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Cislo 3-4 REHABILITACIA . 1963

Jllee o,

Tymto dvojéislom ukonéu jeme dei3{ rodnik t%5laced publikdeie
"Rehabilitdeia™. Pred nami defilujd roky od viasinjeh sa¥istkov al
pe dnedni dobu a mb¥eme sa. 8 radosfdu pczerat na bilanciy, ktora
sme dosiahli. 04 rozpaditého zadiatlay aj po dnednld formm nalej dde-
lovej publikdcie - to znamens uréity dspsch v nadsj rréici, Sveddi
© tom nielen 1000 vitladlov kaidého 8isla, ale u} daldio desiatky
zdujemcov, ktor{ "Rehabilitdeiy™ nedostdvajd z 4rko dlvndu, Yo dal-

8ie vytladky neméme a ani nemiZeme matl.

Stojime na komel tretieho roénilm a pripravujems sa na rod-
nik Stvriy. Skisenosti, ktoré mime s vyddvanim publikduie "Rehabi-
litdeia®, o d8kazom, %e nafa préca sluzi svojmu Glelu ~ informuje

&iroké maay rehabilitaénych pracovnikov o Zivots s dleni na dseku

- rehabilitdcie. Skisenosti ndm viak ukazuji nové aspekiy, s ktorymi

musime v budicnosti po¥itat, Cely Zivot dnes prindSa nové prviy a
stal by sa pritalou, keby sme ich zanedbali. Tak js tomu i vo vyvo-
o belej rehabilitdcie v nafej krajine. Ak cheeme polcrsdovat dobre
v naSej prdaci, ak chceme udrzat krok s vyvojom rehabilitdcie a Zvy—
Sovat droven naSich inferméeif, musime nutne brat zretel na vietky
nové aspekty, ktoré prindda ¥ivet o vyvoj. V neddvnej miruissti ame
prezivali realitu I. celoftdtneho sjazdu rehabilitadnyeh pracovni
kov, Denne sa stretédveme s vellgm zdujmom o otézly rehalvilitanie
nielen na Spidkevych klinieckych pracovisldich, ale i na'%irokej bézi
terénu. Odborné lekérske sekecie & spolodncsti u nds i v zahrani®s
venuji vellal pozornost vSetkim otdzkam rehsbilitdcie, Nafe i sveio-
vé popredné pracoviski organi zujd vyskum v najrﬁznejéich oblastiach
rehabilitdcie,



Véetlky tieto aspekty =i urdujice pré_hés i pre nadu mg;@;;
précu na tom useku, kde sme informovani nafou rehsbilitadnou verej-
nostou. V novom rodniku, ktory pripra.vujenie. sa odzrkedlia tieto

hl'adiské bud hned, alebo v krétkej dobe, pretoZe ako uZ bolo pove-
dané, &4 uriujice.

Toto sme Vém chceli ozndémit s cielom vykonat dobrd précu,

pretofe t4 posluii ndm vietkym ﬁ._ jeJ prostreclnicfvom vietkym tym,
ktorym patri nefs rehabilitalnd bd;ornoat"- nafim pacientom.

M. Miroslav Paldt
vediici redaktor "Rehabilitdcie™
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Rehabilitdcle v psychiatrii

Imrieci T or ok
(Psychiatricld klinika IFUK v Bratislave)

Sndd v Ziadnej medicinskej discipline nemame, podingitc od
najsterdich dias staroveku, také presné ddaje o rehcbilitudnej &in-
nosti, ake je to pri liedbe dusevnych chordk, Dozveddme gs, z.dejin’
mediciny, %e u? stari Fgyptania sa velmi intenzivme zaoberali ljed-
bou depresivnych chof&ch, obveselovali ich tancom, vozili ich v o-
zdobenych ¢lnoch so sprievodom hudby a apevu po Nile, usporiadali
im divadelné predstavenia a predndfali im rozpravky s anekdoty,
Podobne sa zaohersli s dudevne chorymi za tlelom ich liedby aj le-
kiri v gtarom Grécku, taktie? aj rimske medicina poznals a pPropago-
vala rehabilitedné praktild pri lieébe dufevnycl: chordh, Rimaky
lekér Celsus doporuduje zaoberat ma véestranne s pesyctiatrickim pa~
clentom, vyzdvihuje blahodarné Winky préce a prijemrshe rozptylo-
vania, alebo poudného cestovanis a ¢itania, najma pre depresivnych
chorych. '

V stredoveku sa zaoberala uj len arabskd medicina s rehabi~
litadnou liedbouy duSevnych chordb e mdme o tom Zprévy, %e na Uzemi
Spanielska, najmé v Cordobe a v Salegosse, vtedy Arabmi obsadeﬁom
Gzemi, sa vykondvala intenzivna liedba pricou duievniul chordb,

V ostatnej europskej medicine bolo d1hé oidobie v atradoveku, kde
sa odtrhla veda od pozorovania prirody a stala gs spelcalativoym a
¢iste teoretickym predmetom. Toto obdébie bolo aj pre liedbu duéev;_
nyeh chordb najtemne j83im obdobim v medicine, Peychiatricky pacieﬁt
sa. povafoval za posadlého zlym duchom, ltord si zs svo je spdchand

hriechy zasluhuje telesné tresty. Nekludni chor{ se prikovdvali



vo vazniciach a boli biti a tjrani pre ich domnelé hrischy. Pokial
boli chori kludni, petulovali sa po krajine, Zivili sa Zobrotou a

slazili ako tichi bldzni na posmech verejnosti.

Zédsady humenizmu a prirodovedeckého pristupu k lielbe duSev-
ne chorjych, ktoré boli zanechané starovekou medicinou, oZivila zase
a2 francizsks revolucia. V PariZi sa ujal lekdér Filip Pinel duSevne
chorych, oslobodil ich od okovov a prestahoval ich z vaznic do ne-
mocnice, kde ich zafal liedit, prifom pozoroval a starostlivo popi-
sal ich chorobtné prejavy. Po mnohostorodnej prestivke zavidzal opat
rehabilitadné praktiki v liedbe psycﬁiatrickych ochoreni: Zamestnd-
val svojich pacientov pravidelnou, ufitodnou prdcou, dbal na spo-
riadancst ich #Zivetosprdvy, orgenizoval ich relreadnd &innost a mal
8 chorymi pravidelné psycholerapeutické pohovory. Filip Pinel, po-
krokovy leldr franctzskej revolucise, stol sa zekladatelom klinickej
& vedeckej psychiatrie. Jeho priekopnicka préce nafle aj v nafej
vlasti svojho nadSeného nasiedovnike v oscbe Karla Schroffa, ktory
sa stal roku 1820 riaditellom vtedajdieho Zemského Gstavu pre dufev-
ne chorjch v Prahe. Tak Schroff sdm, sko aj jeho nistupcawia Rilke
8 J.G.Riedel, ktory viedol ustav ai do r.1851, zorganizovali tek
dokonalu psychiatrickd rehabilitdeiu, %e ich prdca méle byt eéte'
aj po vySe storoénom Sasovom odstupe vzorom pre moderni psychiatriu.
Nemocni sa zemestndvali v dielnjach, k tomu G8elu zvl43t stavanych,
elebo v zdhradnictve Ustavu, 4 hodiny dermne sa zidastnili pravidel-
ného vyufovania v beinych Skolgkych predmetoch, usporiadali sa ja~
zykové kurzy, 3 x tyidenne boli hodiny telocviku. Postavila sa kol-
kéren pre pacientov, podnikali sa vylety do okolia Prahy, usporia-
dali. sa tanené vedierky, Ustav mal vySe 1.000 zvizkov vo svoje]
kniZnici a mimo beletrie aj bohatd odborni literatiru z najréznej-
Sich odborov, ako napriklad zbierku slownikov a uéebnjyeh pomdcok
pre vyuku cudzich jazykov. Intenzivne sa pestovala hudba a Gstav

mal zvid3tny orchester, ktorého dirigentom bol jeden prazsky ranho-

jig.
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{Dobrd povest, najma ale pokrokové liedebné metédy zemskehe tatavu,
sa gtali Coskoro zndmymi aj za hranicemi vtedajésj‘ﬁakﬁsko-uhorsksj
monarchie a prildksli z celej Buropy prhminen;nich-hévétevnikbv a
lekdrov, medzi ktorymi .7 Dubois - Reymond, z Pariie Charcot, Grie—
singer z Nemecka 'a reformitori anglickej & holandnkej pgychiairie
Tuke a van Leuwen. Medzi nivitevnikmi s} aj Gredé 2. JJ.R.Purkyns,
neskordie aj Wegner Jauregg, nosltel’ Nobelovej ceny za objavenie

liedby progresivwnej paraljzy.)

Po roku 1850, kedy bol Riedel cdvolany:z Praly ir Visdne,
upadla rehabilitalnd lieba tstavu uf za krdtki deSu a psychiatric-
ki pacienti sa stali opat nedinnymi. A% v dvadsiaich rokoch ndSho
storodia objavil zase nemeckj paychismter Herménn Simon velké klady
liedby zamestndvanim u dulevne chorjeh. Ne tzem{ GSR zavidzal po
skoro storolnom odstupe prof.K.Matulay lieddbu zeme tnévarim rﬁzne—
ho druhu, teda rehabilitadni liedbu paychlatrzckych chordb. Roku
1937 organizoval thto liefebni Zinnost najprv.ne neuropsy chiatric—
kej klinike v Bratislave,potom v psychiatrickej -liefebni v Pezinku
a od roku 1942 vo Velkjch Levédroch. Po drubej svetove] vojne ag
stévali tieto pracovisii prvymi msuodiakymi centrami psychiatric-
kej rehabilitatnej liedby, odkdial’ sa této roz8irila postupne po
celom vizemi §SR. N

Po mnohorolnom (sili organizdberov paybhiatridkej liefebne j
starostlivosti sa docielilo, Ze sa dnesg vl vy}nnéva rehabilitaéné
lielba viac mensj 1ntenzivna na keidoen psychia ricknm pracovisku.
V niektorych paychlatrlckych;uatavoch sa dale’docielit dobre orga-
nizovand celodennd reZimovd, liedbas, pri ktorej je chory od réna
do velera vystaveny vopred pripravenym zdravym gmpulzom a situd-
cidm, pridom sa mnoistvo 1ielebnych vplyvov prenaé& na chorého
prostrednlctvom takto crganizovanej celodennea dinnosti. Tu rozli-
Sujeme 4 hlavné skupiny 1ecebnehocxplyvnen1a choreho, a to pracou,
kulturne-vychovnou a rekrealnou Elnnostou. Pritom VYanBVHmB rbzne

éportové ¢inmosti alebo spoloéenakéh)hry, poriadame vylety, diva-
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delné vystipenis, hudobné alebo taneéné velierky atd. Popri velkom
vibere a velkej rozmanitosti tychto Cinnosti ostdva ciel a ucel
lielby stédle ten isty, t.j. rdznymi pristupmi naprivat a zdravjm
smerom ovplyviovat dufevnou chorobou narufenéd myslenie, citové ale-
bo v8lové prejavy pacienta, a takto rdznymi cestami docielit, aby
chory jednak aktivne potlddal svoje vlasiné chorobné prejavy a ru-
givé chorobné priznaky avoiich spélupacientov, Jjednak aby bol meto-
dicky vedenj a k tomu usmerneny, sktivovat svcje zdravé funkcie.

Z toho jo vidiet, e e} psychiatrickej rehabilitdcii ide o pravy
ndévilk zdravych funkeif a prejavov duSewnej Cinnosti, obdobne, ako
je to vo vietkych inych disciplinach somatickej mg&iéiny, kde rsha-
bilitujeme lirazom slebo chorobou noSkodené telesné funkcie. Jediny
rozdiel medzi rehabilitdciou telesnych a dulevnych chorbb je v tom,
#e v psychiatrickej rehabilitdcii je technike navodzovania e potom
8j upevnenia zdravjch paychickyeh funkeli znalne obtiainejiis, na-
kollto to mbZeme docielit ibs nepriamo, proestrednietvom vopred doko-
nale organizovene} a mnohostfannej dinnosti, ktorou prendfame mnoZ-

gtvo zdravych impulzov na dusevne chorého.
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Csobitnosti metoail . v poyelduirinied rehabilitdeii

B it SN S . o M bt

Ondrej Kond43d & Imich T8r 54k
(Paychiatricks liedebi: Velks Levdre a Psychiatricks
klinika LFUK v Bratislave)

Citujeme z knihy "Peychologia v rehabilitalnej starcstlivos-
ti", ktord vy3la koncom rola 1965 vo Vydavatel'stve Obzor - Martin,
od horeuvedenych autorov, ‘

Boci vSeobecné zésady metodiky rehabilitdcie zostdvaji v
plutnosti aj v psychiatrickej praxi, vyéadujﬁ 2l tu osobitné a mo-
difikovené postupy k vzhladom na zlo%itost terapeuticke j dlohy,
ktord je dand 3pecifidnostou samého duSevného ochorenia. Pri dusev-
nyeh chorobich, najmi pri paychdzach Je ui sdm pristup k chordému
aneine staZeny, Poruchy myslenia a afektivity a neraz aj poruchy
vedomia skreslujd u chorédho vnimenie vonkejSieho sveta, Jeho vola,
konanie a citové realkcie s ovladand silnymi vnitornymi z47itkami,
ktoré pramenia priamo = cherobného procesu. Dé ss hovorit, Ze pay-
chotik vlastne Zije v odliZnom svete halucindcii, bludov a chorob-
nych emécii, pri¢om rehabilitdcii +tu bripadd vyznamnd dloha: viazet
obsah jeho paychického ¥ivota na skutodnost a zdravymi podnetmi po~-
mocou vopred organizovanej ugporiadanej éinnosti poméhat mu pri
znovuziskaveni primeraného Postoja k vonkajlej skutodnosti. 2 tohto
zornéhoe uhla prendfame do prostreia vstryvu také dinnosti, podnety
8 némety z beZného iivota, ktoré vyhovuji tomuto paychologickému
a lledebnému zameraniu. KaZds ¢innost, ktoru chory ektivne vykoné-
va, alebo o aj len pasivne sleduje a kaidy podnet, ktorému je
2 terapeutickych zémerov vysteveny, mobilizuje Jjeho zdravé psychic-

ké funkcie = alttivizuje jeho primerans reakcle, o jo konlrétnym
eiwlom pPgychiatrickej rehabiliticise.
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flohou metodlky rehablllta01e v paychlatrll Je ~wrbit. - po~

Ta indikdcie lelddra - vhodny vyber vietkyeh rehabili atnysh pros-
triedkov a vplyvoev a tak ich usporiadat v ramc1 llexe;uabﬁ reZimu
aby sa dogiahol 8o najlepsi liedebny uclnok Obdobne.r_: pri reha-
bilitdeii v odborech aomatickej medlciny, oplerame s 4} 1 o zvyE-
kové, chorobou uSetrens funkcie & obraciame as na zdravs zloiky
asochnosti, ktoré'umoiﬁujﬁ Primerany psychologicky pristip k choré-
mu. Okrem reaktivdcie tych funkcii, ktoré pochddzajt efits zo zdra-
vého obdobia pacienta, navodzujeme pofas liedby velké mucistvo
novych, zdravych stereotypov s vytvérame pomocou gpomeriitieh newuro-
fyziclogickych mechanizmov aferentdcie nové spoje a to v zdmernom
antagonizme g konkurenc11 & patologickymi prejavmi choroby. Pritom
Je pre nds vodldlom aktudlny stav chorého, Jednak previddajdce
3ymptomy cheroby, Rehabilltaéne proatrledky volime podl'a zdsady
Simona tak, aby boli schopne "bréinit vietky, vchylnym a
asocidlnym reskeidm chordho odvratenim vBstkych Bkodlivysh impul-
zov & aby s18asne umoznill cim viac usporladﬂnych teakcii v cen-
trdlnej nervovej siatave chorého . Preto Jednotlivé prostriedky
rebabilitdcie indikujeme tal, aby boli schopné prot1chodne vplyvatl
na chorobné mechanizmy, teds ahy nlelen znemoznOVali ich vyskyt
ale aj nahradzoveli ich zdvavimi prejavmi. Ako priklad uvédzame
poruchy spravania, ktoré =i terapeuticky najprlatupnejéie prave
¢cez motorické mechanizmy a kioréd sa de ji navodzovaf vo vellkom vy-
bere s v bohatych variantoch pri praci telocviku a Eporte. V pPrie~
behu tychto aktivit mb%eme rusit a obmedzif nielen vyskyt poruch
sprévania, ale aj takych psychopatologickych poruch ako ai haluci»
natérne stavy, a +to pomocou knncentré01e pozornosti chorého na
predmat Jeho Cinnosti a aspon poéaa Jeho zaujatia vynatit prilieha-
vé pochody myslenia a prlmerane paychické reak01e. '

Pri rehabilitécii v psychiatrii potrebujeme aj denny resim
usporiadat tak, aby bol vyvéieny v Jednotlivych zloflkdch = aby bel
globdlne zamerany na népravné: ovplyvnenie zakladrgch paychickych ~-
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bu trebs g Tehabilitdcioy skoordinovat tak, aby dochddzale Ik 8prav.
nej sumdcii vietkyeh liedebnyeh vplyvoy. K. Matulay zdbrazu je

v tomto zmygie VY znam celodenndho liedenia, pridom chory mg by
"pod stdlym vplyvom nemocniéného prostredigt, Matulay vy zdvihuje

aj potrebu silnyeh g bohatych podnetov g ndpravnym 6&inkom (ndevik
zdravych funkeii v protiklade g ¢horobou}, %o je Specifickym 1ig-
Eebnym Cinitelom v paychia.trickej rehabilitdeii,

ne situdcie g podnety, ktors prenho pripravujeme, Predpokladg aj
8chopnost vediet sprévne volit striedat g stupfiovat terapeutické
VPLyvy v priebehy rehabili tdeie,

Zékladnym prostriedkon Peychiatricksj rehabilitdcie Je za-
mestnanie choréne v najdirfom slove zyele. Podl's Matulaya Jo lie-
Eebnym zemestndvanim "kajqs dinnost, teleang &1 duSevnd, istym

zZrychleniu vyliedenig choroby alebo raszu®, Z rehabilitadnjch
prostriedkov ga ty uplatiujé tri hlayng dselys

a} pracovns ¢innosti,
b) rekrsadné zaujatie,
¢} edukativne ovplyvrovanie,

Pracovwng Einnogy

spoliatku zf kgt “len na Jednoduché Pracovné operdcie g Jednoduchym
pracovnym materidlom zvyCajne na stereotypny mechaniclad dinnogt, -
Pritom Z hlediska indikdeie diferencujeme précu ohdrého'jed.na.k po~
dYa nédrodnosti technieckého vykondvani g, Jednak podls celkového
uasporiadenia Pracovnsj gituécieh.' Indé tot13 pseohy individudIng a

e

95



ind¢ skupinovd prica. Skupinovéd prééa je mchopnd svojim usporiada-
“nim normovat medziludské vztahy a napriavet poruchy socidlneho spri-
vanis. Uplatnuje sa pritom aj spolodnd, kolektiwvna skisenost na
v¥znam ktorej upozorﬁujﬁ R. a C.Skodovei. Jednotlivea zapd jame

v kolektive na jedného mlebo viacerych spolupracovnikov a vy tvdra-
me mu striedavo kooperatné pracovné situdcie, ktoré mdiu vymitit
vysoki mieru sdekvétnych reakcii intelektovej a vilovej zloZke psy-
chilyy, o znamend velky pokrok na ceste k uzdraveniu. Zlozitejiie
formy kvalifikovanych préc, ktoré eplikujeme v =lepSenjych stavoch
psychoz a u neurotikov, aktivizuju dokonca i teké viastnosti osob-
nosti ako je-invencia, iniciativnost, tverivé, kondtrukiné schop-
noatl, estetické zdluby a intelektudlne skiony. Takjto typ produk-
tivnej dinnosti je jeden z najcennej¥ich prostriedkov pracovne j
terapie tak pri upravovani-sprdvania, ako aj procesov myslenia

s pésobenim aj na emotivnu sféru. K.Dobidek zastiva zdpadu, %e prd-
ca mi byt pre chorého radostou, ¥e sa mi 2z nej teSit a preto podla
moznosti v rédmei rehabilitdcie vyhovujeme zdlubdm pacienta pre ur-
€ith prédcu. Ak sa v préci prejavuji nejaké vykyvy, treba podla Do-
bifka pdtrat po ich pridine (napriklad nevhodné pracovisko, neza-

ujimavé prdca, nevhodne voleni spolupracovnici atd).

Rekreadnd &innost

ma odligné Gdinky ako prédca. Podl'a Ma t u l a ¥y a 38li%i na od-
vedenie pozornesti a mysle pacientov od my$lienok invalidity a
choroby, pritom sifasne déva pacientovi moZnost prejavit sa

(v 8porte, v speve, divadelnjch vystupoch a pod.). V rekreadnej
Cinnosti sa usilujeme vyprovokovaﬁ predovSetkym priliehavé ozveny
afektlvzjw' V praxi neraz vidime, ze pod vplyvom nahleho prijemné-
ho afektu, radostného prekvapenia sa prelomi hlboko zakoreneny au-
tizmus alebo depresivny utlm, ako sa to stdva pri Eportovom zdpole-
ni, na vylete alebo pri hudbe & tanci. Pri takjchto dinnostiach sa
aj taiko chory spriva aspoﬁ prechodne ako zdravy, prejavuje zdravym
ap&snbom svoje city, &o je uf urditym prispevkom v procese uzdravo-
vania. Takéto momenty znamenaji v rehabilitdcii neraz zaiiabok
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velkého obratu Xk zlep3eniu, najmé ak ich terapeut dokie Spréavne
vyufit. R. a C. Skodovei wzdvihufi v tejto sivislosti aj terapeu-
ticky G€inok humory a Zartu, Popri motorickej oblasti aj afektivna
oblast je u mohych dusevne chofjch vetupnou brénoy terapeutickjch
vplyvov, pridom kladné afekty tvoria prvé zdravé Jadro v daliom
postupe rahabilitdcie celej osobnosti.

Bauletivma Stosoet

ako treti prostriedok rehabilitadného komplexu sldzi pfavaina tomy,
aby sme vychovaym pdsobenim ovplyvnili intelektudlne, etické a es-
teticks aklony-chorého, aby sme dalej usmernili-aj jeho zdravé

myslenie a naudili ho novym osoinym ndzorom, pripadne vedomoatiam,
potrebnym pre jeho readapticiu v spolodnosti zdravych. Vichowmu
Einnost robime vidy zdroven s paychoterapeuticlgm zémerom, ktory
vakutodnujeme bud individudlne, alebo Zasteidie v mendich, prehlad-
nych a asterostiive zostavenjch akupindch., Podl's Zndmych zdsad slu-
pinovej psychoterapie usporiadame skupinu- s ohl’adom na mo¥nosti,
vyuZitia vzdjomného liedebného vplyvu medszi JednotYivymi &lenmi
skupiny. Aj zdujmové Iriiky {(divedelny, spevdcky, 1iterdrno-reci-
tadny, technicky atd) méiu svojou konkrétnou ndplnou X4mnpgti 8ld-
21t za formélny a pritom prirodzeny rdmec Pre paychoterapeutickéd
ovplyvnenie, ktoré kond priamo Paychiater alebo paycholég. ME to
t4 vyhodu, %e pacient s mdie prejavit nendtene & pripsdne Yah¥ie
uvolnit svoje afektivne napatie v kruhu rovnake zaintsresovanych
Tudi,

¥ rémei edikat{vnych Sinnosti kondme pre pacientov prednd -
kv & kurgy na roazlidng témy, pridom dbdme, aby v diglunii uplatnili
8voj individudlny posto] a aby bol tento posto priliahavi.'ﬁalej
propagujeme Citanie kmih & v rdZku rozoberdme ich obash (biblio-
terapia). AvBak prive u dufevne choryeh nusime velmi dbhat' na 8prdv-
nu indikdeiu Eitenyeh kmih, Vyskum 0.KondéZa toti} ukizal, fe sak
ako méZe ng Jedrej strane pdmobit Pozitivne na dudevny stay a my 8-
llenkovi ndpln chorfoh, méie na druhej strane nevhodanj obsan po-
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vzbud zovat chorobné mySlienky a viest k bludnym interpreticidm z
¢itanej knihy. Pri pouiivani musiketerapie opisuje J.Moldan j=j-
utisujlei Gdinok u vzruSenych pacientov a zvySenie zdujmu w vt ime.
nych chorych. K.Dobisek poukazuje na kladné 4dinky umeleckej <in-
nosti (arteterapie) najma na dekoncentrovanyech chorjeh {8 pereahsmi
koncentricie pozornosti), u kbtorych sa dosiahlo, Ze sa vytrvalc

ugilovne venovali svojej umeleckej zdlube.

Y mihre vietkjych troch hlawnjeh zloZfiek peychiatrickej vena-
bilitdcie vzniknt - i ked prirodzene, so striedavjm ddrazom ns 1ede
notlivé dufiewné poruchy - komplexné linky v amere petldfaniz pato-
logickych mechanizmov choroby a v smere integricie zdravej osobiostis
Aktivne liedbs (medikamendzna a biologickd) vedie podla mienky
J.Grossa o A.Janfka k vyraznej zmene vo frekvencii vyskytu jadﬁnw
tlivyeh duSevnych poridch a celého kiinického obrazu, ak je spejens,
8 rehabiliticiou. Vyznamne kladny vplyv paychiatrickej rehabilitd-
cie na =leiky spravania, aktivity a social lity = teda uZ priamych
prejavov osovbnosti peychotika -~ sa deldzal pemeocou paychologickﬁuh
metod slodovenia G&inkov rehsbiliticie (0.Kondsd).

Hodnote rehabilitdcie v psychiatrii je teda velmi veliks uZ
preto, Ze pomdha pri nédprave osobnosii a najhodnotnejsich prejavév
Tudeke j individuality, %e prispieva a napoméha.integréciu naruSenej .
osobnosti a na tito strianku sa sistredujeme pri dodrZiavani meto-

dickych zédsad jej vedenia,
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Uved do Praxe rehabllitdcie afdzif

P _ Kevol Ma tui ay
(Nourologicld oddelenis MONZ v Bretiaslave)

Beustdlym predl¥ovanim Tudského velu sa polet cisvnych moz-
govych ochoreni stdle avyBuje. Takties Btﬁpajdca'}jchlos# motoris-
tov vedie k‘v&?éiemu podtu Virazov a tym &) k poranenian hlavy,
Obidve okolnosti sy ¢asto spojené s vyskytom afézie, Ako pri nédo-
roch mozgu, najms v pooperadnej dobe, tak aj u tichto'chorych'tre-
ba prevddzat rehabilitdciu a to na internych, heurologickych a ne-
urechirurgickych oddeleniach individuélﬂe alebo skupinove. Po pre-

- pusteni gz nemocnidnej liedby méiu byt ‘dlhodobe rehabilitovani v

Poliklinickej ambulantnej Sagti,

Organizécia a technické potreby

dovanie tychto ¢horych je vyhodné nielen pre vyuZitiie pombcok, ale
aj pre vytvorenie vhodnych skupir Pre 1liedbu & mimo toho aj pre
moZnost lepfej 8pecializdcie Préice. Pri ambulantne j rehabilitdeii
ide totiZ o dlhodoby précu s afetikmi, kedy pripadné investicie ne,

1. Jednoduchy ob@ialnikovy st8l agi pre Sest osdb, Pri praci sedia
okolo stola: rahabilitaﬁnj_lekﬁr, rehabilitadny prabovnik, pa-

clent a sprievodes {manZelks, pribuany), aby videl technilu

99




2.

6.

T
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10.
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liecby. Pri individudInej rehabilitdcii je Udast sprisvodcu

viac menej pasivna, pri sikupinovej je aktivnejfia.

Cierna tabuls na stojane, dobre fixovand,lebo vaddinou ide.o he-
miplegikov, ktor{ sa taifie pohybuji a m8iu l'ahdie zavadit o

Stoja-n.
Biela a forebnd krieda.
Biely papier slebo zofit s Eistym »j linkovanym papierom,

Slebikir z 1.triedy ndrodnej &koly. Této pombcka je velmi vyhodw
nd najmi pre zafiatok, kedy sa pacient udi bud ditat jednotlivé
pismeny, slebo slabiky, &o Je pre tito prdcu cenné. Slovd, sla-
biky i pismend su vhodne doplnend farebnymi kresbami, ktoré
prismo navodzuji {(fecilitujui) potrebné asocidcie. S1labikér Je

vhodny aj preto, lebo sil tam hrubfie tlafend typy pismen.

Cierne ceruzky (£.1 a 2) a farebné (Servend a modra )

Jednotlivé pismend, tladend aj pisenéd, rozlidnymi eilnymi typmi
vytlatené, Ak si pismend na mikiom papieri vytladené a treba ich

podlepi¥, aby ich pacienti mohli lepdie brat do prstov.

Obrazky nakreslené na rysovacom pepleri velkosti asi 15 x 10 cm
a to kontirované alebo hrubc nakreslené rozliéné predmety, kde
Je a) ndzov doty&ného predmetu. MS3u byt aj z obrdzkovych Easo-

Piscv vystrihnuté a nalepené na tvrdsq papier.

Na pdsku papiera napisané slovd v raddch: dni v tyidni, ndzvy

mesiacov a &isla od 1 - 20,
B3zne ferebné papieriky.

Na rysovacom hédrku, zretelnymi pismenami napisany text nsindme j-
Sej Tudovej piesne.

Fotografie rlebo kresby st na vyslovovanie hldsok é,é,é,p,b,m.



13. Zrladlo dobre pristupné, kde si méiy Pacienti kontrolovat polo-

hu peri a licnych svalov pri cvideni hl4sok.

14, Kreslenky s rozlié¢nymi predtladenymi kresbami g farebnymi pred-

lohami, ktoré pacienti vykresluji ako domdee ulohy.

15. Skatula s rozmanitymi predmetmi, kiord sa dopliujs a sldzia k
vySetrovaniu aj lieeniu: klvde, nd%, geometriclké figary, zvo-

nec, hladky a dreny predmet, pripinac{ Spendlik, rozlidné Kilin-

¢e, handriika, kov, drevo. Do tejto Skatule se méiy vioZit aj
oatatné predmety (uvedend pod bodom 1.-10412,14), 20 mg 4 vy
hodu, %o & vidy Pohromade, hepohedzuji sa & najms néhlhdajﬁ,
ked si potrebns, preto tiel md byt dostatodne priestorns.

16. Gramofon a gramoplatne & nahrivkami spevu aj hudby Piesni, kto-

ré mime napisand, '

17. Magnetofon na vyéetrovanie-zaznamenévanie Jednotlivyeh %tddig
choroby alebo aj na liefenie: reprodukovanie Jednotlivych slov,
slabik, hudby, piesni.

18. Rozmanité texty: na dopliiovenie slov, slabilk, viet, nedokonég-
né vety, krétke a vtipné bdane, resp.&itanie krétkych a zauji—
mavych prihod.

Vydetrenies

Pred zahéjenim rehabilitdcie 8a pr-gveddime, &i pacient
dostatodne vidi a pocuje. Rehabilitadng pracovnicke sice md od le-
ldra vyznadend zékladng charakteristiky choroby, ale je délefitsd,
abﬁ B2 2] same presved®ila o stave bacienta, &o md vyznam pre hod-
notenie postupu liedby. Afdzie sa totss zo dne na den meni, najma
v zadiatodnych tyidioch liefby. Rehabilita&nd pracovniike zigtuje
beinymi konverzadnymi otdzkami ; |

a) do akej miery zachovdva pacient spontdnnu red

b) &i rozumie tomu, o Zom & nim hovors
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e¢) i vie aprdvne pomenovat ukazané (slkuto®né alebo nakres-
lené) predmety

d} éi je schopny produkovat slovd v radédch: dni v tJfZdni
a pod.

g) 8i sprdvne 8ita

£) ¢i vie pisat¥ - zvylme sa pritom vyfetrovat pr a x i a,
t.j. schopnost vykondvat beiné pohyby: podat precdmet,
zapdlit zdpalku, odpovedal na peozdrav bez teho Ze by iflo

o obrnu (neschopnost: apraxia).

Takto zistenéd nedostatky redovych funkcii, pripadne zostdva-
jace schopnosti néds potom orientuju, rkym smerom sa mé rehabilité-
cie uberat. Resdukdcia redovych funkcii sa deje cestou najviac za-
chovelej funkcie. Zigtime pritom, Ze pacient nds dobre rozumie,
ale sdm je neschopnj vyjadrit refou svoje my3lienky, zle vyslevuje

slovd, uZiva nevhodné slovd, prehadzuje slabiky - motorickd - ex-

presivna afdzia; alebo je neschopny prijimat my3lienky hovorenou

reCou ~ senzorickd -~ receptivna afdzia. Ak si vo velkej miere poru-

fené tieto funkecie, hovorime o globdlnej ~ totédlnej (celkovej} afd-
zii. Neschopnost spomenit si na vyrazy & mend sa vold amnestickd
afédzia. V8etky st asmto zmiedané a ibe jedna funkcia zretelnejdie
zaoetdva, podla toho afédzim dostane sveje meno. Neschopnost alebo
znifend schopnost presne pisat je sgrafia, neschopnost ¢itat
alexia, neschopnost pisat.éislice a nardbat v jednoduchych tlohdch
gislami scalculia, Neschopnost spisvat, alebe hrat na hudobnom ng-

stroji, potafne sprivne vnimal spev alebo hudbu amusia, Dysarthri-

ou menujeme poruchy vyslovnosti, kedy je prevdine pofkodenj peri-
férny hovorieci svalovy apardt, ale tohoto druhu poruchy sa hojne
vyskytuju aj pri rozliénych mozgovych centrdlnych podkodeniach ako
Zast afatického syndromu
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Rehabilitdeian

Cvilenie siratensj reli zaliname na tom poli, kde mdie pa-
cient prijat najviac popudov. Vietky funkcie redi sa vidy musis
cviéit, lebe aj kaZdd dieldia schopnost je vidy aj pofkodend:
spraves vyslovnost, opakovanie poéﬁtych slov, pomenovanis predme-

tov, slovd v radoch, pisanie, &itanie a spev.

Rehabilitacia redovych porich je v tom ndrodnd vodi inym
druhem rehsbilitdcie, Ze pre afatilov musi sa »2%id- pr ipr a
v & pléanovanych cvideni. Je to potrebné preto, aby sz vidy n o v &
14t ka cvidila a robime preto rémcovy plén pre jednotlivea,
alebo skupinu pacientov asi na 10-14 dni, Je to pre lekira aj re-

rehabilitaéného pracovnika Sasove nédrodné liedenie.

Skupinovd lieé&ba

Voli inym skisenostiam, ako sme se presveddili, akékol'vek
zoskupenie afatikov za cielom vykondvania'rehsbilitdcie afdzie jo
uzitofné. Skupina viak nemé presshovat 3-5 élenov, pacienti nemaji
byt dementni. Trvanie 60-90 minit. Pecienti sedia okolo
stola tak, Ze na jednom konci je leldr, na druhom je rerabilitadnd
pracovnifka. Vieobecné rozvijanie Punkeii redi je zékladnym postu-
pom. Zd8raznujem, %e skupinovd lieXba je doplnkom lielby indivi-
dudlnej.

1, Privitanie chorgch.

2. Kaidy pacient (sprievodca) podd lrétku zprdvu o subjektivnych
pocitoch ev,tazkostiach. V odbornej literatire sa uvddza, Ze
kym sa pacient nevie ako-tsk dohovorit, nie je uiitodné ho vdle-
nit’ do tekejto skupiny. Ukfizalo sa viak behom doby, pomocou spo-
lupacientov treba celi dobu udriat kontakt aj s tymto chorym a
?e on nakonisc ma z-tohé osoh, lebo aferentdcia polraduje pri
Jjeho pritomnosti v skupine a urdité paychologické taikosti tre—

ba preklenit prédve udriovanim spojenia s takymto chorym, napr.
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s totalnou afdziou, pripadne amnestickou afdziou. I-» i3 becnd
radost zo skupinového sedenia s tymito chorymi je zreimi. Roz-

hodne v8ak nepatri do skupiny chory s vyraznou demencin-.

3. Zprava pacientov o vykonanych domédcich pisomnych a lkrswliarskych
wlchdch.

4. Vypodujeme sprievodcu, ktory informuje ako sa Uloha vyvpracovdva—

la, aké boli taikosti, zistujeme pridiny.
5. Vysvetlenie domdcej dlohy

6. SpoloCenskd hra raz dokola, aby =a kaidy Udastnik mohcl preja-
vit (napr.detskd hra, kde sa ne otdzky postavi fugirka o magnet-
ka ukidZe odpoved}. Otdzky e odpovede si skupinové vedné odbory
(zemepis, prirodopis, hvezddrstvo a pod.), ktoré le¥ds 4 $%den

menime & vieobecne teSia tychto chorych.

7. Podls intelekbtu skupiny a jej &lenov, dostani edte dodatodné
Glohy domov, pozriet v lexikone urdité dita, ktord sa pri hre
vyskytli a nebeli dostatolne vyriedené, alebo pre vdetkych uspo-

kojive vysvetlené: zemepisné Gdaje a pod.

8, Spololny spev zndmej piesnes text ktorej vietci pomaji, ak nie,

‘napife sa predom na Siernu tabulu aspon prvé sloha.

9. Spievaji len "slabi"™ spevici a lep3i (klinicki) im v tom pomé-
hajd: vyslovujid prvid hlédsku alebo slabilu, ini pomdhaji intond-

ciou.

10. Rozlndka so skupinou, zddraznis sa edte raz dané dlohy.

Vyhody skupinovej liedby: socializdcia pacienta z j-ho
uwtiahrmitostd do ktorej ho uvrhla choroda, v spolofnosti jednake po-
stihnutych sa citi lep3ie, vlastné nedostatky vidi na drubjch lep-
8ie, tym je poudeny, udi sa pozorovanim druhych (k Somu je vedeny),
jeko sebavedomie sa zvySuje pritomnostou vad¥ieho podtn pesiuchdd-
stva pri vykonoch, svoje pocity zdeluje rovnako naladenei skupine.

Pri skupinovej terapii je budenie prijemnych pocitov mohutnejdie
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Jednak spolonym spevom, prehrdvanim piemi z platni a magnetofono-
nového pédsu. Tie? hodnotenie spolodnéhe i vlastného spevu im robi
radost,

Nevyhody skupinovej terapie afatikov 4, Ze utiashnutejSi pacienti
.(uZ taki pred chorobou, &o je efte chorobou zndsobené) sa tasko od-
hodldvaju k prirodzenému prejavu; predniest bésen, zaspievat a pod.,
dalej agresiwnejSimi Elenmi skupiny nie sd pripusteni a stand sa
eSte pasivnejfimi. Napokon tie? st moZnéd velmi rozdieine poruchy

Jednotlivych dlenov, toto posledné by viak nemalo byt prekdZkou,

Patofyzioloe gia

Zésady ulenis stratenej redi ad tie istéy sl k:d ma dieta
uéi hovorit. Rozdiel je v tom, Ze pri dietati sa vytviraji no v é
spoje, kym u chorého ktory stratil rel, treba posilovat staréd re-
flexy a hladat im cestu k uplatneniu. Proces udenis Jje dobre moiny
viedy, ked &t prirodzené situdcie, kedy sa uZivaji spolodenské
zvraty, o je jasmne zrozumitelnd pre chorého a dalej také obseahy
sa hl'adaji, ktoré maji pre paciente vymam, teda sa ho citove doty-
kajii. Podmienovanie si tym T'ahd$ie kliesni ceastu. Tdto préca ide

lep8ie u mladych, dalej u tych chorych kde nie je podstatné postih-
nutie hmoty mozgu. '

Sthrn

| Ak nejde i &pecializované strediskd, rehabilitdciu pordch
reéi - afdzie ~ na neurologickych internych a chirurgickjch oddele~
niach - nevykondva iba rehabilitadnd indtruktorka, ale vietei 2z~
Castneni na lisdeni, Je dble2ité, aby bolo ovplyvhovanie celodenné,
Toto netreba zdéramovat rehabilitaﬁnjm pracovnikom, {Jle je potreb-
néd, aby cez liedimcich lekdrov Zorganizovali, aby aj sestra ktord
Je pri posteli chorého, @by mu denne venovala pozornost hoci nie-
kolko mintt. To isté moino organizovat zo spolupacientov. Zadiatok
rehabilitdcie na posteli je vtedy ked Je pacient pri jasnom vedomi,
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netrpi injm taildm telesnym ochorenim, sko horddkou, zloZitym chi-
rurgickym stavom a pod. Po zahdjeni liedenia ambulantného zaintere-
sujeme aj Slenov domicnosti do rehabilitdcie afédzie. Rehabilitdcia
afdzie je samostatnd &innost, vedla kiorej beii aj daldia potrebnd
rehabilitécia, napr. hemiplégie. TaktieZ je pacient v dalSej nenro-
logickej, internej a chirurgickej liefbe - podl'a svojho stavu. Trva-
nie celej liedby je vidy viacmesalné, Individudlna a skupinovd lied-
ba ss doplnuji. Je dobré ked sa na to niektoré pracoviskd Speciali-
zuju, ale vykondvanie je moZné na ka%dom rehabilitainom oddeleni

k Somu boli uvedené technické aj orgenizatné ramcové potreby a
disgnostické Slenenie afdzii, prilom sa zdérazmuje, e ide o celo-
atné pofkodenie pri ktorom jedna dieldia schepnost je viac poSkode-

né, nef ostatné.
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Rehabilitdcia afdzif

A. Leischn er
{Klinische Abteilung fiir Spruchgestdrte
. in langenfeld)

Oddelenie pre zdrav, starostlivost Krajského svizu v Rheinlande (ve-
ddci:Dr.H.W.Miller), Klinieké oddelenie pre poruchy redi v Langen-
felde(vedﬁci:Prof,Dr.A.leischner}.

Afézie si poruchy reéi, kde mB%e dochddza® k poskodeniu
vBetkych dieldich funkeif raéi.IDieléie funkeis si: sponténna red,
tvorba viet, odpovedanie, nachddzanie 8lov, redovi porozumenie, pi~
sanie & Citanie. MBSeme tied hovorit, Ze afizia Je neschopnoaf.ﬁy—
Jadriy myélienky v syntakticky spriwmej forme, red druhsho sprivne
porozumiet a vediet ju pousit sko derozumievaci prostriedok. K to-

mu ndlezi schopnost &itat g risat,

Tieto poruchy i viazané ns podkodenie uréitej {asti mozgu,
inervadnej oblasti strednej ozgovej artérie dominantne j hamisférf.
Zatial’, &0 u pravékov je lavd hemigféra nadradend, to zamend, Ze
dominuje, u lavdkov Je tomu opak. Prevshs ravoatrannej ¢asti mozgu
nie je v3ak vo vztahu I reé%: opakom prevahy pravosirannej dastl
mozgu. Skisenosti ukazuji, Ze u Yavikov nie st poruchy reli, ktoré
vznikaji podkodenim oblasti zésobovanej z prave j strednej &asti
mozgovej artérie takéd taiksd g dlhotrvajice ako afézie apéspbené-u

pravikov, poruchami lavej stredne mozgovej artdris,
Poruchy redi u dospslych vznikaji najviaec u troch r8znych

skupin chordb mozgu (trombéz}; embélie, Krvicanie atd.}, u tumorov

mozgu a poraneniach mozgu. ' ' RS

N

“107



U deti st podmisnsnéd afdzie najlastejdie porsneniami no e,
na druhom mieste nédormi mozgu a na tretfom mieste zdpalovim: pro~
cosmi mozgu., V detskom wveku existﬁjﬁ vSak poruchy reéi, lebiore s il
vrodené., MGZiu postihuit wyvoj celej redi, méZu sa viak obmedwil
len na vyvoj spisovnej rec¢i, Tento nedostatok nazyvame vrodeni
slﬁbost pisania a ¢itania {legasthénia, kongenitdlna slovnd slejo-
ta). V detskom veku si pomery pri vzniku porich redi omncho zloZi-
tejlie ako u dospelych. U dospelého méZeme toti% predpokladat, Ze
re¢ pred ochorenim bola dolonale vyvinutd a Ze (prinsjmenSon v na-
8ich Stdtoch) chory ovlidal itenie a pisanie. Detaki red za vyvi-
ja do ld.rolu Zivcta a dosashuje kaidym rokom 2iveota dietata ihj
stupen vyvoja. Okrem toho v prvom desatrodi Zivota vyvija sa u de-
ti prevehe jednej hemisféry mozgu. Objavenie afdzie u dospelich
vZdy poukazuje na ocherenie mozgu, u deti sa méZe objaﬁiﬁ porucha
reii aj bez poSkodenia mozgu, ¢isto vrodene akeo oneskorenie vivoja

redi.
U deti rozozndvame tri etapy:

1. obdobie,kedy sa diete naufilo hovorit i pisat - podkodenis raw
Sovej oblasti mozgovym ochorenim v tejto dobe vedie k afdzidm,
egrafidm a alexidm,

2. obdobie, kedy sa sice dieta naudilo hovorit, avisk dosial ne-

vie pisat a ditat,

3. obdobie, kedy sa dieta nenaudilo hovorit, Sital ani pisal, Si-
dasné poSkodenie mozgu v tejto dobe vedis len k prekéiksm vo
vyvoji redi s taZkostami E{tanie & pisania.

Najddleiite j8ie druhy afdzii u dospeljch si: celkovd sféizia,

szmiesSand afdzia, motorickli a senzorickd afizia a amnesticki afdzia.

U dietatsa nie je iucelnéd rozlifovat tieto obdobia, ddleiitej--
Sie v detskom veku je rozliSenie medzi prekdZkami vyvoja redi (tieZ

podkodenie mozgu vrodené).
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Predpokladom pre indikdciu lieCenia pordch redi g pre lie-
Cenie redi samotnej je vieobecné lekdraie vyetrenie neurologicks
& mozgovo-patholegické vySetrenie, Pathologické vyéetrenie mozgu
spod¢iva vo vydetrend vSetkych funkeid {spontdnna re¢, ivorba viet,
odpovedanie, nachddzanie slov, porozumenie redi, pilssnie g ¢itanie),
ele tieZ vo vySetreni tzv.parieto-occpitélnej vilonnos*i, K tomu
prislicha poditanie, kreslenie, konXtrukdné schopnosti, autotopok-
nozie (pomanie viastnych Saatf tela); rozlifovanie medzi pravou z
Tavou stranou, praxie a opticko-gnostickd spolu 8 prisstorove-
gnostickou vykonnostou a rozlifovenie farieb. Muai byt tief vyko-
nané v¥eobscné psychiatrické vySetrenie (orientdcia, pamit, pozor-
nost, schopnost dsudiu a vyhYaddvaenie po jmov) .

Kontraindikdcie u porich redi 8l pokrodilé cievne procesgy
pri ochoreniach mozgovych a cievnych, ktoré vedi k demencii a Xk
dekompenzdcii kerdiovaskuldrneho istrojenatva. Pri mozgovych be~
nignych tumorech mﬁiu‘hyﬂ liedenéd afdzie al Po vykonani operdcie,
Poranenia mozgu mé¥u byf liedené po predchddzajicon neurochirupr-
glckom zikroku. Detskd poruchy reli a cneskorenie vyvoja redi,
lieime vidy potom, ak vEasné poEkodenie mozgu vedie k sifasnej
slabomyselnosti. Ddle3itd Je vBak, aby si chory Bém Zelal liedenie,
pretoZe bez aktivne] spoluprdce chorého, Je kaZdd liedba nevdelnd.

Pre liedenie chorych platia tieto obecnd zdsady

1. Lielenie sa musi budovaet na pritomnych zbytkoch redi. Pre reha-
bilitaéného pracovniks Je preto velmi déleiitd maloat patholo-

gického vySetrenia mozgu,

2. Rehabilitalny pracovnik musi stenovit do rkej miery afatilk pred
svojdm ochorenim ovlédal sveju reé a akym jazykom najlep8ie ho-
voril, Vo vieobecnosti sa vykondva liedba v materiankom Jazyku,
alebo v takej reéi, kitord pscient pred ochorenim najbeZnejsie
pouzival. Cielom liefenia Je dosiahnut redovi troven ktord bola

Pred ochorenim,
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3. Liedenie spoliva z medikamentoznej liedby zékladného ochorenia
a inych orgenickych vedlajdich ndsledkov (hemiparéza, zdchvaty
krdov a pod.) & z liedenia porich redi. Liefenie porich reéi
u deti sa delis

a) na individudlnu terapiu,
b) na skupinowvi terapiu,

¢) pracovni terapiu,

d} reéové hry,

e} rytmické cvidenia a

f) spolodenské podujatia.

a) Individudlna liedba je zamerand vzhladom k predchddzajucemu
samestnaniu a zdujmovym sféram, Diika cvifebnej jednotky md
trvat 1/2 - 3/4 hod, Na.jddleiitejSou sudastou portch redi st

.cviEenia v ndcvilu slovnych vyrazov, nacviku stavby vety,
cvicenia vnﬁtornej'reéi, to znamend stavba a rozdelenie slov,
cvidenia spréavneho chdpania roéi, cvienia v pisani a Citani,
doplnujice testy a cvidenia v zaradoveni jelnotlivych &asti
viet a v niektorych pripadoch cvilgnie artikulécie.

Podstatné je, e pacient dostdva len také cvilenis, ktoré ho
zoujimali pred jeho ochorenim. Kazdy den musi dostat novy ma-
teriil, aby sistawne bol zachovany jeho zdujem. Po kaZde]

cvidebnej jednotke musi mat pocit, Ze sa niefo nového naudil.

b) Skupinovd terapis sa robi tym spbsobom, Ze fraje pacienti,
ktorych vzdelanie a povolanie si pribliZne rovnonké, predsta—
vujd v jednej miestnosti spolodensky celok. Nacvik sa robi
spolodne, spolotne si vypracovdvaji domdce Glohy, prioem =i
vzéjomne pomdhajd a tym predstavujt malé terapeutické spolo-
Zenstvo. Dbledité pritom je, Ze chori méZu byt uvddzani ako

terapeuticki pomoc pre taZiké pripady porich redi.

¢) Pracovnd liedba md za ulel precvilit vietky pritomné pingangd-
né funkcie (pofitanie, kreslenie, melovenie, kon&iruovanie,

modelovanie atd.)
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d) Redové hry sd tie, ktoré chory povazuje 28 syolocenske hry,

ktoré viak v skutodnosti predatavuji slryté cvilenie vo vy~
nachddzani vhodnych vyrazov.

e} Rytmické cvidenia meji ten tfel, aby sa chory nuudil zefis-
tok priebehu urditého pohybu, jeho nédhle preru Senie, ustdle-
nie urditého rytmu a zarsdenie sa do vykonu. Tieto cvifenia -
8- zv148t d6lefitd u motorickych afdzi{,

f) Spololenské podujatis. V kruhu chorych uskuto¥nujeme malé
spelodenské formy vystupovania (poddvanie kdvy z prile3itos-
ti narodenin alebo odchodu & pod.) Ich tdelom je, %e chorym,
ktori nasledkon straty redi ea citia vyredeni zo aspolo®nosti
zvykajd si opét na formy spolofenského jednanis a predoviet—
kym sa uéia hoverit s ostatnymi,

Tieto uvedend z4sady vychddzaji z vlestnjch skisenoati,

ziskanych na oddeleni pre poruchy redi v langenfelde u Kolina, kde
zatial' sme rehabilitoveli 81 afatilkov,

Uspech liedenia bol stanoveny pred prepustenim s zdverednym

hodnotenim. Pouzivali sme nasgledovné kritérid;

1. linguiatické lieéenie,
2. prakitické vyliedenie,
3. zretelné zlep3enie,

4. Iahké zlepenisg,

5. nepatrné zlepZenie,

6. Ziadne zlepdenie.

Tieto kritérid boli v JSSR prijaté Stranskou s Pelikdnom.
Chori st liefeni v priemere 2 - 3 mesiace. U velke] vaddiny cho-
rych bolo zistené zretelné alebo najmenej Yahké zlepSenie. U viot-
kych chorjch u ktorych zlepdenie nepresehuje stupen 3, vykondve ss
podla moZnosti opakovanie liedby. Liefenie afdzii u dospelych od-
liSuje sa velmi zretelne od logopedickej terapie liedenia porich
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rofi, takle i pre rehabilitadnsho pracovanika, ktory vykondva tiete
formy, nestadi vzdelanie logopéda. Toto lielenis mbZe byt vykond-
vané len po neurologicko®paychiatrickom vydetreni, je to samozrej-

mé poiiadavka, lebo u vietkyeh afdtifov ide o poSkodenis mozgu.

PreloZili:Paldt,Bartovicovd
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Lé&ebnd tSlesnd vychév;*d;dﬁ&

(Zkudenosti aeléedeséti_npmqpnjm§J,

Vieddmir K # 1 ¥ e k o Pavel tepdnek
(Vjdaumy dstay pro fyziatrii, balneologii
8 klimatologil, Mariangkd Lize)

ObJev urikosurdskych Sinidel 2 Jjejich zavedeni do 1é8hy -
erthritis urica znemensl revoluci v therapii dny, Namnoze vedl do-
konoe k podoendni gstatnich 1&3ebngch epatFani, jako 1é3ebnéd vyl
¥y Zyslotherapie, balneotherepie 1 1édabnd t&lesns vychovy,

Nedomnivéme se, ¥e by byl tento edklon od komplexn{ 143by
sprdvny, ZkuSenosti a urikosurickjmi 1éky nejsou zatim'doati roz-
s4hlé & hlawmé ne dosti dlouhodobé, trebale se jish uifve ji% pres
deset let. Stdle neni vyloudenc, e mnoho nenocnych je nebude moci
uzivat bez nebezpedi Fadu let nebo desitileti natrvalo, Méme také
zatim jen pribliiné pledstavy o reakei racienta, kterdmu bychom
museli po medikacl trvajici fady let, poddvéni lélo: prerusit, MJ1i
bychom se proto i naddle enazit, upravit 2ivotosprdvu nemocného
tak, aby vystadil s minimdlnfmi ddvicami urikosuriokych 1ékd,

Ostetni zplsoby 1é8by by se nemely podle naSeho mi{nend ped-

cenovat také z toho dhvodu, te mohou mit v jigtdm mnéru v budouc-
nu vet¥{ vjznam ne¥li dosud. Plat{ +o napriklad o 14%ebné telesné
vjchove, Vlivem urikosurdokych 1dku as totiy stay néktaryoh dnae
vych nemocnych zlep¥il netolik, de to umodiuje ALY polyrbovd 1ddby
v rozsghu bez nich nemyslitelndm. Dobré skudenonts & lédebnou te= -
lesnou vychovou u dny a jeiim cilovédomym propracovininm vedly

k tomuto sdéleni. Opiré me o nékolikaletou prafl a pownatiy winkdw-
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ny na 60 nemocnych, 56 mu¥ick &4 Zendch. Byly ilé8eni ivesmed ngivii

1%§1§o %_%ddi%?d L\(llyzhzmneho ugtavu pro fyziatrii, balneologii a

klimatologii v Maridnskych Léznich, vidy po dobu 4-5 tydnd. Dvacet-

pet z nich bylo 1lédeno opakovane a to 2 a3 10 x, takZe bylo moZno

posuzovat ;{e jich stav dyna.m:.cky, ve :Sutdim Sasovém rozmezi a pri-
H

' J Yo if‘.i e I G oY

ehoroWaLoh,- komplikaci, k pracovni neschop-

fmi; l'tmall apfu.s Ja
(n g"z’ ' s em’ pracovni 6" z Qzenl. Do souboru jsme pojali jen

11 .1'3
I)ﬂ;urfum é&% ’qeryc}:l %:11% t\:;”)ﬁl:.mclqr Jasnou primdrni dnu a typicky-

Hir Yo

(mir‘*ﬂalcbt‘sty lkluuhm.rch; Mo el 4, gzabira.jlc:.m:. ‘0 therapii kolchicinem
a 8 hyperurikemif.

Pritomnost tofd jeme prokdzeli Jen u 25 X & familidrni vyelyt jen
vzéonds Primdrng ek neifieh nemrenyohi byl AL, 7 roku (od 24, do 72).
Pra b eno Bhirudmv ey pimerngl (v debs prvéng,. pobyiu u nis), 14,8 ror
-y (1 cadielih moltn) . Rolshalk nemagids meboi.Apdie . PrvyanaNy. Z4chihdn

SPada]:Wﬁﬂéﬁmérﬂﬂ.lﬁhéﬁnﬁﬁ-ia Leti et d sl e dgnasitl oqayt oy

wishl Bedle mbarish @eudpnonti.postinyie, dnadaste 19apky, ipsthe-
Dieké 4:mATO (ke leeng, alehi iy seday ShonrriEabw Hewbowy Srsi q&ﬂi«ﬁﬂﬂﬂo
Birp S ohy zame stndndy, % xiho; LosiRlNG A Ak nul, ol & Syrhamiy zdmer
RV Wb, P OIS, SANE B Ao T Sty S8 ndmehe,r siar
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Rovnod v ufebnicich 148ebné telesné vychovy nechizime vetdinou jen
neuréité, mlhavé a nidim nedoloZené zminky o cvideni u arthritis
wrica. {5,10,12). '

Ve zpravéach o &nav§ch zéchvatech vyvolanych ndmahou, &ﬂ.jii
jeme se s nimi setkali v literature nebo v anamnesfch nuich vlast-
nich nemocnjch, nds zaujalo, Ze 8lo témer vidy o nezvyklou, celkem
v navyklém zpusobu Zivota mim&fédnou ndmahu (dovolené v prirede,
turistike, aktivni sportovéni po mnchaleté prestédvce, préce spoje—

né se stéhovanim a podobne}.

Polo?ili jsme &i proto otdzikm, nakolik soustawné s primere-
né cvifeni v postupné zvySovenjch ddvkédch povede k adapiaci meta-
bolismu kyseliny moZové na némshu a bude chrdnit nemocného pred
zhchvatem, jestlile se nékdy v jeho ivote nedekane vyskytne vetdi
némaha.

Vyaleiky prisluénych pokusu jsme publikovelil ve zvlddtni
praci, (7}, =zde strulne shrnUJeme- u 10 pokuanych osocb, yrlaatych
do nasieho uatavu, jsme provadell dermé pomérne intensivni hodinové
gymnastické cvident. Naroénost cvifeni jsme poatupne zvySoveli,
jek to stav "trenovanosti” dovoloval. Na zaddtlu & na konci pobytu
jeme zatiZili celou skupinu gstandartnim, identickym cvidenim a sle-

dovall jame reskcii na zétel.

Ovefili jsme si, e po prvém, tvodnim cvifeni doilo ke ste-
tisticky vyznamnému vzestupu urikemie proti vychozi klidové hodno—

te. Za prvou hodinu byl prumerny vzestup o 0,80 mg¥% (p£LO. 005).

Reakce ne identické cvideni po ctyrtydennlm trépunku byla
gice kvalitatiwmé stejnd, lidila se viak vyznamne gvou kvantita-
tivni strénkou. Zvydeni urikemie proti klidové hodnote bylo od po—
gatkn podstatne mendi, v odstupu 2 a 24 hodin ztratilo dokonce vi-

bec stetistickou vyznamnost.

Kdy} jeme porovnali zmeny urikemie po identicks z4teii pred

a po Gtyrtydennim tréninku, zjistili jsme, ie po tréninku bylo zvy-
teni statisticky vjznamné menZi (p£0,05 aZ 0.02)..
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Na zéklade pokusu proto goudime, Ze pri soustavném cvideni
miZeme olekdvat adaptaci na télesnou ndmahu a to i ve sfére metabo-
lismu kyseliny mofové. Ofekivime,také, Je sdaptace bude chrénit
dnavé pncienty pred zdchvaty, vyvolanymi mimoTddnou t&lesnou némna~

hou.

Na druhé strane musime poiitat s tim, %Ze delsi imobilissce
spojend s poklesem telesnd vyknnnostl povede k tomu, Ze i pomerne

mald ndmsha miZe vyvolat dnavy zdchvat.

S imobilisaci kratdi nebo delsi, se setkévéﬁe u nemoenych
8 arthritis urlca napriklad v souvislosti s dnavymi zdéchvaty. Tyto
zéchvaty jsou ve vetfine pripadd monoartikuldrni, ale u #4sti pa-
cientd se vy sky tnou soufasne i na vice kloubech. Pokud postihnou
klouby dolnich kondetin, byvd nutny klid na 18%ku a intensivni me-
dikamentosni 1é&ba. Ani zde viak nemusi byt vetSinou klid absolut-
ni. Nemocny miZe i na 1i3ku vykondvat dechovd cvideni, jednoduché
cviky nepostiZenymi konletinami, pozde ji opatrné pohyby kondetinou
postiZenou, pri dem? se prlpadne vynecha kloub ve kterém je zachvat.
Sledujeme tim jednek udrieni dobré telesne kondice, jednak prevenci
riznych komplikeci z imobilisace. U dnavych by to mels byt prislo-
vednd dnavd phlebitida, kterou viak trpel jenom jeden z 56 muzl

nadi sestavy, zatim co ze 4 3en mely phlebitidu 3.

Pri raciondlni medikaci lze obvykle pobyt na 1uzku zirdtit
na nekolik milo dni. Nemocny vstéva co nejdrive a postupne se vra-
ci ke svému programu & to i v lédebns telovychova, kterou ovéem
provadime zpoldtlu tim opetrnéji, &im vetsSi byl zdchvat a Sim déle
trval. Pokradujeme nekdy s poddvdnim kolchicinu v mno¥stvi 1 a% 2
mg denne. Pribeind si viimdme kloubd, které byvaji u toho kterého
nemocného_ﬁastéji postiZeny zédchvatem. Povestné metatarso-phalan-
gedlni klouby palcli zdaleka nejsou jedinymi misty dnavych zdchva-
td, u mnoha nemocnych nejsou eni mistem nejéasteji postiZenym.
Zatim co kondidni telocvik se provddi zpravidla ve skupince, pro-
cvifovani kloubl providime spile individudlng, individuilnd je
davikujeme a zamerujeme na klouby, které najvice a nejdasteji trpi.
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Pohyby a pohyby aktiwnimi se Setrnou dopomoci me snaiime udriet
normdlni rozsah pohyblivosti i predchdzet nebo 14681t svelové atro-
fie. Ty vaznikajd Jednak reflexne na podilade algickych stawd, Jjed-
nak jako atrofie z nedinnosti.

Nejelnou se setkdvdme s nemocnymi,kteri Setri kic i po-.
odeznéni Jjeho bolestivosti. Pokud Jo to klow. dolaf kor it iny, mo-
hou nastat zbytetné defekty v chiizi, Jjako je Setreni Jednd doini
konéetiny, rychlej$i prendSend vdhy tela pres gelmr Jdo koncetl—
nu, nestejnd délke krokid, vytideni nohy zpravidila #pidkou zevne .
(Setreni retatarso-falangedlniho klouby palce), chize se °em:flek-'
tovanym kolenem a podobne. Je velmi vdeﬁnym dkolem upec:zornit nemoc-
ného na tyto defekty, presveddit ho, Ze mi%e providdet v kloubu bez-
trestne pohyby a pomoci mu obnovii sprévné pohybové schéma. '
Jen zcela vyjimeiné je dnavy pacient dlouhodobé nebo trvale odkdzdn
na chlizi o holi. V tonm prlpade Je musime neudit tuto pouzit. HAl
patri do ruky na opaéné strané, neili Je postiZena dolui kondetinas.
Na priklad pri téikych zmeéndch na pravé noze drii nemorny hfl v le-

vé ruce.

LéCebnd telovychova mie prokdzat nemocndw : cenz: aluZby

i svym zemerenim na kempiiltace zdkladniho onemo»ngnl, neho na stavy
nemoc provédzejici,

Patri mezi ne nepriklad otylost. Ji v Gvodu jeme rekli, %e
vetdina 1idi s dnou Je otylych. Platilo to i Pro nafi sestavu.
V primeru méli na%i nemoeni viahu o 22,8 ¥ vy$81 ne3 by odpovidalo
idedlni véze, stanovené podle zndmého Brocovs vzorce, Jen 4 nemoc-

) V. ’ bt .
ni meli vdhu nizsi, neili odpovidalo Brocove formuli,

Nadvéhu vetsi ne% 10% mélo 57 X, votd{ ne: 30%, tedy ma&-
nou otylost - 30X Obesita md, jak mémo, v mnoha amerech neprizni-
vy vliv na zdrevotni stav i na primérncu délia Zivota & snafime se
Ji proto vidy 1881it. U dnavych pusuzujeme otylosti navic jedte
dal3i nepriznivé viivy:




‘1. Nosné klouby, postijens degenerativnimi zménami 2 preti~
seni (arthrosa) trpi u dnavych jedte navic uklidénim kyseliny mo-
aOVé’

2. Oiyli maji je$té vi13i sklon k riiznjm "podvrinutim”,
krivym $lapnutim, nejisté chiizi a podobné. U obesnich jsme to po-
zoroveli ve 23%, u fen v 57%. Trpi-li otyly soudsrans dnou, mohou

byt tato mikrotraumata Sastym vychodiskem drnaveho zachvatu.

3, Obésni trpi ve zvySené mire zborecenim podélné a pridné
klenby chedidlae, ndroky kladené na drobné klouby nohou se zvySuji.
MoZnd, %= to Je préve pridinou, Ze drobné klouby nohou jsou tak

Sasto pootiZeny dnavym zdchvatem.

4. Zatiseni plicni ventilace v disledku otylosti (vysoky
stav brénice, soudkovity hrudnik, rigidni hrudnik atd.) vedou ve
vrchalné forme af k rozvinuti Pickwikovského syndromu (Polyglobu-
lie, cyonosma, pretiZeni pravého srdce, dudnost, somnolence).

Polyglobulie pek podporuje vzestup hladiny lyseliny motové v krvi,

5., Ji3 saml otyl{ bez dny maji zvjSené hodnoty urikemie
v krvi = tato zévislost je prakticky linedrni: &imZ vetsi nadvéha,
tim vy8&i urikemie. Stav je do znaéné miry reversibilni a domnivé-
me se proto, Ze i redukci véhy u nemocnych se dnou ovlivnime meta-

v » . el w ¥ +
bolismus modové kyseliny alespon CdsteCne ve smysiu normalisace,

Velmi si cenime telemmé vychovy pri therapii otylostl a

stavime ji hned velle disetniho stravovini. Od cvideni olekdvames

a) zvyBeni energetického vydeje, ktors usnadnuje redukei.,

b) zdsah do nekterjych metaboliclgch pochodll - svalovd &in-
nost inhibici pentosového cyklu tlumi synthesu ma.stnych
iyselin, vyvoldvé sekreci andrenalinu, ktery je dtleii-
tym lipomobilisadnim 3initelem (18)

¢) svalové &innost prispivé k udrieni positivni dusikové
vilance pri redukdni dieteé, kterd by jinak, aspon do-

gasme, vedla ke katabolismu telesnjch bilkovin. (17).
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d) ovlivnéni nélcterych komplikaci otylosti jako je respiradni
nedostatednoet, poruchy ve sfére cardiovasculdrni obstipa-
cey, relativni insuficience staticko~pohybového apardtu,
ochablosti brisniho svaiatva, které je u oyilych 8 nadvd-

hou vet3i ne: 20% vyrazne oslabeno. v 37,4% (19)

2 hlediska 1éSebné telesné vychovy je dBle¥its i otdzke
urolithiasgy adal8ich nef rologickyech
pripadns urologickych komplikaci.

U nafich nemocnych byla dna komplikovéna urclithiasou ve
48,5 ¥, sniZenou koncentradni schopnoat pod 1,028 jsme zaznamenali
v 85 %, vysledek koncentraniho pokusu blizky isosthenurii jsme me-
11 vi0 4 V cleareﬁci endogenniho kreatininu, kterou Jame provedli
u vSech 60 osob, byly smi}ené hodnoty {pod 100 ml/min.) v 64 %,
primérnd clesrence pod 50 % ml/min. byla ve 38 %. Rozli%en{ mezi
pyelonephritidou a dnavou nephropathii je bez biopeie mnohdy obtiz-
né, pro lé¢ebnou télovychovu viak nepodstatnd. Vyraznou pyurii
(leukocyty v Addisove selimentu nad 15 miliond z& 24 hodiny) melo
38,4%, masivni pyurie byly v 10 %

Urdtové konkreémenty jsou ve srovndni s kameny jindho slofe-
ni pomerné dobre schopné sponténniho odchodu.

V nadi sestave se podrobili Jen 4 (z 29 postiZenjch) opera?
ci pro kémen. Jeden musel byt operovén Zvakrdte, z peti provedenych
operaci byly 2 nefrektomie. Podet konkrementl, které ode3ly spon-
tAnné prorozenymi cestami byvd nekdy znaéng. Tak napr., ndd pacient
L, stary 45 let, vymodil zatim 40 konkrementidl, 55 let sterj pacient
K. vylouCil dosud 60 keminkl z kyseliny medové, nepoditaje vto
drobnd zrnike mofové kyaseliny, majic{ spile éharakter pisku.

Nasazeni urikesurickych Sinidel znamens zvydenou wrikogurii,
vet¥inou vzestup koncentrace mofové kyseliny v moli & tim i zvy¥e-

nou moZnost precipitace a tvorby konkrementil. Péle o diuresu je
zde zédvaind a piti alkalickych vod ku zviSeni rozpustnosti urdtd’
plne na mists.



Vzhledem k povaze urdtovych konkrementd, je jists spravné,
abychem, usilovall o jejich odchod a to drive, nef nabudou prilis
velkych rozmérd. V nafem Ustave ee zybyvali otdzkou 1édebné telovy-
chovy u urolithissy Mates (11) a Zaloudek.(21) Propracovali metho-
diku cvideni u lithiatiki, ve které hraje ulohu rytmické striddni
nitrobriSniho tlelu a souhyby ledvin s brdnici pri prohloubeném dy-
chéni. Pro vypuzovaci liry malych konkrementd, zeklinénych vetSinou
v ureteru doporufuji kembinace vodniho ndrazu a cvifeni, ve kterém
prevlddeii rizné druhy poskokll a preskok} 8 natrédsénim tela, klus
8 vysokyn zveddnim kolen, cvideni se Zvihadly, rychli chize po ne-
rovném terars, rizné hry a nékteré druhy tanct. Zsloudek {19) pro-
kizal ocleran -3 endogeﬂhiho kresatininu, clearanci kyseliny para-ami-
no-hippurovis a radou daldich sledovanych ukezateld, %e pri navrie-
njch cvidenich se nesnifuji zdve¥iné a dlouhodobe rendlni funkece.

to zjidtewl povaiujeme za dﬁleiité vzhlsdem k Castému sniZeni

ledvinnyel Tuukef{ u dnavych nemocnych,

Vedic stavi, které jsou povzbuzsnim pro aplikaci prvkd 1é-
tebné telovichovy, setkdme se u dnavych ovSem i 8 komplikmcemi,
které jscu divodem k opetrnosti, omezeni, pripadne i vynechéni te-
lueviku. Kvomé teikyeh forem rendlni nedostatednosti, ¢ kteréd jeme
se zminili vyde, byly to v nadi sestave ze jmena stavy po infarkiu
myocardu (11,7%) & korondrni insuficience (5,0%, zatim co stavy po
prodelanych trombo-phleibitiddch pro dlouhy odstup od skutniho one-
mocnéni neomezovaly provddéni 1é%ebné telovychovy. Pomerné Sasto
jeme se sellkiveli s hypertenci. Vzhledem k postifeni ladvin musime
predpoklddat, e ne$lo o hypertensni chorobu, njbri o hypertensi
pri dnavé nephropathii nebo chront~ké pyelonephritids. Kolisavou
hyperter.si s tendenci ke spontédnni normalissci melo 21,6%, trvald
hypertense btyla u 25,0%, v Cemi jsou zshrnuty i teiké formy, odpo-

vidajici mligni formé hypertensni choroby. {6,7%).

Za upivimdlni denni pohybovy progrsm pro osoby trpici dnou

rovaiujeme:
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1o PG &2 jedin odiau go W entliy, zapojujlcsl, neked meing
ve luy evalové ukuping, obsalwjici té% cvideni pro sesileni bris-
niho svalafva, dechovou gymnastiku,cvideni proti plochéd noze. Cvi-
Ceni se podle moinosti provddi v ostfejiim tempu, ai do mirného
potu, pri Sem# nevdhime piekrodit podle potieby lranic: svalové

Unavy.

2. Individudlné ordinovené cvideni, pri které: so preven-
tivne procviduji ¥estéji postiZens klouby. Tem, kde dodlo k uri-
tému omezeni rozsshu pohybu v kloubu, lze cvidit nejen aktivne,

ale s pasivni dopomoci, ktercu si provédi sdm nenoeny.

3. Podle moinosti doplnujeme cvifeni kaldodern: prochézkou
na Serstvém vzduchu v trvédni alespon jedné hodiny. Ve vhodném 14~
zeniském prostredi predpisujeme teremni kiry dels{.

Cvideni radime provédeét v prostredi dostatedns temperova~
ném, po pripadé v dostatedne teplém obleku, Prochlazesf Je podle
lovitky vyvoldvajicim momentem asi u 18 ¥ dnavjych zachvatd, Po cvi-
Seni mé ndsledovat omyti nebo osprehovéni s prevléknutim do suché-
ho odévu. Pro nebezpeéi urolithiasy vedeme nemocnd k tomu, aby zvj-
Serym pitim nahredili ztrdty tekutiny, ke kterym dodlo pocenim pii
cvideni,

Program, kterd jame vyde neatinili,povuéujame <6 maximalis-
ticky, ke kterduu ss pecient s arthritie urica mé pOHtUpﬂ. dopra-
covat., Za nejvhodnej3i povaiujeme, navodit nemocného na 1é&abnou
télesnou vychovu v nekterém reZimovaném l4zenském ssnatorin, Jeho
relativne komfortni vybaveni zmamend znadnou vyhodu proti nemocnid~
ni hospitelisaci. Na druhé strané persondlni i labnfatorni vybave-
ni umoinuje provést viechna nutnd vySetreni, z nich%, kromé celko-
vého interniho vySetreni ~ poveiujeme u dnavjch za nezlytné:’
vy#etreni kardiologické, nephrologicks (anelyss mole, Addislv se-
diment, koncentradni pokus, clearance endogenniho kreatininu,
kontrola urikemie a pripadné clearance molové kyseliny, pravidel-
né sledovéni krevniho tlaku e télesnd véhy). Po vyletrerd lze
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zatit s postupnym. qauex'ﬂ:nfm tglesnou »° ruvon. U »Uinfcn nemoc-

nych dojdeme nestejna Tyvetis k wyde uveds: fw pihybovénuy optimu,
u Césti. podle vysledll ~vibeinych kontrel a toleruance evideni

o

& # ¥ . f * +
zugtaneme u zateZe poduie.ne. niidi,

V nadi sestave juts nx aspokojili dvvrle o wen®d sitezd
- P et “ - _—
v 31l%. Pricinou byl wvy&cd wek (pres 60 roli'l, +eunci kardiovasku-
larni, sniZend funkee ledvinovd, molové kemeny & Sasbymi ledvin -

nymi. koliksmi & podobne..

IR R )
Koncepce 14 zensks péde v Cesko- vensku neomeziuje 1é8bi:

v léanich na aplikaci prirodnich 1é8ivy el »Are (%, nyhrd =dbraznu-

Jje komplexnost therapie, kisrsd vedle prirodnich zdroji wynzivd i

1éévy medikaméntosni, . fyeiotherapie, dietni 1édby, 1éfebnd telovy-

chovy, zdravoinické cvsvety s psychotherapie.

Trvalsd vklouhenl 1erebnb telesné vychnvy do denniho refimu
1jdi, trplclch dnou povazudeme za jeden z dulewitych prinostl je-
Jieh 13 zanake laoby. Proto take naprosto nesdilime na?ory vyslove—
’né 7 posledni dobe (4,6) o nevhodnostl léteni arthrltls urica
v 18 4n19hﬁ

Souhrn

1, chebna telesné vychuva nenl kausa,rl therapii dny e nepostl-

huje podstatu nem001..

2. Soustavnym cvidenim:.ge organiamus nemocného adaptuje ne nimé-
nu. Pri mimorddné fyzicks ziteis nedojde v cvidiciho jedince
k takovému vzestupu'urikemis "jako-u necviiciho a také pohoto-

vost k zdchvatlm po nédmaze ze u "trenovaného® zmendi,

3. %1stne Zamerenou talesnou vychovou 1ze bojovat proti konkrak—

LJram, svalovym atroi;:m i vadnyn ynhybovym utereoiwpum.

4, anebnou telovychOVOL Jze -*sahnout do nekfsr-ch knmpllkaci
Zny a do stavi, ktere oo onemoonenl casLu provazeJl totylost
srthrosa, uroli thiase atd.) '
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5.

6.

7.

S T e DR i

Zahd jeni 1é3ebné télovychovy u dny md predchdzet zZevrubné 1é-
karaké vySetreni, jednalk vieobecné, jednak cilené (kardiovas—
uldrni system, uropoeticky apardt, otylost).

Postupnym zvySovanin PoZadavki dochdzime k optiau, za kterd
povaiujeme pll a2 hodiny gymnastickyeh cvidend denne, Prochd z-
ku v trvdni aspon Jedné hodiny denne, podle poirety i cvideni
Samte i, postihovenych kloubd (kontraktury, atrofie}..

Tento program povesujeme za optimdlni, Asi ve tfeting pripadf
B6 8spokojujeme & ni¥3{mi poZadavky a 4o Jednaic & prihlédnutin
k vy8&imu vély nemoenych, jednak ke komplikacim zékladnihe

v,
onemocneni,

Literatuyunr a

1. Arneld,A.:Lehrbuch der Sportmedizin.J.A.Barth Leipzig
1956

2. Brugsch,H.G.:Rheumatic digeases, rheumati sy and arthri-
tis.J.B. Lippincott Philadelphia-nontrsal 1957

3. Copeman,W.S.C.aTextbook of the rheumatic disezpea,
Livingstone london 1955

.4. BEvers,A.:Praxig {Bern) 23:1145, 1964

5. Kbhlrausch,w.,Tbirich—Leube,H.:Lehrbuch der Kranken-
gymnastik bei inneren Krankheiten, 5.Aufl.Fischer Jena
1958

6. Khappstein,l.:Z.sngew.BEdernu.Klimaheilk. 111496,1964

7. K%iiek,V.,Khéerové,M.,Sadilek,L.,5t5pének,?.:Fysiatr.
Vestn. 42:331, 1964

8. levidka,J.:Dna a hyperurikemicky gsyndrcm. SZN Praha 1964

9, Ledoux—Lebard,G,Bargy,P.:Physiothérapie du médecin pPra-
ticien en rhumatologie et en traumetologie, Masson Pa-
rig 1957

10, Lindemann,K.,Teirich-legbe,ﬂ.,Haipertz,W.:Lﬂhrbuch der
Krenkengymnastik in 4 Banden. G. Thi eme Stuttgart 1963

1l. Mates,J.:LéSebng postupy v ldzehiskd urologii g nefrolo=-
8ii 52N Praha 1963 -

123



124

12.

-13.

14.

16.

17.

18.
18.

20.

21.

Yoskov, V. N. tReilkorperkultur in der Klinik der inne-
ren Krankheiten, Berlin 1860

Nichola,d. ,Miller,A.T. ,Hiatt,E.P. : J.&ppl. Phy51ol
3:%01, 1%H1

Quick,A.J.:J.biel.Chen, 110:107, 1935

Raveult,P.P.,Vignon,G. :Rhumatologie cliniéue. Masson
Paris 1956

De Seze,S.,Ryckewasrt,A.:la goutte. Exp.Scient.Franc,
Paris 1960

Slabochovd, 2. ,Madek,J. Placer,Z.,Rath,R. 1Brat.1ék, Lia-
ty 42:2, 402, 1962 ‘

Sonka,J. und and, Vnit®.Lék. 11:245, 1965

Qtépének,P.,Kuéerové,M.,§t§pénkbvé,J.:Fysiatr.véstn.
41: 80, 1963

Zachau~-Christisnsen,B.: Scan.J.Clin.leb,.Invest.l1157,
1959

Zuloudek, K. :Fysiatr.Vestn. 42: 284, 1964




Rehabilitdcia 3/3-4, 125 - 130 1965

615.84

PouZitie diedynemickyeh pridov
v rehabiliteZnej prexi

Viliem M1 8 { k
(OUNZ Martin, pred. rehabilita¥ného odd.)

Di adynami cké pridy objavené Bernardom vo Franclzsku na zé- -
klade ddwnych prdec D’ Arsonvale priZli n@ naSe pracovislol ake novéd
elektroliedebni metoda len v nedédvnej minulosti. Preto pokleddme
za potrebné obozndmit rady nadich pracovnikov s Ledsatou fyziolo-

gickou ako aj & liedebnymi wudinkami tychto pridov.

I. FyzilkdIna podstata

Dynamicly prud je pridom syntézy. Preto Jje mo¥iné definova-
nie len vymenovanim jeho vlastnosti s stdastd,

1. Je to prid periodicky o nfizkej frekvancii, ¢o je jedind
vlastnost, kiord ho robi blizkym prddu faradickému,

2. Je to prid nemenitelného tvaru na rozdiel od pridov gx-
ponencidlnych, pradu faradiokého, pravouhlého, Mar vin Je cdvede-

ny od sinusoviy a zodpovedd definicii tzv. undulandného prudu po-
dl= D’Arsonvala.

3. Je to prid o stdlej frekvencii impulzovs undulenéni
féza -~ t.j. polovil¥nd perioda sinusovky mé pulzatornu frekvenoiu
50/min. Takto je vytvorenjy prid monofase fixe (MF). Druhdé undulsn-

énd fdza ak je nahradend zvarom prvej undulandénej fdzy o tej istej
frekvencii vanikd zdvojenj prid tzv. undulandnd diféza o frekven-
cii 100/min, - difdise fixe (IF).
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4. Je to prid s moinostou zmeny pridu typu MF na typ I
v krdtkych (en courtes periodes - CP) alebo dlhych (en longes pe~
riodes - IP) periodach.

II. Fyziologické pdsobenie

Undulantny prud podle I Arsonvala md Specifické GSinky na
tkanivové zmeny v zmysle presunu iontov a na znijenie pocitov bo~-
lestivosti, Menenim frekvencie pridov do lkrdtkych a dlhych period
dosahuje se zvySenie pbsobnosti uvelenych zmien. Zatial o krdtke
periody ovplywmuji skér presuny iontov, dlhé periody majd virazné
pdsobenie protibolestivé, Iny je efite ddinok miestny a gangliotrop-
ny. O¥inky diadynamickyeh pridov na lTudsky organizmus nie si tmer-

né intenzite trvania a podtu podani.

Ulohe intenzity pridu

Intenzita sa meria mA; Géinok vzniki len vtedy, ked sa vy-—
chddza z tzv. prahu minime (t.j. ked pacient prakticky nié nepoci-
tuje) a postupne sa zvyduje intenzita do prahu maxime {t.j. inten-
zit~, na kioru pacient reaguje bolestivo, nezniSanlivo). Prah
maxime nie je od prahu minima velmi vzdialeny a jeho vyhleddvanie

je priane individudlne,.
Uloha Zasu podévania prudu

Ak sa predliuje doba poddvania, pozoruje sa zmenScvesnie a¥
inhidicia “éinku, Casy poddvania si dost konftantnd s ich minimg
& maximé leZia velmi blizko, Prah maxima intenzity je prahom poci-
tu bolestivosii., Ak sa v priebehu podivenia tento prah dviha, zna-
mend to, Ze v mieste podédvania prﬁ%u vznikd hypestézia alebo hypo-
algia. Dvihanie prshu viak nie je Umerné Zasu. S pribidajicim
¢asom mdie dojst k zvratu, %.Jj. opAatovnému znifeniu prahu bolesti-

vosti, resp. k vyvolaniu vyramej bolesti.
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Uloha vpskovauia poddvania pria.,

Po 2.3 podaniach, ktoré nésLeduju vo 24 Lbdedn Lo, baie, Sa
dlinnast vyiuje, ale daldie budania uZ nemuji vplyv ne zvydenie
téinku, Naopak vBak, sk sa preslwe s podavanim bo tre ¢ sadent
& kira 5 - 6 podan{ ss nezopakujs do 8 dai {éo je tzv."sventng pe-
ricda sebzibilizdcie) moino Possrovat rychle odowndeves .o liedeb-
ného u&inku.

I1I. Poddvenie prid.

lt_Miegﬁg aplilbicie; riadi as podla chorouy. Hi ., 06 vame

aplikiciu na bolestivy bod, prifum na uvedeny bod kladians malg

. - - . ’.‘ - P Fl * - - . ¥ .
miskovila elekirodu, 4epojenu na negativny pol pristroja. Balgie
Je aplikdcia nna nervovy kmen (napr. v priebehu nervu ddame gbe

== TENs Ahen

*
elektrody ne valeixove body). Pri paravertebralne; aplikdcii po-

uzivame miskovit dvojelektrodu s negativaym polom na poriihnute j
. . . 3.7 . o 4
8lrans, pri vasetropnei prikladdms elekirody peozdl} cievneho stro~

- - 4 -
Wi, pri tranamegionalheJ napr. pri poruche v kibe pouiivane zasg

oo - # > - s - i = - - =
vacsle plosSnd elektrody ¥O strevs-n kibu, Pri Speclriicke] ganglioe-

tropue] aplikdcii dévame mald miskoviti elektrodu ned vegetativne
gangliun (napr. gangl.slellatwa} o deuhg miskovitd mr. i Voktsody
asi 2 om vedl? -

Pri prikladani elelirdd si trebu. uvedomit, Ze aktivna Je elektro-
da sopojend na negativny pol pPristroju; Ze len dobre teplou vodoy
A aT S podloZky elektrdd sg dobre vodivé a zaruduju ochrry pred
podkodenim koie {napr. popdienin).

2. Volba pridovich kvalit: Podla druhu pridy dochddza,

v rozlidénom stupni k primérnemu drdZdeniu, sekunddrnemy Ul
ciltlivomti a k priaznivému ovplyvneniu vegetutivnelic nerstve o
trofiky.
Difase fixe (IF) - Je vhodny ako iralky dvou pred pouZitinm
ingeh pradovych kvalit, ps2 poruchich pe-
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riferného prekrvenia a na vegetativne
ganglia k ovplyvneniu vegeiativnych dys--
reguldcii,

Monofase fixe (MF} - je vhodny pre neSpecificki stimuldeiun
vaziva a pre oSetrenis spastickjch boles-
tivych =stavov po predchsdzajicej aplilkd-
cii IF,

Courtes psriodes (CP) ~ je vhodny pre ofetrenie bolestivych

| stavov, ktoré nie st podmienené spazmom.
Vykazuje zvlid3t vyrazny (éinok v zmysle
dstupu tkaniyového zdurenta acuchu, pre
ktori viastneat =ss hodi pri listbe ste-
vov po tupych drazoch,

longea periodes (LP) - md zvl4&t dobry a pretrvivajicli snal-
geticky udinok a sliZi predovietkym pre
liefbu myalgif, rémych neuralgii (ver-
tebrogennych sy.) kedy sa aplikuie po
pre.lchdédza jicom podani CP.

3. Davkovanie pridu. Ako vieobecné voditke mbéie sliufit po-
cuntok, te diadynamickd zlolka je velmi Udinnd, ked sa nadstavi na

gtdlu Yroven galvanického pridu vo vydke 2-3 mA (t.j. intenzita,
kedy pacient pri obvykls pouZivanych elaktrodach préave len zalina
vnimat prechod pridu ako velmi jemné mravenéanie}.blntenzitu dia-
dynamiekfeh pridov - urdensj kvality ~ zvy3ujeme pomaly behom
2040 pec., aby pacient po poliatotnom mravendeni citil zretelné
chvenie a tehanie ale bez pocltu bolesti, 5ilnd bodenie 2lebo by
vald kontrakcia svalstva, pri poufiti uvedenjch prudovych kvalit
znamend predddvkovanis 1

4. Trvenie podédvenia, Mi byt obmedzené len na niekolko mi-

nit. Ak je v jednom sedeni potrebné prikladat elektrody na viae

riest (napr.lIS), je Gdelné skracovat dobu nasledujtcej aplikicie:

128



napr. 3 min.pre prvé, 2 min., pre druhé a po 1 mindte na vietky
ostatné miesta. SGhrnnd doba behom jednoho sedenia remd prekrodit
10 - 12 mindt.

5. Polet sedeni: UZ po prvom sedeni sa pocituie tlinavs, Vy-

razné zlepSenie nastdva po druhom ai tretom sedeni v 24 hodinovjch
intervaloch. Pre stabilizovanie, posilnenie G&inku je potrebné pri~
dat 2 - 3 medenia v intervale 48 hodin.

U zvlddt akitnych bolestivych stavov odporida sa prvé apli-
kicie dat i dva krdt v prvych 24 hodindch. Po 1 t§%dn® Xludu kiru
opakujeme, ak nedo3lo v 1. kire k tplnému vyhojeniu.

IV. Niekolko pozndmok k poufiveniu diadynamiclkych pridov
u rdézmych indikdcid

Velmi dobry uéinok kombindcie CP e 1P pridov se javi u Ser-
stvych poirazovych stavov (hematomy podkoiis, distorzle, svalové

fascikuldrne ruptiry a pod.)

Akitne lumbsgo, torticollis, dobre reaguje na pridy IF v
priprave na 30-40 sek., a LP pridy na bolestivé body » zatvrdnutia
po 1 min,

Pri gkitnych vertebrogennych syndromoch (LIS, CBS) je vel-
mi 4¢inné poddvanie IF pridov paravertebrdlne v priprave resp. na
gangl. stellatum, CP pridov vo vySke priebehu jednotlivych mig#-
nych korenov a LP pridov na bolestivé resp, valeilxove body.

Chronické prejavy sko zbytok po drdZdeni v priebshu nervu
(pocit tahenia, bolesti napr. v predkoleni, ljtku) zostdvajd na
podanie prudov hluché,

TaktieZ epikondilitidy = lézie bodnjych vazov kolena nere-
sguju na prudy tak, ako by sa vSecbecne ofaldvalo. Naproti tomu
periart., humeroscapularis sa dobre 0vp1yvﬁuje trensregionalnym po-
danim CP prudov(po predchddzajicom krdtkom ovplyvneni DF pradmi},
cez art. humeri a IP prdadov na holestivé body.
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Ne. gangliotropni aplilkiciu dobre resguji poruchy prekrvenia
(ukcocyanosis, podiatodné stavy endangiitis obliterans) pri poufi-

t{ DF pridov. Moino pridat i podanie vasotropné.

Poruchy kibne po zdpaloch (arthritis po panaricidch, triz-
jus pri dentitio diff.) stavy po trazoch xibov sa zlepZuji kombind-
ciou IF, CP a IP pridov priamo trrnsartikulérne, prifom sa odporula

v priebehu poddvania aj prepélovanie.

U inych indildeii sme na nafom precovisku diadynamické pridy
nepoddvali, preto k nim neddvem vyjadrenie.

Zéverom moino povedat, Ze diadynamické pridy znamensJi
kladné obohatenie Skily elektroliedebnych procedir. Potrebuji vdak
kvalifikovandho, bystiro mysliasceho & medicinsky dobre rozhliadnuté-
ho pracovnika v ruldch ktorého sa stdvaji ozaj Ginnou zloikou

komplexnej lielby pacienta.

Treba si vSak uvedomit individudlny pristup ku keZdej indie-
kicii a dalfiu okolnost, #e diadynamické pridy =i len jednou zloi-
kou celého komplexu pdsobenia rehabiliteéného prhcovnika. Preto
nech pracoviski, kde s uvedenou procedirou efte len kritko pracu-
ja, prijmu tito nie ako procediru "mody", ale ako procediru, ktord

im pomdie v daliom snaZeni,

Literatiara
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Rehabilitdcia 3/3-4, 131 - 134. 1965

NeSe zdsedy a zku3encsti pri 14Zbe
perinatéln{ encephalopathie

Merta Vyhnalikovd
{Gottwaldove detskd lé3ebna, I.neurolog.odd. .
B Luze-KoSumberk)

V oBetreni mdme trvale 120 d&ti prevdiné spastiskjch od 3 do
15 let, kterym me snafime ddt komplexni rehabilitaini pé81i podle
nejnovejiich fysiologickych a kinesiologickych poznatkd.

Na zékladé nafich zkufenosti a prostudovéni dostupné 14 tera-
tury, hlavne z anglosaskych zemi, mi3eme ji% nyni wvyiknout nekters
zisady nezbytné nutné pri rehabilitaci doti s centrilnimi hybnymi
poruchami. Zésady préce s témito détmi bychom vyty©:ili v ndgleduji-
cim poradi, které by se mohlo poufit i v ambulantni pédi o tyto de-
ti. :

1. Reflexni pristup

Vychdzime z predpokladu, %e poddtatou poruchy hybnosti je
porucha sloZitych regulalnich mechanismi hybnosti, kters nembZeme
upravit primym zésahem. Proto celkovy charakter reh.bilitace je

raflexni.

2. Kinesiologicky rozbor

w s hd - I 4
Ponévad? pusobime pouze reflexne - opet pres slojité reflex-
ni dréhy, musime vychdzet z podrobného kinesiologického rozboru pa-
cienta, ktery provéddime v koleltivu 8 vedoucim rehatilitadnim pra-

cownikem a lékarem. Tentc rozbor mé nokolik hlavnich bodd:
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a) oblidej:

b} krk: ,

c) trup:

L ¢ b -
Zde =i veEimsdme hlavne VII, moskoveho nerva,

Tady si véiméme flexorid krku, B3ijovéio sval-

gtva o trapézového svalu.

Zde hlevne m. pectoralis major, brisni svaly,
postaveni pdnve, péter jak ve stoji, tak v
predklonu, V8imdme si 1 hrudni kyfosy a beder -
ni lordosy zda nejsou zmeneny. Hodnotime, zda
nejsou zm;n# ne m. juadratus lumborum & m.

gluteus maximusg.

a) uorni kondetina: Nejprve si viimame postaveni lopatky, pohy-

bu lopatky pri flexi, extensi a ebdukei v
kloubu ramennim, Dile svalstva pletence paini-
ho a hodnotime i elevaci lopétky. Ne Xleubu
loketnim &l viimdme aﬁpinace, pronace a zds
neni konkrakturs nebo spasticita prondtord a
m. biceps brachii. U ruky si viimdme pomtaveni
ruky, postaveni palce vzhledem k ostatnim prs-
t8m. Déle hodnotime rozssh pochybu i svalovou '

ailu dorsalni flexe & volarni flexe.

o) dului konSetiina: Na dolni kondetine je to nejprve kydelni

£} posvod:

kloub. Viimneme si zda neni spasticita nebo
konkraktura, nebo zkrdceni na adduktorech,

m. iliopsoas, rectus femeris, flexory bérce,
m. triceps surae. Potom zda DK neni v zevni
nebo vnitrni rotaci. Zéroven hodnotime svalo-
vou silu m. gluteus meximus a medius. Na noze
gi v8imdme postaveni nohy a pripadnych defor-
mit.

Viimdme si celkového drieni ramen, .trupu, hor-

nich kondetin a dolnich kondetin,

g) lezeni po kolenou: Zde popisujeme jak dite leze, zda pouii-

vé postiZenych konfetin.



h) lezeni po &tyrech: Opet popisujeme jak dite leze, zda se
opird o celou plochu dlani, zda protahuje ko-
lena & naslapuje-li na paty.

c¢h) chiize: Ne zdveér hodnotime chizi, Na ni si viimdme,
Jestll nezapind vedkerd zddovs svalatvo, jak
se chové pdnev, nerotuje-li dité DK, do¥lapu-
Je-1i na paty a jestli odvi;ji plantu.

Tento rozbor se provddi pri prijeti a pri propous teni, Posuzuje se.
co se zmenilo a co se zlepilo. Mimo tohoto rozboru si ka%dd reha-
bilitadéni pracovnice dels ramcovy svalovy test pro trup a postife-
né kondetiny, ktery opakuje jedenkrdt za dve . Ssice. Je to orien-
tadni pomicka pro zjiZténi zda se svalovd sila zvy3uje nebo ne.

3. Stanoveni vyvojového stddia hybnoati

Méme v rukou dité, kieré Je teprve na urditém stupni vyvo je
celkové hybnosti. lHned na zafdtku urdime asi v jakém stidiu Qi+d
je. Vime, Ze sama choroba vede k narudeni tohoto hymého vivoje
eventuslne k naprosté zdstavs. Podle tohoto vyvojového zarazeni
pouZijeme i rdznou metodiku ke cvideni. Vychédzime 2z del¥iho fysio-
logického pfedpokladu, Ze dite nesmi, i kdyz je opoideno, preskodit
zékladni vyvojovd stéddis normdlniho ditote. To znamend, Ze kaidi
pracovnice je sezndmena s normélnim vyvojem zdravého ditete a snaii
se donutit spastické deti, ~by alespon v hrubjych rysech tento vyvoj
naznatilo. Z toho vyplyvd, e pracujeme s uréitymi p .lohami a ne-
snaZime se dité nutit do polohy na kterou neni hybune zralé. Vidime
Sasté chyby na détech, které k nam prichdzi z ambulantni péde &i
z péée domdci. Nap?iklad: dite se nuti do stoje, prestofe md slabé
gvalstvo trupu a korene kondetin. 2de potom vanikaji konkraktury a
zkrécené svaly. Zdkledem rehabilitace Je vidy silné svalstvo trupu.
Jakmile mé dité silné svalstvo trupu a korene kondetin udime dite

lézt po kolenou, po Styrech, ve vzprimeném kleku 2 teprve af zvlad-

‘ne tyto polohy cvidime stoj a chizi.
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4, Polohovéhn.l

Velky diraz Kladewe o poivhovdni, kterym dopini jene - 1lu
) i e
- v = _— 4 . .
ni. Polohujeme deti bud :+ »ebrin, nebo na polohovacich stoiah.
K polohovéni pouiivdme redresnich sadrovych dlah, které dostive i

- ¢ » o,
nekteré debti na noc.

5. Celkovy reZim dne

Uvolneni pacienta podporujeme horlkymi z&baly nevo k»upelemi.
Poulivime i virivych ldzui a parafinovych zdball. Nekdy pouiivéme
na uvolnoni i 1léky, kiteré urdi 1ékar. Vyradujeme: pravidelné cvileni
do lehké unavy. Z fysiologie midme, Ze sval potrebuje cviéit kratsd
dobu, ale Sasteji.

Soubdsti rerimu dne je korekce vadné polohy za keidé situnce i ®
doporudenim domd. Zidle jsou vhodné upravené, aby aite sedenim u
stolu polohevalo ‘trupové svalstvo. Pri kontrakturdch adduktorid
vkléddme na sedadlo mezi stehna klin. kolni lavice upravujeme dle
postiZeni dgti. Pokud dite nelokiZe aktivné zachovest sprivny stere-
otyp chize, ktery Jje zaveden pa cvideni, je nutno, eby se dite be-
hem celého dne pohybovelo atypickym zplusobem napriklad: chodi poza-
du. Sna¥ime se, aby dite Spatny stereotyp zapomelo. Jakd nejvyhod-
nejsi pomicku pri ndcvikn chlize pouZivdme &tyrnohych opeérnych "ko~
ziek". Nuveddily se ndm jako nejlepsi prechod k chizi bez opory.
Jemne ji1 pohyby na hornich konfetinéch jsou docviCovény na 148be
praci eventuelné vhodnou hrou u maljch deti.

Cvidime individuelne a pri cvi&eni pouiivédme rlizné melodiky. Napri-
¥lad cvidime podle Kabata nebo svelového testu atd. Podrobnejii me-
todikouse budeme zabjvat v nokterjch z dal¥ich zdélenich .

Své zkuBenosti zdélujeme z dhvodu, Ze pri prichodu déti z
domdci péde a podle zdeleni rodidd vidime, Ze neni viude rehabili-
ta¥ni pristup k temto detem ani ze stran 1ékard, ani ze piran reha-

bilitadnich pracovanikll vidy spravny.
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Rsrebilitecia 3/3-4, 135 - *36 1965

616 .00L-085.825,1

Cvideni{ v predstave

Aad V41le
{8tdtnd detav rehabilitadni v Xladrubech)

Cvidenim v predstave u nemoenych pe amputvenc: . -ledujems
sniZeni aZi vymizeni{ fantomovyeh bolest{ a preruiepi -
ho ze ztrdty konletiny.

Metodike cvicani

Ne jprve vysveétlime nemocnému princip cvideni a <)istime, zds
mé nemocny pocit ztréty kondetiny v rozsahu anatomicicd zﬁ:éty, ne-
bo je-li pocit ztraty konfetiny odlisnj od anatomicksé wiwrdty. Ne-
mocey totld miZe mit pocit celé konm¥etiny, nebe d4sti kondetiny,
kterd je vetdi nei skutelnd anatomicld ztréta. |

Prineip cvileni spolivd v tom, Ye nejdrivé zio:-*ime pohyb
sdraveé kondeliny a pek teprve pohyb v predstavé na ampuiovend stra-
né. U nemocnsho s amputaci na obou dolnich kondetindch podobny zpit-
sob nerd moiny a nahrszujeme jej pohybem hornich kon'ée'f;:.?.n_., Volbsa
¢l odpovidéd 1é8ebné potrebé nemocného, Vnimé=1i na p». nemoeny
kontetinu stdle ve flexi v ky¥elnim kloubu, co? nent va-cny pripad,
.volime takové cviky, aby nemocny vnimal konetinu v nocwilni poloze
v kydelnim Kkloubu,

malri polohy ztracené konfediny procvilujeme v predstaw jeinodu-
ché pohyby v jeddotlivych kloubech ztracenéd kondetiny. Potom pre-
chdzime ke cvideni v lehu na brile, v selu a konedné -+ il 8

pevnou oporou, kde klademe diraz na zislkini pocitu si~‘: ne obou
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dolnich konéetindch. Cv1cen1 ve atogi u Gl e ame algaide . euy ol

je mo#né pouze & protézaml, oslutni cseshna cridrui provédime =i -

sadne bez protdz.

Po nekoliks cvifenich zjistiwe, které iy fson pro uw-
mocn ého naaobtiznejsi a na ty kiademe pri cvifeul vel#] divaz.
Cvideni pro nemocného “obtiing striddme se cvifenin pokybd pro ne-
moeného enadnym. Délka cvileni je 15 minut denns.

Zpracovali jsme vysledky cvifeni v predstavé ¢ 42 amputove-
nych, z nichi 27 amputaci bylo traumatickyeh a 15 swpuiaci bylo

provedeno pro gangrénu rizné etivlogie,

Primerny vek nemocnjych po teaumatické moputaci byl 35 rokd,
primérné doba pb amputaci 212 dnti, zmirneni ¥ vymizeni fantomovych

boleati nastalo mezi 4 - 9 cvidenlm.

Primerny vek ostatnich nemocnych amputovanyvh byl 51 wokd,
prumerné doba po ampﬁtaci 233 dnd, smirneni ai vym;aenl feax iomovich

bolesti nastalo mezi 10 - 16 cvidenim,

Lédebné vysledky Jjsou tyto:

Tab, 1 - Spizeni-odstraneni funlomuvjych bolesti

Traumpaticrks Ot*at*l
Vszzerl fantomovych bolesti 17 | 40,74% 7 46,67%
Zmirneni fantomovych bolesti 12 | 44,44% 3 20,00%
Bez ovliivneni L 4 | 14,82% 5 33;33%

Zvetieni fantomovych bolesti - -
[ cetem | 27 {300,00% }15 }100,00%

Tab. 2 - Ovladéni pohybu v kloabech

Traumaticlks Qutatyrd
OvlAdéni viech pohybi 24 | 83,88% |12 80,00%
Neovlddani poh.v kolen.kl. 2 7,40% | -
Neovlédani poh.v hlezen.kl. -1 - |1 6 GG%T_
Neovladani %adného pohybu 1 3,72% | 2 13,34%
[ Celien | 27 1100,00% |5 100,00%
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Rehabilitdeia 3/3-4, 137 - 139 '1965

616,7"8. 2-089-065.851.8

Metodicky postup 14Zebné tdlesnd vychovy u nemoenyeh
kterym byl proveden operativnf zéves kydle dle Voase

Aneika S enkovid
(Ortopedickd klinike Falultui Jdemocnice, Brno)

Kdo znd svizelnou problematilm nemoenych p~4tilenych defor-
meci kySelnich kloubd vi, jak toto cnemocndni doveds ztrpéit %ivot,
teéchto postizenych. '

Sledujeme-1i na priklad nemocnéd s vrozenou sihluxacf, ktoré
v détstvi neproily povinnou rtg kontrolou, nemély vét¥ich potiif
ne priklad ai do zralého veku, vidime, Ze z rad téchio %en, sme
vyskytuje nejvetdi procento postifenych. Opskuji fex, protoZe u
muZl se s timto onemocnenim tak dssto nesetkdvédme, Vime, ¥e ned-
mernd 2z4t8% plsobi neblaze na kyfelni Xlouby. UvéZiun-1i, %e vet-
Sina Zen kolem Etyricdtého roku svého Zivots méd nadndenot véhu,
prichézime k onomu zadarovaného kruhﬁ, se kterym se v praxi tak
Sasto cetkdvédme. Postiiené Zeny potrebuji pohyt, kterdmu se pro
bolest vyhybeji a nesprivnou Zivotoeprivou,. Jjedte podpofi-neiédouy

¢i obesitu.

Prive tyto Seny potrebuji vydatné pravidalné cvigen{ g od-
leh®enim vdhy, tzn. v horizontdlndi poloze. Cvideni ve vode a plavé-
ni. Udriet zédjem o cvideni a sprdvnou 2ivotosprédvu n techto nemoc—
nych, je ikolem rehabilitednich pracovnikidl nad Jiné dilefitym.

"Zde préve ae Jjevi nutnost sprivného paychologickédho p?iaﬁupu k tem-
to nemocnym. OvSem za predpokladu, Ze bude Ik dispoui ¢t domtatedné
mnoZstvi bazénd, télocviden a v neposledni Fadd mo¥nl ovidend

po zaméstnén{. V soudasmé dobs Je situace takovd, Ze memoound po
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absolvovéani visi dostupne konservativni 1é8by véotnd lami, prichdzi

ne ortopedickd oddelan1 za udelem 1é&by operativni.

Jeou jim provedeny razné druhy osteotomii po kterych se pro-
v4di be3nd rehabilitace. V posledni dobe bylo na ortopedické klini-
ce v Brne, provedeno 9 operativnich zdvesl kySle, dle Vosse.
Operativni technikou jsou deliberovény prisludné sv. skupiny V ob-
lasti kydelniho kloubu.

%elém této operace je,'uvolnéni Xloubni %terbiny & z{ skéni
vetdiho bezbolestného pohybu ¥ kloubu kySelnim. Gxolen rehabilitaé-
niho pracovnika je, udriet tento uvolneny pohyd pasivnim cvidenim

a sprévnym polohovénim.

Metodicky postup LTV po operaci

Nemocnj Je po operaci ulofen na 1liiko, operovand kondetina
je v ebdukénim postaveni na extensi o vdze 2 - 2,5 lkg. Pozor ne
zevni rotaci do kters operovand konietina réda prepsdd. V tom pri-
pedé zapreme kondetinu z obou stran poldtérky.

Po odezneni pooperadnich potiii, ovidime kondidni cvifeni
a operovanol kontetinu zaliname p331vne evidit 4-5 den od operace.
Cvidi{me flexi, abdukei & addukci v mirnych exkursich 30 0.40° polet
cvika 20-3C. Pozor ns dplnou relaxaci pperované kondetiny, nemocny
nesmi cvidit aktimel ‘
Cvidime 4x denne a %o hned po ranni toalete, potom kolem desité
hod. dopoledne & pred odchodem ze zameatnanl.
Instruujeme sestru z oddeleni ktera k veleru provede nékolik pasiv-

nich cviki dohlédne na sprévnou polohu & extensi.

Po vynddni atepl zarazujeme cviky rotaini a v poioze na bri-
$e, extensi kloubu kycelnlho. Také polet cviki a rozsah pohybu
zvyBime. Necvidime s nemocnym gedsni na posteli a sunddni operova-
né kondetiny za pomoci kondetiny zdravé tak, aby operoveni pri

tombo vykonu zustals Vv pasivite.

138



Mezi 10-14 dnem- po operaci nacvifime chlizi o vysckych pod-

plsnych berlich. Dbéme na to, aby nemoeny jedl u stolu a vykonal
sém pejnutné j8i denni potfebyf V t4 dobs vynechdme cviZfeni o dess—
té, ale ddme za tkol sedéni na posteli.

Po uplynuti 14 dnld od operace, je re3im dne tento:

Po renni toaleté cdecvidime operované kondetiny pasive, stridave

8 aktivnim cvidenim zdravé kondetiny. Snidens u stolu. Po desdté
hod. seddni, aktivni cvideni hlezenného kloubu, ev. chize.

V poledne obed u stolu, po odpolednim klidu pasiwmi cvideni opero-
vené konletiny (provede rehabilitadni pracovnik) prilofeni extense,
Odpoledne sedédni,-chiize a k veleru odevifeni zdravotnou sestrou,
Mezi 5-6 tydnem od operace zeiindme = alctivnim cvidenim operovanéd
kondetiny. Prechézime na francouzske hole n umerne 8 pribyvajici
svalovou silou a rozsahem pohybu stupnujeme zatiieni operované kon-
detiny. .

Nechéme se vésti sndfenlivosti nemocného. Hlavné nesmime neprimere-
nym zatifenim vyvolet bolest. Z fysildini sloZky amime aplikovat

koupels, cvideni ve vode a mirné masiie.
Zdsadné nesmime cvidit proti odporu 1

Voditkem k plnému zatiZeni je bezbolestnost s pocit pevnosti
opercvsné kondetiny. Plné zatéiovat smime ne jarive po uplynuti 2-3

ol # !' #
mesicd. Rozhoduje vdak celkovy stav a stér{ nemocného.

Pri ndcviku chiize s odklédénim berli musime pedlive gbit na
to, aby &i nemocny neosvojil éipatné ndwyky, jako kladeni kongetiny

do zewni rotace a kulhdni. Tyto Spatné ndvyky me pak velmi teiko
odbourdvaji.

Régumé

Autorka chce ve svém sdéleni poukdzat ne svoje zkuSenosti u 9 nemoc-
nych kteri se podrobili operaci kydelnihe kloubu dle Vbaae 2 byli
timto zplsobem rehsbilitovéni,

U mladSich nemocnych bylo docileno dobré bezbolestné chize bez pod-
piruych berli. U starfich zlatdvd bezbolestnd chize za pouiti nor-
mé*ni podpurne holi.
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Prehl'ad literatiry

61.6-008.64:331.59

UAWEKE , H, -HAMMES ,P.H. : Die berufliche Rehabilitation des Diabeti-
kers., Katemnestische Erhebungen an 418 Patienten. (Zaradenie do
prace disbetika, Katamnestické poznatky u 418 pacientov, )

Rehabilitation 4,1965,3.104-120

Za udelom obdriania informécii o spdsobe, prifindch a dasbych ob-
tia%i disbetiks v zamesinani, autori vySetrili 418 pacieuntov -
diabetikov, &innjch v zamestnani prostrsdnictvom dotaznikov.

Z celkového podtu 418 pacientov 291 osdb (69,6 X) nemelo v zamest-
neni #isdnych tafkostd, siviselacich so zdklednou chorobou. 127 pa-
cientov (30,4 %) uddvall neproti tomu najrdmejéie obtiaZe pri
svojom zamestnani,

Autori. rozliduji 46 chorych (11 %) s Tahkymi od 81 (19,4 %) = vel-
kymi. obtiafami pri zemestnani. Poslednéd ekupina paclentov bola
priebeine navitevovand doma. Nefili 8 diabetikov, ktori nemali pra-
covné mieste v rovnakom povolani, 56 pacientov, ktori menili povo-
lanie z ddvoddv ochorenia diabetom s 18 pacientov preddasmou ne-
schopnostou zamestnania. V podrobnostiach prichddzaju k nesledov-
nym vysledicom:

1. Prevaind vallina (89 ¥) taiko postihnutjch pacientov pred-
stavuje diabetikov s inzulinovou liefbou. 2d4 sa, Ze opakovenie
obtiaii v zamestnani pribids s velkostou metabolickej poruchy.

2, Muii i ¥eny sd rovwnakym percentom postihnuti ¥aZlostami
v zemestnani,

3.. Medzi diabetikmi-muimi vyskytli sa obtiaZe v zemestnani u
tjch pacientov, u ktorjch dolo k manifestdcii choroby medzi 20.

a 45 rokom Zivota a ktori v zamestneni vylondvali stredne vVazlad
teleand précu. Cr

4, Prevainy polet pacientov pri zmene povolanis bola &inna
v zamestnani, ktorych moino povaZovat ako nehodiace sa pre diabe-
tikov. V 21 pripadoch z 56 bol moment objavenia ass hypoglykémle
spoluurdujlicu pre zmenu zamestnania,

5. Va¥$ina pacientov, ktori museli zmenit poveolanie (78,6%)
bola tym finantne pofkodend.

6. Gastost predéasnej individualizdcie bola 4,3 %

7. Zatial, o menSie talkosti v zamestnani vo velkej vadSine
oripedov bolo vysvetlitelné chybnym pomerom zamestndvatela
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k diabetikcm, taZBie poruchy v zamestnani boli ndsledkom vlastné-
ho ochorenia diabetom a jeho komplildciemi (86,6 ¥). Chybny pomer
zamesitndvatela spolival v odmie’.uti uchddzala o miesto alebo pre-
pustenie zamesinanca pre diabetes, v inych pripadoch v pedceneni
pracovnej schopnosti diabetiks, inokedy v neporozumeni pre mesadné
pravidelné kontroly diabetikov.

8. Zatial' o doterajSie udriovanie matabolizmu u vy$etrovanjch

pecientov bolo uspokojivé, u vadliny sa nedalo dodriat diétne
opatrenie.

Autori v zdvere préce diskutuji o vdetkjch faktoroch prichddza ji-
cieh v dvahu pre szhorZenie vykonnosti v zamestnani a poukazuje sa
ne moinosti ich zebrénenia. S udané zdsadné amery pre zamestndve-
nie disbetikov a moZnosti uplatnenia disbetikov v zamestnang.

Mirosiav Paldt

612.217

FRUHMAN,G.: Physiologische Grundlagen der asusseren Atmung. (Fyzio-
logické zéklady vonkajdieho djchanis.)

Krankengymnastik 17,1965,9,284-288

Rozoberd fyziologické zédklady dychenia, zvl48t mechaniky a reguld-
cie dychania. V zdvere prédce si vyjadrené zdeady pre dychovi o
nestiku ako liedebny proces, ktory vychddze z fyziologickych
poznatkov. Cvi#enia si rozdelené pre paclentov s organlckym pokko-
denfm a pre pacientov, ktory maj? ochorenia s fmkdnymi poruchami.

Miroslsv Palét

. GINIER K.: Krankengymnastik fir herzkranke Kinder. {(liefebnd te-
lesnd vychova u detskych kardiakov. )}

Préca rozobers skisenosti s liedebnou telesnou vfchovou u detekych
kardiakov, zimskané od roku 1954 v poradni pre kerdiskov v Péecal

v Madarsku. Autor rozdeluje kardiakov do troch skupin, jednak po-
dYa zdkladnej choroby, jednak podl'a zdatnosti jednotlivych detd,
chorych na srdce. Utveril tri skupiny, jedna z nich je skupina
tzv. rehabilitadnej gymnastiky, do druhej sku, iny boli zaradené
deti s hypertonickou regulatnou poruchou a tretiu skupinu tvorili
vady srdca.

Niroslav Paldt
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616.248-053.2/.7-085.825. 1

IVAHOU'S M, Iééebnajﬁ fizlulture pri bronchlarnoJ astme n detej.
(Bécehny teloevik u bronchidlniho astmatu u detl }

Moskva, Medicina 1965

1

Zhruba tretine knifky je venovédna popisu, jak provddet 1édebny té-
locvik u astmatickych det{. U skupiny preddkoiniho veku prevlddaji
Jednoduché hry 8 pozornosti soustredenou na dychdnn. U skupiny ve
Ekolnim veku jemou uvedeny jiZ drobné sestavy, opet ZduraZHUJLCl
dychacz pohyby. U obou skupin je vlastnl 1é8ebny telocvik doplnen
gerii ndvrhi, jak cvifit doma. Lékar _podle teto kniZiky bude umet
poradit rodlﬁum, Jalk vestl nemocné deti doma a rehnbllltacnl pra-
covnlce z ni obohati EVUJ repertoar sesatav, ktery zvldite pro malé
deti musi byt rozmanity.

Hlavddek

SUCHAREV,V.I.: Fizioterapije, messai i ledebuaja fizkul'tura.
{Fyziatrie, mesd? a lédebnd telesnd vychova.)

Moskva, Mcdicina 1965

Nachdzime v ni nekolik zvld3tnosti, které vyatihuji rozdily v po-
jeti vyuky fysiatrie v (SSR a SSSR. V ram01 fysiatrie se sovétsky
zdrevoinik seznamuje 8 1é¢bou rig a zérenim. V uveuene kapltole
se popisuje jednak zarizeni, jednak Skody, kters zarenl muie zpii-
sobit (nemoc ze zdreni) a Jadnak ochranu pracovnikid preu nebezpe-
élm na tomto risikovém pracovidti. Sportowvni medicina se také za-
razuje do fyeiatrické priprary. Zdrnvotnlcky pracovnik se uéi o
orgenisaci sportowni pece, o] osvete, o antropomeirickych mérenich
a o hodnoceni rozvoje a rastu organlsmu, dale o zdravotnlckem
zabezpeteni sportovwnich podnikd a o prvnl pom001 prl sportovnlch
trazech. Pojem “fizioprofilaktika” neni u nds znémy a znadi rize-
né otufovéni zdravych 1idi pomoci vody, vzduchu a zéreni, Sasto
na zvléstnich “fYBloprofylaktickych hridtich"., Ulebnice obsahuje
kepitolu o ldzenské 14¢be, kterd se oznaduje jako "sanitorno-~ku-
rortnoje delo®, nebot belneologie se definuje pouze jeko 1lé3ebné
vyuziti vod m rozlidnymi chemickyml a plynovymi komponentami.

Z obsahu ddle vyplyvaji nekteré odlifnosti ve fysiatrické praxi.
Mezi elektrolédebnymi postupy stdle Jaéte figuruje darsonvalisace
a dlouhovlnnd diatermie. Ochranné roztoky pod elektrody prl galva—’
nisaci 88 neu31vaji. Radonovy roztok se vpouétl do koupele sifono-
vjm zarizenim, aby se neprobublal vzduchem pri vylévdni z 1&hv1cky
a tim neoslsabil, U nds nezndme 1éeni ozokeritem, co? je prirodni,
tmavd, voskovitd ldtka, jejiZ loZiska se nachdzeji na zdpadni
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Ukrajing a v Turkmenii. 0 reflaxnd masd¥i neni aminky, Je uvedena pouze
Klesicki masdi. Instruktivai Je vzorovy sezam wybaveni telocvidny,

Hiavddek

Zprévy zo sveta

Druby celoZtdtny rohabilitadny sjazd
v Pol'sku

V drioch 13. a 14, oktdbra 1965 konal sa vo Vardave 2. celodtd tny
rehabilitadny sjazd za Gdasti velkého poétu pfacovnikcv v rehabilitdcii,
Z48estnili sa ho nielen lekdri, ale hlavne magimtri praéujﬁai v rehabi-
litdecii, V Polmku vykondvaji prédcu rehabilitadného pracovniksg absolventi

Indtitatu telesnej vychovy, ktori st uf v priebehu ¥+idie Xpsciaelizovaeni
na rehabilitdciu, '

Sjazdové jednania, ktoré boli rozdelené do dvoch dni,; konali sa
v zndmom rehabilitadnom centre Konstancine pri Vardeve & v priestorech
Indtititu teleans vychovy priamo vo Vardave, Coly rehupiiitadng sjazd
bol uvedeny mottom: Ver, e zajira urobid to, &o ai dnes nedokd zal, kto-

ré sidame predstavuje i zdkladnd my8lienku préce celodtdtneho rehabili-

tafného centrs v Konstancine.

v priebehu sjazdového Jelnania odomnels celd reds referdtov,
z ktorych niektord boli zaujimavé nielen pe etrénke tematiky, ale hlav-
he po strinke metodického pristupu k rehabilitaﬁnej rrehlematike. Reham
bilitadnd starostlivest v Pol'sku prekonala a stdle prekonive dosll pre-
vratny rozvoj. Na celom vyvoil je vidiet obrovaky zduiem o tito metodu
liefenia a taktied zdujem o ziskenie popredného miesis v rehabilitdeii
v Eurdpe & vo svete, Valdina referdtov, ktoré odozneli v'rdmci 8jazdo~
véhe programu, bola zamerand biomechanicky. Biomechsnika taktiet pred-
stavuje cestu, po ktorej sa uberd nielen vyskum v otdzlach rehebilitdcie
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u najrbzejdich chorobnych stavoch, hlavne ortopedickych, ale i
cestu kedy pomocou biomechanickych kritérii mbZe sa objektivizovat
rehabilitacny pfcces zage hlawne v oblasti ortopedickych chordb.
Pol'skd rehsbilitiécia je rehabilitdciou ortopedickou, i ked odzneli
prace 8o zemeranim inym ,nepriklsd neurologickym alebo internym.
Coloktitne rehabilitadnéd cenirum v Konstancine je ortopedicky lade-
néd a predstavuje nielen vedice Spilkové pracoviske v Pol'slu, ale
midasne i akéal ideové centrum pre rozvej rehabilitdcie vdbec.
MnoZstvo referdtov ne celodtdtnom rjazde rehabilitadnom prinieslo
akysi prierez celej svojej Cinnosti. Odozneli préce velmi zdvainé,
dobre a presvedivo dokumentovand, odozneli vSak tie2 prdice slablie,
ktoré zatisl nedospeli na vroven seloftdtneho sjazdu., Vzdor tomu

viak s8jazd dokumentoval zdakladny smer rozvoja pol'skej rehabilitdcise,

Zvldstnu pozornost si zasliZili niektoré filmy, premietané
v priebehu sjazdu. Presveddili ddestnikov zasadania tie¥ 6 zéu jme
o rehabilitédciu ako liedebnej metode,s ktorou je potrebns v pldne
modernej terapie potitat.

V programe sjazdu bola prehliadks priestorov a zariadenia '
celoStdineho centra pre rehabilitdciu v Konstancine. Toto centrum
predstavuje, ako uZ bolo povedand, Spidku. Miestami je af supermo-
derne zariadené, v blizkosti VarSavy v krdsnej tichej krajine, kde
pracuje velky kolektiv lekdrov a magistrov telesnej vychovy, ssohe-
rajicich sa rehabilitdciou v ortopédii.

Organizdcia celoitdtneho rehabilitadného sjazdu vo Varsave
vykazovala na mnohych miestach rozpaky, ktors predstavovali nega-
tivnu strinku celého podujatis. Napriek tomu bolo pre cudzinea
zaujimavé pozorovat velky zdujem o vietky otdzky rehabllitdcie,
jej daldieho vyvojs a hlavne velky zdujem o to, aby pol'sid rehabi-
litdcia sn domtela na popredné miesto v Eurépe. Biomechgnické a
funktne snatomické pohl'ady na problematiku niektorjych problémov
v rehabilitdcii #0 sice zaujimavym aspektom, 2z ktorého i my v na-
Bom rehabilitalnom snafeni by sme si mnohe cenndho mohli odniest.
No i napriek tomu predstavuji viak v modernej rehabilitdcii len
jedou siranlku veci.

Mireoslav Paldt
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Cinnost Svazového rehabilitadniho dstavu
v Bélehradd

Svazovy rehebilitadni dstav v Bélehrgdsrso.tyznaﬁuje 31lou

'publikaéni Einwosti. Vyddvd ji% 13.rodnik Gésopisu_Povratak u Zivot,

o kterém referujeme ve zvlditni stati.

Ostav mé ddle viastni edici, ve kterd dosud vyslo:

Navrh na zavedeni jednotného materidlu a Jednotnyeh souddstek v or-
totice (Predlog o uvodjenju standartnog materijala.i standartnih
delova u ortotici),

Analyza chize nemocnych po amputeci nad kolénem (Analiza hoda paci-
Jenata 8 amputiranom natkolenicom},. . :

Ctvercové vakuové 1diiko protéz nad koleno (fetvrtasto valum le¥i¥te
natkolenih proteza),

Rehabilitace zlomenin kydle (Rehabilitacijanraktura kuka) ,
Rehabilitace nervové nemocnjch (Rehabilitacija nerwnih bolesmnika),

Bolest a fantomové jevy u amputaci (Bol i fantom fenomeni kod am~
putaci ja), '

Kotnik a ploska nohy (Skodni zglob i stopalo), .
Energetickd bilance chlize (Energetski bilans hoda),

Rehabilitace postiZenych osob. Prinoip a orgenisace (Rehabilitaci ja
onesposobl jenih oscba. Principi i organizacija),. .

& to r.1962 z pera rsditele tstavu B.M, Zotovi ¢ e,

Roku 1963 vydlo od tého autora Bolesti v zddech (Bolovi u
ledjima).. ' .

Roku 1965 vychdzi:
P&e o pareplegiky (Nega paraplegifara) od V., Ni ko 1i ¢ e a
Problémy starych 1idf v soutasné spolednosti (Problemi starih oso-
ba u savremenom drudtvu) od M. Zotov i o e, :
Ustav ddle porddal letodniho roku semind® o profesiondini
rehgbilitaci zneschopnénjch osob v lémich Dobrma u Coelje ve Slo-

vinslu.

Adresa vstavu mi: Savezni institut za rahabilitaci ju, Beograd,
. . . Sokobanjska ul,l3.

Hlevé3ek
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P_d'v ratak u fivot"

je 8asopis Svazového rehsbilitsdniho dstavu {Savezni institut za
rahabilitaciju) v Bélehrads. Vychdzi 6x do roka v rozsshu asi 200
.stran, Tiskne se ndkladem 700 kusi. Redakdni kruh je slofen z pra-
covnikl dstavu. Odpovednym redaktorsm je fqdital fetavu dr.Mirosley’
Zotovic. Mezi spolupracovniky jeou lékar&t{ odbornici jako chirurg,
ortopéd, neuroléé, déia pracovnici 2drévotniékjch 8 socidlinich za-
bezpedovacich dstavil a Uradd. -

Letos vychdz{ 13.rodnik Zasopisu. O jeho zaméreni pod4 nej-
lep&i obraz prehled 81lénkl letodnich prvych tri &isel. J. R a d o-
ni'c pise o soudammém chdpdni Glohy 1ézi digku v patogenese lum-—
boischiadického syndromu, 2. C o n i ¢ o poruéhich periferntho
obehu lrevniho z fysiatrického hledisks, M. L e ka o chovdni
plestickjch hmot pri nizlgch teplotédch (z protetického hlediska),
2, Kotarac o.4loze a tkolech socidlni sluzby a socidlnich
pracomikd v provédspi rehabilitace a v zapojovédni invalidd do.pré-
ce, ddle A. S kala pide o rehnrbilitaci velvjrobé, A, R o-
tovi ¢ a spol. o latentnim intervalu do erytému po ozéreni ul-
trafialovymi paprsky, P. K1l o s i ¢ o mo3rostech 188it skoli-
ozu chirurgicky a G, St o j&evié o zkuenostech a novjch
aspektech zemestnédvéni a rehsbilitace invelidd a doti poji&tencld
v oblaati pod sprédvou Komundlniho Gstavu socidlniho zabezpedeni v
Osi jeku.

Casopis tedy prekrjvd celou oblast rehebilitace v Hirdim
slova smyslu, Zahrnuje Jak diagnosticko-terapeutickou oblast, tak
i fyeinstrickou peéi, .ortoriku & psychologicko-socidlni problematlku
pri ndvratu do vydéledné &inmosti.

Ne poslednich strénkich dasopisu je uvedeno dosti vylerpéva-
jici anglické a francouzské résumé viech 3lénkd v Sisle.

8esopis je k dispisici v lmihovne V§zkumndho Gstavu pro fy-
gistrii, balneologii a klimatolezii v Maridnskych léznich.

Hlavdéek
146



L i.
R B,

Zprdvy z domove

. V ddeoh 16.~18.decembra 1565 konal sa v Bre.tislive I,celor
Btatny sjezd rehabilitadnjch pracovnikov, ktory usporiasdsli Fyzia-
trickd sekcia, Orthopsdickd sekcia deskoslovenske lekirskej spo-

lodnosti J.E.Purkyns spolu s Ostavmi pre dalfle vzdeldvenie stredne
zdravotnickych pracevnikov v Bratisleve & v Brne.

Na ziver sjazdového jednanis bola ﬁéaﬁtnfkom‘sjazdu pradlb4
Zend rezolacia, ktord po S8irokej diskusii bole jednomysslne schvé-
lend. -

Predikladdms nadin ¥itetelom rezoldciu I,celobtdinsho sjssdu
rehabilitafnych pracovnikev, aby sa s nou 2oznémili cestoiu nalej -
ielovej publikhcie *"Rehabilitdcia®™,

Reszsoldcela

I.celoftétnelo sjazdu rehabilitadngch pracovnikov
konaného v Bratislave v dnoch 16.~18, decembra 1965

Ulohou sjazdu bolo podat prehlad &innosti na \izelo: lieSebne ]
rehabilitdcie za celé uplynulé obdobie v lislebnych zarisdeniach
I.~IIX. typu, klinickjch pracovisk 8 Ikiipelnych zariasdeni.

Sjazd uldzal velkd #{irku problematiky a vyvoj rshebilitdcie
ako liedebného smeru v $SSR. Velkym prinosom bolo, Ze sa prvykrit
konal takyto celoStdtny sjazd na pdde vietkych zaintseresovanyeh . -
sekeii Purkynovej spolodnosti, najmé sekeie fyziatrickej, ortope-
dickej, rehabilitadne; komisie, neurologickej sekcie a reumatole-
gickej sekcie. = .o .

_ _ - ) »
Mnoigtvn (¥emtnikov a aktivmych prispsviov bolo udrazom
velkeho zdujm: o stipajicej tvorivsj ektivity rehabilitalnych pra-
covisk v celej republike, V buddcnosti me vBRk £Lnd L Tlucozdklad-
nych referdtov z radov rehabilitaéngch pracownikov,

Sjazd vysoko hodnot{ velmi dobri sjeazdovi mordlbu GSastni-
kov, kteri pozorne sledovall vietky ajazdové jednania.

Sjazd vysoko hodnoti priekopnicku précu orgenizéddorov tohoto
I.celodtdtneho sjazdu rehabilitednych pracovnikov. Aby viak vysled-
ky tejto prdce nezapadli, a aby sa mohla ne tomto fiBeku cielevedoms
rozvijat daldia &innost, je nutné vytvorit organizalny celok v rém-
ci Purkynovej spolodnomti. - ) '
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- 8juzd poukazuje na nedostatok kvalifikovonych lekdrov pro~
cujicich v rehabilitdcii a vyzdvihuje nutnost, aby sa leldiri v dos-
tatofnej miere oboznamovali so zdkiadnou problematikou rehabilité-
cie ui na vysokych Skoldch a aby sa daldie lekdirske kidre dofkolo-
vali v rdmci DL a SODL.

Specializicia préce rehabilitaénych pracovnikov vyZaduje
aby okrem pracovnikov so stredofkolskjym vzdelenim venikla kategoria
RP- metodologov B vysokoSkolekym vzdelanim, v analogii logopédov
a pod. Na vietkych zdravotnickych Skoldch rehabilitafného typu je
potrebné zaviest event.rozdirit vyjuku fiziologie pohybu, pedagogi-
ky, paychologie & zintenzivni¥ mo¥nosti vymeny rehabilitadnych
pracovnikov so zehrani&im,

V postgradudlnej vychove je potrebné zamerat sa ns vychovu
fpecialistov v jednotlivych lekdrskych disciplinech a vytvérst im
také podmienky, eby mohli avoje pomatky a skisenosti dalej odovz-
ddvat. ’ :

Uéastnici 8jazdu vysoko hodnotia pricu Gielovej publikdcie
"Rehabilitdcia”, ktoru vyddva Uatav pre daldie vzdeldvsnie SZP
v Bratislave, a Zisdajd, aby tento dasopis sa stal pravidelns vy-
dédvanym odbornym orgénom pre otdsky rehsbilitscie,

Sjazd Zlada, aby abmolventi strednych zdravotnickych Bk81
rehabilitadného odboru neboli diferencovani v plotovom zaradeni a
aby sa kompetentné miesta zaoberalil otdzkemi hmotudho zabe zpedenia
pracovanikov v rehabilitdcii,

Sjazd poukmzuje, Ze je potrebné vytvdrat podmienky, aby &im
vadiie mnoistvo ndsho obyvatelstva rozli&njch vekovych stupnov
mohlo vykondvet telesni vychovu a tym predchidzat réznym &loddm
na zdravi, Tito prevenciu je nutné uplatfovat najmi u deti Bkol-
ského velu, ktoré v dbsledku nedostatku ihrisk a bazénov nemaji
moZnost fyziologického rozvoje svoJho orgenizmu.

SJazd dérazne upozornuje na velksé nedostatly v zaSlenovan{
chorych po skonfeni liedebnej rehabilitdcis do pracovnsho procesu,
¢im nérofnd a ndkladnd préca celdho kolektivu pracevnikov v lieleb-
nej rehabili tdeii prichddza naazmar. '

: SJazd navrhuje, aby se druhf celoBtdtny sjazd RP konal za
dve roky.

Sjazd vyjadruja vdalu a uznenie vBetkym, ktori sa-aktivne
s0¢astnili na pripravnjych priocach néd¥he I, sjazdu a zaslifill ea
o Jeho zdarny priebeh.
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Zprdvy z Ustavu pre deliie
vzdeldvanie SZP

Kvalifika&né atestdcle rehabilitadnych pracovnikov se budn
konat v mdji 1966 = interngch e chirurgickyeh amerov.

Prihld8ky ku kvalifikadnym atestdcidm Ba. poddvaji na organi-
zadno-metodické oddelenie KONZ.

Prihldsenym rehabilitadnym pracovnilon ozndiy presny termin
konenia, &teatécie'ﬁstav pre daldie vzdeldvanie SZP v Bratiglave.
V pripade potrebnych informdeii obritte sa na Katedru rehabilitdcie
pri Uastave pre dal3ie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracov-
nikov, Bratislava, Bezrulovd 5

Pri kvalifika¥nych atestdcidch mé fehabilitaénj pracovnik
preukdzat znalost metod objektivneho hodnotenia stavu pohybovéhp
ustrojenstve a aplikdcie kineziologie, znalost funkdnych testov a
ich hodnotenie., Samostatne vypracovat ndvrh liedebného postupy u
chorych, kde zéikladnd choroba Je sprevddzand komplikdciami, ktoré
postupne ovplyvauji pracovny progrem a postup lieéeﬁnej telesnaj
vychovy a to teoreticky i prakticky.

Tézy a literatira pre atestadny kvalifikdciu z oblaati od-
bornych smerov, organizdcie zdravotnictva a spolodenskych vied.

INTERNE SMERY
Zakladnd 1iterstire:

Krute-Selinger-Hornof: fvod do fysiologie teleenych cvident, Praha,
SZAN 1954

linc-Fleischman: Anatémia pohybového wstroji. Prahs, SZAN 1961
Vitek: VEeobecnd neurologie
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;Bartko Naurologia._Ucebny text pre 28, odbor R Braiisluve, Osve-
e | ta 1961 '

'Bobék—ﬂavranek: Voutornd-leldrstve (2,diel) Praha aj Biatislava
1964 a 1966

Prerovsky: Fyziatria. Praha aj Bratislavas, 196! & 1462
Obrda=Karpifiek: Rehabilltace nervove nemocnych. Praha, 3ZaN 1964
Kruty: Rehabilitdcia tuberkuldznych. Bratislave, Ohtzor 1965

Kondd3-Torok: Psychologis v rehabilitadnej starostlivesti. Brati-
slava, Obzor 1965

Zdravotnicks pracovnice rof. 15, 1965, &. 5 a vietky posledné rol-
niky

FTysiatricky vestnik - posledné rodniky

Rehabilitdcia ~ USelovd publildicis UDVSZP ro&. 1, 2, 3, 1963-1965

Mééekhgtefanové~§veJcarova: Lééebna telemnd vjchova pri vnitroich -
onemocnenich détského veku. Praha, SZAN 1959

Doporufensd literatira:

Trapl-Friedlandrové: Preventivni a 1é8ebny teélocvik Zeny Prahas,
SZAN 1961

Polédkové: Iiedebnd teleasnd vychova u Bechterevove] chocoby

Modkov: liefebnd telovjchova v kipeloch a sanatoridch, Bratislava,
SAV 1952

Skoda~8kodové: Lie&ba paychoz prostredim, Bratislava, SAV 1959
Lédebnd telesnd vychova — archy M2d

CHIRURGICKE SMERY

Zdkladnd literatira:

Bis-Kbivdnek: Ortopedie a ortopedicka protetika..Pruhn‘ SZ4dN 1965

lénik a kol.: USebnica rehabilitdcie a LTV v chirurgickich odbo-
roch. Bratislava, Obzor 1966 (v tladi)

Novdk: Rehabiliiace po urazech. Praha, SZAN 1953
. Picek: Péde o amputovené. Praha, SZAN 1953

Bardychové—Jaroé-ﬁkvéra: Vychova k sprévnemu drieni Lein. Praha,
SPN 1958 * - :

Kliment: Telocvik pre tehotné Zeny. Bratislsve, vizo 1954
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Ldnik: Uebnica v3sobecnej a Specidlnej kneziologie. Bratislava,
8PN 1961

Choven: Nédzvoslovie prostaych cvideni, Bratislava. SVrVS 1956
Janda: Svalovy test. Praha, SZdN 1961

Trapl—Frledlandrové: Preventivni a 1éfebny teélocvik Zeny. Praha,
824N 1961

Acta chirurgiee cortopaedices et traumatologiae Cechoslovaca,
(posledné rolniky}

Rehabilitdeia - Uidelovd publiklcia (DVSZP Bratislave

Iénik-Lénikové—Cervenansky-8krovina: Rehabilitdcia néslednjch sta~
VOV po kapaularnag atr0p1aat1ke. Bratislavaké lelirske
listy 44/1 1964, &

Doporudend literatira:

‘Frejke: 2éklady ortopedické chirurgie. Praha, SZdN 1964
ToSovaky-Strikal-Syrovétka: DEtské zlomeniny, Praha, SZAN 1961
Obrda~KarpiSek: Rehsabilitace nervove nemocnjych, Praha, SZJAN 1964-.
Jande: LéSeni poliomyelitidy. Praha, SZdN 1961 |

Krute-Seliger-Hornof: Uvod do fysiologie telesnych cvideni. Praha,
524N 1954

TRZY

Organizdcie zdravotnictva

Zdravotnictvo predstavuje sihrn Sinnosti, ktoré maji sluzit k
ochrane a upeviovaniu zdravia. Obsah & formy tejto ¥innosti zdvi-
sia od hospodirslych a politickych zék1adov spolodnosti, V podé'
mienkach sccialistickej spdloénosti nejde o éinnos? ndhodnd, 2i-

velni ale o sistavu ochrany a upevnovenia zdravia, ktorej zdkladom
je vedeckost a plénovitost.

Jednym zo zékladnjch predpoklsdov uspednej prédce kaidého zdravoi-
nika je pozmanie vedeckjch zdkladov socielistického zdravotnictva
a jieho organizdcie, Bez fohto poznania nie je moZné rozvijanis
novych, pokrokovjch metod v prici zdravotnickych pracovnikov,

Z toho vyplyva pre prﬁcovnikov zdravotnictva nutnost &tudovat a
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pomdvet zdkladné zdkonitosti Zivota, zdravia, . choroby a ich z4-
vidlogtl od prostredia, ﬁtudov&f a poznat vedeckéd zaklady sistavy
ochrany & upevhovania. zdravia, 1 organiza.éna ftrukliru orgénov (za-
riadeni} zdravotnlctva. a zdsady orga.rd.zat.ie prace.

Pro pripravu k atastaénym slidkam z organizac1e #dravotnictva je
“treba #iudoval a oavojovat si nejmi tieto zikladné vtdziy organi~ -

sdcele zdravoinictvas

1.- Vyvej zdravotnictva

Svetovy vyvo) szdravoitnictva. Vyvoj zdravotnictra v #B®R.
Z8k1adné &s. zdravotnicke zdkeny & iné normy.

2, 2Zédsady socialimtického zdravoinictva

Zikladné predpoklady mocialistického zdravoinirhva, Hlavné
principy socialimtického zdravoinictva.

3. Riadonie zdravotnictva

Rirdiace organy zdravotniotva. Riadenie a plﬁnovnnie sdravot~
nictva.

4. Dobrovol:né organizdcie

Ulohy Revoludného odborového hnutia pri ochrane s upevhoveni -

zdravia pracujicich., Orgény ROH. Organizdcia u dlohy Cal,der-
venéhe kriia, .

5. Organizaénd Struktira zdravotnictva

. Celkovy prehlad &truktury zdravotnictve. Oloresné istavy ndrod-
ného zdravia. Krajské ustavy ndrodného zdravia. Ostatné zaria-
denla zdravotnictve., Zdravotnictvo odboru &tdtnel zdravotnoj

6. Hygienickowepidemiologicks starqsﬁlivoﬂﬁ

ﬁlohy a odbory hygienicko-epidemiologickej sluiby. Orgdny hy-
-, glenicko-epidemiologickej sluiby. Zariadenia hagisnlecico-spide~
miologickej sluZiby. Zabezpedovanie hygisenicko-spidem,tlsh,

7. Liselebno-preventivna starostlivost

IaeEebno-preventlvne zariadenia. Obvodny systém price - dia- '
penzarna ptaroslivost. Organizdcia embulantnej starostiivosti
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9.

10.

11.

13,

~ nosti

v meste a na vidieku, Organizdicia nemocnidnej starostlivosti.
Zjednotend nemocnica. Liefebno-ochranny poriadolk.

Starostlivost o pracujicich v priemyale

Zivodns zdrevotnicke zariadenia. Organizdcia a ndpl) -zdravot-
nej sluiby v zdvodoch. Boj proti pracovnym draxom, Posudiovd
¢innost. '

Starostlivost o Zeny a deti

Staroatlivost o Zemy a deti vo vidieckom obvode a v meste.
Specidlne zdravotnicke zariadenia tejto starostlivoeti. Skol-
ald zdravotnd sluiba. Dojlenské ustavy, detské domovy, Jjasle,

§q§qvotniqy§ oaveta

ﬁ}ohy & organizidcia zdravotnickej oasvety. Hlavné zd mady a me-
tody zdravotnickej osvety.

ggrﬁygigiggg_dokumentécia a Htatiastika

Ziskavenie udajov zo zdkladného zdznemnictva. Sprocovanie Eta-
tistickych dédt. Druhy 3tatistik, ktoré si pouiivané v zdravot-
nictve,

Zabezpedenie pracujlicich v pripade nemoci e pracovnej neschop~

Bezplatnost zdravotne) starostlivosti. Nemocenskté poistenie a
socidlne zabezpedenie.

Zdravotnicke kddre

Kategorie zdravoinickych pracovnikov, Vjulba a doﬁkologanie
zdrav.pracovnilkov. Funkeie zdrav.pracovnikov. Rozmiestfiovenie
zdravotnickych pracovnikov.

Literatidra

Palec: Teoris a organizace zdravotnictvi., Uebnice pro $28. Praha,

SZAN 1966

Stich: Ochrana zdravi v Sovetském svazu a 1idove demoiratickych

stdtech. Praha, 5ZaN 1960

Macichova: Sbornik zdravotnickych predpisov, Martin, Osveta 1954
15 let nového Ceskoslovenského zdravotnictvi 1945-1960. Praha,

8zZdN 1960 - .
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SPOLOY L oxk - VEDY

Zéllady marxizmu-leninizmu

V mifasnej dobe stoji pred pracovnilmi zdrsvolun v *7 aktivne
sa ztSoatnovat ne budovan{ socialistickej statavy .coroxy dravia
pracujisich. Uspesné remlizovanie tejto dlohy predookludd, aby sl
véetei zdravotnieki pracovnici osvojovall okrem odbornych vedomoa-
t{, zrloienych na najnovdich poznatkoch vedy a teenniky, tieZ zd-
klady merxizmu-leninizmu. Marxizmus-leninizmus ako uceleny systém
filozofickych, ekonomickych a socidlnopolitickych nazorov im umof-
ni vtvdrei si a prehlbovat vedecky hdzor na svet, nrekondvat 08in-
ne rdzne preiitky minulosti a vytvérst sprawne vaitaly adravotnilkov
k spolodnosti i zdravoinikov navzdjom voli sebe., V izkej jednote
odborného a ideologického vzdeldvania je predpoklad, Ze pracovnici
zdrovoinictva splnis svoju &ast Gloh pri dovrSeni socialisticke]

vintavby & vytvédran{ predpokladov pre prechod ku kcmurdstickej apo-
lodnosti v naSej vlesti.

Na zéklade ¥tGdis a poznenia zikladov marxizmu-leninizmn, na zédkla-
de poznédvania zdkonitosti vyvoja v prirode a spolofnosti sa budd
mbct pracovnici zdravotnictva eSte aktivnej¥ie zdfastnoval na celom
spolodenskom diani a revoludnych premenich vo vedowmd 1udi aj v
otézkach aktivnej ochrany a upevnovania zdravia pracujucich,

Pre pripravu k atestainym skifkam je potrebné Studovat a osvojovat
8i najme tieto zédkladné otdzky merxzmu-leninizmu: :

I.

Filozofické zédklady marxisticko-leninakého svetovéno udzoru

1. Tilozoficky materializmus

Moterializmus s idealizmus. o je hmota vo filozofickom zmysle.
Vieobecné formy bytie materidlneho svets. Vedomis ako vlast-
nosat zvladtnym spSsobom orgenizovanej hmoty. Odporcovia filozo~
fickédho materializmu.

Literatira: Zékledy marxismu-leninizmu, kap.l., etr, 1839

2. Materialistickda dialektika

Vieobecnd sivislost jevov, Kvantitativne a kvalitetivne zmeny
v prirode a spolocnosti., Boj protikladov ske zdio} vyvoja. Vi-
voj od nifZieho k vySSiemu. Dialektika ako metoda poznanis &
pretvaranie sveta.

Literatura; Zdklady marxizmu-leninizmu, kap., 2., str. 54-88,
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3.

1.

n
.

4,

+ u * »
Teoria poznania

Prax ako zdklad g ciel Poznania, Poznanie ako odraz objektivne-
ho sveta. Ufenie o pravde. Prax ako kritérium pruvdy. .

literatira: Zédklady marxizmu-leninizmu, kap.3, str. 89-116.

I1,
Materialistickd chdpanie vyvoje apolsdnsant

Materidlna vyroba = 24klad apolodenakého Zivota

Bloha price pri vzniku spolodnosti a v jej %ivote. Uloha geo-
grafického prostredia vo vyvoji spoloénosti. Vyznem rastu oby-
vatelstva vo vyvoji spolo&nosti. Dve sirduky s. obu vyroby -
vyrobné sily a vyrobné vziahy. Uréujica \iloha virobného apdacbu
pPri zmene foriem spolofenského 3ivota.

Literatira: Zdklady marxistickej filozofie, kap. :-_.,str.
372-39?I )

V24 jomné pdsobenie vyrobnych sil a vyrobnych vztazhov

Zdvisloat vyrobnjych sil od charaktsru vyrobnych vztahov. Vplyv
vyrobnych vztshov na rozvoj vyrobnych sil. Protiredenia medszi

- vyrobnymi silami a vyrobnymi vztahmi zs kapitalizmu, Vzd jomnd

siivislost vyrobnych sil a vyrobnych vztahov za socializmu.

literatira: Z4kledy marxistickej filozofie, kap. 1., str.

398425,

Zékladna = nadstavbe gpololnosti

Pojem zdkladne a nadstavby spolodnosti, Uréujica dloha 2zdklad-
ne vo vziehu k nadstavbe., Prevrat v zdkladni g nadstavbe spo-
lo¢nosti. Aktivne dloha nadstavby,

Literatira: Zékl.marxistickej filozofie, kap. v4 o1 8tr. 426-443.

Triedy, triedny boj a &4t

Podstata triednych rozdielov a vztahov medzi triedami. 3tdt
ako ndstroj triednej nadvlady. Triedny boj = hybnd sila vyvinu
vykoristovatel'skej spolodnosti. Zdkladné formy iriedneho boja
proletaridtu, :

Literatira: Zakl.marxi znu-lenini zmu, kap.5,8tr. 151-175.

Spolocenské vedomie a jeho Gloha v Zivote spolodnosti

Spolodenské vedomie ako odraz spolodenslého bytia. Formy spolo-
tenského vedomias
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6.

1.
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a) politické a prdvne ndzory,
b) veda,
c) filozofisa

Iiteratura: Zékl,marxistickej filozofie, kap. 1, .y 8tr.543-554,

d) mordlka

pbvod, podsteta a tlohy moradlky. Morélln sociwlistickd a burZo-
dma. Socialisticky pomer k prdci a socinlistickému vlastnic~
tvu. Vlastenectvo & internacionalizmus ake rysy socialisticke]
mordlky. Boj 8 prefitkami buriodanej mordlky v spdsobe prdce,
spolofenskom 2 osobnom chovani.

Literatira: Zdklady marxistickej filozofie, kap. 1L, str.
- 554-561.

Sibor &ldnkov o mordlke socialirtirldh: sdravotni-
ka (Zdravotnicke noviny rod.1958-1955);

Mordllm socislistického zdruvotnika (Ziravotnicke
aktuality MZd, rodnik 1959).

e) ndbolenstvoe

N&bo¥enstve ako fantasticky, zvréteny ndzor na svet,
Prifiny vzniku néboenstva. Nezmieritelnost ndboZenstva
a vedy. Reaking (iloha ndboZenstve. Protiklad marxistic-
¥ého svetového ndzoru a ndbofenstva, Prifiny pretrvdavenia
marxistického svetondzoru a niboienstve. Prifiny pretrvé-
vanis néboienskych predstdv. Vyznam ateistickej vjchovy.

Literattra: Zédklady marxistickej filozofie, kap, 17 -
str.561-566.

Lenin: O ndbojenstve, Spimy #v.15,str.353~370.

Ulohe ludovych més a osobnosti v dejindch

Lidové mesy ako tvorcovia dejin. {lloha osobnorti v iejindch.
{"loha 1udovych mds v spolodensko-politickom Zivote syololnosti.

Literatira: Zédklady msrxizmu-leninizmu, kap.G,sur. 176-193.

III.

Udenie o acoclializme a komunime

Z&kladnéd érty socimlistického spbésobu vyroby

Spolodenské vlastnictvo & jeho formy. Zékladny clel socialis-
tickej vjroby. Planovity rozvej ndrodného hospoddrstvs, Tova-
rovéd vyroba a zikon hodnoty za socializmu, Price na socializmu.
Socialistickd rozdirend reprodukeia,

Literatira: 2Zéklady marxizmu-leninizmu, kap.23, 5tr.579-606.



2

4.

“Socidlno-politicky a kultirny profil socy spolodnoeti

Sccialisticks demokraéia;_népiba nérodbﬁ_éééialiétickej spolo&-
nosti. Kultdars, Socialigtickej spolodnosti, Socializmusla 080b-
nost, Hybné sily vyvinu Socialistickej spolodnosti. '
Literatira; Zilklady marxizmu-leninizmu, kep.24, str.607-636.

oL
v

Svetovd socialictickd sdstava

Vanik svetovej socialistickej sﬁstavy.33rincipyjvzéjomnfch"
vztahov socialistickych &tdtov. Rozvoj_syetového_socialistic-
kého hospoddrstva. Vznik a.vjznam_Rady.vzéjomnej hosp.pomoed..

';dteratﬁ£§5 Zdklady marxizmq«lanipjzmu, kap.25, str.637-657,

Prechodné obdobie od sociaiizmu'ku komuni zmu

Vytvorenie materidlno-technickej zdkladne komuni zmu, Komunig-
tickd vychova pracujtcich, Rozvoj socialistickej demokracie.
Postupné stieranie triednych a inych socidlnych rozdielov.

Literatira: Zdklagy marxizmu-lenini zmu, kep.26, str.663-705.

0 komunistickej spolodnosti

Spolotnost vieobecného dostatiuy. Kaidy podYe schopnosti -~ kaj-
dému podla potrieb.. Osoba v komuni gtickej spolodnosti.
SpolunaZivanie ndrodov v komunistickej spolodnosti.

Literatira: Zdklady marxizmu-lenind zmu, kap.27, atr. 712-730.

Iv, _
Medzindrodné v z ¥ ah N

i

r + ’, - ] - 4 * .
Velki oktobrovd socialistickd revoldcie

Prvi socialiatické'revo}ﬁcia - zédkladny prelom v dejindch Tude
stva. Vyznam Velke j oktobrove j socialistickej revolicie pre

a) rozvoj revoludného robotnickeho hnutia,
b)_medzinérodné mierové hnutie,
¢) narodnocslobodzovact boj.

Literatira: Ziklady merxizmu-leninizmu, kap.24, str. 321-337.

Nérodnooslobodzovacie hnutie nérodov

Robotnicke hnutie a ndrednostrd a koloniglna otdzka. Rozpad
kolonidlnej sistavy, Boj nérodov Azie a Afriky za oslobodenie
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a upevnenie nezévislosti. Boj krajin.lgjinsknj-lmeriky za sku-~
todnd nezdvislost. Novd forma kolonidlnej politiky. Socialis~

tickd siatava —~ opora ndrodov v boji proti kolonializmu.
literatirat Ziklaedy marx,-leninizmu, kap.l6, str.405-441,

Prehlésenie porady predstavitel'ov kom.a robot.strin
z novembra 1960 (uverejnend v dennej tladi v de~
cembri 1960).

Vo jnové nebezpeé?nstvo'a bej nérodov za mier

Ohrozovanie Tudstve imperializmom. Robotnicka trieda a vojna.
Ochrane mieru & moZnosti odvrédtenia vojny v =G8asmej epoche. .

Literatira: Zékl.merx.~leninizmu, kep.19, str. 471-487, Prehlé-
senie porady predstav.kom.a robot.strén z novembra
1960. (Uverejnené v dennej tlafi v decembri 196Q)
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