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EDITORIAL. ..

K OTAZCE STANDARDIZACE V REHABILITACI

Soudasnd medicina vedle rozvoje diagnostickich a terapeutickiych metod je
charakterizovand velkou snahou o standardizaci téchto metod. Pro tuto snahu
jsou uréité divody.

Rehabilitace jako jeden z novjch obori, ktery v poslednich desefi letech
prozil znaéné explozivni vyvoj, stoji dnes pFed otdzkou, & je nuino zavést
standardizaci pouZivangch metod a jakym zpisobem je moZno tuto standardi-
zaci realizovat. ProtoZe rehabilitace jako komplex opatfeni zasahuje do nejriz-
néjsich oblasti mediciny, je situace jesté komplikovanéjsi, protoZe se zde stre-
tavaji dvé linie — standardizace v zdkladni medicinské discipliné a standardi-
zace zaméiend na rehabilitaci.

Vyvoj jisté ukdfe vSechny moZnosti pouZiti a aplikace standardizaénich me-
tod i v oblasti rehabilitace prdvé tak, jako prokdzal Zivotni nutnost standardi-
zace metod v riznyech klinickgeh oborech. Neni proto nutné u% dnes jormu-
lovat specifické problémy standardizace v rehabilitanim lékarstvi, zdd se ndm
spife nutné, pokusit se dnes o formulaci cili, které pri dané standardizaci
mo#no dosdhnout.

V oblasti rehabilitace jde v podstaté o dva cile, pro které je nuiné sdhnout
ke standardizaci:

1. Zdkladnim problémem je a dlouhou dobu ziistane standardizace reedukad-
nich metod v rdmei komplexnich rehabilitacnich programi. Na zdkladé praci
ve spétové literatuie z oboru rehabilitaéniho 1ékarstvi moino Fici, Ze jednotlivd
pracovi§té a jednotlivé ustavy pouZivaji prevdiné svych vlastnich reedukaénich
metodik, vypracovangch na vlastnich pracoviStich a slouZicich vlastnim ciliim.
I kdy? existuji jif pokusy o standardizaci téchto metodik, jsou spiSe ojedinélé
ne# déasté, jsou spiSe pokusem, neZ pravidlem. Prikladem miZe byti freiburskyj
program sloufict reedukaci funkce kardiovaskuldrnilio systému u nemocnych
s infarktem myokardu — i zde vdak jde spiSe o standardni doporueni uréi-
tyjch cvideni, nez program standardizovany.
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2. Jingm stejné dileZitym problémem zistdvd standardizace objektivnich me-
tod, slouZicich k vyhodnoceni, evaluaci rehabilitaénich programii a k posouzeni
junkce chorobou postizeného &lovéka, ktery absolvuje rehabilitaéni program.
Osobné vidim v této oblasti podstatné diileZitéjsi aspekt, a to z jednoho velmi
jednoduchého duvodu. jestlize mdme standardizované moznosti evaluace reha-
bilitatniho programu, miZeme vysledky ziskané rehabilitaénim programem
vzdjemné porovnat, ziskat vétsi, statisticky vifhodnéjsi celky a délat §ifeji
platné zdvéry. Dnes uZ klasickijm prikladem je zavedeni standardizovangch
testil do posuzovdni funkce kardiovaskuldrniho systému, které byly doporutené
i Svétovou zdravotnickou organizaci.

Vychdzime-li z téchto aspektd, vidime, jak je potFebnd standardizace i v ob-
lasti rehabilitaéniho 1ékafstvi. S otdzkou standardizace reedukaénich a evaluad-
nich metod velmi tzce souvisi otdzka referenénich pracovist a referenénich
laboratori. Nestaéi totiZ jen pouZivat uréitou metodu, stejného provedeni a stej-
ného postupu — jde je§té o to, a tato skutednost je znalné dileZitéjsi, tuto
metodu srovnat a vyloucit uréité chyby, ¢i osobni, metodické nebo pristrojo-
vé. Otdzku referentnich pracovist a referenénich laboratoFi nutno dnes povazo-
vat za zdkladni, protoZe timto zpiisobem je moZno sniZit komplex chyb moi-
nyeh i pravdépodobngch na minimum, a toto by mél byti vlastni kol téchto
vzpominangch referenénich celkii.

Rehabilitaéni medicina, kterd v soudasnosti je velmi dileZitym &ldnkem
v komplexu létebné-preventivni péte, stoji tedy pred jakiymsi rozcestim. Rozvi-
jenim ruzngeh metodik sbirat dilezitd fakta a zaFazovat je do encyklopedie
pozndni této nové discipliny a nebo Fizengm standardizovanym procesem, ne-
ustdale provérovanym souéasné probihajicim vyzkumem, objektizovat statisticky
vgznamné efekty rehabilitatnich programi se zFetelem na pouZiti v §iroké
rehabilitacni praxi. Obé cesty jsou nutné, ka?dd z nich sloui jinému @delu —
maji vSak spoleény cil, ktery znamend souéasné i kvalitativni prestavbu reha-
bilitaéniho lékarstvi: poskytnuti optimdiniho programu pro chronicky nemoc-
ného élovéka.

Dr. M. Palat, Bratislava
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habilitacia 7, 195—201, 1974

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

PRISPEVOK PSYCHOLOGIE
K TEORII REHABILITACIE

0. KONDAS

Katedra psycholégie FFUK v Bratislave
Vediici doe. PhDr. Ondrej Kondd$, CSc.

Problém

Glohou tedrie je objasnit zdkladné otdzky podstaty urcéitého okruhu javov,
hlavne ich pri¢inné vztahy a mechanizmy. Komplexny charakter rehabilitacie
sta¥uje takyto druh jej teoretického rozboru. Situdciu komplikuje na jednej
strane skutotnost, ¥e musi reSpektovat teoreticky vyklad patologického pro-
cesu, ktory viedol k po3kodeniu v stiéasnosti rehabilitovanej funkcie a na dru-
hej strane aj fyziolégiu funk&nej zdatnosti jednotlivich systémov aZ po SirSie
zakonitosti fyzioldégie a psychologie vykonnosti, ba aj kompenzalné a osob-
nostné mechanizmy. M. Palat (1970) v tejto sdvislosti hovori, Ze ,rehabilitatny
proces v svojom posobeni zasahuje do celej oblasti fyziologickych a psycholo-
gickych faktorov“, priom vyZaduje prihliadat na psychologicky a socialny
charakter chorobou postihnutého &loveka, na 3trukturdlnu a funk&nd charak-
teristiku ludského organizmu, na 'jeho kompenza¢né mechanizmy atd. Pritom
netreba zabudat, Ye najvy$siu formu regulatnych mechanizmov Tudského or-
ganizmu predstavuje psychickd reguldcia, pri€om psychologické mechanizmy
zasahujt aj reguldciu &innosti orgdnov, ako nds o tom presviedCaji zistenia
akademika Bykova a jeho 8koly. UZ tdto tvaha je vyzvou k psychologickému
pohladu na niektoré teoretické problémy rehabilitacie.

I ked teoretické otdzky rehabilitdcie si predmetom rozborov, komplikovana
situdcia jej globdlnych teoretickych vykladov spdsobuje, Ze tu dodnes prevla-
da empiricky pristup, ktory sa sustreduje najméd na rozpracovavanie metod
a sposobov ich aplikdcie a v&ma si hlavne vztahy medzi rehabilitatnymi pro-
striedkami a zlep$ovanim sa funké&ngych poridch. Pri indikéacii rehabilitdcie sa
potom opiera predovietkym o teoreticky vyklad a symptomatoldgiu choroby,
resp. poruchy, ktord je predmetom rehabilitdcie, priCom existuje nebezpelen-
stvo, Ze niektoré déleZité teoretické aspekty sa moZu zanedbat.

Ked hoverime o prispevku psycholégie k teorii rehabilitcie, treba si uve-
domit, e tu pdjde o parcidlny pohlad na niektoré vSeobecnejSie problémy re-
habilitdcie s doérazom na rehabilitdciu ako lieCebny a reStitucny proces. Pdjde
iba o upozornenie na niektoré psychologické tedrie, ktoré sa dotykaji a rieSia
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teoretické problémy, vyznamné z hladiska rehabilitaéného procesu. Je to najm
tedria motivacie, aktivacnd tedria emocii a tedria ucenia, ktoré sa zdkladnyc
teoretickych otdzok rehabilitdcie bezprostredne tykaja, hoci zo Sir§ieho a:
pektu by sem spadal aj rad otdzok tedrie osobnosti alebo tedrie malych sk
pin. V tomto smere sa v niektorych odboroch vyskytli aj pokusy pozerat s
na podstatu rehabilitdcie z aspektu dynamickej teérie osobnosti, a to vratan
psychoanalytického vykladu (napr. regresové typy ¢&innosti s hlinou, blaton
pieskom a pod. v rdmci psychiatrickej rehabilitdcie), ide v3ak o extrémn
a v shicasnosti uZ zriedkavé vyklady. Pojde ndm iba o vSeobecné otdzky mc
bilizdcie pacientovej energie, udrZiavania jeho aktivity, zameranosti na cie
optimalizécie podmienok jeho duSevnej vykonnosti, znovuziskavanie Ziadtcic
navykov a pod.

Tedria motivdcie a aktivaénd tedria

V rehabilitdcii nds nutne zaujima aktivita &loveka a jeho vykonnost. Tedri
motivdcie sa zaoberd otdzkami vplyvu potrieb na aktivitu, otdzkami akumulé
cie a rozdelovania energie, pohnitkami a silami, ktoré vyvoldvaji aktivit
a udrZuju jej zameranost na urgity ciel a pod. Studuje ludské motivy, ktor
sa formovali z pévodnych biologickych potrieb v procese prédce, ktord sa sta
la nielen nastrojom na uspokojovanie potrieb, ale aj osobitnou Iudskou potre
bou. Z tohto hladiska je potom velmi vyznamné, Ze jednym z cielov rehabili
tacie je obnovenie pracovnej spdsobilosti, ktord je déleZitym prostriedkom se
barealizdcie, o predstavuje dalSiu Iudskd potrebu s vysokym motivaénym n4
bojom. S touto skuto¢nostou sa potom pochopitelne da poditat pri hladan
vhodnej motivacie pacienta pre jeho aktivhu spoluprdcu v procese rehabilits
cie. Zdroveli moZno pocitat so skutofnostou, Ze tendencia k aktivite je typic
kou charakteristikou ¢loveka, ktory prejavuje hlavni snahu sidstredit sa n
Ziaduci smer. Typicnost tejto tendencie vyjadruje zdkon psychického dynamiz
mu, podla ktorého ¢lovek je pudeny do aktivit, ktorych je schopny, a to a
natolko, Ze ak ich robi, skusuje uspokojenie a ak sa mu v tom brdni, cit
sa nespokojny. Zdrojom nespokojnosti je pochopitelne aj strata funkcne
schopnosti, ale pri jej obnovovani moZno uvedeny zdkon vyuZivat.

Na vSeobecnej trovni zédvisi aktivita a vykonnost ¢loveka od celkového stup
fia aktivdcie organizmu, resp. od aktivdcie mozgu. V tomto type aktivicie m:
vyznamnd funkciu neSpecificky aktivaény systém mozgu. E. D. Chomska (1972
venuje pozornost dvom druhom aktivacie spojenych s &innostou negpecifické
ho aktivadného systému, a to krdtkodobym a dlhodobym procesom aktivacie
ktoré sa vzdjomne doplituji. Krdtkodobé procesy povaZuje za sifast systém
orientacného reflexu, kym dlhodobé suvisia so zmenami funkciondlneho sta
vu a uroviiou bdelosti organizmu. V désledku aktivdcie sa zvySuje vzrusivos
mozgu, €o sa prejavi v EEG. , Energia doddvand do nervovych centier vonkaj
Sou alebo vnutornou stimuldciou zvySuje drovell podréZdenia v uréitjch oh
niskdch® (Linhart, 1955, s. 200). Na aktivaciu pésobia teda vonkaj$ie podnety
(a to najmé na tzv. kratkodoby aktivaény proces], ale i vndtorné podnet;
a emocie (dlhodoba aktivacia). Na druhej strane opakovanie tychZe podneto
vedie k poklesu drovne aktivédcie, o ¢om sa opdt moZno presved¢if pomocot
EEG alebo koZnogalvanickej reakcie.

V rehabilitdaci nds zaujimaja otdzky aktivdcie uZ preto, Ze zmeny aktivécie
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vplyvaji na celkovii vykonnost jednotlivca. A kedZe rehabilitatné aktivity
maji prevaZne charakter zloZitejSich koordinovanych Cinnosti, treba pozname-
nat, e najlep$iu troveii zloZitych koordinovanych Cinnosti dosahujeme pri
strednej drovni aktivdcie. Vysokd droveii aktivdcie vedie k optimdlnym vyko-
nom len pri relativne jednoduchych jednorazovych tlohédch. Tento vztah je za-
konity a v psychologii je zndmy ako Yerkes-Dodsonov zdkon.

Pri rehabilitdcii si treba uvedomit, e aj samotné pohybové dkony aktivizu-
ji mozgovi kéru cestou niZSich mozgovych centier. Navy$e — ako sme videli
— procesy dlhodobej aktivdcie ovplyviiuji aj emocie. Ich prostrednictvom moZ-
no potom zvy¥ovat troveil aktivdcie a mobilizovat tym celkovi duSevnu ener-
giu pacienta. Treba vSak pamétat na to, Ze silné emoé6cie mdZu trovei akti-
vdcie aj nadmerne zvysit a tym podsobit ruSivo na optimalny vykon pacienta.

Uzky vztah emocii k aktivacii nasiel vyjadrenie v osobitnej aktivacnej teorii
emdeii. Téato tedria pripisuje klGfové postavenie v genéze emOcii retikularne-
mu aktivaénému systému mozgu. Prevod aktivdcie do vonkajSich foriem akti-
vit sa, pravda, uskutoliiuje prostrednictvom mozgovej kory a hypotalamu,
z ktorého sa vysielaji do kory impulzy. Tento vyklad vSak nezahriiuje néapli
emocidlnych zadZitkov, ich obsah, ktory nie je u cCloveka pochopitelne irrele-
vantny. Aj z tohto hladiska nads potom zaujima, ako pacient preZiva viastna
chorobu alebo defekt, nakolko sa dotyka jeho sebavedomia a jeho sebareali-
zadénych snéah, ktoré st velmi vyznamné z hladiska jeho motivacie.

Tak v motivdcii a emocidch, ako aj v celkovej reguldcii ¢innosti plni dole-
7itq alohu reé. V rehabilitacii je jednym z vyznamnych &initelov psychologic-
kého pdsobenia a usmeriiovania pacienta. Vyzva, povzbudenie, pochvala, in-
§trukcia, ale aj autoin$trukcia st niektoré priklady beZného pouZivania tejto
funkcie. Treba preto len dodat, %e v psychologii sa reCi pripisuje regulujaca
funkcia v spravani (Vygotskij, Lurija a i.].

Tedria ufenia a adaptadénd tedria

Rehabilitdciu moZno psychologicky charakterizovat aj ako proces ziskava-
nia, resp. znovuziskavania navykov a sposobilosti. Deje sa tak prostrednictvom
utenia, jeho mechanizmov a zdkonitosti, pri¢om ucenie povaZujeme za dalsi
regulativny psychologicky Cinitel.

Jednou z tloh rehabilitacie je restitdcia chorobou poSkodenych funkcii ale-
bo schopnosti. SnaZime sa ich znovu obnovit, a to podla moZnosti na pdvodnt
Groveii. DéleZitym ¢&initelom rozvoja funkcii, schopnosti a sposobilosti je uce-
nie. Bez ufenia sa schopnosti nerozvinid; sposobilosti nadobidame ufenim, cvi-
kom. Preto pri ich obnovovani pdjde o znovuudenie, retréning, a to jednak na-
cvikom poskodenych funkcii a schopnosti, jednak nacvikom tych funkcionél-
nych systémov, ktoré choroba relativne nepo$kodila. V sovietskej skole sa
v tomto zmysle potom hovori priamo o rehabilitatnom uceni (vosstanovitel-
noe obudenie), napr. pri znovunadobudani re¢i u afatikov (Cvetkova, 1968].
Jeho cielom je obnovit stratend funkciu pomocou vytvorenia novych funkcio-
nalnych systémov na zdklade predtym existujicich aferentnych spojov, ktoré
sa pbvodne zidastiiovali na formovani zvukového vnimania reéi. Néstrojom na
znovuobnovenie funkcie reéi je uéenie, a to aZ po formu programovaného uce-
nia s postupnym nécvikom jednotlivych operacii.

Tedria ufenia ma v rehabilitdcii nielen teoreticko-vysvetlujtci, ale aj velky
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prakticky vyznam. Zakonitosti ucenia sa dajd vyuZit v smere zdokonalovania
procesu ucenia a cvicenia. VyuZivame faktory, ktoré uéenie napomdhaji a ulah-
c¢uji, Co potom vyrazne zvy3uje vysledny efekt rehabilitdcie. V jej rdmci sa
uplatiiuji aj prinosy tefrie podmiefiovania, vriatane zdkonitosti posiliiovania.
DoleZité je aj reSpektovanie zdkonitosti transféru, ktoré sivisia s prenosom
v rehabilitdcii nacvidenych tikonov do kaZdodenného Zivota (pozri Kondés, Lic-
ko, 1973).

Koncepcia odboru fyziatrie, balneoldogie a lieCebnej rehabilitdcie Minister-
stva zdravotnictva SSR vyzdvihuje dosah rehabilitdcie aj v smere upravy, zlep-
Senia alebo obnovenia funkénej kapacity organizmu aZ po zvySenie adaptabili-
ty (prispOsobivosti) pacienta. Pre rehabilitdciu je tdto tloha natolko typicka,
7e sa priamo spéja s readaptéaciou.

Interakcia organizmu a prostredia ma mat charakter optimélnej adaptéacie
(Pavlovova koncepcia o jednote organizmu a prostredia). Adaptdcia je aktiv-
ny proces vyrovndvania sa organizmu s prostredim tak na biologickej, ako
aj na psychologickej tdrovni (v prispdsobeni na socidlne prostredie sa hovori
o adjustédcii}. Organizmus sa prispdsobuje podmienkam prostredia, ale Clovek
si zéroveli prispdsobuje aj vonkajSie podmienky a meni ich. Hovorime potom
o pasivnej a aktivnej adaptacii, hoci toto rozliSenie je len pomocné. V jeho
rdmeci st v rehabilitdcii viac pritomné zloZky pasivnej adaptéacie, ale z hla-
diska jej cielov treba o nej uvaZovat aj ako o komplexnom procese readapta-
cie. V tomto zmysle sa potom méZe hovorit o adaptaénej tedrii rehabilitdcie
(Kondas, 1966), ktord chape rehabilitdciu ako do6leZity néstroj na privedenie
adaptédcie na premorbitni iroveii, alebo jeden z prostriedkov na reorganizéciu
adaptécie na novej trovni. Pre tento tuéel pripravujeme niekedy pre rehabili-
tovaného pacienta aZ umelo kondicionované prostredie (napr. ochranno-pra-
covné dielne], alebo modelujeme doleZité prvky prostredia (rehabilitatny pa-
nel pre nacvik kaZdodennych tkonov].

Pojem adaptédcie je pomerne Siroky, ¢im sa potom stdva stacastou niektorych
koncepcii motivacie i siiCastou $irSieho, tzv. adaptacného poiiatia ulenia. Po-
dla adaptacného pofiatia u€enim sa ziskavaji nové navyky a sposobilostivin-
terakcii s prostredim, pri€om ufenim sa organizmus do uréitej miery meni.
Ziskavaju sa nim reakcie, ndvyky, spodsobilosti i poznatky [(kognicie), Kktoré
moZu- napomdhat optimédlnu adaptdciu. Sirka tohto pojmu mé svoje nevyhody,
ale na druhej strane dovoluje spéjat tak biologické, fyziologické, ako aj psy-
chologické aspekty pri vysvetlovani a objasiiovani niektorych v3eobecnych
otdzok rehabilitdcie, hoci nepredstavuje komplexne rozpracovanii teériu reha-
bilitacie. :

Zaver

Komplexny charakter rehabilitdcie staZuje teoreticky rozbor jej zédkladnych
v8eobecnych problémov; Co spbsobuje, Ze prax sa potom viac opiera o empi-
ricky pristup. Parcidlny pohlad na niektoré vSeobecné problémy rehabilitdcie
ponukaji z psychologickych tedrii tedria motivédcie, tedria aktivacie a tedria
ucenia, ktoré sa z tohto hladiska v &lanku rozoberaji. Vplyv aktivdcie a moti-
vacie na celkovil vykonnost pacienta si pre rehabilitdciu rovnako zaujimavé,
ako moZnost vyuZitia tychto Cinitelov pri vedeni a usmerfiovani procesu reha-
hilitdcie, kde sa uplatiiuje aj regulativna funkcia re¢i. Podobne sa uvaZuje
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o regulativnom vplyve ufenia. Z hladiska tedrie ufenia sa uvaZuje o chépani
rehabilitdcie ako procesu tréningu, uéenia, resp. retréningu, a to bud posko-
denych funkcii alebo chorobou uSetrenych funkénych systémov. Prakticky do-
sah vyuZivania faktorov a zdkonitosti uCenia sa moZe odrazit priamo v zvyso-
vani vysledného efektu rehabilitdcie. Zdverom sa zvaZuje, ¢i adaptacna teodria
rehabilitdcie nedovoluje spédjat biologické, fyziologické a psychologické poznat-
ky a nédhlady do akejsi jednotnej v3eobecnej tedérie rehabilitdcie; takéto na-
roky sa v3ak javia e3te predCasné. Preto hlavnéd tdloha €ldnku sa obmedzila
na prinesenie niektorych nametov k v3eobecnym teoretickym problémom reha-
bilitdcie, pravda len z parcidlneho, psychologického hladiska, ktoré sa vsak,
vzhladom na zéastoj psychickej regulécie, javi v tejto stvislosti dbleZité.
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O. Kounjgaw: CAOBO MCHXONOTMM K Teopuyu peadbumamraumm
Peswowme

KoMinekcHeIlt XapaKTep pea6uiuMTalliy 3aTpPyNHAET TeOPeTHUYEeCKHil aHaiu3 ee OCHOBHEIX
obwux mpobieM, BCHENCTBHe Uero MpPaKTHKa GoJblIe ONMUPAETCs Ha 3MIepddeckuit moaxon. Cpenu
TICMXOJOIHYeCKHX TEOPHH YaCTHYHHIH BSTVIAN Ha HeKOTOphe ofirue nmpobieMsl peaSuiauTaluu mpe-
NOCTABJIAIOT TEOPMs MOTHBALMM, TEOPHA aKTUBALUM M TeopHs o06yueHHs, KOTOphle paccMaTpuna-
I0TCA B CTaThe C BTOH TOYKM BPEHMA. BIMAHMEe aKTHBAUMM M MOTHBaLMu Ha o6UIyl0 TPyxo-
€nocobHOCTE GONBHOTO NJa pealuAMTAlIMKM TaK ’Ke WHTEPECHBI, KAK BO3MOKHOCTL HCIIOJNb30BaTh
oTH $aKTOpHl NpH BeleHWW M HanpaBJIeHHOCTH npollecca peabHIMTaliuy, Tle NPUMEHAeCH U pe-
rynauuonnaa ¢yHKnua peun. Ilomof6HbiM ofpasoM 00AyMBIBAOT M DPEryJAALMOHHOE BIHsHHE O0y-
ueHnsa. C TOUKH 3peHHsA Teopuu 0Oy4eHHs PpACCYKNAKT H O NOHATHE peabUIUTALHH Kak Ipo-
ecca TPEHHPOBKH, O0y4eHMH HJIM PETPEHUPOBKMA TaK HapyUIEHHEX OQYHKUMIL, Kak ¥ BOJE3HBIO
ybepexeHHBIX QYHKIWOHAIBHBIX CuCTeM. I[IpaKTHuecKoe 3HAYEHHE HCIOJB30BAHUA (PAKTOPOB
M 3aKOHOMepHOCTeil o0ydueHHs MOMeT OTPasHThCE MPAMO Ha TIOBBINEHHYM KOHEYHOTO 3dderra
peabwnuranuu. B saxmoueHuy 0o61yMbiBaeTcs, He TIO3BOJIAET JH AaNAlTAIMOHHAS TEOPHST COeNu-
HATE GHoJorHuecKre, (QH3MONOTHYECKHe U IICHXOJOTMYECKME IO3HAHMS M BIIJIANEL B KaKyio-TO
enuHyl0 Ofmyio TeopHi peaGuUiaMTaMM; TakHe TpefOBaHMs, OIHAKO, TIOKA NpeXIEBpPeMEeHHS.
IMosToMy rnaBHas sajgada CTaTh OrPAaHWYMIACh NPHHOCOM HEKOTOPHIX IPEeLNOXKeHHH K OOmiuM
.TEOpeTUUeCKUM IpobiieMaM pea6MIMTAllMM, npaBia, JHUIb ¢ YaCTHHOH, MCHXNJIOTHYECKOH TOUKA
3PEHUsI, HO B@XKHBIX BBHIY SHAYEHHA ICHXHYECKOH DPEryJAlluH.
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O. Kondd§: The contribution of psychology to the thcory
of rehabilitation.

Summary

The complex character of rehabilitation renders the theoretic analysis of its basic
general problems difficult.* Partial view on the general problems of rehabilitation
offers from the psychological aspects the theory of motivation, the theory of acti-
vation and that of learning which are, from this point of view analysed in the pre-
sented paper. The influence of activation and motivation on the general efficiency
of the patient are for the rehabilitation equally interesting as the possibility of ap-
plication of these factors in the guidance and conduit of the rehabilitation process
where the regulative function of speach is being assessed. Similarly is the regulati-
ve influence of learning being contemplated. From the point of view of the theory
of learning, rehabilitation is being regarded as a process of training of learning, or
retraining, i.e., of the damaged function, or functional systems spared by the disease.
The practical rangs of utilization of factors and regularity of learning can he re-
flected directly by the increased effect of rehabilitation. In conclusion it is to be
reasoned whether the theory of adaptation in rehabilitation would not permit it to
combine the biological, physiological and psychological aspects and views into a uni-
form general theory of rehabilitation; such demands however are premature, There-
for is the main task of this paper restricted to the presentation of some suggestion
of general theoretic problems of rehabilitation, and that only from the psychological
aspect, which however in the light of psychical regulation, is in this connection,
of importance.

* Practice, for this reason, is then more dependent on empiric approach.

0. Kondds: Contribution de la psychologie & la théorie
de réadaptation.

Résumé

Le caractére complexe de la réadaptation complique l’analyse théorique de ses
problémes principaux généraux. Ceci produit que dans la pratique, on s’appuie davan-
tage sur l'entrée empirique. Parmi les théories psychologiques, celle de la motivation,
de l’activation et la théorie d’enseignement, traitées de ce point de vue dans cet
article, offrent une vue partielle sur différents problemes généraux de la réadapta-
tion. L’influence d’activation et de motivation sur l’activité totale du patient, intéres-
se de la méme maniére, la réadaptation que la possibilité d’exploitation de ces fac-
teurs dans la conduite et ’orientation de la méthode de réadaptation ou on applique
aussi la régulation fonctionnelle de la parole. De méme, on envisage, l'influence de
la régulation de l’enseignement. Du point de vue de l'enseignement théorique, on
envisage l'interprétation de la réadaptation comme processus d’entrainement, d’en-
seignement, le cas échéant de rentrainement, soit des fonctions endommagées ou
des systémes fonctionnels non atteints par la maladie. La portée pratique de l'ex-
ploitation des facteurs et conformités d’enseignement, peut se réfléchir directement
dans l’intensification des résultats effectits de réadaptation. En conclusion, on con-
sidére si la théorie de réadaptation de caractére adaptatif, ne permet pas de réunir
les connaissances et opinions biologiques, physiologiques et psychologiques dans une
certaine théorie de réadaptation unitaire générale, cependant, de telles exigences
se manifestent comme encore prématurées. De ce fait, le réle principal de l'article
s’est borné a citer certains sujets relatifs aux problémes théoriques généraux de
réadaptation, il est vrai, simplement du point de vue partiel, psychologique qui, en
raison de la position de régulation psychique, se manifeste cependant d’importance
dans cet ordre d’idées.
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0. Kondd§: Der Beitrag der Psychologie zur Rehabilita-
tionstheorie.

Zusammenfassung

Der komplexe Charakter der Rehabilitation erschwert die theoretische Analyse ihrer
allgemeinen Grundprobleme. Das hat zur Folge, daBsich die Praxis mehr auf empi-
rische Methoden ausrichtet. Partielle Gesichtspunkte fiir die theoretische Behandlung
einiger allgemeinen Probleme der Rehabilitation von der psychologischen Theorie her
ergeben sich aus der Motivationstheorie, der Aktivierungstheorie und aus der Lern-
theorie, die von dieser Sicht im Artikel untersucht werden. Der Einfluf der Aktivie-
rung und Motivation auf die allgemeine Leistungsfihigkeit des Patienten sind fiir die
Rehabilitation ebenso interessant wie die Moglichkeit der Nutzung dieser Faktoren
bei der Leitung und Ausrichtung des Rehabilitationsprozesses, wo auch die Regler-
funktion der Sprache zur Geltung kommt. Ebenso wird der regelnde Einfluf des
Lernens in Erwdgung gezogen. Von der Sicht der Lerntheorie her wird die Auffassung
der Rehabilitation als eines Trainings-, Lern-, bzw. Retrainingsprozesses entweder der
geschédigten Funktionen oder der von der Krankheit verschonten Funktionssysteme
erwogen. Praktisch kann die Auswirkung der Nutzung der Lernfaktoren und Lern-
gesetze direkt in der Steigerung des Endeffektes der Rehabilitation ihren Niederschlag
finden. AbschlieBend wird gepriift, ob die adaptive Theorie der Rehabilitation es nicht
erlaubt, die biologischen, physiologischen, und psychologischen Erkenntnisse und An-
schauungen in eine Art einheitliche allgemeine Rehabilitationstheorie zusammenzu-
fassen; ein derartiger Anspruch scheint jedoch noch verfriiht zu sein. Der Haupt-
zweck des Artikels beschrdnkt sich daher auf das Aufwerfen einiger Gedanken zu
den allgemeinen theoretischen Problemen der Rehabilitation, natiirlich nur vom par-
tiellen psychologischen Gesichtspunkt, der jedoch in Anbetracht der Roller der psy-
chischen Regelung in diesem Zusammenhang als wichtig erscheint.

Adresa autora: Dr. 0. K., Bratislava, Exndrova 17.
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0. STORSTEIN:

SYMPOSIUM ON DIGITALIS
{Symposium o digitalisu.]

Gyldendal
ISBN 82-05-05898-9.

Ve dnech 22.—23. tnora 1973 Kkonalo
se v hlavnim m&sté Norska v Oslo
symposium, vénované otazkam digitalisu,
jeho farmakologiia jeho farmakokinetice.
Od dob objeveni udinku digitalisu Withe-
ringem uplynulo jiZ 200 rokii — za tuto
dobu nebylo moZné vysvétlit mechanis-
mus plsobeni tohoto vyznamného kardio-
tonika pfi skvdlych klinickych efektech
168by digitalisem. Profesor Storstein z In-
terni kliniky universitni nemocnice v Oslo
ve speluprdaci s dr. Nitter-Haugem a dr.
Liv Sitosteinovou pripravili v nakladatel-
stvi Gyldendal Norsk Forlag shornik z to-
hoto  Symposia, obsahujici prakticky
viechny prednéasky a diskusni pfispévky
k jednotlivym predna¥kdm. Sbornik je be-
ze sporu velmi vyznamnou udéalosti, ktera
pFiblizi kazdému, kdo nemgl moZnost udas-
ti na tomto Symposiu, viechny préice, vé-
nované této problematice, vietn& vyznam-
nych diskusnych p¥ispévkil, které vidy
v rémci kaZdého Symposia znamenaji pii-
nos. Kniha obsahuje prisp&vky 25 autorf,
ktefi v jednotlivych sezenich se zabyvali
zékladnimi otdzkami digitalisu. Storstei-
nova skupina v Oslo, kterd uZ 20 rokd se
zabyva metabolizmem digitalisovych gly-
kosiddi a v této oblasti je skupinou pio-
n¢rskou ve svété viibec, byla inicidtorem
tohoto videckého setkdnf. Ze ufast na
tomto Symposiu byla vybgrova, je doku-
mentovdno vysokou trovni jednotlivgch
piispévki, co znatng prispélo také k na-
plni tohoto Symposia, které prezentuje
formou Sbornik® vlastn& soudasny stav vé-
déni o digitalisu.

Sbornik je rozd&leny na jednotlivé ka-
pitoly, =zabyvajici se diléimi otdzkami
problematiky digitalisu. Kapitola o meto-
dologii tém&F na 80 strandch se zabyva
jednotlivymi metodami urfovant digitalisu,
jeho sledovani v organismu a jeho pii-
tomnost v né&kterych systémech lidského
organismu. Dal¥f kapitoly jsou zamé&fené
na specidlni otdzky, metabolismus, zdklad-
ni d¢inek digitoxinu a digoxinu u &lovéka,
vliva rendlni a hepatdlni funkce, otdzky
enterohepatické cirkulace, pomér mezi
hladinou v myokardu a v seru, vliv kar-
diopulmondlniho bypassu, intoxikace di-
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Norsk Forlag,

Oslo 1973, 428 stran, Kés 138,—.

gitalisem a hladina v seru, Kkapitola o te-
rapeutick§ch aspektech digitalisové into-
xikace, kapitola o interakci digitalisu
s ostatnimi 1é¢ivy, kapitola v€nované ostat-
nim faktorim, tykajicich se biologického a
terapeutického G&inku digitalisu a kapitola
o ostatnich digitalisovych glykosidech.
V zavéretné Kkapitole Ole Storstein hovo-
i o soufasnych védomostech o farmako-
kinetice a farmakodynamice digitoxinu a
Doherty o souéasnych v&domostech o far-
makokinetice a farmakodynamice digoxi-
nu.

Pozoruhodné je, Ze jednotlivé pFisp&vky
v jednotlivgch kapitolach obsahuji seznam
dal8i literatury, takZe zdjemce o tyto dilei
problémy se miiZe dédle velmi lehce orien-
tovat. Cenné je, Ze jednotlivé diskusnt
prispévky kratkou formou jsou uvedeny
v ramci jednotlivych kapitol, takZe rozsi-
If obzor toho, kdo se zajima o tyto jed-
notlivé kapitoly.

Kniha je doplnéna celou Fadou tabulek,
grafd a ilustrativnich obrazkd, které zvy-
raziiuji text prisp&vki a dokumentuji vy-
sledky sledovani.

Gylflendal Norsk Forlag vydalo tento
sbornik v anglické fe& pravdépodobns
z toho divodu, aby vysledky jednani to-
hotq vyznamného Symposia pribliZili §i-
roké svétové odborné verejnosti — sku-
tetné tato kniha se Fadi svojim obsahem
mezi pfedni publikace této oblasti, otaz-
ce digitalisu a glykosidim této Fady se
prakticky na vSech kardiologicky lad&nych
klinikdch a odd&lenich v&nuje zaslouZena
ppzornost, protoZe digitalis pfedstavuje 1é-
¢ivo, vysoko n&inné tam, kde je jako te-
rapie indikované, velmi roz§ifené v celé
klinnické kardiologii a velmi Z&dané pro
svij zPetelny efekt.
 Prof. Storstein, ktery uZ 20 rokd vénu-
je pozornost predevdim metabolickym as-
pektiim digitalisu, pf¥ipravil skute&né& dob-
rou knihu, knihu pot¥febnou, knihu infor-
mujici a knihu podng&cujici.

Knihu podle sdéleni nakladatelstvi moZ-
no dostat v Gyldenal Norsk Forlag, Uni-
versitetsgaten 16, Oslo 1, Norway, za K&s
138,—.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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S ISCHEMICKOU SRDECNI CHOROBOU

J. JESCHKE, M. KUCERA, ]. SUCHAN, V. HOLECEK
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Piednosta: prim. MUDr. Jifi Jeschke

Klinika chorob vnitinich Lékarské fakulty
University Karlovy v Plzni

Prednosta: prof. MUDr. Josef Sova, DrSc.

Rehabilitaéni oddéleni KUNZ — FN v Plzni
Prednosta: prim. MUDr. Jaroslav Suchan

Oddsleni klinické biochemie KUNZ — FN v Plzni
Prednosta: prim. MUDr. Vdelav Holeéek, CSc.

Uvod

Po dobrych zkuSenostech z letniho tréninkového tdbora v roce 1972 (10)
jsme se rozhodli uspofadat podobny tréninkovy tébor {TT) i v roce 1973. Vy-
uZili jsme kladnych i zdpornych poznatkt z prvniho roku a stanovili program
druhého TT s cilem zodpovédét 2 zdkladni otazky:

a) zda bude mit opakovany TT stejny pFiznivy vliv na t&lesnou zdatnost
nemocnych jako tdbor prvni a

b) jak se projevi ndrofn#jsi modifikovany intervalovy trénink u skupiny
fyzicky nejzdatné&j$ich nemocnych.

Kone&né bylo zajimavé posoudit, zda se udrZela lep3i fyzicka zdatnost, zis-
kand na tébofe 1972, soustavnym rehabilitatnim celorofnim programem a in-
dividudlnim tréninkem u téch, ktefi tdbor opakovali.

Metodika

21 nemocnych po srdeénim infarktu se zti€astnilo dvanéctidenniho tdbora se
sportovni nédplni ve stejném prosti‘edi chatového stfediska u p¥ehrady. VSichni
byli muZi, primé&rného veéku 51,3 roku, nejmladsi 30, nejstarS§i 60 let. Primér-
nd doba po infarktu byla 25,3 mésici, nejkratsi 6, nejdel§i 56 mésici. Z téch-

Zkrdcend predneseno na III. Celostatnim sjezdu Cs. rehabilitani spoletnosti v Ces.
Budéjovicich, 1.—3. 7. 1974.
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to osob bylo 11 na tédbofe podruhé. Na zdklad& dlouhodobé systematické reha-
bilitadni péfe a ergometrického vySetfeni byla pied néastupem do tabora pro
viechny nemocné stanovena tréninkovd tepovd frekvence (TF) a limitujici
TF stejnym zpfisobem jako v roce 1972 (10). Také taborovy reZim, vyb&r spor-
tli, primé&rna doba denni zatéZe a zpflisob sledovédni i mé&Feni ob&hovych i ven-
tilatnich parametrfi, se nijak nelisil od pfedchazejiciho roku. Dle t&lesné zdat-
nosti byli nemocni rozdéleni do 3 vykonnostnich skupin. V prvni byli ti, ktefi
pii stupiiovaném ergometrickém testu na bicyklu bez obtiZi a objektivniho pa-
tologického néalezu tolerovali zatéZ 150 W. Ve druhé a treti skupiné to bylo
100 W. Treti se liSila od druhé tim, Ze v ni byli nemocni nad 55 let a rovnéZ
ti, jejichZ Casovy odstup od infarktu myokardu byl ptl roku. Posledni 2 sku-
piny mély trénink vytrvalosti v podstaté kontinualniho typu (KT]. Prvni sku-
pin& jsme za¥azovali pravidelné do dopoledniho programu vytrvalostni trénink
intervalového typu (IT) v b&hu, nebo plavdni, nebo na ergometru. TF byla

SCHEMA IT
vychozi TF zplisob
Sport podet dseky | délka dsekd trén. TF | pred kaidym us. sledovdni
B&h 100m 607/. méieni TK,TF
7-10 max. aer 80 —90 telemetrie
Plavéni 25m min. o
nepFimd
kap. kal.
Trenink ne
ergometru 1min. videorekorder

méFena u osob této skupiny okamZité po kaZdém tseku rehabilita¢ni pracov-
nici, sebekontrolou, nebo poc¢itdna z telemetrického ekg zdznamu. U kaZdého
jedince byla jednou provedena neprimd kalorimetrie ve tfetim, Sestém a devd-
tém Db2Zeckém useku. Vzduch byl okamZité analyzovdn na pfistroji Spirolyt IL
Vliv IT na obghové ukazatele jsme sledovali pfesnym opakovanim ergometric-
kého testu po taboFe. Srovnavali jsme vysledky jak celého souboru, tak zvldst
obou skupin s rozdilnou systematikou tréninku. U t&ch nemocnych, ktefi ta-
bor opakovali, jsme porovnali ergometrické vysledky po tdbofe 1872 a pied
tdborem 1973. Z antropometrickych ukazatel(i jsme sledovali vahu a soucet 10
koZnich Fas, mé&Fenych kaliperem dle Allena (1), pfed a po tabofe 1973. Po-
zornost jsme vénovali téZ mnoha biochemickym parametriim, jejichZ hodno-
ceni by presahlo rdmec tohoto sdéleni. Proto ve vysledcich uvddime jen ty,
které v roce 1972 zaujaly signifikantnim rozdilem.

Acidobazickou rovnovdhu a pOs jsme vySetfili pfed bé&Zeckym IT a asi ho-
dinu po n&m, aby mgli nasi nemocni moZnost plné kompenzovat zménéné
poméry v Krvi.
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Technické stanoveni v&tS§iny biochemickych ukazateli bylo popsdno v nasi
minulé préci (10).

Videokordérem ,,SONY“ jsme natoCili kratky instrukéni televizni zaznam
o sportovni ¢innosti v tabofe.

Vypodetni stfedisko LF UK v Plzni provedlo statistické zpracovani vysledkfl
na samodinném poéitaci typu ODRA 1013.

Vysledky a jejich hodnoceni

Tab. & 1 ukazuje ob&hové hodnoty pfi submaximalnich ergometrickych za-
téZich t&ch udastnikd, u nichZ bylo moZno provést srovnani po tdbofe 1872
a pred taborem 1973. V &asovém obdobi 11 meésici do3lo k statisticky vysoce
vyznamnému zhorSeni diastolického TK na vSech z&atéZovych stupnich. Zhor-
§eni TF a systolického TK na 50 W pokladame spiSe za disledek opét po roce
provadéného testingu, kde se podilela uréitou mérou psychickd sloZka (3).
Na vy3sich zatéZich jiZ nebylo v téchto dvou hodnotdch signifikantni od-
chylky.

Z 8 osob 6 absolvovalo 150 W na tirovni blizké 75 % maximdlni aerobni ka-
pacity bez obtiZi. U jednoho nemocného nastal pokles svalové sily, a proto
nebyl schopen po 11 mésicich vykon 150 W opakovat. U daldiho ziistala maxi-
mélni pracovni tolerance, opét limitovdna svalovou tinavou, 100 W.

Celkem tedy zfistal vykon u 7 osob t¥Z, u jedné nastalo zhorSeni. Ergometric-
ky test nebyl ani jednou pieruSen nebo ukon¢en pro klinicky nebo elektrokar-
diograficky nalez, svddéici pro koronarni nedostatenost.

TJAB.I.  PRUMER TF, TKg a TKp PO TABORE 72 A PRED TABOREM 73

TF TKg ) TKD

sow po 887 %132 1331 % 92 768 10,9
p<<005 p=<< 0,01 p <001

n=8 pFed 961 X 144 1525 X 114 894t 52

100 W - . po 1195 * 146 1556 % 196 800% 59
: p~<001

n=8 pred 1218 £ 158 15935191 | 9372 60

150 W po 1478 * 213 1742 * 16,1 857%113
: p =001

n=é pred 1473 * 239 1791 % 268 1016 * 68
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TAB. 2. _PRUMER TF,TKg, o TKp NA ERGOMETRU PRED A PO TABORE 1973
.Cely soubor (A) skupina IT (B) skupina ¥T (c)
. TF , TKg TKp
ZATEZ |A(n=19)|B(n=86)|C(n=13)] A | B Cc A B c

pied | 937%131| 928%158| 94,12 110(1944%10,6(1491%105(1496%102| 909+ 55| 883 68| 904143
sow |
po | 898%118| 893%14,8 901F 951513 *168[1408% 11,6/15612155| 9262 93| 883137 9461100

pred |1202214011165217801220* 1071707t 2161566 * 149/1773203| 963% 81| 925269 980%77
100W p<001
po  |1138%146/112,0%183|148% 11,5/1726 22 5/1616 2186|1776 * 21,5] 96,0110,6) 925 69| 976 T112

(n=11)" (n=5)
pFed (14302194/11470%182(136,02183/18292259(179,12228/1820%263(1016 * 6,8 | 10082 6,7|101,02 58
150W
po  [1379%202]141,8%216/1332+148(182 2191|1816 213719402 205| 986 *10,9| 9752 55/1000%141

Tah. €. 2 srovndvd zdkladni ob&hové ukazatele pii ergometrii pfed téborem
1973 a po ném. Diferencuje cely soubor od skupin s KT a IT. V tepové frekven-
ci je jasné tendence ke zlep3eni hodnot po tdbofe, které nabyva signifikantni
vyznamnosti na 1 % hlading na 100 W u celého souboru. ZatéZ 150 W dobie
tolerovalo jen 11 z 19 osob pred i po tadbofe. U 6 starSich limitovala vy$si vy-
kon svalova sila, u 2 vyskyt korondrni insuficience. Tréninkovy reZim tyto
faktory neovlivnil. Podstatné niZ§i TF na 150 W u skupiny KT proti skuping
IT byla zplisobena u jednoho nemocného vegetativni tachykardii ve skupingé
s IT a jednou extrémni bradykardii ve skupiné KT. V malém poctu 6 a 5
osob se tato skuteCnost jiZ uplatnila.

Sportovni ¢innost nijak neovlivnila ani védhu, ani podkoZni tukovou vrstvu.
Primérnd védha pied tdborem byla 78,2 kg, po tébofe 78 kg. Celkovy soulet
méFeni 10 koZnich Fas byl 109,6 mm a 108,6 mm, coZ odpovidad 20,6 % tuku
u muZské populace 50—80 letych (13).

Tab. ¢. 3 uvAdi primérné, minimé4lni i maxim4lni hodnoty TF pfi b&Zeckém
a plaveckém IT. Priméry docilenych tepovych frekvenci se mnoho nelidi od
ur¢enych, vétdinou jsou pod touto hodnotou. Nemocny ¢&. 3 pFerudil jeden den
IT pro vyskyt monotopnich komorovych extrasystol v poctu 4 za 20 vtefin
(Cas na 100 m tuseku) a skoncil osmy den s IT pro vétSi bolesti dolnich kon-
¢etin. Nemocni & 5 a 6 zkrétili pobyt na tabofe z pracovnich divodi. Kromé
vySe uvedené arytmie, jsme ani jednou nepozorovali zndmky koronédrni ne-
dostatefnosti u na8ich tcastnik(i. Docilené Casy na sto metrovych béZeckych
tisecich se pohybovaly kolem 25 viefin, na 25 m plaveckych tsecich mezi 30
a 40 vtefinami.
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TAB. 3. PRUMERNA TF PRI BEZECKEM A PLAVECKEM IT.
Eislo |Jreend| Docilend TF - béh n Docilend TF-plavdni
' tren.
nem. | TF/min| dseki | X | s | MIN. |MAX. |dseki | X s | MIN. | MAX.
1 125 75 |1206 |t 78| 92 136 10 | 1194 |94 | 102 132
2 120 74 | 1158 {88 | 88 134 10 | 1188 |%f20| 114 | 120
3 | 118 49 | 1104 |f92 | 88 130 10 | 1078|169 | 90 114
4 125 69 | 1288 |*t118 | 100 - | 154 10 | 1224 |*39 | 120 132
-5 130 .| 49 | 1234 |94 | 100 | 140 | 10 | 1090 |30 102 | 112
6 120 39 | 1231 |* 73 | 108 | 136 10
7 120 55 | 1189 | 74 | 104 140 .| 10 | 1170|%57 | 108 126
8 130 66 | 1375t 62| 120 | 150 | 10 | 1350 |58 128 146
TAB 4. PRUMERNE VENTILACNI HODNOTY PRi BEZECKEM IT.
Méren 3. 6a9. Usek. Pocet osob 8.
vV /[BTPS /1 VO, [STPD] ml R VEO; (ml)
4408 * 217 13222 5329 097 ¥ 005 3075 34
3692 Y173 12401 T 5271 095 ¥ 006 3451 ¥ 36
1 .
3875 = 16,2 12850 T 4703 094 005 3390 34
1-2
p<< 0,05
1-3

207



J. JESCHKE A KOL. /[ DRUHY TRENINKOVY TABOR

Tab. ¢. 4. davd prehled ventila&nich parametrd pfi béZeckém IT. Ventilace
na prvinim méfeném tseku, zFejmé emociondln& ovlivnénd, je vy33i neZ na
tseku druhém a tfetim. Rozdil je na hranicich vyznamnosti. IT byl dle spo-
tfeby Os na tdrovni fyzické préce stfedni intenzity, R nikdy nepresdhl 1,0
a VE Oy nikdy neklesl pod fyziologickou hodnotu.

Tab. €. 5 znédzoriiuje stdlost biochemickych hodnot pfed a po tabofe 1973.

V acidobazické rovnovéaze, pOy a saturaci krve Oy jsme zaznamenali jeSté ho-
dinu po IT mirny, na 5% hlading vyznamny pokles BE a s tim souvisejict
i pokles standardnich bikarbon4tfi, p¥i nepatrnych nevyznamnych zménéch ji-
nych hodnot. Tato lehkd metabolickd acid6za v3ak neohroZovala nemocneé.

Diskuse a zdvéry

V diskusich k vysledkim TT 1972 se Casto objevovala otdzka, zda si jeho
Gcastnici udrZeli lepsi fyzickou vykonnost. Proto jsme srovnali vysledky po
tdbote 1972 s vysledky pred tdborem 1973 na submaximdalnich zat&Zich p¥i bi-
cyklové ergometrii. NaSe skupina si udrZela dobrou fyzickou zdatnost, ziska-
nou na prvnim tAbofe, pfedeviim pfi préaci stfedni a t&Zké intenzity (100
a 150 W) v TF a systolickém TK. Vyznamné zhorSeni nastalo v diastolickém
TK na vSech z&tdZovych stupnich. Hypotensiva bral trvale jen 1 nemocny od

TAB.5 PRUMERY BIOCHEM. HODNOT PRED A PO TABORE 1973

(n=20)
.CHOLESTEROL | CELKOVA .
“mg /100 ml | BILKOVINA gv.| ~GOT v/! GPTu/l
220 * 49 72 *.04 78% 29 | n9t 4

234 T 45 72 X o5 72X 39 | 124% 77

ABR a pO; pFeda po IT
(n=5)

. Buffer base| stand. - akt.
pH PCO; torryl BE mE/I mE /| HCO3mE[I|HCO3 mE/[) POy torry |saturace O7f

736 X002|374 X 24| 35 % 11 (454 Lo 217 X o5 (213 05 (718 52938 % 12
p <005 p=<001
736 Too0|330 £ 38| 5413|435 £ 1819909 184 £ 12 [706F 49|o37F 10
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roku 1971 a ne$lo tedy o zhor3eni nasledkem vysazeni 1éCby. Tédbor roku 1972
byl uréitym meznikem v kvalit® i kvantité t&lesného tréninku (16) u nemoc-
nych s ischemickou srde¢ni chorobou (ISCH]. Zvétsil se polet hodin v télo-
cviénd i v bazénu, zkvalitnil se individuelni trénink mimo rdmec rehabilitani
péde. Jak vysledky ukazuji, udrZeli si po cely rok na velmi dobré trovni 2 ze
3 zakladnich obghovych parametrfi. Je to proto dileZité, Ze prdvé srdecCni
frekvence a intraventrikularni tlak, v praxi soulin TF a TK, davd obraz
o ,vnitfni“ srdeéni prdci, jedné ze 3 determinant, urCujici spotfepu kysliku
v myokardu (7). Ni#§ pracovni hodnoty pfi konstantnim srdefnim objemu
a neporudené kontraktilitd srdeniho svalu, jsou z hlediska narokidi myokardu
na kyslik samoziejmé vyhodné.

N4&$ soubor si b&hem doby mezi tabory udrZel (,,stafi“ nemocni) nebo ziskal
(,,novi“ nemocni] dobrou trénovanost. To bylo asi diivodem, pro¢ trénink
na druhém tdboFe nezlepsil vyrazné jejich kardiovaskularni zdatnost. I kdyZ
TF pri laboratornim pracovnim testu jevila vyrazné tendence ke zlepSeni po
tdbotfe, byla signifikantni zmé&na jen na 100 W trovni. Tedy v oblasti prace
stfedni intenzity, na trovni, kolem které se pohybovala tréninkova TF vét-
$iny Gdastnikii po dobu 3 hodin dennd. MiZeme tedy mluvit o ,specifické,
vyhodné adaptaci TF na danou intenzitu t&lesné z&t8Ze? Snad si tento jev
zaslouZi vatsi pozornosti v dalsim sledovani.

Nové néazory na fyziologické zaklady vytrvalostniho tréninku shrnul ve sve
praci Seliger (14). I kdyZ se tyka jen problematiky vrcholového sportu, mysli-
me, ¥e Fada obecnych poznatkdl je platnd i pro trénink kardiakd. I u nich
se sna¥ime ziskat co nejvy3¥i funkéni droveii kardiopulmondlniho systému
a oxidativnich procest ve svalové tkéani. Proto trénink vytrvalosti je hlavni
obsahovou formou pohybové aktivity v rehabilitacni fazi II. a IIl. u nemocnych
s ISCH (6, 7, 12). Jsou 2 zékladni principy tréninku vytrvalosti. Kontinudlni,
nepferu$ovany trénink submaximdlni intenzitou, vedouci k vyuZiti vysokého
procenta maximdlni spotfeby kysliku a trénink intervalovy, ktery rozviji jak
anaerobni kapacitu, tak maximalni aerobni vykon. V dostupné literatufe jsme
nena$li mnoho udaji o IT nemocnych s ISCH. DoporuCuje jej na ergometru
Smodlaka (15] a poukazuje na vyhodu p¥esnéjSiho urceni zatéZe a lep$i kon-
troly neZ p¥i KT. Dobry efekt vid&l jiZ po 4 tydnech. Také Gottheiner (5] jej
zaFazuje do dlouhodobého rehabilitaniho programu. Zajimavy je nazor Ka-
vanagha a Shepharda (11), kte¥i jej poklddaji za uZiteCny u nemocnych se
z4tsZovou AP (pro lepdi sledovani? — pozn. autora). PouZivaji ¥ aZ 1 minu-
tu trvajici bdZecké tseky s 1—1 % min. pFestdvkami. Vice neZ po rolni pe-
riodd zaznamenali podstatny p¥iristek v aerobni kapacit®é. Zmény v ST dseku
viak ziistaly vdzdny na stédle stejnou TF, ale se vzriistem kardiorespiracni zdat-
nosti se objevovaly na vy$3ich zatéZich. Jind skupina nemocnych, kterd pIesla
7z KT na IT, nevykdzala po roce takové zlepSeni, jako ta, kterd trénink nems-
nila. U néds pouZil tohoto typu tréninku nemocnych s ISCH Horak (8). Jeho
zkuSenosti jsme vyuZili i pfi b&Zeckém KT naSich nemocnych. Nami pouZity
zplisob IT byl ndrofny poé&tem opakovanych tdsekt (7—10), i celkovou su-
mou prace takto vykonané b&hem 12 dnt. Ta se podstatiné podilela na vys-
5m stupni tinavy t&chto nemocnych, proti ostatnim tCastnikiim. Zatimco béh
yyvoldval vétsi lokdlni tnavu svalll dolnich konCetin, trénink na ergometru
a ve vodd byl dobfe individudlné sndSen. P¥i plavani a b&hu je velmi nesnadny
odhad tempa, nutného k docileni tréninkové TF. Proto se stdvalo, Ze fada hod-
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not, hlavné v bé&éhu, se i pribliZovala TF limitujici. IT probihal v malém
prostoru, kontrola nemocnych zdravotnickym persondlem byla snaZsi, neZ p¥i
chiizi nebo b8hu v terénu. Bezpefnost sledovanych je v&tsi, jsou-li pod tele-
metrickou kontrolou. PferuSeni tréninku jedné osoby pro arytmii to doku-
mentuje. K plaveckému tréninku se stavime kladné&, hlavné z toho dilivodu, Ze
zapojuje do prdce velké svalové skupiny, a tak je tréninkové plisobeni na
kardiovaskuldrni systém znacny. DileZité je u t&chto nemocnych zachovéani
sprdvného rytmu dychéani. Také dnava dolnich koncetin a kloubni obtiZe u sil-
néjsich nemocnych jsou p¥i plavani minimédlni. NaSe poznatky plné& souhlasi
s nazory Hiillemana a spol. (9).

Pfi sledovéni plsobeni TT na hladinu sérového cholesterolu jsme v roce 1973
nena8li Z4ddnou signifikantni zmé&nu v hodnotédch pfed a po tébofe. Vychozi
hladina v3ak byla pFfed druhym tdborem mnohem niZ3i, neZ pfed prvnim
(220 £+ 49, 254,7 & 47,4). Mnozi nemocni, ktefi uZivali dlouhodobg lipolytika, ne-
ménili v pribéhu roku 1972 a 1973 terapii. U zdravych jedincli je mnoha au-
tory dokazovan vliv tréninku na pokles hladiny cholesterolu v souhlase s po-
klesem télesné vdhy vibec (4). Rozporné nélezy jsou zFejmé proto, Ze jsou
srovnavany rfizné intenzity i délky tréninkovych programii, i soubory s roz-
dilnou télesnou pfipravenosti (2).

Druhy TT nemocnych po srdefnim infarktu byl svym zplisobem vybérovy.
Byli do néj pozvani jen ti, ktefi bez obtiZi absolvovali stupiiovanou ergometric-
kou zatéZ alespoii 100 W. K tomuto zavéru jsme doSli po zkuSenostech z tébo-
ra prvniho. Je moZno souhlasit s Halhuberem, Ze nemocni s toleranci niZsi
z4t8%e (do 50 W bez obtiZi) jsou, byt tFeba prechodné&, vhodni pro ,,cviceni,
nikoliv pro ,,trénink“ (6).

Hlavni vyznam TT vidime v tom, Ze daji individuelni, bezpe¢ny néavod zpi-
sobu a intenzity télesného tréninku v pfirozenych podminkdch a ovéri labo-
ratorni ,,cirkula¢ni profil® v praxi. Pro nemocné s ISCH je nejvhodng&jsi vytr-
valostni trénink kontinuadlniho typu. Intervalovy typ, prizplsobeny télesné
zdatnosti kardiaka, méd jen vyhodu v snaZ8i kontrolovatelnosti a je méng na-
roény na tréninkovy prostor v p¥irodé.

Opét jsme si oveéfili velky vyznam kolektivniho kamaradstvi na psychiku
nemocnych. '

gy

Souhrn

V roce 1973 byl uspofadén druhy letni tréninkovy tabor pro nemocné po
srdenim infarktu s pestrou celodenni sportovni ¢innosti. Bylo konstatovéno, [
Ze v obdobi mezi prvnim a druhym tdborem (11 mésicti), doSlo u téch ne-
mocnych, ktefi tdbor opakovali, k zhorSeni v pracovnich hodnotédch diastolic-
kého TK, zatimco TF a systolicky TK se udrZel na stejné trovni.

Fyzicky nejzdatnéj$i trénovali v roce 1973 na tdbofe Cast dne modifikova-
nym intervalovym zplsobem, u ostatnich pFevaZoval kontinudlni typ tréninku
vytrvalosti. Srovnani vysledkd p¥i submaximélnich zat8Zich na bicyklovém er-
gometru pied a po tédboFe ukéazalo jen signifikantni pokles TF na trovni 100 W
u celého souboru.

Intervalovy piizplisobeny trénink ma vyhodu v lepSi kontrole nemocnych, je
naroc¢néjsi na pohybovy systém (b8h) a vede k vétSi celkové tnavé. V ovlivng-
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ni zakladnich cirkula¢nich parametrd nebylo mezi ob&ma zplisoby Zadného roz-

dilu.

Druhy té&bor nezredukoval t&lesnou vahu, aktivni t&lesnid hmota zlistala téZ
stejnd. Ani biochemické parametry se nemédnily. Stalost viech vysledkidl pFi-
¢itame tomu, Ze rehabilitatni program a individuelni trénink v priibéhu roku
udrZuje nemocné na dobrém stupni t&lesné trénovanosti.

Na t&bofe nebylo zaznamendno ani jedno pferuSeni tréninku pro vyskyt

koronarni nedostatecnosti, jednou byla €innost pferu$ena pro arytmii.

Téabor

mél opét vyborny vliv na psychickou stranku zucéastnénych.
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. Emko, M. Kyduepa, #1. CyxaH, B. ToneueKk : Bropoi
yueGHbIT garepp DOIBHBIX HILEMUYECKOH bone3Hsl0 cepaya

PeswomMme

B 1973 romy 6min ycTpoeH Bropoi yueGHBIE JeTHHH Jarepb IS GonpHEX mocie HHPApKTA
cepima ¢ TecTpoH KPYTIAGHHEBHOH CIOPTHBHOH NeATeNbHOCTHI. KoHCTaTHpoBanock, ¥TG B NEpHOL
MeRIy TepBM ¥ BTOpM JjarepeM (11 Mecsues) mpousomio y 6osbHbIX, KOTOpEE TOOHIBATK
B JaTepe MOBTOPHO, yXylmeHue paboumx SHAueHMH NMACTOJNMUECKOTO IAS/SHUL KPOBU, B 10
speMa kak TII ® cHCTONMYeCKOe NaBieHHE KPOBH OCTaBANMMCH HA TOM JKE ypOBHE.

Puamueckr HamboJee BLIHOCIMBEE GONBHEE ynpaxHsmucs B 1973 romy B sarepe wacTb AHA
MONMHITHPOBAHHLIM CIOCOGOM B TPOMEXYTKAX, Y OCTajNbHbIX Tpeobianan HenpepsIBHbIE  cr1ocob
Tpenyposku. CpaBHeHHe pesyJbTaTOB TpH CYGMaKCHMaJbHBIX 3arPy3Kax Ha BEJOCHIEIHOM Spro-
MeTpe Tlepen M TOCJHe TIpeSHIBAHUA B Jarepe IOKAsalo JHINE NOCTOBEDHOE UAeHue Ha yposHe
100 y sBecei rpymmel

TIpucnocobiennas TPeHHPOBKA ¢ NPOMEXYTKaMM obnaiaer MPEMMyIIECTSOM B JyHLIeM Ko ]
Tposne GONBHBIX, OHAa TpefoBaTenbHee Ha IBUTATEJBHYIO CHCEMY (6er) u Bener K GosbimeMmy o06-
IeMy yTOMJEHHO. UTO KACAeTCA BJMAHHA HA OCHOBHBIE I1apaMeTpBI KpoBooBpalleHus, He Ha-
6m0Ianoch MeXAKy OBOHMMH CrocofaMi CYLEeCTBEHHOTO pasiudnd.

Bropoe npeGbiBanue B JaTepe He DPelylMpoBajo Beca Teid, aKTHBHAA TeMeCHAf Macca Takxe
ocTanacs OLEHAaKOBOH. He WaMeHHJHCh Iake OMOXEMHdecKHe IapaMeTph. IlocroaHcrso mcex
pEe3yNBTATOB MBI IPHIKCEBaeM TOMy, 4TO UpOTPaMMa peabuAHTAIMA ¥ HHIUBALyaibHAA Tpe-
HUpOBKA B TeueHHe TONA yIep)kuBaeT GOJBHLIX HA XOpOied CTymeHH (PUIUUECKOH TPeHMpPOBaH-
HOCTH.

B sarepe He BHUIO OTMeUeHO HU ONHOrO C/ydas NPeKpaNIEHHST TPEHMPOBKH H3-33 HalMdHA
KODOHapHOii HeNOCTATOYHOCTH, B ONHOM Cinyyae Ohiia NEATENLAOCTh NPEKPAalleHa H3-3a apiTMHL
Jlareps Oxasan OUATH MPEKPACHOE BIHAHHME HA ICHXHUECKYHd CTOPOHY y4aCTHUKOSB.

J. Jeschke, M. Kucera, |. Suchan, V. Holelek:
ond training camp for patients with ischaemic heart disease.

Summary

In 1973 the 2nd Training Camp for patients with ischaemic heart disease was organ-
ized which comprised a rich variety of all day sportive activity. It was observed that
during the period between the first and the second training camp (11 months) that
patients who repeated their stay in the traning camp, showed a deterioration of P
working values of diastolic blood pressure while pulse rate and systolic pressure
remained on the same level. Physically most efficient was the training in 1973 part
of the day in a modified intermittent way, in others was the continual endurance
training prevailling. Comparison of results in submaximal loads on the bicycle ergo-
meter before and after the stay at the camp showed only a significant decrease of
pulse rate on the level of 160 W in the whole group.

The adapted interval training has the advantage of a better control of the patients,
is more demanding on the motor system (runs) and leads to greater general fatigue.
In the influence of the basic circulatory parameters there was no difference between
both kinds of training.

The second camp did not reduce body weight, active body mass remained the
same. Nor were the biochemical parameters changed. The constancy of all results can
be ascribed to the fact that the rehabilitation programme and the individual training
in the course of the year is maintaining the favourable grade of physical trainibility
of the patient.

No interruption of training at the camp for coronary insufficiency was registered,
only once was activity discontinued for arrhthmia. The stay at the camp had an
exellent influence on the psychical condition of all participants.
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J. Jeschke, M. Kuéera, | Suchan, V. Holeéek:
Second camp d’entrainement des malades atteints de la ma-
ladie ischémique du coeur.

Résumé

En 1973, un second camp d’entrainement en plein air fut organisé pour les malades
aprés une crise d‘infarctus du myocarde avec une journée entidre d’activité sportive
variée. On a constaté que, dans la période écoulée entre l’organisation du premier et
du second camp (11 mois), une empiration s’est manifestée dans les valeurs de
travail du TK diastolique, tandis que le TF et le TK systolique se sont maintenus au
méme niveau chez les malades ayant redoublé le séjour au camp.

Ceux physiquement plus vigoureux ont fait en 1973 un entrainement au camp pen-
dant une partie de la journée par procédé modifiant & intervalles, chez les autres
on a appliqué, en particulier, le type d’entrainement d’endurance continuel. La com-
paraison des résultats dans le maximum d’efforts physiques effectués sur une bicyclet-
te ergométrique, avant et aprés le séjour au camp, a démontré une diminution signi-
ficative du TF au niveau de 100 W chez tout I’ensemble.

L‘entrainement adapté & intervalles, présente un avantage dans un meilleur contrdle
des malades, il pose plus d’exigence au systéme du mouvement (course] et conduit
4 une fatigue générale plus importante. Aucune difféerence entre les deux procédes
n’'a été constatés dans l'influence des parameétres circulatoires fondamentaux.

Le second camp n’a pas réduit le poirs physique, la matiérie active physique est
également restée inchangée, ainsi que les parameétres biochimiques. La constance de
tous les résultats résulte du fait que le programme de réadaptation ainsi que l'en-
trainement individuel au cours de l’année, maintient les malades & un bon niveau
d’entrainement physique.

Aucune rupture d’entrainement n’a été enregistrée au camp pour faute d’insuffisance
coronaire, une seule rupture d’activité pour cause d’arythmie. De nouveau, le camp
a eu une influence favorable sur ’état psychique des assistants.

J. Jeschke, M. Kuéera, J. Suchan, V. Holelek:
Das zweite Trainingslager Jiir Patienten mit ischémischen
Herzerkrankungen.

Zusammenfassung

Im Jahre 1973 wurde das zweite Sommer-Trainingslager fiir Patienten nach Herzin-
farkt mit vielfdltiger ganztdtiger Sporttdtigkeit veranstaltet. Es wurde festgestellt,
daB in der Zeit zwischen dem ersten und dem zweiten Lager (11 Monate) bei den
Patienten, die erneut ins Lager kamen, eine Verschlechterung in den Arbeitswerten
des diastolischen Blutdrucks eintrat, wihrend die physische Leistung und der systo-
lische Blutdruck unverdndert blieben.

Die in physischer Hinsicht Tiichtigsten trainierten 1973 im Lager einen Teil des
Tages iiber nach einer modifizierten Intervall-Trainingsweise, bei den ilbrigen iberwog
der kontinuale Typ des Ausdauertrainings. Der Vergleich der Resultate bei submaxima-
len Belastungen auf dem Fahrradergometer vor und nach dem Lageraufenthalt er-
brachte nur eine signifikante Senkung der physischen Leistung im Ausmaf von 100 W
bei der gesamten Gruppe. {Testgruppe.]

Das modifizierte Intervall-Training hat den Vorzug, da® es eine bessere Kontrolle
der Patienten ermdglicht, an das Lokomotionssystem grifiere Anspriiche stellt (Laufen)
und zu einer grofieren Gesamtermiidung fiihrt. Was die Beeinflussung der grundlegen-
den Zirkulationsparameter anbelangt, war zwischen beiden Methoden kein Unterschied
zu verzeichnen.
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Durch den Aufenthalt im zweiten Lager wurde das Korpergewicht nicht verringert,
auch die aktive Korpermasse blieb unverdndert. Die biochemischen Parameter &nderten
sich ebenfalls nicht. Wir schreiben die Bestdndigkeit der Resultate dem Umstand zu,
daB das Rehabilitationsprogramm sowie das individuelle Training 1m Laufe des ganzen
Jahres die Patienten auf einer guten Stufe der physischen Trainiertheit erhalten.

wihrend des Aufenthaltes der Patienten im Lager wurde Kkeine einzige Unterbrechung
des Trainings infolge von koronarer Insuffizienz verzeichnet, einmal wurde die Tatig-
keit infolge von Arhythmie unterbrochen. Der Lageraufenthalt hatte auch diesmal aus-
gezeichneten Einfluf auf den psychischen Zustand der Teilnehmer.

Adresa autora: MUDr. ]. J., Odd. t8lovych. 1ékafstvi, FN — KUNZ Plzeii, Marxova 13
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METODICKE PRISPEVKY

LECEBNA TELESNA VYCHOVA
U TEPENNYCH UZAVERU DOLNICH KONGETIN

J. HROMADKOV A, A. BURKERTOV A

IV. interni klinika, KUNZ FNI.
Prednosta: prof. MUDr. Mojmir Fuéik

NejCastéj$i priinou uzdvéri tepen dolnich kondetin je aterosklerdoza —
sklerotické postiZeni tepenné stény. Jde vé&t$inou o nemocné starsi Ctyficeti
let. Desetkrat Castéji onemocni mu#i, silni kufdci. Dalsi priinou uzavéri te-
pen dolnich kondetin, a to mladsich jedinct, éasto jiZ pfed dvacédtym rokem
je Buergerova-Winiwarterova nemoc. Jde o zvla$tni druh zanétu.

Rozlisit ob& onemocnéni md vyznam pro lékafe, pro 1éfeni medikamentdzni.
Lécebnd télesnéd vychova je v8ak obdobnA.

Podle pfiznakli rozeznavame ¢ty ¥i stadia:

L. stadium — jde o tepenné ztZeni nebo uzéavéry, které jsou dobfe kompen-
zovany. Nemocny pFichdzi k 1ékafi nejlastéji proto, Ze u ného vznikaji bo-
lesti ve svalstvu dolnich kondetin, a to po deldi a velmi namahavé chiizi.

II. stadium — oznatujeme také jako stadium intermitentnich klaudikaci
(pFeruSované kulhédni). Jde o ztZeni nebo uzdvér tepny, kdy se po zatiZeni
{chtizi) objevi kFecovité bolesti ve svalstvu dolnich kondetin. Po jejich vzniku
se nemocny musl zastavit a ve chvili kdy bolest povoli, mfiZe pokradovat
v chiizi.

III. stadium — je uzdvér tepen, kdy jiZ v klidu mé nemocny svalové bolesti.
V tomto stadiu se objevuji trofické zmé&ny ktZe, kterd je bledA.

IV. stadium — na prstech nohou, plosce & patd vznikaji trofické defekty,
tkafi miZe nekrotizovat a vytvari se snét.

PostiZena mifiZe byt jen jedna dolni konéetina nebo obd. V tomto pripadé
nebyva postiZeni obou dolnich kondetin stejné.

Nesta¢i vSak zndt jen stadium nemoci, musi byt také ureno misto uzavéru
tepnny na dolnich koncetindch. Podle mista rozezndvame tFi typy uzé-
vera:

1. stehenni
2. panevni
3. perifernf

Typ stehenni — uzaviena je arteria femoralis, kterd p¥rivddi krev do Iyt-
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kovych tepen a tak zasobuje lytkové svalstvo. PTi chiizi se dostavuji bolesti ve
stehnu a lytku. Jejich Castost a intenzita se Iidi stadiem nemoci.

‘Typ panevni — uzaviena je aorta abdominalis nebo jedna ¢i ob& arteria ilica.
Tyto tepny zdsobuji pdnevni organy, hyZzdové a stehenni svalstvo. Nemocny ma
bolesti v oblasti panve, hyZdi, stehna i 1ytka.

Typ periferni — uzdvéry jsou u lytkovych tepen nebo u drobnéjsich tepé-
nek, které zdsobuji prsty nohou. P¥iznakem je bolest v oblasti kloubil nartnich,
nebo plosky nohy. N&kdy je pouze Gnavnost nohou.

V priibghu lécebné télesné vychovy si musime viimat nékolika pFiznaki,
které nas informuji o stavu prokrveni tkédn& a podle kterych mZeme take
Fidit davku zatéZe.

Je to ddaj nemocného o bolesti, barva kiZe postiZzené koncetiny a rovnéz
teplota kiiZe. ’

Dalsi specializovand vySetfeni, jako je oscilografie a arteriografie, provadeji
odborné cévni oddélent.

Vlastni lé¢ebnou télesnou vychovu b&Zné provadime u prvych dvou stadii.
U tfetiho a &tvrtého stadia vyZaduje 1éfebna t&lesnda vychova velmi peclive
urteni individudlniho cviceni odbornikem — angiologem a rehabilitatni instruk-
torkou, aby cvideni nezhorSovalo stav zdsobeni koncetiny krvi. Nebude se vét-
ginou tykat postiZenych Céasti nohou.

Tato lécebna télesnd vychova se sklada ze dvou Casti. V prvé &asti jde
o kondiéni cvicdeni Je to sestava cvikil, které se opakuji 5—8x, CoZ
trva asi 20 minut.

7atindme cvidenim v lehu vzadu, pFes klek prechdzime do lehu vpiedu.
Dalsf cvideni je ve vzporu kletmo a konCime ve stoji.

Na toto konditni cviteni navazuje intezivni trénink (cvieni posilo-
vaci). K tomuto tréninku musime jednak znat misto uzavéru tepny, jednak si
provifit zdatnost nemocného testovact zkouSkou. PFed 1 po testovaci zkou3ce
méFime puls. Rytmus testu stanovime podle metronomu — 40x za minutu.

PFi uzavéru na arteria femoralis ddme nemocnému vystupovat na Spickv.
bud oboustranné (obrdzek ¢. 1 a 2) nebo jednostranné (obrazek €. 3 a 4).

Obr. €. 1 Obr, ¢. 2 '
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PFi uzavéru na arteria illica nebo aorta abdominalis provddi nemocny dfepy
na obou dolnich kond&etindch (obrdzek ¢. 5) nebo jedné dolni koncetiné (obra-
zek €. 6).

P#i perifernich uzdvérech nemocny napind a pritahuje 3pi¢ky nohou v lehu
na zddech (obrazek €. 7 a 8).

B8hem testu pocCitdme vykony a v okamZiku, kdy se nemocnému objevi ty-
pické klaudikaclni bolesti bud v jedné nebo v obou dolnich koncetindch, test
preruS§ime. Pro intezivni trénink vezmeme z napocitaného mnoZstvi
2/3 vykonii. Na priklad, po tficeti vystupech na 3pitky, nemocného zatne bolet
v lytku. %/; ze t¥iceti jsou dvacet.

Obr. €. 3

Obr. & 5
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Obr. ¢.
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Nemocny bude tedy pfi tréninku vystupovat jednu minutu na 3picky
v rytmu 20x za minutu. Pak zlistane 1—2 minuty sed&t s nataZenymi dolnimi
konc¢etinami, nafeZ cviteni opakuje. Cely trénink trvd 10 minut. Nemocny jej
musi provddét 2—3x denné.

Testovaci zkoudku opakujeme pravideln& po 14 dnech. Mimo této zkouSky
testujeme chilizi. Méme zméfenu urditou trasu. Po této trase nemocny musi jit
v tempu podle metronomu (120 kroki za minutu). Mé&fime také ¢as chiize.
V okamZiku, kdy se objevi typické obtiZe nemocného, test kon&ime. Zmérime
délku, kterou nemocny usel bez obtiZi. Test opakujeme 1x za meésic.

Vysledky testu u dvou nemocnych ukazuje graf ¢ 1 {nemocny J. H.}
a graf ¢ 2 {nemocny ]. B.}.

N&které komplikace mohou byt kontraindikaci k provadéni intenzivniho
{réninku. Jsou to hore¢naté stavy, akutni zansty, které mohou postihnout ne-
mocnou kond&etinu, progredujici gangrény, trofické defekty, které narusuji klou-

by a stavy komplikované osteomyelitidou.
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Na zavér zdiraziiujeme: Gfelem cvifeni je posilovani svalstva dolnich kon-
detin pod uzdvérem a tvorba bo¢ného ob&hu, ktery nahradi uzdvér krevniho
relisté. Posilovani svalstva se projevi jeho zbytnénim. DalSim tdkolem cviceni
je udrZet nedostatecné& prokrvené svalstvo v pfiméfené kondici a predejit sva-
lové atrofil. Nemén& dileZitym ukolem je také prevence kontraktur, zvlaste
u nemocnych ve tfetim a &tvrtém stadiu nemoci.

Souhrn

Jedna se o metodicky postup pfi pohybové 1é¢bé a o ukdzku zatéZovych tes-
ti. Vysledky zat&Zového testu u dvou nemocnych ukazuji graf ¢. 1 a ¢. 2.

Cilem této pohybové lécby je napomoci vytvoFeni botného ob&hu a tim zlep- )
Seni prokrveni dolnich koncetin ve spojitosti se zlepSenim t&lesné vykonnos-
ti nemocného.
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str. 502—503. 7/1970, Seite 212—217.
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1. Tpomapgkosa, A BEypkeprToBa: JleueObHas u3Kyns-
TyPa NpM 3aINPATENbHBIX APTEPHUAX HMXHMX KOHEYHOCTEH

PesomMme

Peus umer o MeTONMKe IIpH JedeHHH NBIKeHHeM K 00 o0paslle TecTOB 3arpysku. Pesyns-
TAaTLl TECTO® 3arPY3KH y ABYX GOJBHBIX TOKasaHsl Ha rpadurke No 1 u 2

Iensio »TOrO JeueHMS IBHKEHHEM SABJIAETCA CIHOCOGCTBOBATH COBNAHHMI0 HOGOUHOTO KPOBOOG- ]
pamleHMs M TeM CaMbIM YIYYIINTE NPOMHUTAHME KPOBLI0O HIDKHUX KOHEJHOCTEH B CBA3H C yAyd-
menneM QuaMuecKo# CrocobHOCTH GOABHOTO.

J. Hromddkovd, A Burkertovd: Exercise therapy in
arterial occlusion of the lower extremities.

Summary

Methodic approach in exercise therapy and samples of working tests are being dis-
cussed, The results of the exercise test in two patients are demonstrated in graph 1

and 2.
This exercise therapy is to support the formation of lateral circulation and thus the
improvement of circulation in the lower extremiries and general improvement of the 1

patient’s physical efficiency.
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J]. Hromddkovd, AL Burkertovd: La culture physique
médicale des obturations artérielles dans les extrémités in-
férieures.

Résumé

11 s’agit de procédé méthodique employé dans la kinésithérapie et de présentation
de tests d’intensité. Les résultats de ceux-ci sont, chez deux patients, représentés sur
les graphiques no 1 et 2.

Le but de cette kinésithérapie consiste & aider la formation d'une circulation latérale
et améliorer ainsi la congestion des extrémités inférieures, en vue d’une amélioration
de Pactivité physique du malade.

J]. Hromddkovd, A. Burkertovd: Heilgymnastik bei
Arterienverstopfungen der unteren Gliedmafen.

Zusammenfassung

Es handelt sich um die Beschreibung der methodischen Vorgangsweise bei der
Bewegungstherapie sowie um eine Probe von Belastungstest. Die Ergebnisse der
Belastungstests bei zwei Patienten sind in den Diagrammen Nr. 1 und Nr. 2 dargestellt.

Zweck dieser Bewegungstherapie ist die Férderung der Herausbildung eines seitli-
chen Umlaufs und damit die verbesserte Durchblutung der unteren Gliedmafien im
Rahmen der Besserung der koérperlichen Leistungsféhigkeit des Patienten.

Adresa autora: MUDr. . H., IV. interni klinika KONZ, Praha
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R. F, SCHMIDT:

SINNESPHYSIOLOGIE PROGRAMMIERT

{Fyziologie smysli — programovand.) :
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 1873, 306 stran,
110 obrdzki, prFiloha, cena DM 28,—. ISBN 3-540-06330-7.

Na zédklad& zkudenosti poslednich rokid
vénuje se velkd pozornost tak zvanému
programovanému vyufovani. Cilem tohoto
typu vyuky je, aby student pokud moZno
jednoduchym zpisobem p¥i vyuZiti mini-
mélni kapacity zvlddl maximdlni rozsah
védomosti. Mnoho metod dokumentuje ce-
1y vyvoj tohoto pedagogického sméru.

Springerovo nakladatelstvi v Berling-
Heidelbergu a New Yorku vydédvd v roku
1973 jako doplngk podobné uéebnice
, Neurofyziologie — programovand“ z ro-
ku 1971 ufebnici nového typu, uréenou
studentim mediciny, psychologiim, biolo-
gitm, chemikim, farmaceutim a studen-
tim télesné vychovy a sportu, kterd spo-
ivd na principech programované vyuky.
Sleduje dva cile — podat nejen znalosti,
které student uvedeného typu studia po-
tfebuje, ale predeviim definovat, jakym
zplsobem student tyto znalosti miiZe zis-
kat.

Kniha je rozd&lend do 7 kapitol. Prvni
vénuje pozornost vieobecné fyziologii
smyslfi, druhd somatoviscerdlni senzibili-
té. V dalSich kapitoldch postupné jsou ro-
zebrané otdzky zrakového, sluchového,
chutového a ¢ichového analyzatoru, jedna
kapitola je vénovand fyziologii rovnova-
hy. 7 kapitol pfedstavuje vlastn& 25 lek-
ci, ze kterych kazda je venovana urcité-
mu okruhu otdzek dilé¢iho problému. Kni-
ha je dopln&nd vEcnym rejstfikem. Na sa-
mostatné piiloze je uvedeno celkem 110
obrazkid, vétS§inou dvojbarevngch, které
ilustruji latku jednotlivych lekci a jednot-
livgch kapitol. Na jednotlivych kapitolach
pracovali auteFi H. Altner, J. Dudel, O. J.
Grosser, R. Klinke pod vedenim R. F.
Schmidta, v3ichni profesofi fyziologie na
jednotlivych n&meckych universitach.

Studium fyziologie smysli pFedpoklada
studium neurofyziologie, proto tato uleb-
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nice navazuje stejnou formou na podob-
nou zékladni ufebnici neurofyziologie. Za-
kladni princip stavby této vysokoSkolské
ufebnice je linedrni programovéni. Cely
systém byl vyzkouSeny na skupin& 80 kiel-
skych vysoko3koldkl, posluchaéli medici-
ny a psychologie, a jak hlavni autor
uéebnice prof. Schmidt zddraziiuje, je nut-
né dalsi vyzkouSeni na Siroké praxi. Je
rovnéZ uvedeny ndvod k pouZiti této kni-
hy.

Ulohou recenze neni odborn& zhodnotit
knihu tohoto typu — tlohou recenzenta
je poukédzat na soufasné moZnosti ode-
vzdani informaci v rédmci pedagogického
procesu. Springerovo nakladatelstvi tim, Ze
vydalo vlastng dvé programované udebni-
ce z oblasti fyziologie nervového systému
a fyziologie smysld, pokusilo se o zave-
deni do praxe nového zpiisobu vyuky. Mno-
hé vysoké Skoly ptistoupily aspoii v dil-
¢ich otdzkach k programované vyuce,
nékde s velkym ftispéchem, nékde s roz-
paky. Trend vyvoje pedagogiky ukazuje,
Ze této problematice bude potfebné véno-
vat velkou pozornost, moZno, Ze pozor-
nost zékladniho vyznamu — s naristaji-
cim pof¢tem informaci objavuje se problém
jednak selekce nutnych informaci a jed-
nak kvanta t&chto nutnych informaci. Me-
toda programovaného vyufovdni se po-
kouSi najit cestu, kterd je nutnad pro kai-
dého, kde chce informace ziskat, a to ja-
kym zplsobem je nutno informace ziskat.

Jsme rddi, Ze miZeme na tomto misté
upozornit na tuto ufebnici moderniho ty-
pu a moderniho pojeti, zpracovanou me-
todou programovaného vyuovéni. Je to po-
kus, a zda se nam, Ze je to dobry pokus,
pokus snaZici se najit v soufasném toku
mnoZstvi informaci dobrou cestu pro je-
jich uZelné osvojeni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Pramm—
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PROFESOR
MUDr. EMIL HURAJ, DrSe., Dr.h.c,
PATDESIATROCNY

16. novembra tohto roku sa doZil
pitdesiatich rokov profesor MUDr.
Emil Huraj, DrSc., Dr.h.c., nositel Ra-
du préce, rektor Univerzity Komenské-
ho a vedici Katedry rekonstrukénej
chirurgie Lekarskej fakulty.

Nad&rtntit profil takej mnohostran-
nej, vyraznej a vyznamnej osobnosti
presahuje moZnosti jedného komenta-
ra, preto sa pokiisime vytrhnit aspoil
niekolko pohladov z hladiska rehabi-
litadnej starostlivosti a mladého me-
dicinskeho odboru fyziatrie, balneolo
gie a liedebnej rehabilitacie, ktory
predstavuje pre tdto starostlivost
ideovid, teoretickd a vedeckid béazu.

Profesor Huraj zafal a rozvinul
svoje pdsobenie ako ortopéd, teda v
ramci medicinskej discipliny, ktorej
tstrednym problémom si pohybove
astroje, ich funkcia, ale aj pohyb, po-
hybovéd a teda aj pracovnd ¢&innost
¢loveka, a to vo v3etkych fazach on-
togenézy, CiZe aj z hladiska pripravy
jedinca na spolofenské a pracovné za-
radenie. Discipliny, ktord sleduje tech-
nicky pokrok a vyuZiva jeho vydobyt-
ky na umoZnenie pohybu a pracovnej
ginnosti postihnutého a hladd moZ-
nosti dpravy prostredia a pracovnych
podmienok podla typu jeho postihnu-
tia. Tymito svojimi értami je ortopé-
dia velmi intfmne sp&td s problemati-
kou spolofenskej a pracovnej habili-
tdcie i rehabilitdcie, preto je prirodze-

HISTORIA A SUCASNOST

né, Ze uZ zakladatelia a priekopnici
ortopédie ako Jedlicka a Chlumsky
rozvijali popri uZSej medicinskej pro-
blematiky aj 3irSiu problematiku so-
cidlne-ekonomického dosahu lIudi s
postihnutim na pohybovych tstrojoch.

V plnej miere a na novej, modernej
drovni koncipuje tdto problematiku a
zameriava na fu pracu Ortopedickej
kliniky jej prednosta, akademik Cer-
veflansky, ktory uZ na zaciatku svoj-
ho posobenia nahrddza mechanické
ponimanie pohybovej lie¢by funkénym
ponimanim, zadlefiuje kineziterapiu do
komplexnej lie€ebnej starostlivosti,
zdéraziiuje potrebu jej ordindcie a do-
zovania na podklade kineziologického
rozboru a potrebu vyuZivat na rehabi-
litdciu aj prostriedky fyzikdlnej medi-
ciny a balneolégie. Svoje zdsady a
koncepcie prend$a do zariadeni Stat-
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nych kidpelov, do Socidlnych tstavov
pre telesne postihnuti mlédeZ a pri
prepuknuti prvych velkych epidémii
poliomyelitidy u néds ujima sa zabez-
petovania rehabilitdcie pacientov aj
v tejto oblasti.

Do tejto schémy problémov a do
tohto plodného semeniSta novych mys-
lienok a snédh po optimédlnej ich rea-
lizdcii dostdva sa mlady lekdr doktor
Huraj, ktory na Ortopedicki kliniku
nastupuje ako jej asistent v roku 1950
hned po skondeni vysokoSkolského
stadia na Lekéarskej fakulte Univer-
zity Komenského v Bratislave.

Odborne na svoju d&innost velmi
dobre pripraveny, ideologicky wvzdela-
ny, politicky aktivny, priebojny, anga-
Yovany i rozhladeny a rozhodnuty ve-
novat v3etky svoje sily hladaniu a
presadzovaniu nového, socialistického
$t¢lu kurativnej, pedagogickej a ve-
decko-vyskumnej prdce — rychle sa
‘oboznamuje s problematikou a zamera-
nim odboru a poznéva vyznam a Spo-
lodenskii ddéleZitost rozvinutia rehabi-
lita¢nej starostlivosti.

Sprdavne usudzuje, Ze na jej zabez-
pecenie treba v prvom rade vySkolit
dostatoény podet kvalifikovanych od-
bornych  strednych zdravotnickych
pracovnikov. Preto koncipuje osnovu
a vedie prvé kurzy, ktoré usporiadalo
Poverenictvo zdravotnictva pre reha-
bilitaénych pracovnikov a piSe pre ich
frekventantov skriptd z ortopédie a
z traumatologie. Kurzy sa osvedCili a
stali sa bdzou pre terajSiu rehabilitac-
nu vetva na strednych zdravotnickych
$koléch.

Intimny vztah k rehabilitatnej prob-
lematike si doktor Huraj zachovéva aj
neskor, ked sa ujal rieSenia radu dal-
gich problematik, ked ziskal v odbo-
re ortopédie Specializéaciu, docentiru
a profesiru a vedecké hodnosti kan-
didata, potom doktora vied. Nezabiida
na fiu ani vtedy, ked =ziskal vysoké
akademické hodnosti dekana Lekdr-
skej fakulty a prorektora, potom rek-
tora Univerzity Komenského v Brati-
slave a ked preberd z rik prezidenta
republiky Rad préce.
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Zastdva podetné vyznamné funkcie.
Je hlavnym odbornikom MZ SSR pre
ortopédiu, ¢lenom Vedeckej rady MZ
SSR, predsedom Slovenskej ortopedic-
kej spolo&nosti, podpredsedom Fede-
ralneho vyboru Ceskoslovenskej orto-
pedickej spolofnosti J. E. Purkyng,
ktord ho menovala svojim cestnym
¢lenom. Dalej je Glenom vyznamnych
odbornych a vedeckych ustanovizni,
ako sii Komisia pre vedu Vyboru pre
3tatne ceny Klementa Gottwalda, Slo-
vensky vybor pre vysoké Skoly, Pre-
zidium Slovenskej komisie pre vedec-
ké hodnosti, celoStdtna Komisia pre
obhajoby kandidatskych dizertacnych
prac, redakénd rada Acta chirurgiae,
orthopaediae at traumatologiae Ce-
choslovaca.

Jeho odbornd ¢innost a ¢innost na
poli vysokého Zkolstva je uznédvana aj
za hranicami, o ¢om sved¢i rad vyzna-
menani a medaill univerzit Lomono-
sovovej, Leningradskej, Univerzity v
Thilisi a Jerevane, Univerzity Tarasa
Seviéenku v Kyjeve, Jagelonskej uni-
verzity v Krakove, Univerzity Martina
Luthera v Halle-Wittenbergu, ktord ho
vyznamenala titulom doktora honoris
causa a inyoch.

Za prdcu v politickej oblasti dosté-
va Pamitni medailu zasliZilého ¢lena
strany, Pam#dtnd medailu k 25. vyro-
gin Vitazného februdra od UV KSC,
Pamitnd medailu vlady CSSR z prile-
Zitosti 25. vyroCia SNP a rad dalSich.

Profesor Huraj je nositelom Zlaté-
ho znaku mesta Peruggie a &lenom
Societé Internationale de Chirurgie
Orthopedique et Traumatologie.

Bohaté je aj jeho odbornd publikac-
na dinnost. Je autorom dvoch samo-
statnych monografii, osemdesiatich ve-
deckych a popularizacnych prac, po-
tetnych predndasok, recenzii a vysoko-
Skolskych skript.

VaZzeny stadruh profesor, mily Emil,
dovol ndm, aby sme Ti pri prileZitosti
Tvojich patdesiatin v mene odbornych
lekdrov pre fyziatriu, balneoldgiu a
liedebni rehabilitdciu, v mene vset-
kych rehabilitaénych pracovnikov
ako aj v mene d¢itatelov a redaktoror
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casopisu Rehabilitdcia vyslovili Gprim-
né Zelanie pevného zdravia, osobné-
ho &tfastia a vela sil a energie pre
Tvoju daliu plodnii ¢innost.

Sme presvedleni, Ze viemoZne pod-
porid aj v budtcnosti naSe usilie za-
bezpetit podmienky pre rehabilitacni

starostlivost a umoZni§ aj nadalej

prehlbovat vzajomné tzke vzfahy me-
dzi ortopédiou a odborom, ktory ne-
davno zrodeny, tak tzko stvisi s Tvo-
jou odbornou ¢&innostou.

Ad multos annos!

MUDr, V. Lénik

za redakénua radu
tasopisu Rehabilitdcia

SPECHT, K. G., HEIER, D.. Rehabilitation, 13, 8—14, 1974.
Massnahmen und Erfolge der Rehabilitation Behinderter aus
der Sicht empirischer Forschung (Teil 1).

Rozsah a tspech rehabilitdcie postihnutych z vysledkov em-
pirického prieskumu. I. éast.

Jednym z hlavnych cielov socialnej po-
litiky je rehabilitdcia postihnutych. Na pr-
vom mieste si motivy etickohuménne, kto-
rych cielom je postihnutd osobu zaélenit
do spolofenskej aktivity s maximélnym
zachovanim zvy$ného pracovného poten-
cidlu. Rehabilitan§ program teda obsahu-
je tak socidlne ako aj ekonomické kom-
ponenty.

Splnenie rehabilitatnych dloh prostred-
nictvom socidlnej politiky vyZaduje vyso-
ké socidlne investicie. Ich uvolnenie za-
visi od stupiia vyznamnosti v politickych
kruhoch rehabilitdcii priznavanych. K na-
rastaniu vyznamu rehabilitdcie znacne
prispievaji vysledky dosiahnuté vo v§-
skume.

Tak ako kaZda politickd ¢&innost aj re-
habilitdcia postihnutych z&avisi od dosta-
totného mnoZstva potrebnych pomdbcok,

ratajic do toho aj zddvodnenie na vyko-
navanie rehabilitacie.

Cielom vyskumngch pracovisk je néjst
odpoved na ftri zdkladné faktory rehabili-
tacie: zddvodnenie, kontrolovanie a zlep-
Senie stavu. Ddsledné plnenie tychto troch
zédkladnych funkcii ovplyvni stupeii poli-
tickej mienky na vyznamnost rehabilitad-
ného procesu.

Uplatnenie rehabilitadnych prostriedkov
v rehabilitadnom programe telesne postih-
nutjch je odévodnené nielen z hladiska
efektivnosti na poli socidlneho uplatnenia,
ale tie%, a to e$te vo vddSej miere, od
moZnosti stat sa ekonomicky nezavislym.

VSeobecny Uspech individuélneho reha-
bilitaéného programu sa len vtedy dosiah-
ne, ak sa tento konzekventne uskutoliiu-
je.

Dr. E. Kubdnovd, Bratislava
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RECENZIE KNIH

KOLEKTIV AUTOROV:
VEDA A LUDSTVO 1973
Vydal: Obzor, Bratislava, 1973, str. 240, K&s 15,—.

V Malej modernej encyklopédii vycha-
dza v roku 1973 zasluhou vydavatelstva
Obzor v Bratislave velmi zaujimava publi-
kéacia Medzindrodnd rofenka Veda a
Iudstvo 1973.

V tejto rofenke st zoradené jednotlivé
prispevky z pera vynikajicich sovietskych
-a inych autorov, ktoré st venované prob-
lematike vedy, jej rozvoju, jej objavom
a jej vysledkom. Jednotlivé kapitoly ho-
voria o stratégii vedy a techmickom po-
kroku (Millionséikov), o prognostike (Gvi-
-§iani, Lisi¢kin), o fyzike 20. storodia
(Weisskopf), o vypodtovej technike a
problémoch automatizicie riadenia (Glus-
kov), o energii, ich potrebach a zdrojoch

[Gibrat), o ¢loveku a prirode [Michajlow],
o probléme vody (Colas), o pulzaroch
(5klovskij), o viizbach kozmonauta so ze-
mou (Sevastjanov), o troch systémoch me-
teorologickych druZic (Bugajev), o mode-
lovani paméti (Brajnes), o perspektivach
gerontolégie (Cebotarev), o poslani vedca
(Alexandrov).

Kniha je napisand pre S§irokd verejnost
a prinaSa velmi zaujimavé poznatky z roz-
nych oblasti vedy a techniky. Knihu od-
porifame pre jej zaujimavost a velké
mnoZstvo informaécii, prdve tak ako pre
jej zameranie na aktudlne problémy sua-
C¢asnej vedy a techniky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

JIROUT ]., LEWIT K., KVICALA V., BRET |.:
NEURORADIOLOGIE PATERE A PATERNIHO KANALU
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha.

Mnohé rontgenové pracoviska este
i dnes pri rontgenovom vySetrovani chrb-
tice berii do tdvahy len aspekt morfologic-
ky a tak vySetruja chrbticu len jednodu-
chymi snimkami metodikou zavedenou zo
zatiatku néasho storocia.

ZvySené néaroky kladené predovSetkym
neurolégmi na radiologickdi diagnostiku
chrbtice, ale i po =zavedeni a rozSireni
manudlnej reflexnej lietby, priniesli i v
tejto oblasti diagnostiky mnoZstvo novych
poznatkov.

Monografia obsahuje tri tematické &as-
ti. V prvej Casti venujii autori velkd po-
zornost rontgenovej nativnej diagnostike
chrbtice. Na zéklade vlastnych poznatkov
vypracovali zdsady funkénej réntgenovej
diagnostiky chrbtice, réntgenovi techniku
vy8etrovania chrbtice a hodnotenie sni-
mok.

226

Druhd &ast je venovand vySetreniam v
chrbticovom kanéli. Témou tejto kapitoly
nie je diagnostika chorobnych zmien
chrbticového kanédla, ale oboznamenie
s vysledkami a metodikou nov8ich kon-
trastnych metod, ktoré v safasnej dobe
maja velky v§znam pri rieSeni otézok
kontrastnej diagnostiky chrbticového ka-
nédla. K tymto Kkontrastnym vySetreniam
patri: Peridurografia, Spindlna angiogra-
fia, Spindlna flebografia, Pneumoperimy-
elografia.

V tretej Casti néds autori oboznamujd
s metédou izotopovej myelografie, ktord
sice sama o sebe nepodd objasnenie pri-
&iny miechovej poruchy, je doposial iba
podpornou metdédou, nemodZeme ju vSak
zatldat do pozadia a po jej prepracovani
a zdokonaleni sa stane urcite metédou bu-
ddcnosti.

Dr. R. Papiernikovd, Bratislava
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K DESATROCNICI VICVIKOVEHO STREDISKA
V BRATISLAVE

A. PUCEK

Vicvikové stredisko pre obfanov so zmenenou
pracovnou schopnostou v Bratislave
Vediici lekdr MUDr. Andrej Putek

Rehabilitdcia zaznamenala v poslednom desatroi znatny rozvoj. Moderni-
zédcia vyroby, zavddzanie novyjch, pokrokovych metod prédce, novej technol6-
gie, zni%uji podiel namdhavej fyzickej prdce, ¢im sa vytvaraji dalSie moZ-
nostl aj pre zatlenenie telesne postihnutych obanov do pracovného procesu.
Tradi¢né rieSenie Zivotného problému obCanov so zmenenou pracoviou schop-
nostou prizndvanim ddchodkov je rieSenie neuspokojivé, z hladiska celospolo-
Zenského neekonomické a z hladiska postihnutého nedostatotné. Jedinym sku-
toénym rie$enim, a to predovietkym v socialistickej spolo¢nosti, je maximdlne
vyuZivanie komplexnej rehabilitdcie, ako postupu, ktory umoZituje postihnuté-
mu realizdciu vietkého toho, &o je samozrejmé pre zdravého jedinca.

N&§ socialisticky 3tat ako nositel najpokrokovejSich idei zakotvil v Ustave
a zdkonoch pravo na prdcu a vzdelanie pre kaZdého ob&ana, podla jeho schop-
nosti a so zretelom na potreby ndrodného hospodarstva. Zvy3end starostli-
vost sa venuje obfanom S0 zmenenou pracoviou schopnosfou tym, Ze sa vy-
tvaraji konkrétne podmienky na vykondvanie komplexnej rehabilitdcie, vritane
rehabilitdcie pracovnej zvlast pre velmi taZko postihnutych a buduju sa vy-
cvikové strediskd. Jedno z nich je Vycvikové stredisko pre obfanov so zme-
nenou pracovnou schopnostou v Bratislave, ktoré v tomto roku oslavuje 10 ro-
kov svojej ¢innosti.

Vycvikové stredisko pre obfanov so zmenenou pracovinou schopnostou posky-
tuje telesne postihnutym jedincom moZnost pripravy na povolanie, pokial po-
vaha a rozsah po$kodenia ich zdravia vyZaduje osobitni starostlivost. Udast-
nikom pripravy umoZiiuje ziskat potrebneé teoretické vedomosti a prakticku
zruénost v roznych udebnych odboroch. Priprava sa poskytuje formou interndt-
nou a ambulantnou, je bezplatnd, vykondva sa v tizkej spoluprdci s narodny-
mi vybormi, odbormi socidlnej starostlivosti, zavodmi a internitnymi Skolami.
Cielom pripravy je vytvorit pre jej dcastnikov predpoklady, aby po jej absol-
vovani mohli tspesne vykondvat vhodné, kvalifikované zamestnanie.
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Vycvikové stredisko je riadené Narodnym vyborom hl. mesta Slovenska Bra-
tislavy. Poskytuje tfastnikom pripravy odborné vzdelanie v rozsahu urcéenom
ufebnymi pldnmi a osnovami, vytvara pre ifastnikov podmienky pre v3estran-
ny rozvoj ich osobnosti, vedie ich k socialistickému vztahu k préci a k si-
druZskej spoluprdci, poskytuje im lie€ebni starostlivost, lieCebnd rehabilitaciu
a psychologicka starostlivost, dbd o mimopracovnd vychovu a poskytuje moZ-
nosti celkového fyzického a psychického rozvoja metodickou pomocou pri vy-
uZivani volného Casu.

Vycvikové stredisko prijima obCanov, ktorym posudkovd komisia socidlne-
ho zabezpecenia priznala charakter zmenenej pracovnej schopnosti na zdklade
zdravotného poSkodenia, a to vo veku od 18 do 45 rokov. Ma kapacitu 250
miest, z toho cca ¥4 pre Zeny a diev¢ata.

Zdkladnym predpokladom si dostafujiice rozumové schopnosti, umoZiiujice
absolvovanie pripravy na povolanie.

Zaujemca o prijatie do Vycvikového strediska poddva Ziadost na odbore so-
cidlneho zabezpe€enia okresného nédrodného vyboru, prisludného podla bydlis-
ka. Vycvikové stredisko odporaanych uchadzafov povoldva do strediska, kde
sa overuji skupinou odbornikov — poradenskym teamom <zdkladné predpokla-
dy uchéddzacda o pripravu. Vykondva sa potrebné lekdrske, psychologické vy-
Setrenie, preveri sa trovedl vedomosti, zruénost a pripadné pracovné navyky
z predchédzajiceho povolania a navrhne sa vhodny ufebny odbor. Pritom sa
berie zretel ako na predpoklady uchddzafa a jeho Zelanie, tak aj na moZnos-
ti dalSieho uplatnenia po absolvovani vyuky.

Vycvikové stredisko pripravuje obanov so zmenenou pracovnou schopnos-
tou na vykon povolania v desiatich u€ebnych odboroch: strojny zdmocnik, me-
chanik organiza¢nych a vypoCtovych zariadeni, elektromechanik, mechanik
elektronickych zariadeni, knihér, krajCirka, zvéara&, stoldr, zlatnik-striebornik
a hodindr. Za 10 rokov ¢&innosti Strediska preSlo hodnotenim poradenského
teamu vySe 1200 uchédzacov o prijatie, vy3e 700 uZ s tspechom absolvovalo
pripravu na povolanie. ‘

Priprava na povolanie v stredisku prebieha v rozsahu 10 mesiacov aZ tri
roky. U starSich obfanov so zmenenou pracoviou schopnostou sa priprava na
povolanie pribuzné pévodnému moéZu skratit na 3—12 mesiacov.

Hmotné zabezpefenie pocas pripravy poskytuje Gfastnikom hospodérsku is-
totu a tym umoZiiuje plna koncentrdciu tfastnika na teoretické Stadium i od-
bornd prax, potrebna pre ziskanie kvalifikdcie. Ubytovanie a stravovanie, ueb-
né pomocky a Skolské potreby st bezplatné.

Ucastnici pripravy sd ubytovani v interndte v 1—4-postelovych izbdch s mo-
dernym vybavenim. V stredisku st optimdlne podmienky pre kulttdrno-spolo-
Censkid cCinnost, moZnost Sportového vyZitia v modernom Sportovom aredli.

Zdravotna starostlivost a dozor sa zameriava na zvladnutie beZnych ochore-
ni a ich prevenciu, na dozor nad vplyvom pripravy na povolanie na zdkladné
telesné postihnutie. Liedebnd rehabilitdcia je zamerand na zvlddnutie ndsled-
kov po ochoreniach a na tuspeSné zvladnutie pripravy. V rdmci zdravotnej sta-
rostlivosti sa rieSia aj otdzky spojené s protetickym vybavenim tcastnikom
pripravy.

Psychologickd starostlivost prispieva k snahe o zachovanie dusevného zdra-
via a k mentdlnej hygiene ti¢astnikov pripravy.
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Pohlad na budovu Vicvikového strediska pre obéanov so zmenenou pracovnou schop-
.nostou v Bratislave

Vycvikové stredisko pripravilo pocas svojej 10-rofnej ¢innosti viac ako 700
kvalifikovanych robotnikov v rozliénych ucebnych odboroch, ktori nasli svoje
uplatnenie v réznych odvetviach nasho ndrodného hospodérstva. PrevaZznd vac-
sina absolventov pracuje v odbore, v ktorom ziskali kvalifikaciu v stredisku,
so svojou prdcou sui spokojni, zdrobkom sa vyrovnajl zdravym pracovnikom.
Vdaka vlastnej hiZevnatosti a tsiliu celého kolektivu pracovnikov Strediska
mohol sa cely rad obdanov so zmenenou pracovnou schopnostou zapojit do
pracovného procesu a stali sa tak plnopravnymi a plnohodnotnymi obdanmi
nadej socialistickej vlasti.
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CONRQY R. T. W. L., MILLS ]. N..
HUMAN CIRCANDIAN RHYTHMS
{Denné rytmy u Eloveka.)

Vydal ]. and A. Churchill, London, 1970, str.

cena neudand.

Niekolko poslednych rokov venuje sa
velkd pozornost problematike biorytmov
u tloveka nielen z hladiska fyziologick§ch
procesov, ale i z hladiska klinickych sle-
dovani. Stédle vidd3ie mnoZstvo publikacii,
roztrisenych po najroznejsich &asopisoch
prind3a nové poznatky o rytmicky prebie-
hajicich dejoch v ludskom organizme
v zdravi a chorobe.

Londynske nakladatelstvo J. and A.
Churchill vydalo v roku 1970 mald mono-
grafiu, venovand dennym rytmom d&loveka
od dvoch popredn§ch anglickych fyziols-
gov prof. Conroya a pr. Millsa. Po
kratkom dvode, ktory vyjadruje ciel pred-
loZenej publikacie, nasleduje kratka kapi-
tola, venovana definicidm — s tu vysvet-
lené z&kladné terminy, ako rytmicita a pe-
riodicita, cyklus, periéda, amplitida, akro-
faza, vrchol, venuje sa pozornost terminom
ako napr. diurndlny alebo v poslednej do-
be pouZivany cirkadianny rytmus. Stddium
tejto kapitoly je podstatné pre porozume-
nie ostatnych kapitol tejto drobnej publi-
kéacie.

V jedenastich za sebou nasledujicich ka-
pitoldch autori rozoberaji biorytmy u &lo-
veka z hladiska jednotlivgch funk&nych
systémov, & jednotlivych funkcii. Pozor-
nost je venovand telesnej teplote, endo-
krinnym rytmom, biorytmom v oblasti
funkcie obli¢iek, rytmu kardiovaskularneho,
hemoptoetického a respiradného systému a
kone&ne réznym rytmickym dejom v orga-
nizme, ako st metabolické rytmy, otazka
elektrolytov a buneéné rytmy. V dalgich
kapitolach sa venuje pozornost funkcii
centralneho nervového systému z hladiska
pozornosti, bdelosti, ¢asového zmyslu a po-

dobne, otdzkam vyvoja cirkadiannych
rytmov a ich synchronizécii, disociédcii
rytmov a modelom ¢&asového konceptu.

V poslednych kapitolach tejto velmi zauji-
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mavej monografie sa rozoberaji aspekty
pre aplikdciu tychto poznatkov na précu
v smendch a na klinické oblasti modernej
mediciny.

Rozsiahle pisomnictvo, celkom 945 citd-
cii, predovSetkym z anglosaskej literatdry,
ale i z literatiry nemeckej a francizskej
jazykovej oblasti dopliiuje dalSie moZnosti
podrobnej8ieho Stadia tejto zaujimavej
problematiky. Index ukon&uje tdto rozsa-
hom nie velkid, obsahom v3ak velmi boha-
ti a zaujimavd kniZku, Standardne dobre
nakladatelsky vybavenu.

Znalost biorytmov alebo ako hovorime
modernou terminolégiou znalost cirkadian-
nych rytmov v su&asnej fyzioldgii je je-
den z modernych trendov vyvoja znalosti
o tloveku v jeho vndtornom i vonkajSom
prostredi. Cirkadianné rytmy, prebiehaji-
ce periodicky v ludskom organizme maji
velky vyznam pre niektoré jeho funkcie.
Zda sa, Ze ich poznanie a podrobné zna-
losti o nich budd hrat ur&itd dlohu i v
oblasti terapie predov3etkym pri dlhotrva-
jacich chronickych chorobéch, postihuji-
cich moderného &loveka. Otdzka kompen-
zdcie a otdzka adaptécie, ktora dnes v mo-
dernom fyziologickom mysleni uréuje no-
vé pohlady predovietkfm na chronicky
prebiehajlice patologické procesy, s pro-
striedky sidasnej rehabilitdcie. Zd4 sa, Ze
znalost cirkadiannych rytmov, predoviet-
kym znalost ur¢itych  cirkadiannych
rytmov v budicnosti, bude predstavovat
i teoreticky zdklad rehabilitécie.

,Denné rytmy u &loveka“ z pera fyziol6-
gov Conroya a Millsa predstavuja velmi
dobry zdklad pre §tidium tejto problema-
tiky. PrinédSaji komplex siadasnych po-
znatkov a upozoriiujii na doéleZitost bioryt-
mov pre sifasni fyziolégiu a medicinu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SOUSTAVA REHABILITACNI PECE
VE VELKE BRITANII

M. VIDLAK
Cs. vgzkumny istav prdce a soc. véci, Praha

Soustava

O rehabilitatni pé¢i ve Velké Britanii pojedndvd Fada ¢&lankd i vetSich
publikaci, které se vSak zabyvaji zpravidla jen FeSenim ur&itjch odbornych
problém@ nebo pracovni néplni a organizaci jednotlivych instituci rehabilitaé-
ni péce. Ve Velké Britanii tvo¥l vSak rehabilitaéni péde jednotnou soustavu,
do niZ vstupuji rehabilitanti, ktefi pot¥ebuji pomoci p¥ pracovnim uplatnéni
pro obtiZe zdravotni nebo pfi své socidlni readaptaci — a kterou opoudt&iji
vét§inou jako obCané schopni zafazeni do prdce na volném pracovnim trhu,
mnohdy za b&Znych pracovnich podminek. V této stati cht&li bychom proto
ukazat, co vlastné prispivd k tomu, Ze jde skutend o soustavu a nikoliv je-
nom o jednotlivé prvky soustavy rehabilitacni péce, jak tomu mnohdy jinde
ve skuteCnosti je; soucasné popiSeme cestu rehabilitantovu v takové soustave,
ktera je pak zpravidla plynuld, na rozdil od stavu v jinych zemich, kde tomu
leckdy tak neni. PFl tom bychom ovSem cht&li postupovat kriticky a uvéZit
i rozdily, které vyplyvaji z toho, Ze soustava rehabilitatni péfe je zadlen&na.
do zcela jiného socidlné&politického kontextu, neZ nap¥iklad u nés.

Grajy

Pro nazornost a pfi omezeném rozsahu stati bude snad nejlepsi, jestliZe vy-
loZime shora uvedenou problematiku na dale popsanych grafech, které za-
chycuji nejen jednotlivé instituce rehabilitacni péce, ale i organiza&ni vztahy
mezi nimi. Budou to tyto grafy:

Graf A vyjadfujici zdkladni rysy jednotné soustavy poradenstvi pro volbw
povoldni a rehabilitacni péce ve Velké Britanii v celostdtnim mé¥itku,

Graf A/1 popisujici jak je takovd soustava rehabilita&ni péde v celostatnim:
meFitku proorganizovana do jednotlivych menSich pravnich oblasti,

Graf A/2 zachycujici organizatni vztahy IRU (Industrial Rehabilitation Unit,
kterou jest& dale popiSeme], kterd pFedstavuje daleZity a svérazny clanek
v britské soustavé rehabilitaéni péce.
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V zdvrech plynoucich z grafG nebudeme ov3em opakovat véci be&Zng& zna-
mé, ale omezime se prdavé na ty typické skutecnosti, které tvofi ‘charakteris-
tické Fedeni problematiky rehabilitaéni péfe ve Velké Britanii. P¥i tom bu-
deme pouZivat ptvodnich ndzvii s tim, Ze pfipojime volny jejich Cesky pfe-
klad, vystihujici také rozdily v pracovni ndplni a posldani uvedenych institu-
ci, aby snad nedochdzelo k zdmé&nd pojmi a nakonec nebylo jasné, v cem
pravé spodivd ucelenost soustavy rehabilitacni péCe a jak je zajiStovana ply-
nulost cesty rehabilitantovy v takové soustavé ve Velké Britanii.

Posldni a pracovni naplri rehabilitaéni péde

Rehabilita¢éni péée, do niZ zahriiuji i poradenstvi pro volbu povoléni, je ve
Velké Britanii chdpdna jako ¢innost sméfujici k tomu, aby invalida nebo ob-
.Ban s obti¥emi v socidlni adaptaci, se mohl, pokud moZno co nejdfive, zafa-
dit do prdce na volném pracovnim trhu za b&Znych pracovnich podminek.
Invalida je pak osoba pracujici nebo bez prdce, kterd pro vrozenou vaduy,
traz nebo chorobu ma podstatnd omezenou moZnost udrZet si nebo ziskat
zaméstndni nebo vykonavat &dinnost na vlastni ucet. ObCan s obtiZemi v so-
ciadlni adaptaci je obgan spolefensky nepiizplsobeny, napfiklad s neddvérou
ve své pracovni schopnosti vzniklou dlouhym pobytem v tustavni lécebneé péci
nebo ob&an postiZeny zménou pracovni ndpln& nebo ztrdtou dosavadniho za-
meéstnani vyvolanou rychlym technickohospodaiskym pokrokem.

Instituce rehabilitadni péde a jejich organizalni vztahy, spoluvytvdrejici ces-
tu rehabilitantovu v soustavé rehabilitaéni péce

Pii odvozovani zdvér v prdvé uvedené problematice z grafli postupujeme
tak, Ze nejdfive se zabyvdame levou stranou t&chto grafdi a prechdzime ke
stran& pravé, pricemZ zietelné zjiStujeme tyto skuteCnosti:

na pod&atku cesty rehabilitantovy, ktery je invalida, vystupuji do popfedi insti-
tuce rehabilitaéni péde, s pracovni ndaplni zaméFenou na medicinské aspekty
jeho problematiky; pozd@ji na stFedni Cdsti jeho cesty jsou to v3ak jiZ insti-
tuce, zamé&fené na psychologické, technologické, technické aspekty a pfi vy-
Gsténi jeho cesty jsou zase stfedem zdjmu otdzky ekonomické a socialni
které maji umo¥nit socidlni readaptaci invalidovu také zaméstnanim, pokud
mo¥no na volném pracovnim trhu, za béZnych pracovnich podminek. U ob-
¢anfi s obti¥emi jenom v socidlni adaptaci nevystupuji medicinské aspekty
tolik do popfedi, jsou vSak mnohdy skryty za socidlnim pozadim rehabilitan-
tovy problematiky; proto lze zejména na pocdtku rehabilitatni péCe téZko
rozli§it problematiku medicinskou a socio-ekonomickou, a konefn& ani nenf
vhodno uvedené aspekty néjak ndasilné rozdélovat;

rehabilitant, mfi¥e vstoupit do soustavy rehabilitatni péce sice z podnétu ko-
hokoliv, aviak jenom na doporuleni Local Teamu, v n&mZ pracuji tito od-
bornici: 1ékaf (p¥ibliZné internista I. stupné v naSem pojeti), lékal specialis-
ta v rehabilitatni péci, Wellfare Officer (pFibliZné socidlni pracovnik na od-
boru socidlniho =zabezpedeni), Public Health Nurse (pfibliZng& peCovatelka
s odbornym stfednim zdravotnickym vzd&ldnim), Disablement Resettlement
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Office — DRO (pfibliZné socidlni pracovnik s vysokou odbornou kvalifikaci,
vEétsinou absolvent socidlni fakulty nékteré university a zpravidla souasné
i ebsolvent School of Occupational Therapy (8koly pro lécbu praci také s pii-
sluSnou zdravotnickou erudici]). Jeho rozsahlé sociadlni a zdravotnické vzdé-
lani je pF¥iméFené jeho funkei Fidiciho orgdnu rehabilitacni 'péce; této jeho
funkei odpovidaji i jeho platové poZitky na urovni 1ékafe nebo advokata
v britskych platovych a mzdovych pomérech;

uvedeni odbornici, pfipadng jestd za nufasti dal3ich specialistli, vypracuji vy-
chozi, tfebas rdmcové, avSak konkréini rozhodnuti o zamé¥eni rehabilitacni
péde na urfitou profesi nebo funkci (nékdy jen na jejich okruh], vyhovujici
oviem i rehabilitantovi. Rehabilitant nem@Ze takto do rehabilitainiho procesu
na pfani kohokoliv ,zapadnout®, avSak nemfiZe z ného ani ,vypadnout”, aniZ
by bylo v prib&hu rehabilita¢ni péfe zjiSt€no a provozné ovéfeno, zda a do
jaké miry je schopen pracovniho uplatnéni za spolecensky prijatelnych pod-
minek nebo — v preddiichodové poradn& bylo pfipraveno jeho diichodové
zabhezpedeni, jestliZe rehabilitace neméa nadéji na uspéch,

uzavienost a komplexnost rehabilitaéniho procesu je podporovana také pro-
to, aby v jeho ramci mohly byt vyfeSeny pokud moZno vSechny komplikova-
né piipady. T8#3{ pfipady pPedstavuji zpravidla komplikované defekty, soma-
tické i psychické povahy, kdy nakonec je postiZena celd osobnost invalidova
nebo oblana s obtiZemi v socidlni adaptaci. Specializace provedena do té
miry, Ze jednotlivd odvétvi rehabilitaéni péce se vénuji vyhradné urcitym de-
fektim nebo jejich skupindm, mé jist& své vyhody, aviak systém rehabilitac-
ni péce musi pak byt uzavirdn riznymi zvla$tnimi opatfenimi; napfiklad
v Danském Kkralovstvi se musi rehabilitant po skonteni rehabilitatni péce
nebo nékteré jeji ¢asti vZdy znovu vracet na rehabilitaéni dfad, aby bylo
moZno rozhodnout o jeho pracovnim uplatnéni nebo; ndstupu do dalsi faze
rehabilitadni péde; jinde, jako tomu je v Neémecké spolkové republice, plni
podobnou funkci tzv. ,,vypliiovaé mezer® (Liickenfiiller), jestliZe meni jasné,
které odvétvi rehabilitaénf pé&e je v.daném pFipadé prislu$né. Otazka vzta-
hu mezi Zadouci mirou specializace a uzavienosti a komplexnosti soustavy
rehabilitadni péde tvoii typicky nevyfeSeny problém organizaCnich otdzek
rehabilitaéni péce i ve Velké Britanii, stejng, jako tomu je i jinde;

z grafll je také ziejmé, Ze dalSi charakteristicky rys britské soustavy reha-
hilitaéni péce predstavuje Fetdz instituci s odstupiiovanou psychofyzickou za-
t871, kdy v téchto institucich postupné je psychofyzickd zatéZ rehabilitantova
zZvBtdovana aZ na turoveil pracovni Cinnosti za bé&Znych provoznich podminek,
v nichZ mda rehabilitant nakonec pracovat. Proto na pofatku cesty rehabili-
tantovy vidime idstavni zafizeni nebo zafizeni s ubytovacimi moZnostmi po
dobu provéadéni lédebné a rehabilitacni péce; nemocnice, Residential Rehabi-
litation Centre, Residential Training Centre, ve stfedni ¢asti a na konci ces-
ty rehabilitantovy jsou to pak instituce stale vice se bliZici podminkam beZ-
ného provozu, Out Patient Rehabilitation Centre, Industrial Rehabilitation
Unit, Goverment Vocational Training Centre, Sheltered Employment. Pracov-
ni nédplii a posldni téchto instituci popiSeme ihned podrobngji v dalsich uva-
hach; jinak se v8ak snad mtGZeme spolehnout na to, Ze pracovni ndapliia po-
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slani daldich instituci uvedenych na grafech je zfejmé z jejich nazvll a z gra-
fického vyjadFeni jejich vzdjemnych organizatnich vztahll. Svij popis zac-
neme instituci uvedenou na levé strané grafu A:

Residential Rehabilitation Centre: rehabilitaéni stfedisko s ubytovanim, které
slouZi rehabilitaéni péci o osoby vyZadujici pro dopravni potiZe vyvolané
t&¥kym poskozenim pohybového a nosného aparédtu, plné ubytovani nebo uby-
tovani alespoii po dobu pracovniho tydne. V fele této rehabilitadni instituce
je lékarsky Teditel, ktery vede 1 tym odbornych lékarl, vedouci lé¢ebné re-
habilitace vede zase tym pracovnikii 1éZebné rehabilitace, vedouci fyziotera-
pie zodpovidd za oddé&leni fyzioterapické. Vedouci oddg&leni lecby prace Iidi
praci pracovniki specializovanych v 16¢be praci, vedouci odd&leni léCebného
tdlocviku zodpovidd za praci svych podfizenych, daldimi ¢leny tymu jsou:
logopedi, socidlni pracovnici, muZ se vzd8lanim stfedniho zdravotniho pra-
covnika a kone&n& pracovnici obstaravajici transport pacientt,

Out Patient Rehabilitation Centre: 1étebna rehabilitace je v této instituci pro-
vadéna velmi intenzivng jako celodenni procedura s prestavkami na odpo-
ginek a jidlo, které je poddvédno v tomto zaFizeni lé¢ebné rehabilitace, jejiz
dfile¥itou soutasti je 1é¢ba praci; tu provéadi Occupational Therapist (pracov-
nik 16Cby praci) s narotnou kvalifikaci, kterou ziskal na jedné School of
Occupational Therapy, napfiklad v Derby a jinde. Tuto instituci navstévujl
zejména pacienti, ktefi necht&ji navitdvovat rehabilitaéni oddéleni nemoc-
nic; jejich p¥ani je zpravidla vyhovéno s tim, aby pacient opustil co nejdfive
nemocniéni prostfedi a rehabilitace probihala v soustavném styku s jeho ob-
vyklym socidlnim okolim;

Residential Training Centre: rehabilitacni vycvikové stfedisko pro vyuku (ni-
koliv jen zaudeni) rehabilitantli, ktefi nemohou dojiZd&t do dale popsaného
vladniho vycvikového stfediska;

Goverment Training Centre: sloZeni pracovnich tymi v t&chto stfediscich neni
ustdleno prévé tak jako sloZeni jejich klientd. Musi vSak jit o osoby starsi
18 let, které ztratily zaméstnani nebo se musi prizptsobit zménénym pod-
minkdm ve své profesi nebo funkci vyvolanym védeckotechnickym pokrokem.
Vyuka mii¥e pak byt provddéna ve zcela novém oboru nebo v plvodni pro-
fesi a funkci s tim, aby rehabilitant nabyl nové poznatky k zvlddnuti zmén
vyvolanych technickym pokrokem v jeho profesi (napfiklad soustruZnik
a prace na soustruzich s programovanim]j;

Industrial Rehabilitation Unit (IRU): invalida nebo obfan s obtiZemi v so-
cialni adaptaci se mé v této instituci pFipravit na néavrat do pracovniho pro-
cesu s bsZnou psychofyzickou zdtéZi. Nékteré z téchto jednotek rehabilitatni
péde jsou interndtni. Rehabilitanti si v nich mochou osvojit zachdzeni s riiz-
nymi prostfedky protetické péce (nap¥iklad pracovnimi ndsadci] a prizpliso-
bit se rliznym Gpravdm pracovniho procesu a prostfedi, které bylo tfeba pro-
vést a vyzkouSet vzhledem k povaze jejich defektu. Na IRU jsou v3ak zejmé-
na v posledni dob& pievdZng& posilany osoby s obtiZemi vyvolanymi ztiZenou
socidlni adaptaci a zejména oblané s psychickymi defekty. Pracovni tym IRU
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byva sloZen takto: Rehabilitation Officer, jako lékafsky vedouci IRU piisobf
v tymu Unit Medical Officer (vedouci 1ékaf s tymem spolupracovniki), Re-
medial Gymnast (vedouci tymu léEebného télocviku), Occupational Psycholo-
gist [psycholog prdce zaméfeny na physiologickou psychologii a psycho-
diagnostické testovani), Chief Occupational Supervisor (pfibli¥n& vedouci ce-
chu pracovist), Workshop Supervisor (vedouci provozu) s mistry majicimi
rovnéZ technické a zdravotni vzdélani a kone¢né& tento tym dopln&ny social-
nimi pracovniky tvofi neustdleny stav odbornych sil této svérazné instituce
rehabilitadni péce ve Velké Britanii.

Dal3i poznatky o soustavé rehabilitatni péCe plynouci z grafii miZeme opét
vyjadFit struéné takto:

rehabilitatni pécfe je diisledn® odd&lena po strdnce persondlni i organizaéni
od vytvareni pracovnich pfileZitosti. Proto na podatku celého rehabilitaéniho
procesu, kdy se rozhoduje o tom, zda mé& byt s rehabilitacni pé&i zapodato
a s jakym zaméienim, méa dhleZitou funkci prvé, pldnovaci oddé&leni zpro-
stfedkovatelny prace; to mad napldnovat pracovni pfFileZitost v profesi nebo
funkci, na niZ je rehabilitatni péfe zaméFena. MoZnosti rehabilitantovy se
pritom ovéfuji pomoci funk&niho testovani, psychodiagnostickych pomficek
a outlook@i, které ma planovaci oddé&leni zprostfedkovatelny prace k dispo-
zici. Na konci rehabilitatntho procesu se uplatiiuje zase druhé, rehabilitanty
do prédce uvadéjici oddéleni zprostiedkovatelny prace. Toto oddéleni ma k dis-
pozici profesiogramy a spolupracuje s technickymi a socidlnimi pracovniky
podnikii, aFadfi a spole€enskych organizaci, v nichZ se maji rehabilitanti pra-
covné uplatnit. Orgény rehabilita¢ni péfe a zprostFedkovatelny prdce mohou
takto vysledky své cCinnosti vzajemn& Kkonfrontovat a kontrolovat. QOddéleni
pro-vytvareni pracovnich prileZitosti a uvadéni do prdce nepfimou cestou
kontroluji €innost orgdnl rehabilitani péfe tak, Ze nepfijmou k dalsimi ¥-
zeni takového obCana, dokud nejsou presvédfeny, Ze je skutetén& rehabilito-
van a schopen pracovnich uplatn&ni a socidlni readaptace v rozsahu uve-
deném v individualnim pldnu jeho rehabilitaéni péde; orgdny rehabilitaéni
péce poukazuji zase na ztrdtu nebo na moZné zhor3eni vysledkf rehabilitad-
ni péce, neni-li pldnovand pracovni prFileZitost pro rehabilitanta zajiSt&na
a neni-li rehabilitant véas zaflen&n do pracovniho procesu;

nedilnou soucdsti rehabilita¢ni péde invalidit a obdanii s obti¥emi v socialni
adaptaci jsou tzv. ,dodatetné sluzby“, které pomédhaji Fe$it celkovou situaci
ob&anti, kteri po delSi dob& zafinaji pracovat a situace musi byt zvladnuta
pln& i z hlediska pracovné-prdvniho, dopliikové péfe; vSechny prévni tpravy
socidalniho zabezpeceni invalidi a obéanfi se ztiZenou socidlni adaptaci jsou
pro prehlednost obsaZeny v jednom ,rehabilitadnim zdkonu“, takZe je zabréa-

néno obtiZim plynoucim z roztFi§ténosti pFedpisdi o rehabilitadni péci;

zvlastnosti soustavy rehabilitatni péce, kterd se vyvinula v posledni dobg,
je jeji forma, orientovand na osoby, které pro potiZe s defekty vyZadujicimi
dlouhodobou péci, pobyvaji pripadné Fadu mésichi i nékolik rokfi v nemocni-
cich a sanatoriich. Preparatory Training Bureau pofdda v takovych tustavech
Fadu kurshi: FeCl, uCetnictvi, radiomechaniky, fotografické techniky, hodinai-
stvi a r(zné druhy stfedo3kolského a vysoko3kolského studia, provddéné
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M. VIDLAK / SOUSTAVA REHABILITACNI PECE:

zpravidla pisemné — korespondenci. Tyto kursy slouZi jako p¥Fiprava rehabi-
lita¢niho procesu, aby pfipravily pacienty na pfechod do rehabilitaéniho pro-
cesu jesté v dobd, kdy je tfeba pocitat s dlouhodobymi, nefekanymi meze-
rami v tomto procesu, vyvolanymi nutnym léCebnym reZimem pfi plné pra-
covni neschopnosti;

Remploy LTD je zvlaStni spole€nosti, sdruZujici chrdnéné dilny a pracovisté,
provozovanou britskym ministerstvem prace. Reditelsky sbor této spole&nosti
ustavuje ministr a sklada se z vedoucich funkcionafii odborovych organizaci,
zajmovych organizdci zaméstndvateld a invalidd, z&stupci orgénli socidlni
péfe a dalSich osob, které v sobé spojuji znalosti vyrobni a obchodni se zé-
jmem o problematiku a péc&i o invalidy a obCany socidln& nepFfizpiisobené. V le-
tech 1965—66 tvoril napfiklad objem vyroby této spoletnosti obrat 8 milioni
liber, statni p¥ispévek na provozni néklady ¢inil v témZe obdobi 3 400 000 li-
ber a na moderni investicni vybaveni bylo v témZe obdobi proinvestovano ze
statnich prostfedk@l 318 000 liber. Stat kryl rovnéZ oclekavanou ztrdtu chra-
nénych dilen, poskytujicich ,,ndhradni préci“, kdyZ jejich podet a prostorové
rozloZeni se Fidi politikou pracovniho uplatnéni invalidd a oblani socidlné
nepfizpfisobenych, a nikoliv jen hledisky ekonomickymi. Remploy LTD prodé-
va své vyrobky ve vlastni obchodni siti nikoliv s odvoldnim na sentiment od-
bérateltv, ale opird se i o kvalitu préce svych pracovnikii. Cenova kalkulace
je rovnéZ praveé tak provadéna podle b8Znych kalkulatnich zdsad a statni do-
tace jsou vypldceny se zFetelem na polet zaméstndvanych invalidi s urci-
tym limitem o&ekavané ztraty, vyvolané ,nahradni praci“ takovych obd&ani.
Ekonomické a finan&ni otdzky rehabilitaéni péfe a zejména zameéstnavani in-
validd s t8Zkym poskozenim zdravi a socidln& nepfizplisobenych obéanii tvo-
i také ve Velké Britanii jeden z nejsloZit&jSich problémi ekonomické teorie
a praxe, jehoZ FeSeni je zejména v posledni dob& vénovdna nejveétsi péce
a na jeho zvlddnuti je vynakladdno nemalé 1sili.

Adresa autora: Dr. M. V., Na Vé&trniku 41, Praha 6, Petfiny
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DISKUSIA

DISKUSE K CLANKU MUDr. D. VIZARA
LIECEBNA REHABILITACIA PRI SUDECKOVE]
ALGODYSTROFII (Rehabilitacia V1/1973)

E. SZAROWSKI, rehabilitaéni odd. NaP TFinec

S velkym zdjmem a potS%enim jsem prostudoval zasluZnou praci o 1écebné
rehabilitaci p¥i Sudeckové algodystrofii.

JelikoZ se zabyvam jiZ také del3i dobu sledovanim tohoto stavu, citim se
opravnén vysvétlit v diskusi své ndzory a diagnosticko-terapeutické zkugenosti
ze sledovani velké skupiny pacientld s tzv. Sudeckovou algodystrofii.

Bacilem badani nad ,,Sudecky“ mne nakazil miij prvni uéitel, primai MUDr.
Ji¥i Skrabal, pfednosta ort. odd. v Tfinci, ktery systematicky sleduje tyto stavy
od roku 1963 a vypracoval jiZ &etné diagnosticko-terapeutické postupy.

Dovoluji si vdm piedloZit nékteré své nédzory:

1. Algodystrofii nepokldddme za komplikaci hojeni drazfi, ale povaZujeme
ji vlastné za zcestnou reakci v procesu hojeni, a to jen u nékterych predis-
ponovanych jedinct, nebo u jedinch, u nichZ traz a oSet¥eni jsou doprovéze-
ny silnymi nociceptivnimi podndty, tedy blizky wvztah k chorobnym staviim
z okruhu psychosomatickych onemocnéni. V diisledku této zcestné reakce vli-
vy neurchumordlnimi dochézi k protrahovani faze katabolické v procesu ho-
jeni.

2. Skupinu predisponovanych jedincti tvofi, na zédkladd naSich zkuSenosti,
nemocni s neurotickymi rysy, s vyraznou vegetativni labilitou a velmi &asto
se silné vyjadienou sloZkou anxiety [obava z vysledku operace na pohybovém
aparatu, obava pred néasledky trazu nebo operace atd.). Tyto souvislosti hyly
také prokazdany ustavnim psychologem a psychiatrem. Ukézalo se, Ze u ne-
mocnych se Sudeckovou dystrofil je vyznamng &ast&ji piitomna sloZka neuro-
tickd. Na zédkladé téchto zavér( jsme pristoupili k odhalovani neurosy a ve-
getativni lability jiZ orientadné u nemocnych p¥ed operaci nebo zahy po traze a to
nejCastéji pomoci modifikovaného Knoblochova testu. I v tomto pfipadé se uké-
zala CastgjSi incidence pacienti s neurosou a Sudeckovou algodystrofii. Tim
také lze vysvétlit nédzor, Ze trauma jen vyvold nebo probudi skrytou neurosu,
kterd pak je mimo jiné p¥ic¢inné souvislosti se zcestnou reakeci.

PredevSim neurosa objektivisovdna jiZ pFed traumatem vyvoldvd cestou re-
flexni vcelku jiZ zndmé lokélni biochemicko-morfologické zmény.

240




U neurotikdi je zndma skuteCnost, Ze maji sniZeny prah prc bolest. Proto
i malé nociceptivini podnéty jsou vnimény jako silné. Cestou kortikosubkorti-
kalni a pak pfes vegetativni centra dochazi k vegetativnim morfologicko-tro-
fickym zmeénam na periférii a nejen na periférii postiZené koncetiny.

K vyjadfeni uvedeného vztahu a souvislosti je proto daleko vystiZné&jsi ozna-
¢enialgoneurodystrofie.

3. Rozd&leni algoneurodystrofie do 5 stadii poklddam za spravaé, avSak jen
z hlediska lé¢ebné rehabilitace. Z klinicko-diagnostické posice pozorujeme ply-
nulé prechody mezi jednotlivymi stddii, velmi Casto s netypicky vyjadfenou
symptomatologii rentgenologickou a klinickou.

4. Jako prvni piiznaky vyvijejici se algoneurodystrofie pozorujeme nolni
bolesti a protrahovanou bolest, a to velmi fasto u pacientd s vice ¢i méné
vyjddienou slozkou anxiety nebo s vyrazngjdi vegetativni labilitou.

5. Pravidelnym sledovanim vylufovani vdpniku moc€i (standardisovana dieta
s nizkym obsahem Ca) u algoneurodystrofie pozorujeme jiZ v predstihu pred
rtg zménami zvyZené vylutovdni vadpniku. ZvySeni alkalickych fosfatdaz jsme
nepozorovali tak &asto, stejné jako posun pH ke strané Kkyselé. Zmeény acido-
basické s posunem ke kyselosti jsou vice typické pro lokdlni proces.

6. Pro zajimavost uvedu nd&které laboratorni vysledky u pacientli, hospita-
lisovanych na ortopedickém odd&leni, které jsou vyznamné pfi sledovani dy-
namiky algoneurodystrofie.

V sestavé 160 pacientil s prokazanou algoneurodystrofii jsme zjistili zvySe-
ny odpad vépniku ve 45 %, pFi emZ u pacientt zachycenych do 8 tydnil od
postiZzeni byl zvy$eny odpad vapniku u 60 %.

P¥i individudlnim sledovdni dynamiky odpadu vé&pniku pfetrvdva zvySeny
odpad vyznamné& déle u pacientd s algoneurodystrofii oproti b&Znému zvy3eni
u pooperacnich nebo potdrazovych stavi. Podobnym zpflisobem — podle prvni
zkuSenosti — se sni¥uje hladina kostni frakce alkalickych fosfatdz, p¥iCemZ
celkovd hodnota alkalickych fosfatdz miZe byt zvySena. Toto zvySeni vSak
neni statisticky vyznamné v prib&hu algoneurodystrofie.

Systematické sledovani minerdlii vietn& Mg, kyseliny citronové a mocoveé
v krvi, déle kyseliny moctové v mo&i nevykazuje vyznamnéjsi odchylky.

7. U pacientfi s algoneurodystrofii s vyraznym funkénim postiZenim perifer-
nich kloublt a to nejdastdji radiokarpdlniho a malych kloublt rukou (prsty
do dland nesevie, ale p¥i pasivni flexi prstd nepocituje intensivni bolest]
v obdobi 3—4 mdsicli od Grazu nebo operace, kdy rehabilitané fysikalni 1éCba
byla malo Gspdnd, aplikujeme glukokortikoidy ve stfedni davce kratkodob&
per os. Po této 166b8 pozorujeme zietelny dstup lokdlnich zmén, hlavné otoku,
a také zlepSeni funkce. V p¥ipads, Ze 1étba glukokortikoidy nepfinese oleka-
vany efekt p¥i 166b& po dobu 2—3 tydnd, opoustime od dalstho podavani.

8. Vychdzeje z ndzoru o ¢ast&jsi incidenci neurosy a algoneurodystrofie, po-
kladdme v akutni fazi za prvorady tkol ovlivnéni neurotické tense. Anxiolyti-
ka, trankvilizéry jsou vhodnym prostfedkem a na drubé strané maji take
vyznamny relaxa¢ni Gfinek. Dale pokldddme za nutné medikamentosni ovliv-
néni zvy3eného tonu sympatiku sympatikolytiky, stejné jako blokddu sympa-
tickych pleteni prokainem. Z terapie pouZivime anabolika, lokdlné se snaZi-
me zlep§it oxygenaci periférie 5—10 % peroxidovou masti.

9. Soubor opat¥eni komplexni rehabilitace je shodny s doporufenim autora.

Zavérem nutno zdraznit, e véasné rozpozndni a zejména klinické sledo-
vani a Gfeln4 terapie vyznamnd ovliviiuji dobu lé¢eni. P¥i zdchytu do 8 tydnd
od postiZeni jsme prokézali zkrdceni doby pracovni neschopnosti o jednu tfe-
tinu.
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BERT ]. M., BESANCON F.:
THERAPEUTIQUE THERMALE ET CLIMATIQUE
268 obrazov a tabuliek, 499 strdn. Vyd. Masson et Cie., Paris

1972.

V tvode autori zddraziiujd, Ze tdto mo-
nografia je uréend nielen medikom, ale
aj kandidatom z atestdcie hydrologie a
klimatologie, ktori sa chci tomuto odbo-
ru nielen naué&it, ale aj rozumiet tejto
discipline (qui ne veulent pas seulement
apprendre, mais aussi comprendre), V pr-
vej kapitole — aktuality kupelnictva —
Cuvelier definuje kiipelnictvo ako pro-
striedok zdravotnicky tak aj ekonomicky
ddlezity faktor. Z hladiska socidlneho po-
vaZuje balneoterapiu za liedenie preven-
‘tivne a reeduka&né. Trend pacientov vo
francizskych kiapeloch méa stdpajicu ten-
denciu i ked po druhej svetovej vojne
americko-anglickd medicina so svojimi no-
vymi medikamentami priniesla spod&iatku
krizu a skepticizmus vo vyzname balneo-
terapie. Reputdcia balnedcie sa obnovila
Specifikdciou indikdcii podla hydrogeolo-
gickych vyskumov, analyzy véd, klinic-
kym vyskumom, novym technickym zaria-
denim, ako aj komplementdrnym terapeu-
tickym arzenalom: lie€ebnou vyZivou, Kki-
neziterapiou ako aj sanitarnou vychovou
a reedukéaciou.

Podla autora kredit si modZe balnedcia
upevnit jedine vyskumom, a to ako hyd-
rologickym, tak aj experimentdlnym, Xkli-
nickym, ktory je vSak naméhav§ a zdlha-
vy. Pri tom vSak nemusia mat kaZdé ku-
pele dUplne 2zdkladné vybavenie, ale sa
musia usilovat objektivizovat svoje lieceb-
né vysledky podla danych moZnosti v spo-
luprdci s patriénymi klinikami. V druhej
kapitole autor poddva definiciu mineralnej
vody, ktord zodpovedd na$mu terminu lie-
¢ivej vody, t. j.,, Ze je to voda prirodnéa
s lieCivym uCinkom spdsobenym fyzikal-
nymi vlastnostami alebo mineralnymi lat-
kami, ale aj bez pritomnosti minerdlnych
1atok. . '

Vysvetluje pojem kipelnej lietby — je
to terapia komplexnd a obsahuje nielen
predpis minerdlnej vody, ale zahriiuje aj
diétu, liedebny telocvik, fyzikdlnu terapiu,
pokoj, obmedzeni medikamentéznu liethu
a psychoterapeuticky komponent.
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V dalSej kapitole analyzuje vedecky vy-
voj dneSnej balneoterapie, ktory je zalo-
Zeny jednak na vyskumoch hydrogeologic-
kgch, na vyvoji balneotechniky, vyufiti
externej balnedcie pri krenokineziterapii
a na vyzname hydroterapie.

V skratke analyzuje zdkladné prvky
krenoterapie pri jednotlivfch nozologic-
kych jednotkdch (choroby respiraéné, re-
nalne, Zl¢nikové, pefene a reumatické).
Poukazuje na vyznamné prdce Lenochove
pri objektivizdcii komplexnej balneotera-
pie pri reumatickych chorobéach. Zdéraz-
fluje vyznam S$tidia termélnych dadinkov
na enzymatické reakcie. Poukazuje na do-
leZité experimentdlne préace prof. Besan-
cona a u¢inku minerdlnych vdd na jed-
notlivé organy. DalSie stranky st venova-
né evaluidcii efektov krenoterapie (plan
vyskumu, metodika a jeho organizéicia).

V dalSom sd uvedené podmienky Zpe-
cializacie z odboru balneolégie a tieZ nie-
kolko strdnok sa venuje vedeckej doku-
mentécii franctzskej a medzindrodnej bal-
neolégii a hydrolégii. Citovany je aj néas
Fyziatrick§ a balneologicky véstnik, ako

aj Acta rheumatologica et balneologica
Pistiana.
Problémami socidlneho kfipelnictva sa

zaoberd Lamarche a poukazuje, Ze po ro-
ku 1945 skoro 2/5 khpelov exploatuji aj
nemocenské poistovne. Indikdcie pre ki-
pelni lietbu st podobné ako u nés, len-
Ze vo Franctzsku kfipele majd sezonnu pre-
vadzku a doba liefenia trva 21 dni. Vy-
pukle zdéraziiuje vyznam zdrav. ekonomi-
ky a dokazuje Statisticky, Ze ktpelnou
lietbou sa zniZila prédceneschopnost o 30
percent a spotreba liekov po balneécii
poklesla aZ o 30—40 percent. Zd6éraziiu-
je medzindrodnu klientelu v ktipeloch so-
cialistickych Statov, ako aj ich maximé4l-
ne vyuZitie v prospech vlastného obyva-
telstva.

V uavode ku klinickej balneécii upozor-
fiuje Cuvelier, e balnedcia nie je univer-
zflne panaceum, pretoZe u mnohych pa-
cientov nedostavi sa liefebny efekt a uvé-




dza vSeobecné indikacie a kontraindika-
cie. V Kklasifikdcii termélnej techniky pri
vnitornej balneacii neodportGéa viac ako
maximélne 2 1 denne. Parenterdlne apli-
kovat moZno termélnu vodu len vynimod-
ne.

Externd balneédciu diferencuje na hy-
droterapiu v8eobecnd (termélne kiipele,
sprchy a Specidlne sprchy, regiondlne ale-
bo loké&lne velmi teplé bez tlaku), ako
aj masdZ pridom vody pod tlakom na
celé telo leZiadky — Vichy, alebo sediaé-
ky — Aaix. lex Baina, a tieZ dalSie me-
tédy aplikované v laryngoldgii, gastroen-
trologii, gynekolégii a urologii. Pri poda-
vani peloidu neuddva ani v38eobecne hrib-
ku paleoidu a taktieZ ani dobu.

K funkciondlnej readaptdcii
doleZitost kinebalneoterapie.

V dalSich kapitolach (XVI—XXXV] jed-
notlivi autori podédvaju vystiZne a structne
metodiku balneacie pri jednotlivfch cho-
robach (urologickych, reumatickych, neu-
rologickych atd.). V kaZdej kapitole je
uvedend kratka kasuistika, ako aj ddinok
biologicky a fyzikdlno-chemicky jednotli-
vych aplik4cii.

Celé dielo je kolektivnou précou vy-
znamnych franctdzskych odbornikov. Pisa-
né je vystiZzne, prehladne, struéne, obo-
hatené je velmi vyraznymi ilustrdciami aj
farebnymi ako aj diagramami a plni tlohu
moderného vademecum balneologicum.

Dr. P. Skoddéek, Piestany

akcentuje

RETTIG H., OEST O., EICHLER |.:
WIRBELSAULEN — FIBEL

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1974, 2. prepracované vyda-
nie. Str. 173, obr. 108.

Publikdcia sa zaoberd postihnutim chrb-
tice s réznou etiopatogenézou vo forme
»Slabikara“; preto popis jednotlivych Kli-
nickych jednotiek je struény.

Po anatomickej &asti sa preberd postup
" vy3etrenia chrbtice. Pomerne podrobne
uvadzaji autori vySetrenie chrbtice pomo-
cou jednoduchych pristrojov [(elkameter,
hydrogoniometer, kyphometer s viacmenej
sumédrnym hodnotenim statiky a dynami-
ky chrbtice). V porovnani s touto &astou
je vySetrenie vizudlne; palpatné uvedené
iba orientaéne. Chyba popis niektorych do-
lezitych vySetrovacich postupov ako test
hyperabdukcie dolnych koné&atin tak-
zvany ,Patrick signe“, vySetrenie rotécie
krénej chrbtice v troch postaveniach —
predklone, neutrdlnom postaveni a zaklo-
ne.

Kapitola rontgenového vy3etrenia sa v
popise bazilarnej impresie obmedzuje iba
na hodnotenie v predozadnej projekcii
podla bimastoidalnej a digastrickej linie.
Rozpracovanad je technika snimky podla
Sandberga a meranie skoli6zy.

Statické poruchy chrbtice — skolidzy sii
rozpracované najobSirnej$ie. Autori upo-
zorfiujd na véasnd prevenciu skolidéz uZ v
dojtenskom obdobi. Podla $tatistik ame-
rickych autorov je podstatne niZ¥ie per-
cento skoli6z u deti polohovanych na
brudku hned v popdrodnom obdobi. Déraz
pri vyvoji jednotlivca treba klast na sy-

metricky rozvoj svaloviny. Popisuje sa tu
diagnostika s moZnostou prognostického
uréenia, terapeuticky postup a niektoré di-
ferencidalne diagnostické problémy.

Kapitoly o =zapalovom postihnuti chrb-
tice, metabolickych zmen&dch, tumoroch
chrbtice a vrodenych poruchach vo for-
movani skeletu maji bohatd obrazkovi pri-
lohu s kvalitnymi reprodukciami. Pokial
sa preberd otdzka koreiiovych a pseudo-
radikuldrnych syndrémov, uvddza sa zno-
vu popis vySetrenia, strutnd klinika pri-
sludnych klinickych jednotiek.

K niektorym podrobnostiam: Treba po-
znamenat, Ze léziu korefla C6 je lepSie
hodnotit podla oslabenia pronédcie pred-
laktia a postihnutia radioprona&ného re-
flexu, neZ ako sa wuvadza v publikdcii
podla bicipitového reflexu. Brachialgia pa-
restetica nocturna, ktord uvadzaji autori
v spojitosti s osteochondrézou krénej chrb-
tice, je rezervovanéd skor pre syndréom kar-
palneho tunelu. Pri vySetreni ramenného
zhybu sa neuvddza kapsuldrny vzorec
podla Cyriaxa, ako by sa dalo odakdvat
v ortopedicky zameranej publikacii.

Publikdciu moZno odporiddat ako pre-
hladnti pomécku  praktického lekéra
v diagnostike chordb chrbtice. Pre déklad-
nejie obozndmenie sa s problematikou
vertebropatii treba siahnut po dal3ej li-
teratdre.

Dr. J. Buran, Bratislava
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E. G.]. OLSEN:
THE PATHOLOGY OF THE HEART

{Patologie srdce.)

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1974, 224 stran, 140 ilustraci,
cena DM 79,—. ISBN 3 135101010.

Londynsky patolog prof. Olsen vydava
v roku 1974 ve stuttgartském nakladatel-
stvi Georga Thiemeho v anglickém jazyku
svoji ,Patologii srdce“, knihu obsahem
velmi zavaZnou, rozsahem pfiméFfenou
uspéchanosti soufasného lékafe. Na 224
stranédch textu, doplnéného 140 obréazka-
mi, fotografiemi, grafy i tabulkami jsou
diskutovdny otdzky srde¢ni patologie. Z&-
kladem knihy jsou seminafe, které pro-
fesor Olsen vedl ve Spojenych stiatech
americkych a v Londyné pro odborniky,
kte¥i se =zabyvali problematikou kardio-
vaskuldrniho systému.

Kniha — paperbook — skladda se ze &tyf
¢asti, kaZdd ¢ast ma n&kolik kapitol, ce-
lek je dopln&ny vé&cnym rejstfikem. Cel-
kem v dvaceti kapitoldch autor vénuje
pozornost jednotlivym oblastem patologie
srdce, prvni kapitola je vénovand normél-
nimu srdci. V dal3ich kapitolach autor ho-
vofi o hypertrofii, hyperplastii a dilataci,
o zménédch endokardia, o degenerativnich
zméndch, poruchédch elektrolyti a vody.
Druha ¢&ast knihy je pfedstavovand kapi-
tolami o infarktu myokardu, o reumatické
srdeéni chorob&, o infek&ni endokarditi-
d8, o myokarditidé a kone&né& o perikar-
ditidé a perikarditickych eftzich. Tieti
¢ast knihy profesora Olsena se zabyva
kongenitdlnimi malformacemi; v jednotli-
vych kapitolach se hovofi o defektech si-
fiového septa, o defektech komorového
septa, o dextrokardii a transpozicich,
o kongenitdlnich anomaliich srde¢nich
chlopni, o otevieném dudeji aortopulmo-
nalnim okénku, koarktaci aorty a diseku-
jicim aneurysmatu aorty. Dal3i kapitola je

LEMON V.:

DECHOVA NEDOSTATECNOST
Zdravotnické nakladatelstvi

Vydalo Avicenum,

vénovand malformacim pulmondlnich #il
a konelné& ostatnim kongenitdlnim abnor-
mitdm. Ctvrtd zdvérednd ¢ast této vyznam-
né monografie se zabyvad v jednotliv§ch
kapitolach problematikou kardiomyopatii,
pulmonalni hypertenzi, tumory srdce a
perikardu a kone&né srdedni transplanta-
ci.

Autor prof. Olsen v dvodd této knihy
hovorli, Ze jeho ,Patologie srdce” méa byti
pfeklenutim mezi rozsahlymi monografie-
mi o patologické anatomii srdce a nedo-
statetn& zpracovanymi kapitolami ve stan-
dardnich udebnicich patologie. Velké zku-
Senosti, které autor mé, jak z hlediska
odborného, tak z hlediska pedagogického,
vedly ho k tomu, Ze sestavil Zivou mo-
derni monografii, jejiZ jednotlivé kapitoly
jsou doplnény poukazem na dal¥i litera-
turu piislusné oblasti, ktera bude slouZit
nejen patologlm, ale pFedeviim lékaFiim,
zabyvajicim se problematikou moderni kar-
diologie.

Jednotlivé kapitoly jsou velmi pfistupné,
dokumentované &etnymi obrdzky jak mak-

roskopickymi, tak 1 mikroskopickymi,
elektronmikroskopickd dokumentace do-
kresluje jednotlivé patologické obrazy,

mnohé tabulky a nézorné grafy zpiistup-
Huji projedndvané otdzky, poukazuje se na
histochemické a ultrastrukturdlni hledis-
ka. KaZd¢ klinik, ktery se zabyva touto
oblasti mediciny, najde dostatek cenngch
informaci a hlavné zdvaZnych podnstd.
Kniha je cennd, je informujici, je p¥i-
stupnd a je poudujici. Je diileZitd jak pro
patologa tak pro klinika.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MORAVEK M.:
VEDOMI
Praha 1973,

obr. 3, stran 92, cena Kés 8,—.

Jako 3. svazek ,Novinek v medicing“
vychédzi v praZském nakladatelstvi Avice-
num prace dr. Lemona o dechové nedo-
statetnosti a prdce dr. Mordvka o védomi.
Lemonova préace je prdce anesteziologa,
ktery na zdklad& Sirokych zkudenosti v
oblasti nedostatefnosti dychani napsal
malou kniZe&ku, vénovanou této proble-
matice. Hovoii o Fizeni dychédni, uvolnéni
a zp¥istupnéni dychacich cest, o uméglé
plicni ventilaci, o pfistrojich k umélé plic-
ni ventilaci a o dechové nedostate¢nosti.
Uméla ventilace plic je v soufasnosti me-
toda se znalnym vyznamem pro Zivot ne-
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mocného v urditych obdobich né&kterych
onemocnéni.

Mordvkova préce je vénovdna modernt
problematice védomi, vigility a viem otéz-
kam s tim souvisejicim, pfedevS8im z hle-
diska psychofyziologického a psychopato-
logického. Jde o stru&ny pfehled o otéz-
kdch v8domi s pfihlédnutim na soudasn§
stav poznani.

Obé& préce, Lemonova i Morédvkova ptEiné-
Seji souhrnné poznatky, které aktualng
informuji zdjemce — lékafe. Jsou dobrym
prfehledem uvedené tematiky a vhodné
se zarazuji mezi novinky v medicing.

Dr. M. Paldt, Bratislava



W. von BRUNN:

KURZE GESCHICHTE DER CHIRURGIE
[Krdtkd historie chirurgie.)

Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 1973, 339 stran,
317 obr., cena DM 96,—. ISBN 3-540-05953-9.

V roku 1928 v nakladatelstvi Julius
Springer v Berling vysla kniha rostockého
profesora déjin lékafstvi dr. W. von Brun-
na. Springerovo nakladatelstvi v Berling,
Heidelbergu a Novém Yorku vydava v ro-
ku 1973 reprint této knihy a pfinasi na
kniZni trh tak publikaci velmi vyznamnou,
kterd ani po 45 letech neztratila na svo-
ji cené.

Prof. W. von Brunn, zndmy svymi pra-
cemi z oblasti d&jin lékafstvi, vénuje v té-
to monografii pozornost dé&jinam chirur-
gie. Kniha je rozdglend do 5 oddild; se-
znam literatury, jmenny a vécny rejstfik
ukon&uji tuto zajimavou monografii. V pr-
vé ¢asti hovoli autor o chirurgii v dobe
pFedhistorické a €tasn& historické — ho-
vo¥ o medicing starych Egyptant, Zidd,
Cifiandl, Japonc@ a o mediciné starych na-
rodi Ameriky a ndrodd pfirodnich. Druha
gast monografie je vénovand chirurgii v
zatatcich vedecké mediciny. Rozebira 1é-
kai'stvi v Persii, Indii, Recku, Alexandrii,
v Rimé&, Byzanci a arabskou chirurgii. Tfe-
1f 4st se zabyva zalatky chirurgie salerm-
ské 8koly, vlivy arabské mediciny v zdpad-
nich zemich a konedné& vzestupem chirur-
gie v Itdlii a ve Francii. Ctvrtd kapitola
hovofi o chirurgii 16. stoleti a koneéng
posledni pata ¢&ast knihy se zabyva chi-

A. KRCILEK:

rurgii a jejim vyvojem v dalSich stoletich
aZ po stoleti dvacété, konfe dobou po prv-
ni svétové valce.

Historie medicinskych oborfl je vidy za-
jimavou materii i pro dne3niho uspgcha-
ného &tendfe a moderniho lékafe, maji-
ciho velmi malo &asu na literaturu jinou
ne? vlastni odbornou. Knihy prof. W. von
Brunna se vyznaduji jistou poutavosti jak
ve zpracovani latky, tak i v jejim podani
Ani ,Kratka historie chirurgie neni v§-
jimkou z tohoto pravidla. Trp&livy Ctendr
— kniha ma pfes 300 stran — najde zde
vedle mnoha zajimavosti aj dobr§ pohled
na vyvoj chirurgie a jejich disciplin v
prabghu rokd a — dovolujeme si to zdi-
raznit — i mnohé podnéty pro odbornou
praci. Konfrontace nazordl, i kdyZ patii
nékteré nazory historickym obdobim a ne-
majl zdanlivé co Fici soufasné chirurgii
a jejimu explozivnimu vyvoji, je vidy
plodna pro kaZdy vyvoj, prindsi urcité
podnéty pro mySleni nebo ¢innost.

Brunnova kniha je Zivd, o €em sv&dci
jeji reedice témé&F po pil stoleti. Habent
sua fata libelli. Brunnova kniha z hledis-
ka historie chirurgie je stejné aktudlni,
jako pfi svém prvnim vydani

Dr. M. Paldt, Bratislava

TROMBOSY A ZANETY ZIL
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p. Praha 1.
Vyslo v roku 1973, strdn 128, vyobrazeni 25. Cena Kés 9,—

Na zaklade svojich dlhoroénych skise-
nosti s liefenim cievnych ochoreni uve-
rejiiuje autor ucelentd a vy&erpdvajiacu pri-
rudku pre chorych, v ktorej ndjdu roz-
siahly popis #Zilovych koncatinovych ocho-
reni, ich vyskyt a lietbu.

Autor sdm uvadza, e podnetom k napi-
saniu knihy mu boli dilhoro&né skisenosti
a rozhovory s chorymi, preto zdravym
chce poradit, ako Zilovym ochoreniam
predchédzat a chorym chce zmenSit taz-
kosti a trapenia spojené s ochorenim.

V jednotlivych kapitolach vhodnou for-
mou pre laika rozoberd otdzky anatomic-
ké, fyziologické, patofyziologické, preven-
tivne a lietebné pri jednotlivfch najcas-
tej§ich druhoch Zilovych ochoreni konta-
tin. V lietebnej ¢asti sa venuje konzerva-
tivnemu lieCeniu a vysledkom chirurgic-
kych zdkrokov. Podrobne opisuje moZnos-
ti doméacej fyzikédlnej, pohybovej a polo-
hovej terapie, lietebny telocvik — v3etko

veci, ktoré si moéZe robit pacient sam, pre-
toze ide o ochorenie chronické, spreva-
dzajice velakrat chorého po cely Zivot,
Odpovedda na cely rad otdzok kladenych
postihnutymi pri jednotlivych ochoreniach.
Nevynechédva otazky vyZivy a konéi jede-
néstimi radami pre chorych.

Jasnost podania pribliZzi problematiku 3i-
rokym laickym kruhom, ktorym je kniha
urdend. IsteZe naderpaju z autorovych ski-
senosti aj lekdri, ktori sa touto problema-
tikou nezaoberajd, a vzhladom na vlastnid
prédcu je im tato problematika vzdialena.
Boj proti néasledkom Zilovych ochoreni,
ktoré si velmi rozSirené, prenesie sa z
ambulancii a nemocnic do terénu, priamo
do domécnosti, kde urfitymi opatreniami,
navrhovanymi a velmi dobre opisanymi v
knihe sa v budicnosti vyrie§i vela problé-
mov spojenych s ochorenim uZ pred nav-
tevou lekara v zdravotnickom zariadeni.

Kniha pomdZe aj rehabilitatnym pracov-
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nikom v ich kaZdodennej préci tym, Ze
podpori ich dsilie naudit a presvedgit pa-
cienta o priaznivom vplyve lie¥ebného te-
locviku, pohybu a vykondvania urgitych
druhov $portov, ako napr. pri ochoreniach

VESELY L.:
CHOROBY OKA

——'

Zil konCatin — je pldvanie, &im sa urychli
ich navrat do kaZdodenného Zivota a pra-
ce, ziska sa urfita otuzilost a postihnuti
sa zhavia strachu zo svojej choroby.

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava

2. vydanie, Martin 1973. Osveta, 228 str.

Druhé vydani této udebnice je doplng-
né novymi poznatky v diagnostice a te-
rapii o¢nich chorob a né#které stru&né sta-
té jsou rozsifené.

Kapitoly jsou prehledné a vhodn& &le-
néné. Autor velmi nazorn& v uavodni ds-
ti probira vySetfeni o&niho u nemocného,
nésledujici hlavni kapitolu vénuje pato-
logii, klinice a terapii oénich chorob a
poraneni. V knize jsou uvedeny nejno-
v8j8I poznatky z diagnostiky a terapie o&-
nich chorob. Velmi p&kny je obrazovy do-
provod — cernobilé fotografie a prehled-
né schematické obrazy, které umoZiiuji

PEVES

Ctendfim fixovat si lépe v pam#&ti diag-

nostické postupy. Zavér knihy tvoii ka-
pitoly o hygienickych a socidlnich vzta-
zich v oftalmologii. Text knihy je struény
a vystiZny. Ucebnici dopliluje stru&ny pre-
hled vhodné dopliikové literatury a véc-
ny rejstfik. PovaZujeme knihu svym roz-
sahem, vypravou, didaktickym postupem
i kvalitou tisku a papiru za velmi zdaii-
lou.

Viele ji doporuujeme posluchadfim 1é-
kafskych fakult, obvodnim a zdvodnim 1é-
kafim a jako atestadni priru€ku lékara
v specializa&ni pFipravé z ostatnich obori.

Dr. M. Arenberger, Praha

A. ENGLHARDT, H. LOMMEL:

SERUMPROTEINE
(Sérové proteiny.)

Verlag Chemie GmbH, Weinheim 1974, 230 stran, 67 obr., 40
tab., cena DM 52,—. ISBN 3-527-25434-X.

Nakladatelstvi Chemie-Verlag ve Wein-
heimu zafalo vydédvat v roku 1974 novou
kniZni Fradu, vénovanou metodickym po-
krokim v léka¥ském laboratoriu. Uvodni
svazek této nové Fady je monografie o
.Sérovych proteinech® z péra popfednich
odbornik@t profesorky A. Englhardtové a
dr. Lommela.

Sérovym proteinim se vZdy vé&novala
velkd pozornost v moderni medicing, v sou-
Casnosti snad jeste vetsi, protoZe zave-
denim modernich vy$etFfovacich metod sé-
rovych bilkovin a jejich spektra se znad-
né zvyraznil jejich vyznam pro klinickou
medicinu.

Monografie Englhardtové a Lommela je
toho dokladem. Pfina3i soubor praci z pé-
ra celé rady odbornik{, lékafd, klinickych
biochemikil, laboratornich pracovniki, se-
stavenych logickym zplisobem a zabyvaji-
cich se jednotlivymi kapitolami nauky
o krevnich bilkovindch. V jednotlivych ka-
pitolach se vénuje pozornost albumindm
a globulinim, specidlnim bilkovindm plas-
my, paraproteinfim, lipoproteiniim, enzy-
mim a isoenzymim a konetné& problema-
tice protildtek.

Kniha je doplnéna celou Fadou nazor-
nych ilustraci a tabulek, které dokumen-
tuji diskutovanou problematiku.
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Je metodicky ladénd. Obsahuje vybsr
soutasnych metod, pouZitelnych a pouZiva-
nych v klinickych laboratofich, vychézejic
Z nejnovéjiiho stavu poznani. Zdédlo by se,
Ze podobné monografie jsou urcené uzkeé-
mu okruhu laboratornich pracovnikd, resp,
okruhu pracovnikii ve vyzkumu. Vyvoj kli-
nické mediciny v8ak dokumentuje potfeb-
nost podobnych soubornych publikaci, fe-
$icich problémy ,up to date“ a prinaseji-
cich objektivizaci nejriizngjsich klinickych
poznatkii. Explozivni vyvoj klinické oblas-
ti medicinskych obortt vyZaduje nutng
publikace podobného typu, jako je mono-
grafie Englhardtové a Lommela — jsou in-
formujici, ptind$i vyb&r moZnych a vyber
vhodnych metodik a oteviraji klinicky
orientovanému lékafi moZnosti pouZiti la-
boratornich metod a tim doplnit komplex-
ni ndzor na klinicky stav.

Je jen velkou zésluhou nakladatelstvi
Chemie-Verlag, Ze se rozhodla uvést v #i-
vot kniZni Fadu, v&nujici pozornost labo-
ratornim, predevSim chemickym a bioche-
mickym metodikdm. I kdyZ jsme toho né-
zoru, Ze laboratorni ndlez musi nutné byti
soutdsti klinického vy3etfeni a sam o so-
b& mé jen &dstednou platnost, vitdme radi
publikace podobného typu. Doplni v kaz-
dém pripad€ znalosti klinika, pouk&Zi na




nové moZnosti nejen diagnostické, ale
i moZnosti srovnéni pfi opakovanych vy-
Zetfenich a daji kriticky soucasny pohled.

Prednosti knihy je, Ze re3i velmi aktual-
ni otédzku sérovych bilkovin. Této proble-
matice se vénuje velkd pozornost prede-
v8im proto, Ze mnohé déje v organismu
nachézi svlij odraz ve zméndch sérovych
bilkovin, jde predev8im o nejriznejsi pa-
tologické dé&je, které na trovni molekulér-

H. P. GURTNER:

ng biologické, ¢i na Urovni biochemickych
zmén jsou reprezentované pravé zmiénami
bilkovinného spektra & zm&nami hladin

jednotlivych bilkovinnych komponentt.
Knihu doporu¢ujeme. Je soufasnym pie-
hledem vhodnych metod, pouZitelnych na
klinickych pracovistich se zvla$tnim zPe-
telem k vyb&ru metod, které se osvéddili
v klinickém vyzkumu i v klinické praxi.
Dr. M. Paldt, Bratislava

KORONARE HERZKRANKHEIT. FCRTSCHRITTE IN DIAGNOSTIK,
THERAPIE UND REHABILITATION.

{Korondrni srdeéni choroba. Pokroky v diagnostice, terapii

a rehabilitaci.)

Schwabe und Co. Verlag, Basel-Stuitgart 1973, broZovand, cena
Fr. 18,—. ISBN 3 7965 0604 6.

Svycarska kardiologicka spolefnost uspo-
t4ddala ve dnech 2.—3. bfezna 1972 kar-
diologicky pokratovaci kurs pro §vycarske
internisty a kardiology. Jednotlivé pred-
nasky tohoto kursu byly publikované
postupng ve tfech &islech Schweizerische
Medizinische Wochenschrift koncem roku
1972 a zacatkem roku 1973.

Basilejské nakladatelstvi Schwabe a
spol., které je vydavatelem 1 Schweize-
rische Medizinische Wochenschrift, p¥ipra-
vilo jedt& v roku 1973 do tisku v podobé
shorniku tyto pFednasky — tento sbornik
je vlastn¥ rozifené zvlastni vyddni uve-
denych &isel ¥vycarského lékarského &a-
sopisu.

Je nutno gratulovat nakladatelstvi, Ze
v podobg zvld§tniho vydadni dava do ru-
kou ¢&tendfe materidl, tak zédvainy obsa-
hem. Souasnd kardiologie a soufasna re-
habilitace vénuji totiZ velkou pozornost
pravé otdzkam ischemické choroby srdce,
jeji terapii a jeji rehabilitaci.

Sbornik sestavil z povéfeni Svycarskée
nadace pro kardiologii prof. Gurtner z Ber-
nu a sbornik se skiddd po uvodnim slové
Gurtnerové a predmluvé presidenta Svy-
carské nadace pro kardiologii ]J. L. Rivie-
ra ze t¥i samostatnych @4asti. Prva ¢ast
pojednavd o angin& pectoris, druhd o in-
farktu myokardu a tFeti posledni, o re-
habilitaci nemocnych po srde&nim infark-
tu. V jednotlivfch piisp&vcich pfedni své-
tovi odbornici zabyvaji se otdzkami diag-
nostiky, otdzkami terapie a otdzkami re-
habilitace predev§im srde&niho infarktu —
choroby, kterd ohroZuje soufasnou popu-
laci.

Vyvoj moderni kardiologie, charakteri-
zovany velkym mnoZstvim diagnostickych
a terapeutickych postupd, logicky vyustu-
je v poslednim obdobi do nové hladiny
moZnosti boje proti chronickym chorobdam
kardiovaskularniho systému, predevsim
proti ischemické chorob& srdce. Prakticky

nepfehledné mnoZstvi kongrest, konferen-
ci, v8deckych sezeni a stejné nepiehledné
mnoZstvi praci, referdtd a publikaci, jsou
dokladem zdajmu o tuto Zhavou tematiku.
KaZdy stdt ve své medicinské sféie vé-
nuje v soufasnosti pozornost ischemické
chorob& srdce a moZnostem boje proti ni
a jejim nasledk@im — tato snaha je vy-
jadrena i oficidlni ddasti Svétové zdravot-
nické organizace a vypracovanim projek-
tu rehabilitaéniho a preventivniho progra-
mu u nemocnych s infarktem myokardu.
Je zasluhou naSich Ceskoslovenskych pra-
covniki, pFedeviim prof. Fejfara, Ze pra-
vé tomuto medicinskému poli je vénovana
i na mezindrodni drovni takovad pozornost.
Fejfar také ve svém referaté publikova-
ném v tomto sborniku uvadi celou proble-
matiku rehabilitace nemocnych s infark-
tem myokardu.

Je zna&né nesnadné se zabyvat jednotli-
vymi pFispé&vky, uveFejnénymi ve sborniku
0 Koronarni srdeéni chorobg. Jedno je
vSak nutné zddraznit tento sbornik,
pripraveny i po strdnce vydavatelské vel-
mi peclivé, p¥indsi kratkou formou ma-
ximalni a kritickou informaci z této ob-
lasti. V tom vidim pFinos tohoto sborniku
v zaplavé publikaci v&nujicich pozornost
problematice moZnosti rehabilitace u cho-
rob srdce a cév. Vybér jednotlivfch re-
ferentli, pravé tak jako dobfe dokumen-
tované a vlastni zkuZenosti, pfednich od-
léglrnikﬁ, zaruCi dspéch tohoto vyznamného

ila.

Je vidy vyhodou kaZdé publikace, pfi-
néadi-li informace ,up to date“. O uvede-
nem sborniku se to dd ¥ici v plném roz-
sahu. Knihu doporuéujeme nejen kardio-
loghm a internistim, ktefi se zabyvaji
problematikou ischemické choroby srdce,
ale knihu doporulujeme také vSem od-
bornikiim v rehabilitaci, protoZe je aktu-
dlni, informujici, protoZe je jednoducho
dobra. Dr. M. Paldt, Bratislava
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R. FERLINZ:

LUNGEN- UND BRONCHIALERKRANKUNGEN
{Choroby plic a bronchii.)

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1974, 494 stran, 141 obrdzki,
73 tabulek, cena DM 86,—. ISBN 3 134577 01 1.

V dobé& po druhé svétové vilce dochazi
v oblasti pneumologie a tuberkulézy Kk né-
kolika vyzna&nym jeviim. Objevenim anti-
biotik mizi prakticky tuberkuléza jako jed-
na z nejcastéjdich plicnich chorob, napro-
ti tomu se stdle ve vE&tSI mife objevuji ne-
specifické choroby plic a pridusek, repre-
zentované chronickou bronchitidou a plic-
nim emfysemem. I tato skuteénost ma
svou pfi¢inu — vzestup koufeni, znetisté-
ni Zivotniho prostfedi a pfitomnost viro-
vych onemocnéni.

Choroby plic a prliduSek predstavuiji
dnes po chorobdch kardiovaskuldrniho
aparatu, predevSim ischemické choroby
srdce, skupinu chorob s velkou morbidi-
tou, da se také Fici, Ze i mortalita prede-
v8im na nésledky téchto onemocnéni je
znatné vysoka. Je tedy naprosto potfebné
dnes se s touto aktudlni problematikou co
nejvice zabyvat.

Ferlinzova monografie, vénovand cho-
robdm plic a pridusek, pfedstavuje tako-
vy moderni pohled na problematiku cho-
rob dychaciho ustroji. Vyvoj, tak jak jsme
na to upozornili, si vyZédal novou kon-
cepci takové monografie a nakladatelstvi
Georg Verlag v Stuttgarté takto koncipo-
vanou monografii v roku 1974 vydalo.

Ferlinzova kniha po dvodé a predmluvé
se deli na dv& &asti — na &ast vieobec-
nou a na Cast specidlni. Ve v8eobecné &as-
ti autor, bonnsky profesor vnitintho 1é-
kaPstvi, vénuje pozornost v jednotlivych
kapitoldch zdkladtm plicni struktury, né-
rysu [yziologie a patofyziologie dychéni,
klinickym projeviim plicnich chorob, spe-
cidlnim terapéutick¢ym metoddm v pneu-
mologii a terapeutickym vykondim na pleu-
Fe. Specidlni ¢4ast, predstavujici vetsi ¢4st
monografie, potom v jednotlivych kapito-
lach rozebird onemocnéni dychacich cest,
zdpalova plicni onemocnéni, plicniho echi-
nokokka, zastinéni plic s krevni eosino-
filii, profesiondlni plicni nemoci pFede-
vSim pneumokoniosy, tumory plic, plicni
onemocnéni neznamé etiologie, plicni cys-
ty, cystické plice, onemocn&ni pleury a
akutni pulmonédln& podminéné obrazy. V
dopliiku jsou uvedené pot¥ebné tabulky,
data a nomogramy. Literatura zamé¥end na
jednotlivé kapitoly a vécny rejstfik ukon-
¢uji tuto monografii stedné velkého roz-
sahu, dobfe dokumentovanou a ndzorné
ilustrovanou.

Neni moZné formou kratké recenze v &a-
sopise detailné rozebrat jednotlivé kapito-
ly v8eobecné a specidlni ¢asti této moder-
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né koncipované monografie, ktera jisté na-
lezne potfebny obdiv a uplatnéni u vsech,
kde se zabyvajl problematikou chorob df-
chadel. Je v8ak potfebné u této monogra-
fie vyzvednout nékolik aspekti.

Ferlinzova monografie je predev§im mo-
derné pojatd kniha, kterd poslouZi jisté
také jako ulebnice, i kdyZ ne u&ebnice na
1ékatskych fakultdch. Jeji zpracovani je
velmi ndzorné, informujici, zamé&rené pre-
devsim na klinické aspekty choroh dycha-
ciho traktu. Klinika chorob plic a pradu-
Zek, tak jak je zpracovana v dile Ferlin-
zové, sv8d&i o bohatych klinickych zku-
Senostech autora nejen jako diagnostika
ale i jako moderniho terapeuta. Kniha je
prakticky Kkoncipovand — poslouZi tedy
Siroké lékafské praxi, myslim si v3ak, Ze
i odbornik teoreticky zamé&teny na dyché-
ni a nebo experimentdlné pracujici v té-
to oblasti najde zde nejen dopliiujici in-
formaci, ale jisté takeé urcité podnéty pro
svou teoretickou anebo experimentdlnou
préaci. Lékatre, ktery pracuje v oblasti re-
habilitace chronick§ch chorob dychadel,
jist® pot&3i kapitola o specidlnich terapeu-
tickych metodédch p¥i plicnich a bronchiél-
nich onemocnénich, kdy vedle inhala&ni
terapie je pojednané také o dechové gym-
nastice.

Kniha je dobfe ilustrovand a dokumen-
tovand vlastnim materidlem autora.

Ferlinzova kniha o chorobéch plic a pri-
dusek vypliiuje mezeru v némeckém od-
borném pisemnictvi v této oblasti — je
moderni, dobfe psand, cileng zaméfena a
informujici. Je nejen dobrym autorskym,
ale i nakladatelskym ¢&inem.

Dr. M. Paldt, Bratislava



SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

WORKING GROUP ON THE EVALUATION OF STUDIES ON
COMPREHENSIVE REHABILITATIVE AND PREVENTIVE PROG-

RAMMS FOR PATIENTS WITH MYOCARDIAL

INFARCTION,

TURKU 27.—30. 5. 1974.

VvV diioch 27. a¥ 30. maja 1974 konalo
sa vo finskom univerzitnom meste Turku
dalgie zasadanie pracovnej skupiny ex-
pertov pre rehabilitaény a preventivhy
program u chorych s infarktom myokardu,
zriadené Eurépskym oddelenim Svetovej
zdravotnickej organizédcie v Kodani.

Rokovanie sa zafalo volbou prezidenta
a dvoch viceprezidentov tohto zasadania,
Prezidentom bol zvoleny prof. Veikko Kal-
lio z Finska, viceprezidentami sa stali
prof. Denolin z Bruselu a doc. Widimsky
z Prahy. Predmetom rokovania bolo post-
denie stavu 3ttdie o rehabilitatnom a pre-
ventivnom programe pre chorych s pre-
konanym infarktom myokardu, na ktorej
sa v sudasnosti zudastiiuje celkom 20 cen-
tier v Eurdpe, medzi nimi dve centrd v
Ceskoslovensku. Stddiu otvorili koncom
minulého roku. Niektoré centrd zafalisvo-
ju prédcu zatiatkom tohto roku. Predmetom
§tadie je na velkom materidli, na zdklade
objektivnych kritérii postadit efekt reha-
hilitatného komplexného programu, $tan-
dardizovaného na minulych zasadaniach
rovnakej pracovnej skupiny, u chorych
s infarktom myokardu a ziskat tak objek-
tivhy pohlad na tuto moZnost komplex-
nej lietby. Porovnanie vysledkov u sku-
piny chorych, u ktorych sa usku-
totfiuje sdstavne po dlh3iu dobu tento
komplexny rehabilitadny program — ide
o tzv. interven&ni skupinu — s vysledka-
mi ziskanymi u inej skupiny chorych sin-
farktom myokardu, u ktorych v3ak Ziadny
rehabilitadny program v zmysle zvySova-
nia telesnej aktivity sa nevykondva, ide
o tzv. kontrolnd skupinu — ofakédva sa
odpoved na otdzku, & taky rehabilitalny
a preventivny program mé objektivne de-
finovatelny efekt predovietkym z hladis-
ka morbidity a mortality tejto choroby.

Zasadanie v Turku v prvej asti vyhod-
notilo sitasny stav §tadie, ktord praktic-
ky be?i asi pol roka a v dalSom venova-
lo pozornost niektorym 3pecidlnym otéz-
kam, na ktoré sa narazilo pri otvoreni tu-
die a ktorych rie$enie uZ v tejto faze $ti-
die sa ukéazalo ako nutné.

V prvom rade i$lo o otézky socidlnej
rehabilitdcie, o otdzky psychologickej re-
hahilitdcie a dalej o otdzky 3¥tandardiza-

cie predovietkym niektorych biochemic-
kych ukazovatelov, sledovanych v ramci
tejto Studie, t. j. predov§etkym choleste-
rolu a triglyceridov u chorych s infarktom
myokardu.

Plendrne zasadanie pracovnej skupiny
prerokovalo postupne Spravy jednotlivych
subkomisii, utvorenych pri otvoreni zasa-
dania. Dr. Helander zo Stockholmu pred-
lo%il vysledok jednania subkomisie, ktord
sa zaoberala problematikou psychosocial-
nej rehabilitacie, ktora popri fyzickej re-
habilitdcii hrda rovnako déleZitd dlohu
v komplexnom poiiati rehabilitatného pro-
gramu. Z hladiska objektivneho postidenia
psychosocidlneho stavu chorého s infark-
tom myokardu je nutné zamerat pozornost
predovSetkym na:

1. ,administativne efekty, t. j. otdzky
navratu do pracovného prostredia bud po-
vodného alebo zmeneného, na otdzky vzta-
hu v rodine chorych, ktori prekonali in-
farkt myokardu a na otazky invalidného
déchodku alebo penzie;

2. uréenie niektorych symptémov u cho-
rych, ako je stupeil anxiety, depresie, stu-
peii a charakter neurotickych reakcii a
podobne, jednak z hladiska oSetrujiceho
lekdra, jednak z hladiska samotného
chorého;

3. vyhodnotenie psycholégom event. psy-
chiatrom, zozndmenym s problematikou dy-
namickej psychiatrie.

Psychosocidlna a pracovnd rehabilitédcia,
obidve st neoddelitelnou sugastou Kkom-
plexného rehabilitatného programu pa-
cientov s infarktom myokardu, musia byt
zaistené vo vietkych fazach rehabilitatne-
ho procesu, pofinajic prvou fazou v ne-
mocnici a to ako v korondrnej jednotke
tak i mimo tdto jednotku na 16Zku na
klinike, pokratuje fazou druhou v priebe-
hu tzv. rekonvalescentnej periédy a kon-
&iac fazou tretou, t. j. v obdobi postkonva-
lescentnom.

Zavery, ktoré navrhla subkomisia, za-
oberajtice sa v rdmci mitingu touto proble-
matikou a prediskutované na plendrnom
zasadani, boli zaradené do protokolu ore-
habilitacii pacientov s infarktom myokar-
du s tym, Ze jednotlivé centrd, zaZastne-
né na tychto WHO programoch budu rie-
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Sit i tieto také zdvaZné otdzky komplex-
ného rehabilitaéného programu.
Podobne ako subkomisia zaoberajica sa

otdzkami psychosocidlnej rehabilitacie,
druhd subkomisia vedena dr. Cayovou z
Edinburghu sa zaoberala otdzkami psycho-
logického vyhodnocovania v rdmci kom-
plexného rehabilitaného programu u pa-
cientov s infarktom myokardu. Rokovala
0 diagnostickych metédach klinickej psy-
chologie, o psychologickych testoch vhod-
nych pre pacientov s infarktom myokar-
du, o determindcii psychologickych syn-
droémov. Zavery préc psychologickej sub-
komisie potom v plendrnom zasadani boli
prijaté a =zaradené ako niektoré zmeny
v zdkladnom protokole, pouZivanom pre
vyhodnotenie komplexnych rehabilitadnych
programov u pacientov s infarktom myo-
kardu.

Velkd pozornost v tejto féze rokova-
nia sa venovala predov3etkym psycholo-
gickému vyhodnoteniu potrebnému pre po-
sudenie celkového stavu pacienta s in-
farktom myokardu. Boli odpord&ané nie-
ktoré zasady, ktoré by mali néjst vyjad-
renie v realizdcii komplexn§ch rehabili-
ta€nych programov. DalSia otdzka predsta-
vovala wurdité kvantitativne vyjadrenie
stupiia anxiety a stupiia depresie u cho-
rych s infarktom myokardu s prihliadnu-
tim na kvalitu tohto symptému. Plendrne
zasadania k tymto otdzkam ukazali, aky
doleZity je prave psychologicky aspekt tej-
to problematiky a aky taZky je spdsob
eventudlneho objektivneho vyjadrenia po-
stdenia stavu chorého pripadne efektu re-
habilitatného programu.

Tato problematika je tieZ z hladiska
komplexného programu, ako sa =zda,
prioritna, pretoZe psychologické aspekty

rehabilitdcie chorych s infarktom myokar-
du stdle a stdle sa dostdvaji do popredia
pozornosti jednotlivich pracovisk.

Dal3i komplex rokovania bol venovanf
problematike Standardizdcie biochemickych
parametrov sledovanych v rdmci komplex-
ného rehabilitaéného programu u chorfch
s infarktom myokardu. V prvom rade islo
o urfovanie cholesterolu a triglyceridov
na zaklade Standardizdcie metodik. PraZ-
ské referentné centrum, vedené Ing. Graf-
netterom vykondva pre v3etky centrd zd-
Castnené na tomto WHO programe §tan-
dardizatné vyhodnotenia pouZivan§ch me-
todik. Nie v8etky centrd st v3ak v shdas-
nosti napojené na toto referen&né labo-
ratérium v Prahe. Ukézalo sa, ¥e pre po-
rovnanie hodnét cholesterolu a triglyceri-
dov je nutnd S$tandardizdcia a je preto
potrebné tam, kde zatial nebola uskutog-
nend, ju urychlene wurobit v spolupraci
s referennym centrom v Prahe.

Medzindrodnd $tudia, ktorej sa zidastiiu-
je v siacasnosti 20 centier v Eurdpe, za-
tial sa nezadala vo v3etkych centrach.
Len 12 centier predloZilo prvé vysledky.
Ukazuje sa, Ze pokradovanie a ukon&enie
tejto Stadie je velmi potrebné, pretoZe v§-
sledky, ziskané na zaklade tejto &tddie po-
sliZia v dalSom ako odpordZanie jednotli-
vym #t4dtom, aby vykonavali komplexné re-
habilitatné a preventivne programy u cho-
rych s infarktom myokardu.

Vysledky tejto 3tddie maja ukézat, e
uskuto€iiovanie rehabilitadnych programov,
tak ako to odpori&a prijat§ protokol, je
Gtelné predovSetkym v dlhodobom pozoro-
vani, a to v prvom rade z hladiska mor-
bidity a mortality u pacientov s infarktom
myokardu. Dr. M. Paldt, Bratislava

SYMPOSIUM WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION ON RE-
HABILITATION IN RESPIRATORY DISEASES

Na Strbskom Plese vo Vysokych Tat-
rach konalo sa v diioch 24.—25. jina 1974
Sympézium s medzindrodnou udastou o re-
habilitdcii pri respiraénych chorobach. Na
toto sympézium nadviazalo diiom 26. jina
1974 Satelitné sympoézium o epidemiolégii
respiraénych chordb. Obidve sympé6zid uspo-
poriadala z poverenia Cesl{pslovenskej re-
habilitatnej spolotnosti a Ceskoslovenskej
pneumologicko-ftizeologickej  spoloénosti
Slovenska rehabilitaénd spolo&nost a Slo-
venskd pneumologicko-ftizeologickd spo-
lo€nost. Prezidentom sympodzia bol doc.
MUDr. K. Virsik, DrSc. a generdlnym
sekretdrom MUDr. 8. Litomericky, CSc.

Sympézium sa konalo v krdsnom pro-
stredi Vysokych Tatier a v jednotlivych ve-
deckych zasadaniach vencvalo pozornost
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problematike rehabilitdcie u chronickych
chordb dychadiel. Jednotlivé prdce doma-
cich a zahraniénych ucastnikov osvetlova-
li rézne aspekty tejto formy liedby s pri-
hliadnutim na fyziologické, metodické, kli-
nické a experimentdlne poznatky. K jed-
notlivym referdtom odznela bohatd dobre
fundovana diskusia, ktora poukazala na
skutotnost, Ze problematika rehabilitdcie
chronickych choréb dychadiel a jej jed-
notlivé aspekty sd problematikou velmi za-
vaznou, aktudlnou a vyZadujacou komplex-
né riesenie.

Na Sympézium s medzindrodnou tudastou
0 rehabilitdcii pri respiradnych chorobéch
nadvézovalo krédtke dobre zorganizované
a tematicky zdvaZné Satelitné sympézium
0 epidemiolégii respira&nych ochoreni.




Bolo to prvé sympézium toho druhu v his-
torii Ceskoslovenska, ktoré sa cielene za-
meralo na moderné otdzky epidemioldgie
chronickych chordb dychadiel. Cely rad
referatov dokumentoval a na vlastnom ma-
teridli preveril zavaZnost tejto problema-
tiky a jej doleZitost pre moderne Kkonci-
povanu zdravotnicku starostlivost.
Problematika rehabilitdcie chronickych
choréb dychacieho dstrojenstva dostava
v stfasnosti jasné obrysy a stdva sa oblas-
tou &irokého medicinskeho a experimen-
tdlneho zaujmu mnohych vyskumnych a
klinickych pracovisk. Nie je to iba preto,
e studasnd kardiolégia vymedzila vo svo-
jej oblasti miesto pre modernt rehabilita-
ciu. Je to predovietkym preto, Ze sucas-
nd pneumolbégia hladd nové adekvatne te-

rapeutické cesty. Problematika modernej
rehabilitdcie prdave tak ako problematika
sekunddrnej prevencie ruka v ruke sledu-
ja jeden ciel, pomocou modernych reedu-
kagnych metdéd a pomocou boja protipre-
dovsetkym rizikovym faktorom zniZit mor-
talitu a morbiditu, u chronickych choréb
dychadiel.

Symp6zium s medzindrodnou u&astou
o rehabilitdcii a o respiraénych chorobéach
bolo doplnené spolofenskym programom,
ktory dal rédmec k dalSej vymene skise-
nosti nadich aj zahrani¢nych ua&astnikov.
Sympézium bolo prinosom a sndd aj za-
tiatkom novej cesty v dalSom rozvoji re-
habilitdcie u chronickych chordéb dychacie-
ho ustrojenstva.

Dr. M. Paldt, Bratislava

II1. CELOSTATNY ZJAZD CESKOSLOVENSKE] REHABILITACNE]

SPOLOCNOSTI

VvV diioch 1.—3. jala 1974 sa konal v
Ceskych Budgjoviciach III. celoStdtny zjazd
Ceskoslovenskej rehabilitatnej spolo€nos-
ti. Starostlivostou MUDr. Stolbu, ktory or-
ganizatne aj spolofensky pripravil vset-
ky rokovania tohto vyznamného poduja-
tia, zjazd znamenal daldiu bilanciu vyvo-
ja rehabilitdcie v naSej republike.

Zéakladnou tematikou zjazdu bola oblast
metodik. V tdvodnych referdtoch Obrda —
Lanik, ktori hovorili o postaveni liefeb-
nej rehabilitdcie v socialisticke] spolog-
nosti, a Obrda — Pfeiffer, ktori zhodno-
tili stfasny stav funk&ného vySetrovania
v lietebnej rehabilitdcii, pouké&zalo sana
vyvoj, sitasnost a perspektivy rehabilita-
cie predovietkym z hladiska funkéného
vySetrovania a funk&ného posudzovania.

Rokovanie zjazdu bolo rozdelené do
prednaskovych blokov, ktorych jednotlivi
autori alebo kolektivy autorov zozndmili
utastnikov zjazdu, bolo ich vy3e 350 zce-
lej Ceskoslovenskej republiky, s pracami,
ktoré v celku znamenali prehlad o sidas-
nych moZnostiach a €innosti v ramci jed-
notlivych rehabilitatnych oddeleni. Pozor-
nost zasluhuji predovietkym prdce doc.
Jandu z Prahy, ktoré sa venuji proble-
matike elektromyografického sledovania
réznych svalovych skupin z hladiska apli-
kdcie pohybov v ramci rehabilitatnych
programov. Pozornost vzbudili aj referaty
zo &tatneho rehabilitaéného dstavu v Klad-
ruboch. Kolektiv dr. KfiZ a spolupracov-
nici venovali pozornost hodnoteniu cho-
rych na fyzické zataZenie pri rehabilitacii.

Cely rad dal3ich referdtov a drobnych
prac priniesli pohlad na safasné dianie
+w oblasti rehabilitacie. Tieto préce doku-

mentovali 3irku problematiky, s ktorou sa
stretdvame na tseku rehabilitdcie v Ces-
koslovensku a dalej aktudlnost otédzok,
ktoré v st&asnosti predstavuji ur&ité sme-
ry v rehabilitacii.

Vedecky program III. celoStdtneho zjaz-
du Ceskoslovenskej rehabilitatnej spolot-
nosti bol doplneny bohatym spolocenskfm
programom, ktory priniesol po vedeckom
napéti urditd spoloenski relaxaciu dopl-
nent zaujimavymi odbornymi diskusiami.

Celostdtne zjazdy Ceskoslovenskej reha-
bilitatnej spolo¢nosti sa konaji kaZdé tri
roky. St a majia byt dokladom vyvoja v
oblasti rehabilitdcie za uplynulé obdobie.
Aj 8eskobudé&jovicky zjazd priniesol po-
hlad na uplynulé tri roky a je potrebné
kongtatovat, ¥e v tomto obdobi sa vela
pozornosti venovalo objektivizdcii rehabi-
litaéného procesu a moZnostiam evaluacie
rehabilitaénych programov. V zdverelnej
rezolicii III. celostatneho zjazdu sa kon-
§tatuje, Ze v budicom obdobi treba veno-
vat pozornost predov3etkym Standardizé-
cii metodik a &tandardizdcii objektivneho
vyhodnotenia. Tato skutofnost je vyjadre-
nim prace v uplynulych rokoch v oblas-
ti rehabilitdcie a je daldim logickym kro-
kom v kvalitativnej prestavbe tohto mla-
dého medicinskeho odboru.

III. celostatny zjazd Ceskoslovenskej re-
habilitadnej spolonosti organizatne dobre
pripraveny, tematicky safasnym vyvojom
rehabilitacie determinovany, a spolocensky
dobre zaramovany, sa Ufelne zaradil do
radu celo$tatnych zjazdov. Stal sa dal-
%ou zastdvkou vo vyvoiji rehabilitécie v Ces-
koslovensku.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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RESOLUCE

III. CELOSTATNIHO SJEZDU CESKOSLOVENSKE REHA-
BILITACNI SPOLECNOSTI,

uspofadaného Ceskou rehabilitaéni spolednosti ve dnech
1.—3. Zervence 1974 v Cesk§ch Bud&jovicich.

II1. celostatni sjezd Cs. rehabilita&ni spo-
le€nosti se schazi v dobég, kdy se realisuji
zavéry XIV. sjezdu KSC. V hlavnich tko-
lech MZd jsou tyto zavéry konkrétné roz-
pracovany.

Sjezd se konal 1.—3. fervence 1974 v
Ceskych Bud&jovicich za u&asti 362 odbor-
nych pracovnikii v rehabilitaci — rehabil.
instruktorli a lékafd, ktefi se =zabyvali
metodickymi postupy v 1édebné rehabili-
taci, jak na tdseku diagnostickém, tak te-
rapeutickém.

UCastnici sjezdu shledali, Ze vydani kon-
cepce oboru fyziatrie, balneologie a 1&¢eb-
nd rehabilitace, jak v Ceské socialistické
republice, tak v Slovenské socialistickeé re-
pubjice, je velkym pfinosem pro jejich
praci. AvSak uvedeni této koncepce do pra-
xe nezbytné vyZaduje podstatné prostoro-
ve rozSifeni stavajicich oddé&leni ve vSech
typech NsP a zajiSténi dostateéné ltiZkové
kapacity odd. NsP II. a IIl. typu. Neméng
dileZité je i vybaveni t&chto oddé&leni ze-
jména na useku diagnostickém a lécby
praci persondlniho zajisténi. Pro zaji§té-
ni komplexni 1é&ebné rehabilitace a jeji
ndvaznosti na pracovni rehabilitaci bude
zapotfebi i dostate¢ného mnoZstvi odbor-
nych pracovnikd vSech kategorii, a to lé-
ka¥d, vysokosSkolsky vzdélanych rehabili-
tatnich kdadrli, rehabilitadnich pracovniki,
psychologtli, pedagogii, logopedlt a social-
nich pracovnikl. Stévajici zafizeni jsou
maximaln& vyuZivané, pracovnici se pri-
b&Zn& doSkoluji a kvalita prdce se neusté-
le zlepSuje.

Z prednesenych referdtl vyplyva, Ze v

soufasné dob& se k funkZnimu hodnoceni
pacientli pouZivd celé Fady raznych testl
a metod, coZ zt&Zuje srovndvani vysledkd.

Doporucujeme proto:

1. Aby bylo zajiSt&no standardni vyba-
veni odd. léctebné rehabilitace ve vSech
asecich.

2. Provést standardisaci dosud pouZiva-
nych funkénich testll prostfednictvim re-
fere¢nich pracovist.

3. Zajistit podminky pro koordinovany
vyzkum v oboru léfebné rehabilitace.

4. Zridit poradni sbor pro obor rehabi-
litace pfi narodnich ministerstvech MZd,
skladajici se ze zastupcid riznych medicin-
skych obortt a ev. zfizeni koordinaéniho
shoru na ftrovni celostdtni, se zastupci
ostatnich sloZek, jako ministerstvo précea
soc. pécfe, CsCK, ROH, Svaz invalidi atd.

5. PovaZujeme za dileZité, aby se po-
stupné realisovala uzneseni konference mi-
nistri socialistickych stath z r. 1967 v ob-
lasti rehabilitace.

ITI. celostatni védecky sjezd uklada vy-
borim nédrodnich rehabilitatnich spoled-
nosti, aby tuto resoluci zaslaly ob&ma
MZd, daly na védomi Institutu lékatd a
farmaceuttti v Praze a Bratislavs, Ustavim
pro dalSi vzdélavani SZP v Brné a v Bra-
tislavé, narodnim lékafskym spole&nostem
a presidiu Cs. lékaiské spoletnosti ]. E.
Purkyn& a aby zabezpefily tuto publicitu
této resoluce ve zdravotnickém tisku
[Zdravotnické noviny, Zdravotnicka pra-
covnice, Rehabilitdcia, Casopis 1ékaiil &es-
kych, Prakticky lékaf).

OZNAM

»Ceskoslovenska lekarska spolo&nost,
Ceskoslovenska gerontologicka spolo&nost”
usporiadaja v diloch 21.—23. V. 1975 Sym-
pézium s medzindrodnou uadastou o pre-
ventivnej geriatrii v Bratislave.

Tematika sympoézia:

— Preventivna geriatria,

a) klinické aspekty primarnej a sekun-
darnej prevencie v geriatrii,

b) zdravotné a socidlne problémy v ge-
riatrii,
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c) predfasné starnutie a zakladny vy-
skum.

Rokovacie jazyky st ruStina, angliétina,
nemdina, ce$tina, slovendina.

Ubytovanie sa zabezpe¢i v hoteloch v
Bratislave.

Predseda sympozia: Dr. E. Gressner,
predseda Cs. gerontol. spolognosti, 95501
Topol¢any.

Gen. sekretdr: Dr. St
83431 Bratislava-Podunajské
Geriatrickd klinika ILF.

Litomericky,
Biskupice,




Ustav pre dalsie vzdeldvanie stredngch
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaényjch pracovnikov uspo-
riada v druhom polroku 3k. r. 1974/75
tieto 3koliace akcie:

Kurzy:

da) Kurz pomaturitného Specializaéného
studia v Gseku prdace lieCebnd telesnd vy-
chova, prvy rok 3tadia.

Urdenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného Specia-
liza¢neho $tadia k 1. 9. 1974.

Termin: 13. 1.—24. 1. 1975.

Miesto konania: Bratislava.

Poet udastnikov: 20.

Ndaplii: NarotnejSie useky fyziologie,
patofyziologie, kineziologické rozbory a
3pecidlne metodiky z traumatoldgie, orto-
pédie, pediatrie a psychiatrie.

b} Tematicky kurz o novych poznatkoch
v rehabilitdcii.

Urenie: pre veddcich rehabilitatnych
pracovnikov a pre rehabilitaénych pracov-
nikov pre osobitne narotné prace NsP
a ostatnych zdravotnickych zariadeni.

Termin: 1. 4.—11. 4. 1975.

Miesto konania: Bratislava.

Polet tfastnikov: 20.

Napl#: Nové poznatky v jednotlivych
klinickych disciplinach z hladiska rehabi-
litacie a rehabilitanych programov. Osob-
nost veddceho rehabilitagného pracovnika.
Interpersonalne vztahy. Novinky v organi-
zdcii préce.

¢) Kurz o zdsaddch mobilizanej tera-
pie — celo8tatny.

Uréenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov NsP a ostatnych zdravotnickych za-
riadeni.

Termin: 26. 5.—6. 6. 1975.

Miesto konania: Bratislava.

Pofet agastnikov: 20 (ESR 10).

N4aplii: Teoretické a praktické zékla-
dy mobilizatnych technik na chrbtici ana
periférii.

Tematicky pldn 8koliacich miest bol
uverejneny v Rehabilitdcii &fs. 2/1974.

M. Bartovicovd, Bratislava

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

vV Ustavu pro dalsi vzdsldvani stFednich
zdravotnickijeh pracovniki v Brné probi-
haly zdvéredné zkouSky pomaturitniiio
specializadniho studia rehabilitaénich pra-
covntkil v tseku prdce l8febnd télesnd vy-
chova ve dvou terminech.

Prvni termin byl stanoven od 13. 5. do
16. 5. 1974, druhy od 20. 5. do 23. 5. 1974.
K zévdretnym zkouskdm se pfihlésilo cel-
kem 41 rehabilitadnich pracovnikdl. Z to-
hoto po&tu se pro vazne divody omluvilo
8. Ke zkou¥ce se dostavilo 33 kandidatd.
Vv nribdhu zkoudek 4 odstoupili, 8 kandi-
dati neprospélo.

Pomaturitni specializa&ni studium v tse-
ku prdce LTV ukontilo dspesn& 21 kandi-
dati.

Marie BFetkovd, OUNZ Hodonin

Radulka Faldynovd, MUNZ Ostrava

Soria Hajkovda, KUNZ Brno

Blanka Horé&itkova, OUNZ Teplice

Ludmila Jurdkovd, OUNZ Jihlava

Pavla Kopetkovd, Vojenskd nemocnice

Olomouc

Hana Lelikovd, OUNZ Vsetin

Alena Maxovd, FN Vinohrady

Anna Né&mcovd, FN Praha 2

Jitka Pechdtkovd, FN Brno

Miloslava PraSovd, OUNZ Brno

Vlasta Ryplova, OUNZ Liberec

Marie S§korovd, FN Praha 10

Kv&toslava 3afatovd, OUNZ Svitavy

Ceriruda Samalovd, OUNZ Jindfichiv

Hradec

Marie Simovd, OUNZ Most

Anna Stastnd, OUNZ Trebil

Zdenka Ujezdskd, FDN Brno

Marcela Veseld, Cs. statni

rianské Lazngé

Hana Zaleskd, OUNZ Louny

Jitka Zichovd, Cs. statni 1dzn& Luhafo-

vice B. Chlubnovd, Brno

14zng, Ma-

Ustap pro dalsi vzdéldvdni stfednich
zdravotnickijch pracovnikil v Brné, katedra
rehabilitadnich pracovnikd, usporddd ve
§kolnim roce 1974/1975 ndsledujici 3ko-
lici akce:

Kursy:

Kurs pomaturitniho specializatniho stu-
dia v tGseku préce 1éfebnd t&lesnd vycho-
va, 2. rok studia, 1. bgh.
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Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky za-
Fazené do pomaturitniho specializaéniho
studia pod p¥fmym vedenim Ustavu, kte-
fi dspésSné absolvovali 1. rok studia.

Misto konéni: Brno.

Termin: 2. 12.—13. 12. 1974.

Naplii: ObtiZnéj$i duseky néplné poma-
turitniho specializa¢niho studia.

Kurs pomaturitniho specializa&niho stu-
dia v useku prace léfebnd télesnd vycho-
va, 2. rok studia, 2. bé&h.

Urceni: pro rehabilitaéni pracovniky za-
fazené do pomaturitniho specializa&niho
studia pod pfimym vedenim Ustavu, ktefi
aspésné absolvovali 1. rok studia.

Misto konéni: Brno.

Termin: 17. 2.—28. 2. 1975.

Néplii: ObtiZnej$i tGseky népln& poma-
turitniho specializa®niho studia.

Kurs pomaturitniho specializatniho stu-
dia v tseku préce lé&ebnd télesnd vycho-
va, 1. rok studia.

Ur&eni: pro rehabilita&ni pracovniky za-
fazené do pomaturitnftho specializadniho
studia k 1. 9. 1974 pod piimym vedenim
Ostavu.

Misto kondni: Brno.

Termin: 21. 4.—25. 4. 1975.

Naplii: ObtiZné&j$i dseky nédplné& poma-
turitnfho specializa&niho studia.

Kurs pomaturitniho specializaéniho stu-
dia v tseku prace l1é¢ba praci, 1. rok stu-
dia.

Urleni: pro rehabilitaéni pracovniky za-
Fazené do pomaturitniho specializatniho
studia k 1. 9. 1974 pod pfimym vedenim
Ustavu. Vyjimecné i pro ty, ktefi na tom-
to tseku préce pracuji dlouhou dobu.

Misto konéni: Brno.

Termin: 13. 1. 1975—24. 1. 1975.

Ndéplii: ObtiZn&js$i Gseky néplng poma-
turitniho specializaéniho studia.

Cyklicky kurs pro vedouci rehabilitadni
pracovniky, II. cyklus, 1. b&h.

Ur&eni: pro vedouci rehabilitadni pra-
covniky rehabilitadnich odd&leni KUNZ,
MUNZ, rehabilitaénich dstavii a 14zni, kte-
i prosli Skolenim.

Misto konéni: Brno.

Termin: 16. 6. 1975—20. 6. 1975.

Néaplii: Aktudlni otdzky ¥Fizeni, organi-
zace a racionalizace prédce vedouciho pra-
covnika, ziskdvdni a odevzdé4vani infor-
maci, nové poznatky v 1éfebné rehabili-
taci.

Tematicky kurs v aseku préace ortope-
dicka protetika, celostatni.

Uréeni: pro ortopedické techniky pro-
tetickych oddg&leni nemocnic s poliklini-
kou III. typu.

Misto konéni: Bratislava.

Termin: 7. 10. 1974—18. 10. 1974.

Naplii: Ortopedickd obuv, ortopedické
a korekéni vlozky.
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Tematicky kurs v tfiseku prace ortope-
dicka protetika, celostatni.

UrCeni: pro ortopedické techniky pro-
tetickych oddéleni nemocnic s poliklini-
kou III. typu.

Misto konéni: Praha.

Termin: 12. 5. 1975—23. 5. 1975.

Né&plii: Lédebné, preventivni a ostatni
drobné ortopedické pomiicky.

Skolici mista.

Skolici misto ve facilita&nich technikédch
v neurologii détského v&ku, celostitni.

Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky pra-
cujici v této problematice na détskych od-
délenich.

Misto konéni pracovis§té: Praha 2,
Karlovo nam. 32, Fakultni poliklinika.

Doba trvani: 4 tydny.

Termin: v prib&hu Skolniho roku.

Né&plii: Teoretické a praktické zvladnuti
facilitadni techniky dle Vojty.

Skolici misto v metodickych postupech
pfi rehabilitaci ruky.

Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky,
ktefi v uvedené problematice pracujl.

Misto konani — pracovisté: Brno, KUNZ,
Fakultni nemocnice, klinika plastické chi-
rurgie.

Doba trvani: 2 tydny.

Termin: v pribéhu 3kolniho roku.

Néaplii: Metodiky 1é&ebné télesné vycho-
vy pfi rehabilitaci ruky po poranénich, po-
paleninach, plastickych operacich a pod.

Skolici misto v 1étb& praci, celostatni.

Urdeni: pro rehabilitaéni pracovniky pra-
cujici v dseku lé¢by praci, prfednostné pro
rehabilitatni pracovniky zafazené do po-
maturitniho specializatniho studia v tse-
ku prace 1é¢ba praci k 1. 9. 1974 pod pfi-
mym vedenim Ustavu.

Misto konanf — pracovist&: Stétni dstav
rehabilitatni, Kladruby u VlaSimi.

Doba trvani: 2 tydny.

Termin: v pribshu $kolniho roku.

Ndaplii: Uvedena v néplni pomaturitni-
ho specializadniho studia.

Skolici misto v rehabilitaci internich
onemocngni détského véku.

Uréeni: pro rehabilitatni pracovniky
pracujici na dgtsk§ch internich oddé&le-
nich.

Misto kondni — pracovisté: Praha, Fa-
kultni d&tskd nemocnice Motol.

Doba trvéni: 2 tydny.

Termin: v priib8hu $kolniho roku.

N&plii: Nové poznatky v rehabilitaci
détskych internich onemocnéni.

B. Chlubnovd, Brno
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