak korigovand hodnota do-
sahuje signifikantnu hranicu, tak nekorigovana (ktord je vidésia), bude eéte
preukazatelnej$ia. Len v celkom zriedkavych pripadoch sa moZe staf, Ze
hodnota korekcie je signifikantnd a hodnota po korekcii nie je. Vtedy treba
prikroédit k mejakej exakinejSej a vypodtove ovela pracnej$ej metode, alebo
— ak to rozsah materidlu dovoluje — pouZif binomicky test, ktory spociva
v rozvedeni binomickej vety. Na §fastie jej hodnoty pre mensie stdbory sa
exaktne vypoditateIné a su obsiahnuté v tabulkach.

Iné aplikdcie McNemarovho testu

Hoci McNemarov test sa nazyva testom zmien, moZno ho pouZit vo viet-
kych situdcidch, kde méame do &inenia s parovymi udajmi. Medzi moznosti
jeho aplikacie patri napr. aj aspekt metodologicky, ak chceme porovnaf dve
rézne metédy alebo dvoch réznych posudzovatelov. Typickou situdciou moéZe
byt, Ze ide o komplexné vyhodnocovanie zloZitého, nekvantifikovatelného sta-
vu, obvykle na alternativu ,patologické“, resp. ,,v norme“. MéoZeme mapr. sadu
rtg obrazov, histologickych prepardtov, chorobopisov atd. daft na vyhodno-
tenie dvom posudzovatelom tak, aby ka%dy posudzoval celt sadu, samozrejme
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bez vedomosti o vyroku druhého, Nalezy potom zatriedime do ana-
logickej tabulky. Len teraz budd riadky nalezy pozorovatela A a stlpce
ndlezy pozorovatela B. Budeme teda mat zase Styri frekvencie:

At Bt
A~ B*
At B~
A- B~

Frekvencie A+ BT a A~ B~ zodpovedaji podtom a a d a predstavuja pria-
mu mieru zhody diagnostikovania. Protilahld diagonala obsahuje mnamiesto
zmien tie pripady, kde sa nazory oboch posudzovatelov lifia a ich statistické
testovanie nam dava odpoved napr. ma otazku, ¢ jeden z posudzovatelov je
zasadne (a odividne) ,prisnejdi“ neZ druhy, ¢ vidi viac patologie alebo ¢&i sa
nejako systematicky li§i od druhého. Takéto konfrontacie vysledkov, ¢ uz
laboratérnych metéd alebo priamo diagnostickych vyrokov, méZu byt velmi
uZitotné prave v odhalovani kritérii, ktorych aplikovanie pripadne ani sim
pouzivatel memusi si plne uvedomit. Blizgia analyza prave tychto diskordant-
nych nalezov moze poukdzat na mozné zdroje nedorozumenia atd. Len okra-
jove poznamenavame, %e na takomto principe mo?no aj konfrontovat vysledky
pri probléme ,klinik kontra pocitat.

Dalgia mo?na situdcia pre aplikdciu McNemarovho testu je dana vtedy, ked
povodné ,surové” data uz stratili formu dwvojicového, parového vyjadrenia
a znamienko, ktorym su obvykle charakterizované, vyjadruje uz samotnu
zmenu. Takyto sposob prezenticie dat byva dokonca typicky pre mnohé kli-
nické materialy, najmai tie, ktoré sa fazko daji exaktne kvantifikovaf. Mame
na mysli prezentovanie udajov v é&leneni na tri skupiny, a to ,zlepseni”,
,nezmeneni® a ,zhorfeni“. Kratuckd uvaha nam ukaZe, Ze je to vlastne
totozné s povodnou tabulkou so Styrmi polickami, iba%e frekvencie (a--d)
st spojené. Ked sme doteraz znamienko ,,+% pouzivalima oznacenie pritomnosti
a znamienko ,—% na oznadenie nepritomnosti nejakého symptomu, tak pri
tomto spésobe prezentdcie sa obvykle opacne plusom oznacuje zlepSenie a mi-
nusom zhorgenie. K tomu pristupuje nula pre nezmenené pripady.

Aby sme sa vyhli medorozumeniam pre nedoslednost symboliky, resp. aby
nadviiznost oboch foriem vyjadrovania bola celkom nazorna, vratime sa k pd-
vodnému oznafeniu a porovnavame ho so slovnymi definiciami:

Naga tabulka pre logicky prevod symbolov teda bude takéto:

n+- = b = zlepSeni = nl?
n++ = a \

= nezmenen = n'¥
n-- = d '
n-+ = ¢ = zhorfeni = nf~!

V podstate teda mame zase zmeny, lenZe znamienko (uZ nie ako subskript,
ale hore v zditvorke) vyjadruje priamo zmenu stavu. Na zékladnej idel
testu sa viak ni¢ nemeni: skimame [(a dufame), e zlepSenia maju prevahu
nad zhordeniami a nezmeneni zase neposkytuju informaéciu o zmene (o ne-
znamend, %e nie su zaujimavé, ibaZe do vzorca nevchaddzaju: pretoZe aj to
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nam nieco délezitého howori o urdite] terapeutickej metéde, ked okrem 20
zlepSeni a popri jedinom zhor$eni sa u 300 daldich pacientov ni¢ nezmenilo —
to uZ je pravda klinickd Gvaha na inej rovine). Za predpokladu teda, %e po-
Cet pripadov bez zmien je rozumne maly, mdZeme U¢innost zasahu zasa otesto-
vat uZ uvedenym McNemarovym testom a dosadit

(b —¢)?
X2= — 3
b+c¢

o nam tak ako predtym d& chikvadrit s jednym stupfiom volnosti. Aj tu
nulova hypotéza znamenia Pn(*) = Pn(~) = 05 a prevaha jednych zmien nad
druhymi potom dovoll zamietnut tito hypotézu o nulovom efekte zdsahu.

Na ilustrdciu e3te kratky priklad. V skupine 12 pacientov po istom zasahu bolo
moZné pozorovat 6 pripadov zlepenia, 3 pripady bez zmeny a 3 pripady so zmenou
k menej priaznivému stavu. Ciselne sprdvne, no vecne vonkoncom neadekvétne by
sa dalo tvrdit, Ze ,,50 % pacientov vykazovalo jednozna¢né zlep3enie®, a taktne pomléat
o Stvrtine, ktor§ch stav sa zhoril. Primerand a vedecky poctivd prezentdcia dat
v8ak by vyzerala takto:

n(+) = zlepfenia = b =6
n®) = hez zmeny =a+d=23
n(=) = zhorSenia = ¢ 3

Ak chceme, méZeme pripojit aj relativne frekvencie, ¢ize percentudlne vy-
jadrenie (t. j. 50 Y, 25 % a 25 %), no pre &Statistické testovanie musime
pouZit absoliutne pocetnosti. Dosadime: ’

(6 —3)2 32

S I

Aj bez akejkolvek korekcie za kontinuitu (ktord by sme v tomto pripade boli po-
vinni uskutoé&nit) je zrejmé, %Ze nade ,,5G-percentné zlep3enie“ je ete plne v ramci moz-
nych nahodnych vykyvov a nijako sa neodlifuje od rydzo ndhodného pomeru zmien.
Pohlad do tabulky 4 ndm umoZni aj od&itat presnd pravdepodobnost, totiZ 0,3173, di%e
zhruba 32 %. V priemere by teda kaZdy treti pokus (na analogickom materidli a s ta-
Kym istym rozsahom) dopadol podobne priaznivo. Oprava za spojitost ndm vysledny
chikvadrat dokonca zredukuje na (3—1)2:9 = 4:9 = 0,44; pravdepodobnost jednostran-
ného testu nebude ovela prianzivej§ia a bude sa pohybovat okolo jednej Stvrtiny
(exaktn& hodnota je 25,4 %)].

Kombinovanie opakovanych pokusov

Stéva sa, Ze po nejednoznadnom vysledku nejakého pokusu sa snaZime do-
stat k definitivnemu nazoru tak, Ze cely pokus zopakujeme (pozor, nejde tu
o ,opakované merania“, rozumej na tychze jedincoch, ale o opakovanie ce-
lého experimentu na podobne rozsiahlom potte 0s6b). Alebo moZe ist o spo-
lupracu medzi niekolkymi klinikami, z ktorych kaZdi osve ma len maly pocet
pacientov s danou diagnézou alebo skiimanym spdscbom terapie.
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Tabulka 4. Niektoré vybrané hodnoty pravdepodobnosti chikvadritu s jednym
stupiiom volnosti (pre testovanie dvojstranné)

X2 P X P
0,00 1,0000 5,00 0,02535
0,20 0,6547 5,20 0,02259
0,40 0,5271 5,40 0,02014
0,60 0,4386 5,60 0,01796
0,80 0,3711 5,80 0,01603
1,00 0,3173 6,00 0,01431
1,20 0,2733 6,20 0,01278
1,40 0,2367 6,40 0,01141
1,60 0,2059 6,60 0,01020
1,80 0,1797 6,80 0,00912
2,00 0,1573 7,00 0,00815
2,20 0,1380 7,20 0,00729
2,40 0,1215 7,40 0,00652
2,60 0,1003 7,60 0,00584
2,80 0,0943 7,80 0,00522
3,00 0,0833 8,00 0,00468
3,20 0,0736 8,20 0,00419
3,40 0,0652 8,40 0,00375
3,60 0,0578 8,60 0,00336
3,80 0,0513 8,80 0,00301
4,00 0,0455 9,00 0,00270
4,20 0,0404 9,20 0,00242
4,40 0,0359 9,40 0,00217
4,60 0,0320 9,60 0,00195
4,80 0,0285 9,80 0,00174
5,00 0,0254 10,00 0,00157
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V tomto pripade si poméZeme vyuZitim istej velmi vyhodnej vlastnosti
chikvadratovej velidiny, totiZz e stéet miekolkych chikvadritovych velid¢in je
sam zase rozloZeny ako chikvadratova veli¢ina s poétom stupiiov volnosti rov-
najucim sa suctu vsetkych prislusnych stuptiov volnosti. KedZe pri McNema-
rovom teste kaZdy chikvadrat ma jeden stupeti volnosti, moZeme zjedno-
dusene povedat: s¢itame jednotlivé chikvadraty a tento sifet porovname
s tabulkovou hodnotou pri PSV rovnom poétu €lenov tohto suétu.

Predpokladom je, Ze ide o ozajstné opakovanie pokusu (povedzme v roznych
nemocniciach, v réznom d¢ase, na osobéch roznych vekovych skupin, za pougitia
tohoze lieku, ale od roéznych vyrobcov atd.), a Ze poéty pripadov v jednotli-
vych pokusoch nie su ,,prili§ rozdielne® (&o v praxi znamen4 asi tolko, #e podet
pripadov v najrozsiahlejSom vybere by nemal byt ovela vi¢3i ne? dvojnisobok
poctu pripadov v najmenSom pokuse). Po stranke matematicko-§tatistickej je
dolezité si uvedomit, Ze pri kombinovani chikvadratovych kritérii treba zdsadne
pouzit hodnoty bez korekcie za spojitost [pretoZe korekcia je prili§ konzer-
vativna a tento efekt by sa kumulowal, ak kombinujeme wviacero chikvadra-
tov).

Rozlisujeme tu vlastne dve mo#nosti:

a) vietky vysledky naznafujii uéinok v tom istom smere, ale ani jeden test
osve vzaty nedosahuje hranicu signifikantnosti;

b) jeden (alebo i viac) z pokusov maznaduje zmenu opafnym smerom neZ
vadésina materialov.

V situdcii sub a) je vypolet prosty: ide o jednoduché séitanie chikvadratov
a stupfiov volnosti. Povedzme, Ze v Styroch nemocniciach alebo v Styroch
roénych obdobiach ol sktmany tdinok nejakého zasahu : jednotlivé chikvadrato-
ve kriteria $tyroch McNemarovych testov mech boli 0,95: 3,45; 2,90 a 2,41, kazdy,
pochopitelne, s jednym stuptfiom volnosti., Ani jedna z tychto hodnét nedosa-
huje kritickti hladinu (t. j. 3,84), ale tendencia je zrejm&. Za tdelom kombi-
novania prosto séitame 0,95 + 3,45 + 2,90 + 2,41 = 9,71, 6o predstavuje chi-
kvadrat s poftom stuptiov volnosti rovnym 1 + 1 + 1 + 1 = 4, V Tubovol-
nych Statistickych tabulkach zistime, Ze kriticka hodnota pre x? so 4 SV pri
5 %-nej hladine je 9,49, a #e teda naSa hodnota je viicSia. Inymi slovami —
na zéklade kombinovania Styroch, osve nesignifikatnych pokusov dochadzame
k zaveru, Ze ,to uZ nie je iba nahoda”, a Ze teda nulovi hypotézu zamietame.

V situdcii sub b) je vypoet troSku zloZitejsi. Pretoe tu musime braf ohlad
a] na smer vypovede individualnych pokusov, z kazdého jednotlivého chikvad-
ratového vysledku musime vypoéitat druhii odmocninu, ktora, ako vieme,
predstavuje normalizovani Gaussovu odchylku u. Znamienko odmocniny urdéu-
jeme s prihliadnutim k znamienku rozdielu (b — c¢), teda podla toho, ¢i
prevaZzuju zlep3enia ¢i zhorSenia. Je teda moZné, Ze pri takomto kombinovani
vysledkov negativne zmeny v jednom pokuse vykompenzuji pozitivme zmeny
v pokuse druhom, Pre aj tie u-hodnoty algebraicky séitame (t. j. berieme ohlad
na znamienko) a odrZany stcet vydelime odmocninou poétu pokusov. Vy-
slednd hodnota je zase rozloZena ako Gaussovo u a hladinu signifikantnosti
mozno zistif priamo v tabulke mormadalnej normalizovanej odchylky (napr.
tab. 3 v predchadzajicom ¢€lanku). Prva ¢asf tohto postupu je ekvivalentna
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s inou verziou pre McNemarov test, ake ho napr. uvadzaja Clauss a Ebner
(1974); podla nich nepoditame chikvadrat, ale priamo Gaussovo u podla
vzorca
(b—c])
Y7 Y te) (4)

Kede tento postup znamena odmocnenje i pre jednotlivé testy, dali sme
prednost pohodlnejsiemu vypoétu podla vzorca €& 1. Aj prosty pohlad uka-
zuje, ze vysledok rovnice (4) je odmooninou rovnice (1) a ich kombinovanie
je viastne suc¢et mormalnydh odichyliek, potom deleny odmocniniou poctu poloZziek.
Interpreticia takto kombinovaného kritéria je pochopitelne analogickd ako
v predchadzajlcej situdcii.

Ak jednotlivé pokusy, ktorych vysledky chceme kombinovat, nepozosta-
vaju len zo samych McNemarovych testov, ale obsahuju aj vysledky niektorych
ingch Statistickych testov, alebo povedzme popripade aj kvantitativnych zna-
kov, tak mogno na komplexné hodnotenie pouzif rézne iné postupy. Dobrymi
aproximaciami su napr. harmonicky priemer jednotlivych pokusnych prav-
depodobnosti P, alebo kombinatorické masobenie pravdepodobnosti (Sachs
1974); vypottovo malo naroénym a pritom exaktnym postupom je kombi-
novanie pravdepodobnosti cez chikvadraty s dvoma stuptiami volnosti podla
Fishera {pozri aapr. Stukovsky 1961).

Pokratovanie — literatira bude uverejnend za poslednou dastou.

Adresa autorov: Doc. Ing. R. 3., CSc., Katedra antropolégie, Sasinkova 4/B
801 00 Bratislava.

P. R. LICHTLEN:

CORONARY ANGIOGRAPHY AND ANGINA PECTO-
RIS

{ Korondrna angiografia a angina pectoris].

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Stutigart,
1976, 384 strdn, 280 obr., 70 tab. Cena DM 68,—.

ISBN 3-13-534101-1.

V marci 1975 konalo sa v Hannoveri nuje pozornost technickym aspektom ko-

medziniarodné sympozium  Euroépskej
kardiologickej spolo¢nosti, ktoré veno-
valo pozornost Kkoronarnej angiografii.

Prednagky zadelené do jednotlivych sek-
cii zjavuju sa roku 1976 v podobe zbor-
nika, ktory vydava vydavatelstvo Geor-
ga Thiemeho v Stuttgarte.

V ramci tohto medzinarodného sym-
pozia odznel rad prednasok poprednych,
predovietkym eurépskych autorov, ktoré
st v zborniku usporiadané do tematic-
kych celkov. Prvy tematicky celok ve-

ronarnej angiografie, vysetrovacej meto-
dy, ktora v sucasmosti je rutinnou me-
todou mnohych kardiovaskuldrnych cen-
tier. Druhy tematicky celok venuje po-
zornost klinickym aspektom koronarnej
a Tavokomorovej angiografie, treti ven-
trikulografickym aspektom Kkoronarnej
srdcovej choroby. Vo S$tvrtom tematic-
kom celku su prace, ktoré hovoria o ko-
ronirnej angiografii a lavokomorovej
angiografii po chirurgickych vykonoch,
$pecialne po revaskulariza¢nych opera-
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ciach. Piaty tematicky celok sa zaobera
niektorymi §pecidlnymi technikami, kto-
ré maju vztah ku koronarnej angiogra-
fii. Poslednou ¢asfou zbornika je stbor
prac, ktoré sa zaoberaju problematikou
angina pectoris, tvorbou kolaterdl a no-
vymi principmi liekove] intervencie pri
angine pectoris.

Jednotlivé prace tohto zbornika sd bo-
hato dokumentované vlastnym materia-
lom a ilustrované velkym mnozstvom

J. CH. CORDES:

PHYSIOTHERAPIE

[ Fyzikdlni lécba).

Vydalo VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1975,
stran 158, obrdzkid 11, tabulek 9, cena EVP 7,50 M.

V zaplavé odborné literatury ukazuje
se stale naléhavéjsi potieba vydavat
struéné a prehledné prirucky pro potre-
bu praktickych lékaft i odbornych 1é-
kaftt s jinou specializaci. Recensované
knizce se to opravdu podarilo. VSeobec-
na ¢ast je vénovana charakteristice [y-
zikalni 1é¢by, mistnim i celkovym reak-
cim jednotlivych fyzikalnich podnétd, in-
dikacim, je uveden i pfehled funkéni
diagnostiky jak ergometrické vySetreni,
tak vySetfeni reflexni, dale zasady této
1é¢by v prevenci, pfi akutnich a chro-
nickych chorobach.

V ¢asti specialni je pak probrana vo-
dolétba, termoterapie, inhala¢ni 1é¢ba.
Dobry piehled poskytuje ¢étenari i pohy-
bova léc¢ba, kde vedle anatomickych
a fyziologickych predpokladd jsou tele-
graficky probrany nejdulezitéjsi metody
véetné facilitaénich metod, tréninku,
technik u neékterych chorob ortopedic-
kych, neurologickych a internich. Kratka
kapitola je vénovana i manualni 1écbé.
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obrazkov, grafov, tabuliek a mikrofoto-

Thiemeho vydavatelstvo v Stuttgarte
pravidelne publikuje zborniky z vyznam-
nych medzinarodnych sympoézii v oblas-
t1 moderne] kardioldgie. Zbornik o ko-
ronarnej angiografii a angine pectoris,
pripraveny pre tla¢ prof. Lichtlenom, je
dalsim prispevkom tohto vydavatelstva
z oblasti kardiolégie a doéstojne sa radi
medzi ostatné zborniky.

V stati o masazi je uveden prehled
technik nejen Kklasickych, ale i reflex-

s pouzitim ptistroji.
Elektroterapie se zabyva pouze meto-
dikou modernich aparatii a oproti jinym
uéebnicim vhodné vynechava 1é¢bu
proudy, kterd jiz patii minulosti. Kratké
staté jsou uréeny pro pouziti ultrazvu-
ku a svétlolé¢by. Posledni kapitola uza-
vira tuto priruc¢ku piehlednymi informa-

vych faktorech, klimatické 1é¢bé a za-
sadach lazenského pobytu; dopliuje ji
prehled lazni a jejich prirodnich 1é¢i-

v NDR.

Tuto pfirucku muizeme doporucit jako
vhodnou a piehlednou informaci pro vy-
Se uvedené lékate. Domnivame se, Ze
by mela byt alesponl podnétem pro vy-
dani podobné knizky u néas.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

pojivovych, periostalnich i masa-

o balneoterapii, piirodnich 1é¢i-

zdrojit s hlavnimi indikacemi

Dr. J. Javirek, Kyselka.




@habilitécia 10, 171—186, 1977

HISTORIA A SUCASNOST

30 LET
STATNIHO USTAVU REHABILITACNIHO
KLADRUBY

V. KRIZ

Rehabilitaéni ustav Kladruby,
Feditel: MUDr, V. Kf¥iZ

Souhrn: Ustav zahajil provoz 1. prosince 1947. Vznikl adap-
taci budovy sanatoria pro léfeni kostni tuberkulézy a budov
vojenského lazaretu. Byl prvnim povalecnym rehabilitaénim
dstavem ve stfedni Evropé. Ustav ma v souasné dob& kapa-
citu 221 ld%ek a ma 181 zaméstnancl. PFijimd dospélé nemoc-
né po urazech a operacich na pohybovém astrojl.

M4 tfi hlavni Casti:

1. 1i¥kova ¢ast — 1 neurologické a 2 ortopedicko-traumatolo-
gickd oddéleni, prijmovea socialni oddeleni a specialni pra-
covi¥td: Rtg, biochemicka laborato¥, interni ordinariét s la-
boratofi pro EKG a zatgZové testy, laboratof pro EMG a
EEG, pracovi§té pro akupunkturu a manuélni medicina
a zubni oSetfovnu,

2 rehabilitaéni &4st — oddé&leni fyzikalni terapie, oddslent
lécebné tdlesné vychovy, oddéleni 1étby praci s pracovis-
tém pro ndcvik sebeobsluhy a pracovidtém pro nacvik ko-
munikatnich schopnosti a protetické oddéleni,

3. ¢ast administrativni, hospoddfsko-technické a pomocné pro-
vozy.

V souasné dobg projde tdstavem 1500 nemocnych roénd.
Navratnost do pracovniho procesu u nemocnych v pracovai
neschopnosti je 76—92 %.

Statni ustav rehabilitaéni Kladruby zajistuje intenzivn{ ustavni rehabilitaci
nemocnych od patnacti let po urazech a operacich na pohybovem uastroji.
Byl po druhé svétové valce prvnim a dlouho jedinym modernim rehabilitaénim
Gstavem nejen v Ceskoslovenskuy, ale i stiedni Evrop&. Tim ovlivnil rozvoj
rehabilitace mejen u nas, ale i ve vsech sousednich statech. Zahajil ¢innost
v roce 1947 a v pristim roce dosdhne gisla 30 tisic v ustavu odléfenych nemoc-

nych.
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Prehistorie dstavu

Ustav byl hudovéan jako sanatorium pro 1é€enf kostni tuberkulézy spolkem Lidové
sanatorium ve VlaSimi. Tento spolek jiZ postavil sanatorium ve Vladimi (dne¥ni chi-
rurgické oddéleni nemocnice Vla3im) a vzhledem k dobré soukromnokapitalistické
prosperité se rozhodlo vedeni spolku [pFedseda spolku Jan Pé&nkava, rolnik z Kladrub,
poslanec strany lidové; Feditel sanatoria’ MUDr. Viktor Schiller) v Fijnu 1932 postavit
sanatorium u osady Kladruby. Byly zakoupeny pozemky v rozloze vice ne? 5 ha
a mimo to bylo ziskdno 46,5 ha lesa. V roce 1934 bylo otevieno vlastni staveniste, i
postavena pifjezdova silnice a zapofato s Gpravou parku kolem budouciho tstavu. Pak H
nastalo del¥i obdobi shdn&ni dvérd, podpor a darti. Na vybudovani stavby podle
projektu arch. Franti§ka Fialy se pfihldsilo 7 stavebnich firem. Konkurs vyhréla prai-
ska firma Hukal a spol., kterd pFedloZila nejniZ$i rozpodet: 2,968.451,40 Ké&. V roce ‘
1937 byly postaveny zdklady, v prosinci 1938 byla dokonéena stfecha. Naklady byly
prekrofeny o 1,5 milionu K& V dobg stalych finanénich potiZi, machinaci a soudd i
se pokoudelo vedeni spolku po nacistické okupaci kolaborovat s faSistickymi afady.
Jiz v listopadu 1939 pozval dr. Schiller exkursi nacistickfch mediki z Prahy a na
jaFe 1940 jiZ pFijel profesor Strauss z n&mecké lékaiské fakulty v Praze se sku-
pinou 400 medikt prohlédnout novostavbu (obr. 1), v k&tnu pak dalsi profesofi z Ber-
lina. Spolek se snaZil rychle sanatorium prodat, aviak nacisté u méli dalekosshlé
valetné pldny a pfevzali sanatorium do svych rukou. Udélali z neéj rozsahly astav
Forschungsinstitut der D.A.F. Kladrub, jeho¥ &dst mél pronajatou Wehrmacht pro raneg-
né frontové vojaky — Reserve Lasarett Wlaschim. Pristavéli 26 velkych dievénych
bardkd, postavili né&které dal$i objekty (nap¥. dfevénou budovu s t&locviénou a ba- o
zény) a pfistavbami v n&émeckém stylu zcela zmenili architektonicky raz budovy
sanatoria do dnesni podoby (obr. 2). V dob& nejvétSich frontovych ztrat bylo v dsia-

Obr. 1. Plvodni ldZkovd budova Rehabilitaéniho ustavu Kladruby i

!
!,
!
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Obr. 2. Li¥kovd budova Rehabilitagniho dstava Kladruby dnes

vu 1200 némeckych vojaki, kte¥i byli medicinsky i vojenskou vychovou a reZimem
vedeni k urychlenému nédvratu na frontu nebo do prdce v zazemi. Z prolité krve
a hodnot nakradenych v obsazenych tzemich vybudovali fa8isté pii dstavu pro-
tetické dilny, pracovni terapii a lédebny t&locvik, K dstavu patfily i okolni obce,
kde nemocni pracovali na farmdch s driibeZi, vzdcnymi koZefinovymi zvifaty, skotem
i bravem, v&elami, rybami, provadéli t&%bu dfeva i stavebni prdace. Zachovalé do-
kumentarni fotografie svéd&i o némecké dikladnosti jak v medicinské péci, v hos-
podafstvi, tak i ve vojenskému dozoru a nacistické vychové nemocnych i zamést-
nancd. Tragickym paradoxem bylo i to, Ze zakladatel tstavu, dr. Schiller, ktery se
po okupaci prohlafoval i s celou rodinou za N&mce a dstav nacistim ,,dohodil”,
by jimi v roce 1942 zastFelen a celd jeho rodina byla likvidovdna v koncentrafnich
taborech. Byli totiZ Zidovského pfivodu.

Historie ustavu

fned po valce slouzili Kladruby jako sovétska repatriatni stanice, kterou
prochazeli byvali sovétSti zajatci pfed navratem domu (kvéten aZz prosinec
1945). Vdédnost vitézim nad faSizmem a osvoboditelim niasi viasti vyjadiuje
pedlivé udrzovany pomnik,

Od ledna do za¥i 1946 byl ustav ve spravé URO a nebyla jasna jeho dalsi
koncepce. V této dobé doSlo k rozebrani puvodnimi majiteli, rozprodani ¢&i
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rozkradeni témér veSkerého vybaveni ustavu a poSkozeni nékterych budov.
Dnem 1. fijna 1946 prevzalo ustav do péde Ministerstvo zdravotnictvi, Ustav
byl rychle opraven, znovu vybaven a 1. prosince 1947 byl slavnostné zahdjen
jeho provoz pod nazvem Statni ustav pro dolétovani. Podle zachovalé knihy
prijmi nemocnych nastoupilo prvnych 27 mnemocnych jiz 21. dubna 1947,
v den slavnostniho otevieni byl prijat jiz stoSedesaty pacient.

Ustav slouzil k doléfovani invalidd z naSich zahrani¢nich arméad, partyzant
a barikadnik®, pozdéji i pracujicich po urazech, a to formou staini a pojis-
tovenské lazenské pécée, Odhorni pracovnici ziskavali prvni zkuSenosti v kur-
sech vedenych Miss Snavely (fyzikalni terapie) a Miss Morse (lé¢ba pracij
z Bostonu, které v ustavu pracovaly témér dva roky. Tri masSe pracovnice —
R. Hanédkova-Vrbeckd (FT), J. Pospichalova-Pajtlova (LP) a H. Millerova-
Srdetna (socialni prace) ziskavaly zkuSenosti na rodnim stipendijnim pobytu
v USA. Na oddéleni fyzikalni terapie déle pracovali F. Bily, M. Senkytova-
Jandova a V. Tomsa, na oddéleni LTV prof. V. Srde¢ny, J. Kubik a M. Mardik
a na oddéleni LP J. Balkova a F. Svimbersky a na l0’kovém oddéleni Z. Mod-
rakova (vrchni sestra, A. Plevova-Filipova, M. Vondrackova, J. Kubata a J.
Najman. Prvnim reditelem byl MUDr., Bruno Karpin (1947—1949). Druhym
lékarem byl MUDr. H. Pacovsky, ktery vedl ustav od r. 1949 do roku 1952.
Na zacatcich odborné prace se vyrazné podileli as. dr. K. Obrda, doc. dr. Ja-
ro§, doc. dr. Rejsek, as. dr. Eis a as. dr. Vanhura.

Vlastni provoz tstavu zajistovali L. Soudek (spravce), V. Zaddk (ufetni), V. Knedl-
haus (stravovani), M. Dvofdkova a M. Skulinovad (administrativa), dédle pak F. Ciner,
A. Cisaf, M. Filasovd, E. Havlovd, F. Hata§, A. HataSovd, A. Holik, V. Holikova,
M. Horalkova, E. JanoSiova, ]J. Jindrak, B. Jindrdkova, J. Kadirek, ]J. Kadlec, A, Kittler,
K. KolaF, M, Kofinkovd, F. Kufrerova-Bild, K. Lebeda, ]. Mare§, B. Musil, F. Musil,
R. Musilovd, Z. Musilovd, M. Nedvidek, ]. Nykl, V. P&ni¢ka, N. P&nitkov4, R. Podoji-
lova, V. Polzova, B. Pospisil, K. Pospisilovd, V. Pospidilovd, A. Slaby, ]. Slaby, B.
Svejdova-Pfindovd, A. Turek, F. Veselkova, L. Vosatka, A. Dorotovifovd, Z. Dorotovi-
tova.

Do roku 1949 patiil ustav pifimo pod Ministerstvo zdravotnictvi. V letech
1950—1958 byl ustav rizen Krajskym narodnim vyborem, od roku 1959 je za-
élenénym zafizenim Krajského tustavu marodniho zdravi Stredoceského kraje.
Dalsi reditelé astavu byli MUDr. F. Picek (1952—1956), MUDr. M. Janecek
(1956), MUDr. M. Balzar (1956—1972) a MUDr. V. Kz (od r. 1973).

Do sjednoceni zdravotnictvi pfijimal ustav memocné za thradu, na poukazy
zvladtni mimoradné lazefiské péte. Od roku 1952 jsou prfijimany nemocni
k bezplatnému lédeni na zékladé specialniho navrhu na lé¢eni, ktery ustav
posila na poZzdddni kterémukoliv lékaii. O prijeti nemocného do ustavu roz-
hoduje feditel ustavu, mebo stanovenid odbornd komise,

Fostupné se rozsifovala lazkova kapacita ustavu (obr. 3) adaptacemi dosud
nevyuzitych €¢i malo vyuzitych prostor, do nichZ se stéhovala oddéleni umisté-
na v hlavni & hospodaiské budové., V bfeznu 1954 zadala prestavba dievéné
budovy, kde byla télocvitna a bazény a novd zdéna budova byla v dnedni
podobé slavnostné otevitena 28. Fijna 1955. V této nové budové byly kromé
jiz zminénych prostort i mistmosti pro individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu,
fyzikalni terapii a 1é¢bu praci. Soucasti budovy byl i spoleCensky sal pro fil-
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Obr. 3. Vyvoj ld¥kové kapacity tdstavu

mové a divadelni piedstaveni i dalsi kulturni a vychovné akce. Nova budova
byla propojena 120 metril dlouhym tunelem s hlavni budovou. Postaveni nove
budovy umoZnilo zvysit Izkovou kapacitu ze 161 na 210 1tZek. Vedle této
novostavby zlstaly stat dva provizorni dievéné bardky z doby okupace,
v nichZ byly sklady, ubytovny zaméstnanct, détské jesle a Skolka. V letech
19551958 zde byly preskolovaci dilny Ministerstva $kolstvi (zvlastni Skola
pro télesné postiZeng, teditel: J. Schénbauer). Na ukor zvySeni pot¢tu luzek,
lé¢ebnych prostor i pro ubytovani zaméstnanci byly likvidovany prostory
internatu, ktery slouZil pro ubytovani tcastniki kurst v rehabilitaci.

Zpocatku to byly kratkodobé kursy pro pomocné rehabilitaéni pracovniky,
od roku 1950 pak dlouhodobé kursy pro kvalifikované rehabilitaéni pracovniky
(na tGrovni absolventa Stedni zdravotnické skoly — obor rehabilitacni pra-
covnik}. Také fada lékatl se aéastnila $koleni v tstavu, mnozi 1ékafi praz-
skych klinik se stfidali v ustavu mna dlouhodobych stazich a pomahali tak
fedit obtiznou situad s obsazovanim lékiatiskych mist.

S poétem laZek nartstal i podet memocnych, kteti byli v jednotlivych letech
v tstavu légeni (obr. 4].

V roce 1959 byla provedena generdlni oprava interiérti dfevénych barakq,
byly chodbami napojeny na ustav a byla do nich kompletné prestéhovana lécba
praci. Skolka se odtud odstéhovala az v roce 1963, kdy zaméstnanci ustavu
dokongili vystavbu nové budovy Skolky a jesli, kterou pfevzal do spravy
Mistni marodni vybor. Dodavatelsky byla vybudovana sauna, ktera zahajila
provoz v roce 1969. '

Umeérmé se stoupajici 1é¢ebnou kapacitou ustavu stoupal i polet zamést-
nancil dstavu z puvodnich 63 na dnegnich 181 osob (obr. 5). Diouholeté jednani
o vystavbu bytt bylo zavrieno v roce 1974, kdy bylo pfedano zamésinancim
26 novych bytd, coZ umoZnilo prestéhovani zaméstnanct bydlicich v hlavni
budové zvysit kapacitu neurologického odddleni ze 66 na 89 1loZek. Brigad-
nickou praci zaméstnancl byl v roce 1975 vybudovan venkovni sportovni areél
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v hodnoté 2 miliony Kés, v roce 1976 za finanéniho ptispéni Ceské statni po-
jisfovny aredl minigolfu a v tomté roce lyZaiskd sjezdova driha s vilekem
ve spolupréaci s ustavni télovychovnou jednotou. V roce 1977 byl uveden do
proviozu nahradni zdroj elektrické energie pro cely ustav, zdvojnisobena ka-
pacita ustavniho vodojemu, na venkovnim sportovnim aredlu byla dokoncena
vicet€elova vodni nadrz.

Organizace odborné prdce

Pri zahajeni dinmosti mél ustav dato zakladni odborma oddéleni: ItZkové
-oddéleni (2 lékafi + 6 SZP), pfijmové a socidlni oddéleni (1 prac.}, oddéleni
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fyzikalni terapie (5 prac.), léfekmé télesné vychovy (3 prac.] a 1é¢by praci
(3 prac.). A% do roku 1959 provadélo oddéleni fyzikdlni terapie i veskerou
individualni lédebnou té&lesnou vychovu véetné zahajovani nacviku stoje a
chiize. Oddéleni LTV provadélo pouze skupinové cvifeni, ranni rozevicky, hry,
sport a turistiku. Lizkové oddéleni bylo v roce 1962 rozdéleno na dva pri-
mariaty : ortopedicko-traumatologicky — prim. dr. J. Rapprich (1957), dr. V.
Surin (1957—1962), dr. M. Balzar (1962—1972), dr. V. Kriz (od . 1973)
a neurologicky — prim, dr. Stejskal (1962—1969], dr. J. Balzarova (1969 aZz
1973), dr. J. Pechan; (od r. 1973). V roce 1974 byl ztizen interni ordinariat
(dr. E. Grégrova). Ortopedicko-traumatologické oddéleni, které ma 132 lhtzek,
bylo rozdéleno v roce 1977 ma dva primariaty (prim. dr. E. Mala, dr. V. K#iz].

Maly podil 1ékaiti na rozvoji a rizeni rehabilitace v Ceskoslovensku doku-
mentuje i to, ¥e aZ do roku 1957 byli v ustavu pouze 2 lékari a jedté v roce
1970 bylo v ustavu obsazeno pouze 4.6 lékafskych mist. Pritom se na lékaf-
skych mistech v ustavu vystfidalo vice neZ 50 1ékaru!

7 tdch, ktefi pracovali v tstavu déle neZ p@l roku, uvddime: dr. Karpin, dr. Pa-
covsky, dr. Prochdzka, dr. Picek, dr. Janedek, dr. Rapprich, dr. Balzar, dr. Kunajeva,
dr. Dostalkovd, dr. Mala, dr. Strnad, dr. Stejskal, dr. Balzarova, dr. Fon, dr. Kogtak,
dr. Dosek, dr. Vrabec, dr. Gach, dr. Svatek, dr. KFiZ, dr. Mickova, dr. Drdbkova,
dr. Krémarova, dr. Pénkavovd, dr. Sindela¥, dr. Dordovd, dr. Bradna, dr. Macholdova,
dr. Pechan, dr. Miklének, dr. Capkova, dr. Kulakovskd, dr. Seidl, dr. Vojtiskova, dr.
Crégrovd, dr. Stelclovd, dr. Kudrjavcev, dr. Candova, dr. Kabrt.

Dnes ma tstav na luzkovém oddéleni 10 lékaitu, 30 SZP, 8 NZP a PZP,
z toho 2 socidlni pracovnice, 2 dietni sestry, 1 biochemicka leborantka a 1 rtg
laborant. Na rehabilitaénim oddéleni (FT, LTV a LP) je 39 rehabilitaénich
pracovnikti, 2 PZP a § technickych pracovnikd 1é¢by praci. Oddéleni léc¢ebné
{8lesné vychovy (vedouci J. Votiek, motodologové F. Bily, J. Beran a H. Mar-
¢ikova) ma 31 zméstnancil, oddéleni lé¢by praci (vedouci M. Krizova, meto-
dolozka J. P&kna), které provadi i nacvik sobéstaénosti a vycvik rozumo-
vych ¢innosti, ma 16 zaméstnanct a oddéleni fyzikalni terapie (vedouci J.
Macoun) mé 5 zaméstnanctl. Koordinaci prace odbornych oddéleni zajidtuji
1¢kari a vedouci SZP A. Vila.

Péde o nemocné

Kazdy nové prijaty pacient projde prijmovym a socidlnim oddélenim, je
vySetten ofet¥ujicim lékatfem, ktery naordinuje dal3i potfebnd vySetieni
frtg, biochemické, konsilidarni apod.) a zpisob vlastni 1&by (medikamenty,
dieta. ukony lé¢ebné rehabilitace). Rehabilitaéni oddéleni pak =zajisti rozpis
jednotlivych procedur v ramci celodenniho rehabilitaéniho programu. VSechna
vyietieni a komplexni plan tustavni péfe o kaZdého pacienta pak kontroluje
prednosta oddéleni pii piijmové vizité, které se kromé pfednosty, lékai
a vrehni (stanidni) sestry oddéleni tcastni i socialni pracovnice a metodolo-
¢ové odéleni LTV a LP. Zde se také stanovi datum ptistiho komplexniho vy-
Setfeni kaZdého nemocného se zietelem k progndze a pravdépodobné mini-
mélni dobé pohybu nemocného. Zavéry komplexnich kontrolnich vySetfeni se
pak projednavaji na kontrolnich vizitdch, na mich# prednosta oddéleni rozho-
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duje, zda nemocny jiZ bude z tstavniho lé¢eni propustén, & zda bude vzhledem
k dalsimu otekdvanému zlepSovani zdravotniho stavu jedté v ustavnim lédeni
pokrafovat. Predpoklad podstatného zlepSeni zdravotniho stavu je tedy nejen
indikaci pro pfijeti do ustavu, ale také i pro prodlouZeni 1é¢by. Tim je vyvijen
tlak na aktivni spoluti¢ast kazdého nemocného a tak na racionalni vyuZiti ka-
pacity a moznosti Ustavu. Zkracovani ofetfovacich dob (obr. 6) umoZfiuje 1é-
¢it kazdym rokem vé&tsi poéty nemocnych. I pfi zkracovani ofetiovaci doby
se zlepsuji konkrétni wysledky ustavni rehabilitace, a to zasluhou prubézného
zavadéni novych vysetiovacich i terapeutickych metod, vybérem nejucinnéjdich
a racionalnich terapeutickych metod i dislednou objektivizaci priibéhu a vy-
sledkti lécby. Na zlepSeni vysledku se podili i véasné zahajeni lé¢ebné reha-
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bilitace véetné zkraceni ¢éekacich dob na prijeti do ustavu (obr. 7). Jesté v roce
1968 se z memocnych, pfijatych v pracovni neschopnosti vracelo po 1é¢eni
v ustavu do préce pouze 60 % mnemocnych. V roce 1974 to bylo uz 84%
téchto nemocnych a z invalidnich dichodet bylo 16 0/, schopno opétovného pra-
covniho zatazeni (obr. 8). Rozbor vysledkd préce rehabilitaéniho ustavu za
rok 1974 byl i podkladem pro objektivizaci efektivity rehabilitace pro celou
ekonomiku spoletnosti. Hodnota, kterou vyprodukovali nemocni, kteti se
snovu a difve vratili do préce, ¢inila 56 miliont Ké&s rotné, Pri celkovych
nakladech ma wvedskery priovoz ustavu — 8 miliont K& roéné to znamend,
#e kagda koruna vloZend do vystavby rehabilitatniho zafizeni se sedmina-
sobné vrati.

Nejvyznamnéjsi nové pracovni metody

Pracovisté pro elekinomyognafii provaditéz polyelektromyograficka vysetfeni,
reedukaci Fedi afatiki (J. Pékna — rehab. pracovnice, logopedicka asistentka).

Od roku 1973 se provadi v dstavu manualni medicina [(dr. K¥iz), od roku
1974 akupunktura (dr.. Miklanek] a zatéZové testy se spiroergometrii a pra-
covnim EKG (dr. Grégrova).

0Od roku 1975 provadi oddéleni LTV skupinovy trénink jizdy na bicyklech
v prirodé. Neékteré z dvaceti kol maji boéni stabilizatory, coz umozhuje trénink
i im nemocnym, ktefi na kole jezdit neumi nebo vzhledem ke svému postiZe-
ni by jezdit nemohli. U nemocnych, u mich? je predpoklad i potieba naucit
se jezdit na kole, se provadi individualni vycvik.

Pracoviitd pro elektromyografii provadi teZ polyelektromyograﬁcké vySetfent
tréninkovy biofeedback paretickych svaldl s audiovizualni kontrolou pomoci
EMG, elektroencefalografii a Rtg neurografii ((dr. Pechan). Od roku 1975 ma
ustav urologické pracovisté, které provadi urologickd vySeifeni véetné cysto-
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tonometrie, cystoskopie a EMG vySefovacich i elektroterapeutickych metod
(prim, dr. L. Cesnek, NsP Benefov a dr., Pechan). Od 1. kvétna 1975 ma ustav
vlastni protetické oddéleni (vedouci lékai: prim. dr. E. Mald, vedouci tech-
nik: F. Jindra), které ma 5 technickych zaméstnanct. Zhotovuje protetické
pomticky pro viechny pacienty ustavu, provadi jejich opravy, upravuje obuv,
vydava sériové vyrdbéné opérné a kompenzadni pomtcky a zhotovuje prvni
protézy pro amputoviané na dolnich kongetindch ze Stfedodeského kraje a Prahy.
V roce 1976 byl ma oddéleni LTV zaveden skupinovy trénink na bicyklovych
¢i rumpdlovych ergometrech za Ucelem zlepSovani sily a vytrvalosti dolnich
¢i hornich kondetin a vykonnosti kardiovaskularniho a dychaciho systému.
Stupeni zatiZeni je predepsan lékafem, a to bud pfimo ve wattech nebo urdenim
tepové frekvence, kterou ma zatizeni vyvolat, Jeden rehabililaéni pracovnik
pak prubéziné méri tepoviou frekvenci a podle ni upravuje zatéz. Mistnost s vy-
hledem do bazénu je vybavena dvanacti ergometry a udinnym vétranim.

Péce o zaméstnance

Frakticky od svého vaniku mél tstav potize se ziskdvanim a udrienim od-
bernych kadri. KaZdym rokem se vyménila a# tietina odbornych pracovniki,
takZe v tomto smyslu fungoval ustav spiSe jako zaskolovaci stfedisko pro
ostatni zdravotnicka pracovi$té. Na neutéSeném stavu se podilela odlehlost
ustavu, specifi¢nost zaméfeni, mimofddna obtiZnost vlastni odborné préce,
nedostateny bytovy fond i malo piileZitost! pro mimopracovni vyziti,

Rozsdhlym planem zlepSovani Zivotnich i pracovnich podminek se podatilo
tuto nepfiznivou situaci zvrétit. V soudasné dobé disponuje tGstav padesati
osmy byty. Prib&iné je zlepSovéno pracovni prostredi i vybaveni ustavu. Zlep-
§il se kontakt s ostatnimi odbornymi pracovisti. Zvysil se pocet odbornych
seminail v Ustavu i Géast ma mimoustavnich kolicich akciich (tab. 1.).

Byla prohloubena i politicko-vychovnd ¢innost ve viech forméach ideolo-
gického vzdélavani. Spolupraci vedeni Ustavu se spoledenskymi organizacemi
se podalilo vytvofit i dobré Zivotni podminky pro zaméstnance i jejich ro-
dinné prislusniky. Maji moZnost ndkupu zakladniho sortimentu zboZi v pro-
dejné Jednoty piimo v ustavu, maji zajisténa pro své déti mista v jeslich
i $kolce, mohou si postavit gardZ, pronajmout zahrddku, vstoupit do rybaiského
krouzku ROH, streleckeho krouzku Svazarmu, krouzku domacich praci SSM
¢ tstavni télovychovné jednoty Slovan. Mohou vyuZit pro sebe i pro rodinné
piislusniky moZnosti celodenniho velmi kvalitniho stravovani (véetné sobot,
nedéli a svatki), ¢imz zvlasté zaméstnané Zeny uspoii mnoho cenného volna.
Ctytikrat tydné se promita novy film v ustavnim kinu, pravidelné jsou zde
i dalsi kulturni ¢i vychovné pofady. Kolektivy maji mo¥nost pofddat taneéni
zdbavy, schazet se v dobfe vybavenych spolecenskych mistnostech, pofadat
tematicke ¢ kulturni zdjezdy, turistické vylety na zapUjcenych kolech apod.
Zaméstnanci i jejich rodinni prisludnici mohou kdykoliv pouzivat zatrizeni pro
rekreacéni sport (hifi§té na tenis, odbijenou, koiikovou, kopanou, vrziite, do-
skocisté, atletické drahy, minigolf, strelnici, v zime pak kluzidté a sjezdovku
s vlekem]. V urc¢enych hodindch mohou navitévovat télocviénu, kryté ba-
zeny a saunu, kde je zaji$téno i odborné vedeni a dohled. Péfe o zaméstnance
je »zajisténa i v ramei socialistické iniciativy kolektivii i jedmotlivett (tab. 2.)
a zpétné zase tuto iniciativu povzbuzuje. Vysledkem programu péde o pra-
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covni i zivotni prostfedi je i to, Ze tustav v poslednich letech plni pocet
pracovnikd a na vétinu mist ma zaujemcil vice ne? dovoluje pfijmout plan.

Indikace, vyznam a perspektivy lstavu

Az do konce roku 1975 pfijimal ustav memocné z celé CSSR i ze zahra-
ni¢i. Od uvedeni do provozu dalsiho rehabilitaéniho ustavu v Severomorav-
ském kraji (Hrabyné), ktery pievzal ustavni rehabilitaci pro nemoené z tzemi
Moravy a Slovenska, pfijima RU Kladruby nemocné z tzemi Cech. V po-
glednich dvou letech se nestalo, Ze by byl odmitnut nemocny, ktery spadové
i indika¢né do RU Kladruby patii. Jednoznatns indikace pro pfijeti do RU
Kladruby je tato: nemocni po urazech a operacich na pohybovém (a nervo-
vém) ustroji, stardi patnacti let, u nich? je predpoklad podstatného zlepSeni
zdravotniho stavu dstavni rehabilitaci a u nichZ nejsou kontraindikace inten-
sivniho celodenniho rehabilitagniho programu v podminkach ustavu. V po-
slednich dvou letech se dafi realizovat i program dlouhodobé rehabilitace ne-
moenych s trvalymi nasledky po urazech a operacich na centralnim nervovem
systému. Tito jsou po absolvovéani zakladni rehabilita¢ni 1é¢by prijimani kazdé
dva roky na rekondi¢ni ustavni rehabilitaci v trvani 8 tydnt (pracujici kazdy
rok ma 4 tydny). Dostavaji i broZurky, informujici je o nutné domaci pedi
a nékteré jinde nedosazitelné pomuiicky.

Kromé vlastni odborné prace se ustav podili na vychové odbornych zdra-
votnickych pracovniki doméacich i zahraniénich a to jak spolupraci s centrél-
nimi zatizenimi pro daldi vzdélavani zdravotnikd, tak i spolupraci pfimo s te-
rénnimi zdravotnickymi zafizenimi., O rozsahu této ¢innosti svédéi i pocet
Géastnikd odbornych exkursi a stazi (obr. 9). Podle kladrubského vzoru byly
budovéany rehabilitaéni tstavy v Polsku, Rakousku, Bulharsku i v dalSich ze-
mich. V knize navitév najdeme zaznamy o exkursich pfednich odbornikt
v rehabilitaci nejen ze viech zemi Evropy, ale i ze Severni, Stredni i JiZni
Ameriky, Asie i Afriky. 4. fijna 1958 se v ustavu konala konference mi-
nistr zdravotnictvi socialistickych zemi o otdzkéach lécebné rehabilitace.

Pracovnici ustavu spolupracuji s Ministerstvem prace a socialnich véci
v otdzkach navaznosti lédebné a pracovni rehabilitace, se Svazem invalida
v otézkach spolefenského uplatnéni télesné postizenych, s vyrobnimi podniky
v otazkach vyvoje a vyroby pomucek pro télesné postizené, se Svazem télesné
a zrakové postizenych sportoved UV CSTV v otazkach sportu invalidd a pre-
devdim pak s Ministexstvem zdravotnictvi CSR v otazkach daldiho rozvoje 1é-
¢ebné rehabilitace v CSR. Dobra je i spoluprace se slovenskymi partnery, se
stiednimi zdravotnickymi 8kolami, které maji obor rehabilita¢ni pracovnik,
s Katedrou rehabilitace Ustavu pro dalsi vzdélavani SZF v Brné i s odborny-
mi spoleénostmi Ceskoslovenské leékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné. Uspésné
se rozviji i mezioborova spolupréce s ortopedy, chirurgy, neurology, reumato-
logy i internisty. Lékafi a metodologové ustavu prednaseji i na jejich kraj-
skych, celostatnich i mezinarodnich seminaiich, konferencich a sjezdech a pub—
likuji odborné préace piedevSim v domaci odborné literature.

Ustav tézi z dlouholeté tradice i ze znalosti a zkuSenosti svych pracovnik(,
z nichz 10 pracuje v ustavu jiz 30 let a 40 zaméstnanctl pracuje v Ustavu déle
nes 15 let. Daldi zvysovani kapacity ustavu i zlepSovani kvality péce narazi
na problém nedostatku prostord. Za poslednich 20 let se kapacita ustavu
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zdvojnasobila a to prakticky ve stejnych prostorach. Vzhledem k tomu, ale
pfedevdim pro stdle nartistajici spoletenskou potiebu lé¢ebné rehabilitace,
prijala vlada CSR 17. 7. 1974 usneseni o dostavbé Rehabilitatniho tstavu
v Kladrubech, kterd bude zahdjena je$té v této pétiletce. Dokondenim této
akce se ustav dostane opét mezi pfedni svétova rehabilitadni pracovi$té nejen
co do organizace prace, zkuSenosti i vysledki, ale i po strance prostorového,
piistrojového i personalniho vybaveni. Navratnmost vloZenych investic je 5—7
let.

B. KpxXux

30 JIET CYIIECTBOBAHMSA TOCYOAPCTBEHHOI'O MHCTU-
TYTA I10 BOCCTAHOBJIEHMIO 3JOPOBbS B I'. KIIAIPYEU

PeswmMme

WMHctuTyr OBLI OTKpHIT 1-N0 gekabGps 1947 ropa. OH BO3HMK INIEPECTPOMKON 3HAHMS
CaHATOPUA JJIs JICUEHUs KOCTHOTO TYGEPKYIe3a ¥ 3 aHUiI BOEHHONO Jaszapera. 310 ObLI
TEePBBIJf TIOCISBOCHHBIM MHCTUTYT II0 BOCCTAHOBIECHMIO B cpeaHen Eppone. B Hacnosiiee
BPEMs MHCTUTYT MMEET B CBOEM [PacCIopsbKeHmMM 221 KOUKY u 181 paGoramxka. B Hem
NevaTcs B3pOCHbie OOJBHBIe DOCTE TPaBM M ONEpallMit HA [BMIATEIIBHOM amnnapare.

MHCTUTYT COCTIOMT M3 TPEX TJIABHBIX YaCTEN :

1. CranMOHapHAag 4yacTs, — 1 HEBPOIOIMUYECKOE M 2 OPTONEANUESCKO-TPAaBMATONOTIYCCKMX
OTAEACHMS ¥ CIECIMAIbHBIE OTACICHMA: PTr, OMOXMMMYEcKad nabopaTopysd, BHYTDCHHMI
opauHapuar ¢ jaGoparopueir Juis OKI M 3arpy304HBIX TECTOB, jJabopatopum ang OMI
u OB, aMOynaTopusa g aKyIYHKTYDPH JM MaHYaJbHOM MEIMLMHBL 1 3yOHas aMOyJIaTopus;

2. 4acTh 10 BOCCTAHOBICHMO — OUIeleHne (MM3MUECKON Tepamyy, OTACNEHuEe IeueOHOM
(PM3KYIBTYDEI, OTAEICHNE TPYAOBOM TEPAIMM, OTJACICHUE JUIA BBIPAOOTKM KOMMYHMKATHEB-
HBIX CIIOCOOHOCTEN M IIPOTEKTIMECKOE OTHC/ICHNE ;

3. aIMUHWUCTPATUBHAS YACTh, XO3AICTBEHHO-TEXHMYECKUE 3 TONCOOHbIE HpEAIPUATHL,

B Hacrosilee BpeMs IPUXOIUT B MHCTUTYT 1500 GONBHBIX €XErojHOo. B TpymoBOi Ipo-
"wecc BO3BPAILAETCS ITOCIE HETPYROCHOCOBHOCTH 76—92 %y GOJLHEIX,

V. KfiZ

30 YEARS STATE INSTITUTE FOR REHABILITATION
IN KLADRUBY

Summary

The Institute started its work on December 1st 1947. Its premises are adapted
buildings of the sanatorium for bone tuberculosis and buildings of a military hospi-
tal. The Institute was the first post-war Institute for Rehabilitation in Central Europe.
It has now a capacity of 221 bed and a staff numbering 181. It admits adult patients
after injuries and operations of the motor system.

It is divided into three parts:

1. The inpatient wards — 1 department for neurology, 2 departments for orthopaedics
and traumatology, admittance and social departments and special departments:

X-Ray, biochemical laboratory, a consulting room for internal diseases with a Ia-
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boratory for ECG and working tests, laboratories for EMG and EEG, for acupunciu-
re, manual medicine and a dental ambulatorium.

2. The departments for rehabilitation: department for physical medicine, the de-
partment for exercise therapy, the department for occupational therapy with a place
for practising self service and one for the training of communication capability and
a department for prosthetics.

. The administrative part with its department for economy and techniques and
auxiliary departments. The Institute treats 1500 patients annually. A return to work
was registered in 76—82 0 of the patients.

w

V. KFiZ

30 JAHRE STAATLICHE REHABILITATIONSANSTALT
IN KLADRUBY

Zusammenfassung

Die Anstalt nahm am 1. Dezember 1947 den Betrieb auf. Sie enstand durch den
Umbau eines Sanatoriums zur Behandlung von Knochentuberkulose sowie von Ge-
biuden eines Militdrlazaretts. Diese Anstalt war die erste nach dem Krieg in Mittel-
europa gegriindete Rehabilitationsanstalt. Die heutige Kapazitat der Anstalt betrigt
291 Betten, sie beschaftigt 181 Mitarbeiter. Sie nimmt erwachsene Patienten nach
Untallen und operativen Eingriifen in den Bewegungsapparat auf.

Die Anstalt besteht aus drei Hauptteilen:

1. Der Krankenzimmerteil schlieft ein: eine neurologische und zwei orthopédisch-
traumatologische Abteilungen, eine Aufnahme und Sozialabteilung sowie eine Spe-
zialarbeitsstatte mit Rtg, einem Biochemie-Labor, einem internen Ordinariat mit
Labor fiir EKG und Belastungsteste, einem EMG- und EEG-Labor, eiener Arbeitsstatte
fiir Akupunktur und Manualmedizin sowie eine 7Zahnbehandlungsabteilung;

2. Der Rehabilitationsteil hat eine Abteilung fir psysikalische Therapie, eine Abteilung
fiir Heilgymnastik, eine Arbeitstherapie-Abteilung mit einer Arbeitsstitte zur Ange-
wohnung der Selbsiebdienung und einer Arbeitsstitte fir die Ubung der Kommunika-
tionsfahigkeit sowie eine Prothetik-Abteilung;

3. Der Verwaltungsteil, mit wirtschafts-technischen und Hilfsbetriebemn.

GCegenwdirtig werden in der Anstalt 1500 Patienten jahrlich behandelt. Der FPro-
zentsatz der in Arbeitsprozef suriickkehrenden Patienten, die vorher arbeitsunfahig
waren, betragt 76—92 %.

V. KFiZ

XXXe ANNIVERSAIRE DE L’INSTITUT D’ETAT
DE READAPTION A KLADRUBY

Résumé

L’Institut a commencé son service le ler décembre 1947. Constitué par 1'adaptation
de T'immeuble du sanatorium de thérapie des os et celle des batiments de l'ambulance
militaire, il fut premier institut de réadaptation d’aprésguerre en Europe centrale.
Actuellement, il posséde une capacité de 221 lits avec un personnel de 181 employés.
Il admet des malades adultes aprés accidents et opérations effectuées sur le systéme
moteur.
1’Institut se divise en trois parties principales:
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1. La section clinique comprend 1 section de neurologie et 2 sections orthopédiques-
traumatologiques, les sections d’admission et sociales et les champs d’activité pro-
fessionnelle spéciaux: radiographie, laboratoires biochimiques, ordinariat interne
avec laboratoires pour EKG et les tests d’activité physique, les laboratoires pour
EMG et EEG, lieu de travail pour l'acupuncture et la médecine manuelle ainsi

gu'une ambulance dentaire.

2. La section de réadaptation comprend la physiothérapie, la kinésithérapie, 1la
division de la réhabilitation professionnelle avec champ d’activité pour le service
par ses propres soins ainsi qu'un lieu d’activité pour l'entrainement des facultss
de communication et une section prothétique.

3. Le service administratif, économique-technique et les services auxiliaires.
Actuellement, la capacité annuelle de I'Institut est 1500 patients. Le pourcentage du

retour au champ d’activité professionnelle des malades est de 76 &4 92.

E. K. CHUNG

CONTROVERSY IN CARDIOLOGY

(KONTROVERZIE V KARDIOLOGID)

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Heidel-
berg — New York 1976, 299 str., 99 obr., 18 tab., cena DI
72,80. ISBN 3-540-07304-3.

Profesor Chung ako veduci skupiny
poprednych svetovych kardiolégov vyda-

va roku 1976 vo vydavatelstve Sprin-
ger Verlag v anglickom jazyku pozo-
ruhodnu, vcelku ojedineld publikaciu,

venovanu kontroverziam v kardioldgii.
Do knihy sU zaradené zisadne niektoré
otdzky praktickej kardiolégie, ktoré w
siasnosti popri aktualite vyvoldvaju
rozsiahlu diskusiu. Vyber tém pre tuto
publikaciu je 3fastny, aj spracovanie jed-
notlivych tematickych celkov je $picko-
vé.

V jednotlivych pracach zaradenych do
tejto polygraficky velmi pekne vybave-
nej monografie sa hovori o koronar-
kach pri fatdlnych koronarnych priho-
dach, o antiarytmickej terapii pri akut-
nom infarkte myokardu, o pohyblivych
intenzivnych jednotkach, o pouziti ume-
lych pacemakerov pri akttnom myokar-
de, o lie¢eni kardiogénneho %oku, o di-
gitalise a faktoroch. ktoré modifikujua
jeho tucinok. Ostatné prace venuju po-
zornost problematike hyperlipidémie a
vaskularnych choréb, protiangindznym
lie¢ivam, antikoagulatnej terapii i kore-
narnym chorobam, problematike chirur-
gickych vykonov pri kongenitalnych srd-
covych chybach a indikacidm na koro-
narnu chirurgiu. Okrem toho autor spra-
coval tematické celky o diagnostickych
kritériach a klasifikacii kardiomyopatif,
o sucasnych konceptoch hemiblokov, o
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fyzikalnej aktivite a Kkoronarnej choro-
be, o komputerovom vyhodnocovani elek-
trokardiografie a o echokardiografii.

Chungovu monografiu zakon€uje regis-
ter. Zoznam autorov a ich pracovisk,
ako aj obsah knihy tvoria tvodné stran-
ky. Kniha ma pocetné ilustracie, origi-
nilne zaznamy, tabulky, kazda kapitola
prindsa prehlad prisluSného pisomnic-
tva.

Utelom tejto knihy je upozornif na
kontroverzné nazory na jednotlivé ak-
tudlne otazky v oblasti sucasne] kardio-
légie. V jednotlivych pracach sa  uvi-
dzaja nazory pre i proti. Autor ich
zhodnocuje v zavere prisluinej kapito-
ly. Kniha je uréitou provokaciou, ¢éo je
treba hodnotit ako pozitivny prvok, kto-
ry v kazdom pripade zabezpeduje dalsi
pokrok v prislusnej oblasti. Je malo
publikdcii v stfasnej svetovej literature,
ktoré by takto objektivne riesili jed-
notlivé tematiky. Prednostou tejto publi-
kacie je predovietkym uvedenie kontro-
verznych ndazorov na uréiti tematiku a
potom to, Ze jednotlivé tematiky sa za-
oberaju a rieSia predovietkym oblast si-
¢asnych aktualit v kardioldgii, najmi z
praktického hladiska dennej potreby.
Knihu treba uvitat a sufasne vyijadrit
zelanie, aby sa takéto otazky aj v bu-
ducnosti spracovavali touto formou.

Dr. M. Paldt, Bratislava




Dr. PALAT 50-ROCNY

V rozvoji rehabilitadne]j starostliviosti na Slo-
vensku zohrali a velku ulohu hraju Slovenska
rehabilitatnd spolodnost, $koliaca indtitucia pre
dalsiu vychovu rehabilitadnych pracovnikov a
jej dasopis Rehabilitacia.

Levi podiel na zrode a mozkvete spominanych
ustanovizni mé pracovnik, ktory v tombo moku
dosiahol pol storodia somatického Zivota, primar
Fyziatricko rehabilitacného oddelemia NsP aka-
demika Dérera v Bratislave a mestsky odbornik
pre rehabilitdciu hlavného mesta Bratislavy
MUDr. Miroslav Palat, CSc.

Clovek by ani meveril, ked prejde popri fiom,
sviezom, energickom a mladistvom, zijlicom Vv
: presnosti sviojich terminovnikov, ktoré vedie s

% neviednou stavostlivostou, Ze aj tento nas pria-
tel a spolupracovnik mesie od augusta tohto
rokiu na sviojich pleciach uZ pat krizikow.

Terminovniky potrebuje, lebo ina¢ by memo-
hol zvladnuf tolkio akeii, ktoré planuje, vedie, aranzuje a dovadza k uspeSnym
vysledkom, akcie mestské, celoslovenské, celodtatne i velké podujatia s me-
dzinarodnou ucastou.

Meobvykly organizaény talent zamilovany do aktivity, ale aj asketizmu,
ktory mepije, nefajéi, nevystavuje sa rizikovym faktorom infarktu myokardu,
ani arteriosklerozy, ktory Zije pravidelne s dostatkom pohybu a spanku,
striedmy a pozadovatny k sebe a naro¢ny k inym.

Pred pitdesiatimi rokmi zatal Zivotni kariéru v Novych Mitroveiach na
Plzefisku, potom gymnazium v Rokycanoch, promoval na Karlovej univerzite
v Prahe.

7Z Kliniky vnutornych choréb prof. Bobka v Plzni sa dostava na interné
oddelenie OUNZ v Trenéine, potom do Ceskoslovenskych $tatnych kupelov
v Piefanoch a na Strbskom Plese.

Od roku 1953 pracuje na Poverenictve zdravotnictva a na Hlavnej sprave
kupelov a Zriedel, a to vo funkeii veddceho lie¢ebného oddelenia. Tymto sa
dostava do oblasti svojho osobného zdujmu, do oblasti fyziatrie, balneolégie
a lieebnej rehabilitacie, s ktorou uzko suvisi aj jeho pdsobenie v dalse] oblasti,
a to na Katedre biologicko-lekarskych vied, neskoér ma Katedre anatémie
a lyziologie ¢loveka na Fakulte telesnej vychovy a Sportu Komenského uni-
verzity.

Medicinsky sa dr. Palat citi predovsetiym internistom. V tomto odbore ziskava
v r. 1956 prvostuphovd, v r. 1961 druhostupiiova $pecializaciu a do tejto
obiasti spada tematicky aj vacSina deviitdesiatich jeho odbornych a vedeckych
prednasok a Sesfdesiatich vedeckych publikéacii.
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Z tejto oblasti Cerpa aj namet pre svoju kandidatsku dizertaénu précu,
ktoru obh4jil v roku 1974 a tym ziskal vedecku hodnost kandidata lekarskych
vied, ked rok predtym ziskal dalsiu medicinsku Specializdciu v oblasti fy-
ziatrie, balneolégie a lietebnej rehabilitacie.

Z nasho hladiska pokladame za najvyznamnejsie Palatove pdsobenie na UDV
SZP, kde vedie Katedru rehabilitaénych pracovnikov a tym organizaéne, me-
todicky a pedagogicky vplyva na turoven teoretickej pripravy a praktickych
vedomosti najpoprednej$ej zlozky zabezpecujucej rehabilitaénu starostlivost —
rehabilitaénych pracovnikov.

Druhou vyznammnou oblastou Paldtovej ¢innosti je praca v Slovenskej re-
habilitadnej spolo¢nosti, ktorej je spoluzakladatelom a jej prvym a doterajsim
predsedom.

Jeho organizaéni a odborni pracu v spolodnosti treba vyzdvihnat nielen
na celoslovenskej, ale aj na celo$tatnej drovni. Sved&i o nej aj cely rad
uspednych akcii, ktoré usporiadal: zjazdov, pracovnych konferencii, sympozii
s medzindrodnou udastou a rad inych.

Slovenské lekarska spolodnost mu za tuto jeho é&nnost udelila pri prile-
Zitosti jeho zivotného jubilea striebormd medailu Ceskoslovenskej lekarskej
spoloénosti Jana Evangelistu Purkytiu. ‘

Najsrde¢nejSie pozdravujeme MUDr, Palita na strankach ,,jeho“ ¢&asopisu,
ktorému venoval tolko sil, energie a ¢asu. Pozdravujeme ho ako $éfredaktora
casopisu, rovnako ako zruéného, pohotového manazéra, ktory majstrovsky
ovlada tak problémy technické, ako aj problémy distribucie ¢asopisu.

Mily Mirko, chcel by som Ta pozdravif v mene vsetkych rehabilita¢nych
pracovnikov, lekdrov, v mene velkej rodiny Slovenskej i Ceskej rehabilita¢nej
spolodnosti, v mene ditatelov Gasopisu Rehabilitacia @ konedne v mene Tvo-
jich priatelov a popriat Ti, aby si v Zivote popisal este vela kalendarov
a terminovnikov, aby si mohol v memoari zaznamenat vela Uspednych akeii,
vela dobrych vysledkov svojej prace a hlavne popriat Ti, aby si v osobnom
a rodinnom Zivote mohol uzivat v dobrom zdravi a spokojnosti este dlhé roky
Zivota, Dr. Vlado Ldnik, Bratislava

Dr. STEFAN LITOMERICKY, CSe,,
PATDESIATROCNY

Jednym z prekvapeni, ktioré pripravil MUDr. Stefan Litomericky, CSec., vel-
kému okruhu znamych a priatelov v roku 1977, st jeho pifdesiatiny.

Narodil sa 1. oktébra 1927 v Stragoch nad Myjavou, kde sa uz v detstve
stretdva s tvirdostou Zivota a kde chudobné Zivotné prostredie formuje predo-
vietkym jeho I'udsky, jeho spolodensky a tie profesionalny postoj. Po zaklad-
nom vzdelani v rodnej obeci a po ziskani stredogkolského vzdelania na gymna-
ziu v Skalici zapisuje sa v roku 1948 na Lekarsku fakultu Univerzity Komen-
ského v Bratislave, ktori tuspeine koméi proméciou v roku 1955. Po pro-
mocii nastupuje do Liefebného tstavu tuberkuldzy v Hornych Lefantovciach.
Odtial prechddza v roku 1958 na In$titdt pre do3kolovanie lekdrov a farma-
ceutov a to na katedru tuberkuldzy a plicnych ochoreni.
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Okrem pneumologickej problematiky venuje sa
aj ma tomto pracovisku rehabilitdcii chronickych
pneumopatii, v prvom rade rehabilitacii cho-
rych s placnou tuberkulézou.

V roku 1973 sa stdva vedicim novozriadenej
subkatedry geriatrie InStitatu pre doSkolovanie
lekarov a farmaceutov, v ktorej tato funkciu
zastava doteraz.

Faktografické data by boli neuplné, keby
sme meuviedli, Ze dr. Stefan Litomericky okrem
svojho liedebno-preventivneho zamerania a svo-
jej pedagogicko-vedeckej dinmosti publikoval ce-
ly rad powvodnych prac z oblasti pneumoldgie a
tuberkulézy, rehabilitdcie a geriatrie a geronto-
logie. Jeho monografia ,Rehabilitdcia pri tuber-
kuléze a respiradnych chorobach® predstavuje
stale standardné dielo éeskioslovenskej literatury
v tejto oblasti.

Vyrazom jeho pedagogicko-vedeckého profilu je ziskanie hodnosti kandidata
fekarskych vied v roku 1975. Obraz osobmosti dr. Litomerického doplfia plne
spolodenskd angaZovanost, ktord ho priviedla do radov KSC, kde postupne
preSiel mnohymi funkciami, ktoré vyjadruju jeho aktivnu ucasf v spolocen-
skom diani.

Jeho vedecky a profesiondlny profil ho preduréil pre mnohé funkcie na
Slovensku a v Ceskoslovensku v odbornych spolo¢nostiach — v rehabilitaénej
a geriatrickej spolo¢nosti Slovenskej a Ceskoslovenskej lekarskej spolo¢nosti
J. Ev. Purkytiu a v redakcii ¢asopisu Rehabilitdcia, kde je zastupcom veduceho
redaktora.

Pitdesiatiny znamenaju uréité zastavenie a zadkladna bilanciu. Bilancoval
detaily a zoznam tychto detailov je vSak nemoZné. Mnohé detaily zapadajace
do zdkladnej linie mo6zu znamenat kryStalizadné jadro dalSej ¢imnosti, predsta-
vujice Uplne nova kvalitu, ktord mdZe prekonat svojim spoloc¢enskym alebo
vedecko-profesionalnym vyznamom zékladny detail. V Zivote dr. Litomeric-
kého je moZmé rozoznat tri kry$talizadéné okruhy — pneumologia a tuberkuldza
ako vyraz tejto discipliny, rehabilitdcia a geriatria. Osobnost dr. Litomerického
dokazala v tychto krystalizaénych roztokoch vytvorit cenné hodnoty v spo-
minanych oblastiach modernej mediciny. I ked zdanlivo jednotlivé oblasti su
rozdielne, maju svoju logickd cestu v nadviznosti na snaZenie dr. Litomeric-
kého v tychto odboroch. Tuberkuléza ho priviedla k rehabilitacii a rehabili-
tacia ho priviedla ku geriatrii. Uspechy geriatrickej mediciny vidi v uspeSnosti
aplikovanej rehabilitacie u starych osamelych Tudi.

Bol by to nelplny obraz, keby sme zabudli na dr. Litomerického ako na
&loveka. Clovek Litomericky spolu s lekdrom a vedeckym pracovnikom Lito-
merickym vytvaraju dialekticku jednotu — ¢lovek ovplyvituje lekara a vedca,
lekar a vedec sa prejavuje vysoko Iudskym postojom a profilom.

Zastavenie sa pri p#fdesiatinach dr. Stefana Litomerického nie je spolo-
genskou nevyhnutnostou, nie je ani nasou povinnostou vodi pol storo&iu Zivota,
toto zastavenie je vyjadrenim priatelskej ucty a je podakovanim za Iudsku
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ucast a lekarsky postoj k svojmu okoliu. Dr. Litomericky je dobry lekar, dob-
ry ¢lovek a toto je memento, ktoré nam dovoluje, aby sme pri prilezitosti paf-
desiatich narodenin vyjadrili Zelanie dalSieho bohatéhs a zdravého Zivota.

Ad multos annos!

 SPRAVY :
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava

III. SPOLOCNE KOLOKVIUM

LEKARSKYCH SPOLOCNOSTI

V Greifswalde (Nemecka demokraticka
republika) v diloch 18.—22. aprila 1977
bolo III. bilaterdrne kolokvium, zamerané
na problematiku prenosu vedeckych po-
znatkov do lekdrskej praxe a na otazky
vedeckych informécii na tseku mediciny
z pohladu funkcie odbornych lekarskych
dasopisov. Spolofné kolokvium otvorili
plendrnym zasadnutim obidvoch delegAcii.
Z Ceskoslovenska sa tohto kolokvia zd-
tastnilo vy3e tridsat, z Nemeckej demo-
kratickej republiky vySe Styridsat odbor-
nikov, Pritomnych privital prof. Matthe-
sius.

Pri tejto prileZitosti udelili medailu
Fritza Gietzelta prof. Niederlandovi a
prof. Spatkovi, predsedom Slovenskej a
Ceskej lekarskej spolonosti ako prvym
nositelom tejto medaily za ich &innost
na poli Cceskoslovensko-nemeckej spolu-
prace v oblasti lekdrskych spolo€nosti. Po
slavnostnom odovzdani medaili prof. Nie-
derland uviedol prvy tematicky okruh, ve-
novany prevodu vedeckych poznatkov do
medicinskej praxe so 2zvlastnym aspek-
tom na zodpovednost lekarskych odbor-
nych spolo¢nosti. Po tvednom referate
prof. Niederlanda jednolivé tézy jeho re-
feratu prediskutovali v S3tyroch tematic-
kych okruhoch. Moderdtormi boli strieda-
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vo zastupcovia Nemeckej lekarskej spc-
loZnosti a Ceskoslovenskej lekdrskej spo-
loénosti J. E. Purkyiu. Diskutovalo sa
o moZnostiach a vysledkoch spoluprace
odbornych lekarskych spolo€nosti pri vy-
hodnocovani vysledkov vyskumu, o vplyve
odbornych lekdrskych spolo¢nosti pri vy-
pracovani prepagdcie a uvedenia do pra-
xe odporifanim noriem a Standardov
v oblasti profylaxie, diagnostiky, terapie
a rehabilitdcie. Dalej sa hovorilo o vy-
sledkoch ¢innosti obidvoch spolocnosti pri
dalSom vzdeldvania doSkolovani vysoko-
Skolskych pracovnikov a zodpovednosti
odbornych lekarskych spoloCnosti pri vy-
voji jednotlivych odbornjych oblasti z hia-
diska vedeckého dorastu a konefne za-
veretny tematicky okruh venoval pozor-
nost obsahu ideclogickej prace pre dal-
Sle zvySovanie vedeckosti v medicinske]
préaci.

Ku vSetkym tematickym okruhom sa roz-
vinula Ziva diskusia, ktorda upozornila na
nevyhnutnost riesit tdto problematiku a
poukéizala na moZné formy rieSenia
v tychto oblastiach.

Hlavné referaty o ulohach a problémoch
vedeckej informacie na poli mediciny
a o ulohe a funkcii odbornych lekérskych
publikagnych organov mali prof. David



z NDR a doc. Riedl z CSSR. Po ich odzne-
ni sa vytvorili tri tematické okruhy, mo-
derované podobne ako deii predtym, strie-
davo odbornikmi z CSSR a NDR. V ram-
ci 1ychto tematickych okruhov sa predis-
kutovdvali tieto problémy: tlohy a funk-
cie odbornych lekarskych ¢&asopisov pri
prenose vysledkov vyskumu do medicin-
skej praxe, skisenosti o ¢innosti redak-
cii jednotlivych Gasopisov z hladiska zvy-
Sovania odbornej idrovne, orientdcia na
prax, zdravotno-politické dlohy lekdrskycn
tasopisov a vysledky spoluprdce medzi
jednotlivymi Casopismi CSSR a NDR. Roz-
vinula sa velmi Sirokd a konkrétna dis-
kusia, najmid z hladiska vzdjomnej spo-
luprace na uUseku odbornej lekdrskej tla-
de.

Okrem odborného programu uG&astnici
mali moZnost zoznamit sa s vedeckym
a klinickym profilom Vyskumného dstavu
pre diabetikov v Karlsburgu pri Greifswal-
de. Tento ustav bol hostitelom t&astnikov
I1I. bilaterdrneho kolokvia.

V diioch 3., 4., 5, 10. a 11. médja 1977
boli v Ustave pre daldie vzdeldvanie
strednfch  zdravotnickych  pracovnikov
v Bratislave zdverefné skudky pomaturit-
ného 3pecializovaného §tidia na dseku
prdace lietebnd telesnd vychova. Z 29 pri-
hlasenych sa na skuadky dostavilo 20 po-
sluchddov, z ktorych tdspedne skiasku ab-
solvovali tito posluchéaéi:

Viera Bunganifova z Bratislavy,
Eleonéra Jurdéovéa z Bratislavy,
Daniela Mokra z Bratislavy,

V dobd od 26. 4. 1977 do 28. 4. 1977
probéhly v Ustavu pro daldi vzdglavani
stfednich zdravotnickych pracovniki
v Brn& zéavéretné zkousky pomaturitniho

Na posledny deii kolokvia jeho organi-
zatori pripravili zadjazd na ostrov Rujanu.
DaZdivé polasie v8ak nedoZifilo obdivo-
vat krasnu prirodu, no nemalo ani vplyv
na daldiu vymenu nazorov a poznatkov
medzi jednotlivymi tu&astnikmi kolokvia.

111. bilaterdrne kolokvium odbornych le-
karskych spoloénosti CSSR a NDR malo
za cie! ndjst spolofn§y néazor na proble-
matiku odbornej lekdrskej informacie, jej
uplatnenie pri prechode z vyskumu do
praxe a jej pouZitie pri dalom vzdela-
vani lekarskych pracovnikov, predov3et-
kym z aspektu skdsenosti obidvoch odbor-
nych lekarskych spolofnosti. V zdvered-
nom odporidani sa zhrnula tematika, kto-
rd bude podkladom pre rozpracovanie jed-
notlivfch iloh, vyplyvajicich z tohto ro-
kovania na drovni ndrodnych spolo€nosti.
Treba si iba Zelat, aby IV. bilaterarne ko-
lokvium, kloré md byt o dva roky v CSSR,
malo rovnaky efekt a prispeli k dal3ie-
mu rie$eniu aktuédlnej problematiky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

" SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE Szp

Rufena Kovadova zo Skalice,
Ondrej Kosztra z Dunajskej Stredy,
Eva Fufekovi z Komarna,
Magdaléna Kovadova z Cadce,
Bo¥ena Nahdalkovéa z Ban. Stiavnice,
Magdaléna Forréov4a z Revicej,
Anna Cermdakova z Kogic,
Dana Sucha z Dolného Kubina,
Eva M4dtéova z RoZhavy,
Terézia Ko§fova z Trebidova,
Jana Pocéédkov4 z PreSova.

J. Maridlkovd, Bratislava

specializacniho studia na useku préace lé-
debnd télesna vychova. Specializalni
zkoudky s Gsp&chem sloZilo deset kan-
didatd:
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Jana Hanusovd, OUNZ v Teplicich,

Danufe Gelnarovéd, OUNZ v Karvinné,

Lydie Jurovd, OUNZ v Teplicich,

Marie Kabatova, Cs. statni laznd ve
Franti§kovych Laznich,

Zuzana Kubastova, OONZ v Karlovych
Varech,

Marie Kralikovd, OUNZ ve VyZkové,

Dagmar Kroupova, KONZ v Hradci
Kralové,

Marcela Vackovd, FN v Praze,
Véra Veseld, OUNZ v Nédchods.

Na pomoc rehabilitaéni praxi tak pfki-
chdzi dal3ich deset specialistl, ktefi si
zvy8ili svou odbornou kvalifikaci dvou-
letym néaronym teoretickym a praktic-
kym studiem.

B. Chlubnovd, Brno

Ustav pre dalgie

Ide o tieto ufebné texty:

Ucdebné texty:

tislava 1973.

Publikécie:

vzdelavanie
pracovnikov v Bratislave upozoriiuje na ufebné texty a pub-
lik4cie, ktoré si zdkladnou Studijnou literatirou pre poma-
turitné Specializa¢né Stadium na Gseku prace lieCebnej telesnej
vychovy. Tieto publikdcie sa potrebné pre nastupnd prax re-
habilitaénych pracovnikov, ako aj pre ich dalSie vzdelavanie.

strednych zdravotnickych

M. Paldt: Prehlad fyziologie krvného obehu, UDV SZP, Bra-

M. Palat: VySetrovanie a evaluafné metédy v rehabilitacii
srdca a ciev. UDV SZP, Bratislava 1977.

M. Paiat: Klinickd morfoldogia vnitornych systémov.
M. Paldt: Dychacia gymnastika. 3.
M. Paldt: VySetrovacie metddy vnuatornych systémov. 1977.

vydanie.

Tieto publikacie si moZno objednat v predajni vydavatelstva
Osveta ul. Osloboditelov 55, 036 01 Martin, alebo v predajni
Slovenskej knihy na ul. Cs. armady 44, 801 00 Bratislava.
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