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ROCNIK X11/1979 CisiLo 4

EDITORIAL...

LECBA PRACI V SYSTEMU REHABILITACNI
MEDICINY

Lédba praci nebo 18&ba zaméstndnim predstavuje v rdmci soubasné rehabi-
litace formu terapie, kterou provddéji pod lékaFskym dozorem vySkoleni reha-
bilitaéni pracovnici a je pFizpiisobend svymi formami nemocnym a nejriznéj-
§im télesngm &i dulevnim postiZenim, aby se zlepsila funkce omezend p¥Fi-
siuSnym patologickym procesem. Tato definice odpovidd predstavdm Svétové
jederace 186by zaméstndnim [World Federation of Occupational Therapy)
z roku 1963.

Ulohy této formy terapie spoéivaji:

1 ve zlepSeni pohyblivosti, svalové sily a koordinace s cilem zlepSeni posti-
Zené funkce;

2 v ndeviku dennich dinnosti diileZitgeh pro Zivot nemocného, postihnutého
predevdim télesné;

3 v ndvyku postizenych na denni povinnosti vyplyvajici ze zadéleni nemoc-
ného v domdcim i pracovnim prostredi;

4 ve zlepSeni pracovni zatéZitelnosti a udrZeni pracovni zruénosti, dileZité
pro zpétné zaclenéni do pracovniho procesu a koneéné

5 v uréeni télesné a dulevni vykonnosti postiZeného, v uréeni jeho socidlni
pFizpiisobivosti a jeho pracovnich ndvykd a z toho vyplgvajicich mo#nosti za-
¢lenit nemocného do pracovniho procesu.

Koncepce 1é6by praci a jeji jednotlivé tlohy tedy dopliiuji organicky kon-
cepei rehabilitaéniho l8kafstvi a roziifuje indikaéni moZnosti komplexni reha-
bilitaéni péce o télesné i duSevné postihnuté.

Lééba praci jako metoda nenasla dostateéné uplainéni v rdmei rehabilitad-
nich oddéleni nadich fstavi ndrodniho zdravi. Jisté je tu nékolik diivodii, proé
je tomu tak — jednim z nich je zajisté, Ze metodicky program l18éby praci je
doplfiufici program pro pomérné krdtkodobou rehabilitaci v nemocnicich —
pfes to vSak je potfebné se znovu zamyslet nad touto skuteénosti a hledat
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moinost zadlenéni 1ééby prdce do komplexu rehabilitaéni mediciny v naSich
istavech ndrodniho zdravi. Snad bude tFeba modifikovat formy aplikace jed-
notlivjch programi 16¢by praci, snad bude nutné také revidovat soulasné
stanovisko k postaveni této formy terapie v celém komplexu rehabilitacnich
opatieni.

Soudasnd rehabilitaéni medicina na svych evaluaénich tsecich se snaZi po-
stihnout celou Fadu vysetFeni predeviim deficit funkdéniho rozsahu, ktery vznikl
piitomnosti a vyvojem  patologického procesu. Stanoveni sniZené funkce
a konstatovdni rozsahu snifeni postizené funkce vSak éfasto nestaéi pro kom-
plexni pohled na nemocného ¢élovéka. SniZeni funkce, ziskané mnohdy sloZitym
funkénim vysetfenim, vsak zdaleka nestadi k tomu, aby ndm uréilo, Ci posti-
zeny ¢élovék je schopen vykondvat urdity typ zamésindni &0 uréitou Cinnost.
Funkéni vySetfeni ddvd dobriy obraz o globdlnim postiZeni prislusné Junkce,
zdaleka viak nehovofi nic o praktickych moZnostech realizace finnosti v za-
mé<tini. Cinnost v zamédstndni mnohdy neni jen zdleZitosti vykonnosti jed-
notlivijeh systémii organismu, ale je komplexem vgkonnosti téchto systémi,
to je jysické a psychické zdatnosti a je také komplexem socidlni adaptability
a socidlnich vazeb k pFislu§né dinnosti a pfislu§ného prostiedi. Mohli bychom
hovotit o socidlnim vehikulu kazdé &innosti.

Jak vidét, celd problematika 1é¢by praci &i 166by zaméstndnim v rdmci
souéasné rehabilitaéni mediciny je velmi sloZitym déjem, nejen z hlediska po-
staveni, ale pfedevsim z hlediska integrace do celého komplexu.

Dr. Miroslav Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

ZPUSOBY UPLATNENI LECBY PRACI
V REHABILITACI

V. KRIZ

Rehabilitacni ustav v Kladrubech,
Reditel: MUDr. Viadimir KriZ

Souhrn: Légbu praci miZeme v systému léZebné rehabilitace
vyuZit jako:

1. cilenou lé&ebnou proceduru zaméfenou na funk&né posti-
Zenou oblast:

2. cilenou léebnou proceduru zamédienou na funk&ng& nepo-
stiZenou oblast;

3. léfebnou proceduru zaméFenou na zvySovani télesné
zdatnosti a vykonnosti;

4. cilenou lé&ebnou proceduru zaméfenou na obnovu yse-
obecnych a specifickych pracovinich dovednosti a pracovni
vvirvalosti:

5. cilenou léebnou proceduru zam&ienou na nacvik novych
pracovnich dovednosti;

6. diagnostickou metodu ke zji§tovani v3eobecnych pracov-
nich dovednosti, pracovni schopnosti a vykonnosti i pracovni

vytrvalosti;

7. jako psychoterapeutickou metodu formou 16€by zamést-
navanim.

V &lanku autor bliZe vysvétluje jednotlivé formy vyuZiti 1éc-
by praci.

Klidovd slova: 16tba praci — cilend lé€ba praci — diagnos-

ticky vyznam lécby praci — kineziologie v 16Cbg praci — pra-
covni rehabilitace.

Obecné moznosti uplatnéni 1é¢by praci v lécebné rehabilitaci a v celém
celospoledenském systému rehabilitace jsou podstatng $ir8i neZ b&Zné uvadéne
déleni lé&by praci jen na cilenou lé¢bu praci a na l6¢bu zamdéstndvanim,.
V predchozim &ldnku bylo uvedeno, Ze 1écba praci mfZe plnit n&které stejné
iikoly jako létebnd t&lesnd vychova, nebo miZe nahrazovat, dopliiovat Ci za-
hajovat pracovni rehabilitaci.
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ZPUSOBY UPLATNENI LECBY PRACI V REHABILITACI

Létbu praci mZeme v systému lécebné rehabilitace vyuZit jako:

1. eflenou 148ebnou proceduru zaméFenou na funkéné postiZenou oblast;

2. cilenou létebnou proceduru zaméFenou na funkdéné nepostizenou oblast;

3. lé¢ebnou proceduru zaméfenou na zvySovani télesné zdatnosti a vikon-
nosti;

4, cilenou 1é¢ebnou proceduru zaméfenou na obnovu vSeobecnych a speci-
fickyeh pracovnich dovednosti 1 pracovni vytrvalosti;
5. cilenou létebnou proceduru zamdfenou na ndevik novjeh pracovnich
dovednosti;

6. diagnostickou metodu ke zjisfovdni vieobecnych pracovnich dovednosti,
pracovni schopnosti a vykonnosti a pracovni vytrvalosti;

7. jako psychoterapeutickou metodu formou lécby zaméstnavanim.

Jednotlivé moZnosti uplaindni 16¢by praci vysvétluje tento ¢lanek. Vysvétle-
ni i pres pouZiti ndkterych konkrétnich pfipadf v8ak zdstava na obecné drovni,
proto¥e specialni problematika 1 Konkrétni postupy jsou obsaZeny ve skriptech
Lédba praci, vydanych Ustavem pro dalsi vzdélavdni SZP v Brn& v kvétnu 1977
(podet stran, 196, podet vytisk 800 kusi).

Ad 1. Prvni ze zminénych zpiisobll vyuZiti 16¢by praci je cilené piisobeni na
junkéné postizenou ¢dst téla. P¥i ndm vybirdme ty ¢innosti, pri nichZ je pa-
cient povahou &innosti nucen ¢i rehabilitatnim pracovnikem veden k pouZl-
vani napf. urazem ¢i operaci anatemicky a funkén& postiZené kondéetiny. VEét-
ginou prvnim tkolem je naudit pacienta postiZenou konetinu znovu pouZivat
maximalng moZnym zptisobem. Rada pacientd si at vlivem znemoZngné pohyb-
livosti kondetiny imobilizac{ nebo automatickym Setfenim koncetiny pro bo-
lest ,,zvykne® kon&etinu nepouZivat, nebo pouZivat ji znatn& omezen&. Tento
jev, ktery se nazyvd alienace (nebo ,funk&ni paréza®], je b&Zné znamy u po-
liomyelitikii a hemiparelitikii, av8ak setkdvdme se s nim zcela béZnd i u orto-
pedickych pacientii. Dochdzi k nému nejen po postiZeni funkce horni kongeti-
ny, kdy napfiklad pacient pouZivad zdravou konc¢etinu bud ze zvyku nebo proto,
%e s ni dosud provede &innost obratn&ji neZ koncetinou postiZenou, ale zname
jej u postiZeni dolnich koncetin.

Typickym p¥ikladem jsou pacientky, které maji dokonale zafixovanou chizi o fran-
couzskych holich s odlehfenim jedné dolni kongetiny <1 nichZ vSak jiZ tato potFeba
getFeni kondetiny davno pominula, konletina je plné nosnd, s normalni silou a ne-
bolestivd, a pFitom se pacientka nedokdZe na tuto kondetinu pln& postavit. Provadi
piiskoky zdravou kondetinou, nedokéZe se plné opfit o postiZenou kondetinu v oporné
tazi kroku a hrouti se p¥i pokusu postavit se na postiZenou konetinu.

Nacvik pou¥ivani postiZené kontetiny, ktery z neurofyziologického hlediska
ovliviiuje nejvyssi etaZe Fizeni pohybové ¢innosti, je moZno z didaktickych
diivodii povaZovat za znafné nezavisly na konkrétnich funk&nich moZnostech
kondetiny. Prakticky nemé smysl krom#& ojedin&lgch pfipadd, kde je kompletni
a trvala ztrata motoriky i aference, konkrétng napf. pfi vytrZeni kofent
brachidlniho nervového plexu.

Zcela jind je v8ak situace u amputovanych, kde pochopitelng aference z am-
putované &ésti rovndZ chybi. Zde vSak chceme vyuZit fantomovych pocitd, vy-
chazejicich z vy38ich center Fizeni hybnosti (kterd obrazné fefeno neberou
na védomi ztrdtu @&asti koncetiny). Chceme zachovat v t&chto centrech zafi-
xovanou predstavu koncetiny pfed amputaci a vyuZit této predstavy k ndcvika
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ZPUSOBY UPLATNENI LECBY PRACI V REHABILITACI

wouFivani protézy. Cdstedn® je obdobnd i situace u monoplegil a paraplegii
ich kontetin, kdy kondetina (byt i s uréitymi pomiickami] je schopna
plnit svoji opornou funkci a zachovani pocitu kondetiny v centrdlni nervove
soustavé miZeme alespoil Cdstednd vyuZit pro opornou funkci koncetiny,
1 kdy# konetny efekt, t.j. stabilni stoj Ci chize, docilujeme ndcvikem zcela
iinyeh pobybovych Fetézel a jinych zdroji aference.

K gbnové utlumenych stereotypti miiZeme vyuZit odvedeni pacientovy pozor-
nosti od viastniho tdla na provddénou praci. Casto timto zpilsobem dokaZeme
pacientovi, ¥e postiZena kondetina je pouZitelnd. Na pifiklad pacienti, ktefi
5

mi nepFinut zatiZit plng dolni koncetiny, pokud jsou tfeba v zdpalu prace
nuceni pFenést ndjaky predmdt aniZ si to uvédomi, zapomenou na berly a kra-
cejl po mistnosti bez nich. Na druhé strané vsSak tato fixace pozornosti pouze
adénoun praci miZe byt i nebezpednd, protoZe totéZ co bylo v predcho-

S5

V dalsi fazi ji¥ se v rdmci 16¢by praci vEnujeme i€m funkcim postiZene kon-
tiny, jich¥ naruseni si zjistime kineziologickym rozborem (od testovaciho
ihu pohybilt a sily svalové aZ po rozbor jednoduchych i sloZitych pohybo-
h vzorcl).

Na priklad z hlediska rozsahu pohybl mGZeme volit takové préce, které vy-
¥aduji maximalné moZné nap&tl kloubniho pouzdra a kolemkloubnich struktur
{napF. v oblasti ramennfho kloubu prdce vyZadujici pohyb p¥i hranici maxi-
malni anteflexe nebo abdukce, retroflexe nebo obou rotaci). Cilem je tedy
udrZet kloubni pohyblivost v momentdlnim rozsahu a zabrénit dalSimu zkraco-
vani mékkych struktur kolem cilen& procvi¢ovaného kloubu.

Rozsah pohybii potfebnych &i poZadovanych pfi préci mfiZeme zvolit i tak,
se cilend dosahuieme krajnich poloh &i snaZime se je silou nebo Svihem
piekonat. Pak je to autoredresni procedura, kterd v3ak vzhledem ke své
rizikovosti musi byt predepsdna lékaFem a v pfipadé potfeby i kontrolovédna
v prithdhu 1é¢by. U¢innost autoredresnich pohybd inlZeme zvétSovat zvy3enim
rychlosti pohybu pfed dorazem, zvySenim setrvainé hmoty kondéetiny o vahu
ndastroje nebo poufitim deldi pdky néstroje. K autoredresu miZeme vyuZivat
i hmotnostl pacientova t&la, nap¥. pii pleti zdhonu, kde pacient je ve vzoru
kle¢mo, pracuje zdravou horni kon&etinou a je opfen o postiZenou ruku,
coZ pro ni predstavuje autoredres do extenze prsti (hlavné MP kloubdl) a do
dorzalni flexe z&pdsti. Stejnd tak na prFiklad nucend poloha v podfepu miZe
plisobit autoredresnd na dorzdlni flexi v hlezennvch kinuhech [pacient nesmi
zvedat paty) a na flexi v kolennich a kydelnich kloubech. Ke zvétSovani po-
hybu v hleznu miZe slouZit i prdce v stoji na riizng naklonénych rovinach
(tak zvany ,stoj na klinu“). Zde je nutno pfipomenout, Ze thel podlozky, na
niz pacient stoji, ma byt nepatrné vétsi neZ je maximdalné moZny uthel plochy
celého chodidla. Za zminku stoji i to, Ze u hlezenného kloubu, kde je moZnost
pohybu jen v rozsahu plantdrni flexe, miZeme autoredresn& piasobit i postup-
n§m sniZovdnim podpatku obuvi. PFi postiZenich hlezenného kloubu a zvlasté
pak pfi celodenni intenzivni rehabilitaci je vSak zahodno uvaZit, zda i v ramci
l1é6by praci chceme redresn® kloub zat&Zovat, ¢i zda je acelndjsi spokojit se
pouze se statickym zat&Zovdnim dolni kongetiny (za ufelem rekalcifikace).
V tomto druhém p¥ipadd pak naopak volime takovou vySku podpatku ci sklon
podloZky, aby hlezenny kloub nebyl v maximdalné moZném krajnim postaveni.
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Nemé rovnd? smysl autoredresnimi pohyby ¢&i polohami ,trapit“ pacienty,
a nichZ jsme se klinickym vySetFfenim a predevdim pak opakovanymi testy ple-
svédéili, Ze rozsah pohybu uZ zvétSit nelze.

Pro cvideni sily svalové vyuZivdme vysledk svalového testu. Pouze vyiji-
medné maZeme pouZit cilené 1é¢by praci u ,,dvojkovych svali“, napf. tam, kde
ob& ruce drZi nastroj a pohyb vede zdrava koncetina, Kterd tim soucasne do-
pomahd pohybu koncetiny oslaben2 (nap¥. pilovdni, raSplovani, hoblovani,
smirkovani]. Vykonévédni dfive zafixovani &innosti ob&ma konZetinami timto
zpiisobem zde predstavuje vlastng facilitatni prvek. Obnovujeme totiZ sloZity
pohybovy stereotyp, jehoZ Cast byla porudena. ,,Dvojkové” a trojkové“ svaly
miZeme cilené cvigit i vyuzitim zavésu koncetiny na vazivovém apardtu
kloubu (napf. pfi paréze brachidlniho plexu horniho typu prace postiZenou
koncetinou na zemi v pFedklonu, dfepu ¢i kleku). Toto jsou v3ak spiSe moZné
zajimavosti, hlavni t8Zi§t& 1éCby praci zaméfen& na funkZné postiZeny organ
je v dal3im posilovani svalovych skupin (a to predevdim z hlediska silové
vytrvalosti) a v nédcviku koordinace svalovych skupin, t.]. souladu aktivity
a relaxace z hlediska synergistll a antagonistfi, fixatnich a posturédlnich svall.

Ad 2. Typickym pFikladem zpilisobu vyuZiti 1é¢by praci jako léCebné proce-
dury zamérené na funkéné nepostiZenou oblast je vycvik obratnosti jedné horni
kontetiny pfi anatomickém nebo jen funk&ni ztrat® druhé konéetiny nebo jeji
¢4sti. Je rovnd% &astou chybou, Ze se pfi postiZeni jedné dolni kontetiny
u pacienta imabilitovaného na lGZku (napf. pfi konzervativni 1é¢b& zlomenin
dolni kondetiny trakci nebo u zatim omobilnich hemiplegikfi} nevénujeme dru-
hé nepostiZené dolni kondeting a hornim kondetindm. Pacient pak daleko ob-
ti¥n&ji zvlada ndcvik stoje a chlize o holich p¥i nezatéZovdni postiZené kon-
Cetiny.

Do skupiny procedur zaméfenych na nepostiZenou ¢ést t&la patii také vycvik
sily zachovalého svalstva hornich kondetin a trupu paraplegikit (superkom-
penzace), pravé tak jako maximdIng moZné udrZovani funk&ni schopnosti ne-
fixovanych kloub&t a pohyblivych svalli na nezasddrované Césti kontetiny
(nap¥. pat¥i sem prace provadéné prsty pii Collesové zlomening pFedlokti, nebo
prace na specidlnich strojich s bicyklovym pohonem pi#i distorzich a zlome-
nindch kotnikfi ¢i fibuly, kdy pacient 3lape zdravou i zasddrovanou konceti-
nou, aby udrZel rozsah pohybu a sily svalové v kolen& a ky¢li). Déle do této
kategorie také patfl vychova nemocnych ke spravnému drZeni téla pfi vSech
~ Cinnostech provadénych v ramci 16¢by praci.

Ad 3. Zvysovdni celkové télesné zdatnosti a vijkonnosti je ukol, ktery je v le-
febné rehabilitaci dosti gasto opomijen. Zde je nutno si pFipomenout, Ze ur¢ity
stupeil t8lesné vykonnosti je zdkladni podminkou pro plnou pracovni schop-
nost pro viechna povoldni, ktera jsou fyzicky narotnd. Tento zplisob vyuZiti
168by praci navazuje na pFedchozi, pouze se snaZime za pouZiti vSech nepo-
$kozenych & pohybu schopnych svalovych skupin maximéln# zatiZit predevSim
ob&hovy systém, jehoZ vykonnost je vét¥inou limitujicim faktorem t&lesné vy-
konnosti. Zde je nutné si uvddomit, Ze pokusy na zdravych dobrovolnicich,
kte¥{ byli uloZeni na l@iZko, prokézaly, Ze imobilizaci na liZku dochézi k ta-
kovému sniZeni t8lesné vykonnosti, Ze dosaZeni pivodniho stavu té&lesné vykon-
nosti trva stejné dlouho jako vlastni doba léCeni.

198



ZPUSOBY UPLATNENI LEGBY PRACI V REHABILITACI

Pro nemocné, ktefi po imobilizaci na ldzku, po niZ jedtd tfeba Fadu tydnl
nesmi plnd zat&Zovat jednu dolni kon&etinu, je chfize s francouzskymi berlemi
(pri nezatéZovani Ci odleh¢eni jedné dolni kontetiny) tak celkové fyzicky na-
ro¢nd, Ze sta¢l k udrzeni i zlep$ovéni télesné vykonnosti, pokud ovSem pacient
chodi dennd dostateéné dlouho. U nemocnych s postiZzenim obou dolnich kon-
¢etin je moZnou tréninkovou metodou pro zlepSeni vykonnosti nap¥. samostat-
néa jizda na invalidnim voziku. Ta je v3ak fyzicky méng ndrofnd neZ obytejnd
chiize zdravého ¢lovdka. Pokud ji chceme pouZit ke zvySovani celkové télesné
vykonnosti, musime ji ztiZit jizdou do kopce nebo jizdou v nerovném terénu.
(asto se na zvySovani télesné vykonnosti zapomind u nemocnych s postiZenim
hornich koncetin.

varovnym prikladem je Zena, kterou jsme pFijali do rehabilita&niho Gstavu po frak-
turdch obou predlokti, ktera nebyla schopna pro sniZenou t&lesnou v§konnost vyjit
p8sky do tfetiho patra.

Pokud je alespolii jedna horni kondetina funk&ng schopnd, vyuZivaime na
16¢bg praci fyzicky néarotnych ¢innosti, nap¥. &innosti s pohybem v terénu
v nerovném &i svaZitém, taZeni ¢i tlaceni voziku s nakladem, pfenaseni t&Zsich
bfemen, prdce s motorovou sekatkou travy ¢i zametadem apod. Obdobny vyz-
nam jako trénink télesné vykonnosti na bicyklovém ergometru maji stejnym
zptisobem pohdnéné specialni stroje pro 16¢bu praci, které se bohuZel u nas
nrakticky nevyskytuji.

Ad 4. VyuZiti 1écby praci na obnovu pieobecngeh pracovnich dovednosti
piedstavuje na piiklad vycvik prace s riiznym naradim v3ecbecng pouZivanym
(kladivo, kle§t&, Sroubovak, pilka, pilnik, jehla, lopata apod.}. P¥itom je tfeba
pFipomenout, Ze zdkladni pohybovou funkci horni koné&etiny je tchop a pohyb
ruky uréenym smérem, zakladni pohybovou funkci dolnich koncetin je stoj a
lokomoce. Na jejich vycvik zaméfujeme predevsim pracovni Cinnosti.

specialni dovednosti cvitime pak s kompletni sadou néstroji pouZivanych
plimo v profesi, v niZ pacient pracoval a do niZ se bude vracet. Tam, kde ma-
me pFisludné strojni vybaveni, nechavdme pacienta, ktery ma k tomu kvalifi-
kaci, pracovat i na téchto strojich. U pacient@i s neodstranitelnymi anatomic-
k¢mi i funkénimi poruchami mame moZnost nacvi¢it konkrétni provedeni
&innosli nahradnfm zpiscbem (substituce), nebo specidlni individuédlni Gpravou
nastrojlt ¢i ovladacich prvki strojii, nebo pomoci kompenzacénich pomicek.
Provadime i nacvik pracovnich poloh a zmén poloh, ktery mtZe mit charakter
vieobecny nebo specialngé zaméFeny k pacientovmu povolani [(napf. prace
v kleku, ve dfepu, ve stoil na dvojitém Zebfiku apod.).

Takmile nacvi€ime spravné postaveni i pracovni stereotypy, zaméfujeme se
na jejich pevné zafixovdni a soucasné trénujeme pracovni vytrvalost, t. J.
schopnost vykondvat préci stale deldi a deldi dobu. PFitom je nutné pacienta
kontrolovat, aby nedochézelo k neZadoucim polohdm ¢&i 3patnym pohybovym
stereotypfim vlivem unavy. Typickou pot¥ebou vycviku pracovni vytrvalosti je
na priklad ndcvik delSiho sezeni u pacientii se sedavym zaméstnanim, napf.
po zlomenindch obratl@i ¢i operacich patefi. Teoreticky bychom mali vycvicit
pacienta tak, Ze by byl schopen vykonavat svoji praci po celou pracovni
sménu. K tom: viak pfi soufasném uplatiiovani dalsich metod 1é¢ebné reha-
bilitace nezbyva Gasovy prostor a tohoto cile miZeme dosdhnout jen v rdmci
Zisté nebo pFevazujici pracovni rehabilitace.
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Ad 5. Ndevik novgch pracovnich dovednosti patfi sice rovnéZ zcela jedno-
znatné do pracovni rehabilitace, pfesto ho v3ak pouZivame v ramci 1éCby praci,
protoZe by bylo nesmyslné odklddat tyto Cinnosti na pozdg&j$i dobu, je moZné
ie provést, nebo alespoli zahdjit v dobg&, kdy je pacient jeSt& pln& v péci
zdravotnického zalizenl

Typickym piikladem je tfeba ndcvik psani strojem u pacienta, o n8mZ vime, Ze
lé8ebna rehabilitace bude trvat Fadu mésich a Ze ani po jejim ukonceni nebude
schopen vykondvat své plivodni d&inické povoldni. Soufasn& médme v8ak také zjiSténo,
7e tento pacient md& u svého zaméstnavatele zajiSténo misto bud v administrativé
anebo i v provozu (nap¥. mistr, vedouci skladu, GCetni}, kde bude pro n€j schopnost
psani strojem, nacvitena pravé v ramci 16Cby praci, dobrym predpokladem pro jeho
budouci pracovni uplatnéni.

Zndme také Fadu pacientit, ktefi na piliklad ziskali v nasi vytvarné dilng
takové pracovni zkuSenosti, Ye sa tato vytvarnd &innost stala zdrojem jejich
vydel

Ad 6. V ramci 18cby prédce provadime i Fadu diagnostickyeh vySetfeni. Patii
k nim napi. jiZ diive zminéné testovdni vSeobecnych i specidlnich pracovnich
dovednosti a pracovni vytrvalosti. Vzhledem k tomu, Ze pacient pobyva na
1&¢hé praci mnoho hodin, tydnd, n8kdy i mésicli, je pfl tom pod dohledem
zkusenych technickych pracovnikil, rehabilitacnich pracovnikit i 1ékafd, prak-
ticky odpadd moZnost na prikiad simulace pracovni neschopnosti, coZ je na-
opak moZné p¥i jednordzové provddénych pracovnich testech. Opakované pro-
vadéni pracovnich testli umoZiiuje i 1épe odhadnout prognoézu pracovni schop-
nosti. Vysledky téchto testi jsou pak cennym a objektivnim podkladem pro
rozhodovani zdvodnich a posudkovych 1ékaiq.

Ad. 7. Koneéné poslednim zpfisohem uplatnén{ 1&¢by praci je Ié¢ba zamési
ndovanim, jakoZto nespecifickd terapie zdujmovymi Cinnostmi s vyraznou psy-
choterapeutickou sloZkou. MtZe byt v nékterych piipadech i cilenou terapii.
Je ta v t&ch pfipadech, kdy trénuje ¢i ovliviiuje funkce mozku, ktery k tomu,
aby si udrZel svou funkéni schopnost, potfebuje byt neustdle zatéZovan tak
jako t¥eba sval. Proto ma léfba zaméstndvdnim svou vyznamnou ulohu na
pFiklad v gerontologii, geriatrii ¢i psychiatrii. V rdmci léfebné rehabilitace
méa svou nepopiratelnou tlohu jako aktivni forma odpocinku.

Na druhé strané je vSak nutno zvaZit, zda pro rehabilitaéni pracovidté za
dnednich znadn& omezenych moZnosti neni 1é¢ba zamé&stndvdnim do urdité miry
luxusem. M4-li totiZ pro 1é¢bu praci zcela minimé&lni poCet pracovniki, je lo-
¢ické a raciondlni, Ze se budeme snaZit jejich zkuSenosti i kapacitu vyuZivat
pfedevdim pro cilenou 1é¢bu praci, kterda zcela ucelnd dopliuje, zkvalitiiuje
a zkracuje rehabilitaéni proces.

Je kacifskou otdzkou, zda vibec médme léEbu zamé&stndvdnim ponechat jako sou-
tast 168by praci a léCebné rehabilitace. Zamysleme se trochu nad budoucnosti. Bude
potfebnad 1éCba zamd#stndnim? Rozhodn#& bude a v podstatd ve vEtSi mife neZ doposud!
Kdo ji bude pot¥ebovat? Prece téméef vSichni hospitalizovani pacientil! Kdo by ji
v tomto Zirokém kvantitativnim rozsahu mé! provad#&t? Psychologové? Socidlni pra-
covnici? Kulturni pracovnici? Rehabilita&ni pracovnici s dneSnim vzd&ldnim a spe-
cializacemi? Nebo by ji mély provdd&t zdravotni sestry v rdmci komplexni o3etfovatel-
ské péde o nemocné hospitalizované na jejich oddé&leni? V soufasné dob& je nejredl-
néisi posledni varianta. O pfedposledni varianté — specidlné vzdéldvany pracovnik pro
léébu zaméstndvdnim (= mimo rehabilitaéni odd&leni) — by se mohlo uvaZovat
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perspektivng. Za soufasného stavu, jako jeden z Fady organizatord na3eho oboru mam
osobng obavu, %e kdyby se nékdy lécba zam#stndvdnim provadéla tak, jak to bylo
patfebné, je a bude to nad sily naseho oboru.

Domnivam se, Ze na§ obor je v soucasnf dobé tak $iroky, aZ mu to Skodi
Ze bychom se mgli rozumné snaZit jej co nejvice zaZit, odbourat v8e, co patfi
jinym oborim a o to vice se vénovat tomu, co je pro obor specifické,
tomu, ¢im na§ obor v ramci svych mo¥nosti (které budou vidy limitovdny fadou
taktort) miZe nejvice prospét postiZenym osobdm, a tim i celé nasi spolednosti.

Adresa autora: Dr. V. K., Statni rehabilitaCni dstav,
257 62 Kladruby

§ B. Kpxux

CIIOCOBLI ITPMMEHEHMS TPYJOIIEYEHNA
B BOCCTAHOBUTEJIBHOV TEPAIINU

Peswome

JleueHME TYAOM MOJKHO B CUCTEME BOCCTAHOBUTEJIBHOM TEPANNM INPUMEHATh B KauCCTBC

1) HaleIeHHOV Je4eOHOU NPOUEAYDSHL, OPMEHTUPOBAHHOM Ha (DYHKIJOHAILHO HAPYIICH-
HY10 00JacTh

2) HANENCHHON JeUEOHON NIPOLEAYPDL, OpPMEHTUPOBAHHON Ha (YHKIMOHAILHO HE Hapy-
mIeHHy0 001acTh

3) nmeueOHOM IIPOLEAYPHL, HAIPABJICHHON HA IIOBBLIIICHME (pbu3MUECKON BHIHOCIMUBOCTH
M NPOU3BOAUTEABHOCTH

4) HameneHHON JeueOHOM INPOUEAYDSI, OpMEHTHPOBAHHON HA BO30OHOBIEHNE OOBIUHBIX
1 crenuUUeCcKIK TPYLOBBIX HABBIKOB M TPYLOBOIM BBIJEPIKKA

5) HaneleHHOoi edeGHON NPOLEAYDPHI, OPMEHTMPOBAHHOM HA BbIPAOOTKY HOBBIX TPYHOBBIX
HABLIKOB

6) AMarHOCTMUYECKOTO METOgA s oBHapykemua OBGBIYHBIX TPY/IOBBIX HABHIKOB, TPYRO-
CTOCOGHOCTY, TPOU3BOLMTEIBHOCTH U TPYJIOBOI BRIACPIKKY

¥) HCHXOTEPAIIEBTHMUECKON0 METONA B hopMe NeUeHUA 3AHATOCTHIO.
ABTOp CTarbu MOAPOBHO OOBACHAET OTACHBLHBIC ¢hopMbI TIPUMEHEHMA TPYAOTEPAMMH.

V. KFiZ
METHODS OF APPLICATION OF OCCUPATIONAL THERAPY
IN THE INSTITUTE OF REHABILITATION IN KLADRUBY

Summary

Occupational therapy can be used within the system of rehabilitation therapy as
1. Therapeutic procedure for functionally affected areas,

2. therapeutic procedure for areas not affected functionally,

3. therapeutic procedure for the increase of physical fitness and ability,

4. therapeutical procedure for regeneration of general and specific working abilities
and persistance,

5. therapeutic procedure for the practice and new working skill,

6. diagnostic method for the determination of general working skill, working ability,

performance and persistance,

-

7. psychoterapeutic method in form of occupational therapy. .
The author explains in his paper the individual forms of applied occupational
therapy.
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V. KFiz
ANWENDUNGSWEISEN DER ARBEITSTHERAPIE IN DER RE-
HABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammenfassung

Die Arbeitstherapie kann innerhalb des Systems der Rehabilitationstherapie ange-

wandt werden als

1. gezielte, auf den funktional gesch#ddigten Bereich ausgerichtete Behandlungs-
prozedur,

2. gezielte, auf den funktional nicht geschadigten Bereich ausgerichtete Behandlungs-
prozedur,
3. eine auf die Hebung der Korpertiichtigkeit und Leistungstahigkeit ausgerichtete

4. gezielte, auf die Erneuerung allgemeiner und spezifischer Arbeitgegeschicklich-
keit und Arbeitsausdauer ausgerichtete Behandlungsprozedur,
Behandlungsprozedur,

5. gezielte, auf die Einifibung neuer Arbeitsgeschicklichkeiten ausgerichtete Be-
handlungsprozedur,

6. Daignostik-Methode zur Festsellung allgemeiner Arbeitsgeschicklichkeiten, der Ar-
beits- und Leitsungsfdhigkeit sowie der Arbeitsausdauer,

7. psychotherapeutische Methode durch die Behandlung mittels Beschiaftigung.
Der Autor gibt im Artikel eine n#here Erlduterung der einzelnen Anwendungsformen

der Arbeitstherapie.

7.

1

V. KiiZ

METHODES D’ APPLICATION DU TRAITEMENT PAR LE
TRAVAIL DANS LA READAPTATION

Résume

Le traitement par le travail peut s’ exploiter dans la réadaptation comme

.un procedé de thérapie approprié, orienté sur la région fonctionnelement affectée
.un procédé de thérapie approprié orienté sur la région non fonctionnellement

affecteé

.un procédé de thérapie orienté sur 1’ augmentation de 1’ aptitude et capacité phy-

siques

.un procédé de thérapie approprié orienté sur le rétablissement des aptitudes géné-

rales et spécifiques professionnelles det d’ endurance professionnelle

.un procédé de thérapie approprié orienté sur 1’ exercice de nouvelles aptitudes pro-

fessionnelles

.une méthode diagnostique pour la détermination des aptitudes générales professio-

nnelles, de 1’ habileté et capacité professionnelles et d’endurance professionnelle

une meéthode de psychothérapie sous forme de thérapie par 1’ occupation
L’ auteur donne dans 1'article une explication plus large des différentes formes de
exploitation du traitement par le travail.
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K ZACLENENI LECBY PRACI DO
CELOSPOLECENSKEHO SYSTEMU REHABILITACE

V. KRIZ

Rehabilitaéni iistav v Kladrubech,
Reditel: MUDr Vladimir K¥FiZ

Souhrn: Rehabilitace je soustava celospolefenskych
opatieni: politickgch a statnich; ekonomickych, socidlnich a
pracovnich; vychovnych, psychologick§jch a kulturnich; zdra-
votnickych. Jejim tdkolem je maximalni rozvinuti vSech moZ-
nych duSevnich i t&lesnych schopnosti ¢lovéka postiZeného
vadou, nemoci & drazem a vytvofeni podminek pro jeho za-
fazeni do spolenosti v maximédlné moZném rozsahu.

Létebnd rehabilitace je samostatna medicinska
disciplina se specifickymi vy$etfovacimi a l1éfebnymi metoda-
mi a je zaméfena predeviim na diagnostiku a terapii funkc-
nich poruch organismu jako celku i jeho jednotlivych orgdnd.
Na zdkladd funkénich vy3etfeni, objektivnim sledovanim vyvo-
je funk&nich poruch a prostfednictvim plisobeni predevsSim
na pohybovy systém &lovdka ovliviiuje nejen hybn§ systém
tlovika v celé jeho &i¥i, ale i Fadu dal3ich orgénfi a systémd
lidského t&la a jejich funkci. Od prvniho zjist&ni poruchy
funkce md vytvafet zdravotnické pfedpoklady pro navrat
postiZeného ¢loveka do spole€nosti.

Létha praci se svou testovaci i 1éfebnou sloZkou ie
soudasti 168ebné rehabilitace. VyuZiva specidlng& vybranych a
priib&Zné kontrolovanych pracovnich &innosti k dosaZeni sta-
novenych cili 1é8ebné rehabilitace, soub&Zn& s fyzikdlni léc-
bou, létebnou tdlesnou vychovou a ndcvikem sob&stalnosti.

Klidovd slova: rehabilitace jako celospoleensky systém —
lé¢ebna rehabilitace — lé¢ba praci — ndacvik sobéstatnosti
— pracovni rehabilitace — posudkovd &innost.

I pfes dosavadni zna&ng nepfiznivy stav, kdy 166bu praci provadeji pouze
odhorné Gstavy a mald &ast rehabilitaénich oddé&leni UNZ, je vyznam lécby
praci jako jedné z metod 1é¢ebné rehabilitace znaény. Je dosud do znaéné miry
nedocengn, co¥ vétdinou vyplyvd ze zdkladnich neznalosti, co to vlastné reha-
bilitace je, co je to léebnda rehabilitace jako jedna z ¢ésti rehabilitace a co
je o 16&ba praci jako jedna z Easti 1éCebné rehabilitace.

V ramci specifickych diagnostickych a terapuetickych metod lé¢ebné reha-
bilitace patPi 1é&ba praci predev§im k t&m preferovanym metodam, v nichZ

203



K ZACLENENI LECBY PRACI DO CELOSPOLECENSKEHQ SYSTEMU REHABILITACE

je bezpodminééné nutnd aktivnl G¢ast postiZeného &lovéka. Pfedpokladem ma-
ximdlni aktivity pacienta je jeho motivace. A pro jejl navozeni ma léba
praci zcela specifické podminky, protoZe miiZe vyuZivat k motivaci také
konkrétni vysledky pracovniho procesu. Zcela specificky miiZeme pFi 16&bs&
praci rovnéZ vyuZivat dfive nacvidenych pracovnich stereotyplt k cilené po-
hyboveé reedukaci. Mdme moZnost predevsim pFevedenim pacientovy pozornosti
z viastniho provadéni ¢innosti na vyrdab&ny piedmét tlumit Spatné pohybové
stereotypy, miZeme je prFesn&ji diagnostikovat, miiZeme se pfesvédcit, zda
nové nacvitené pohybové vzorce jsou dostatednd zafixovény.

Z hlediska zpilisobu vyuZiti 166by praci miZeme ji pouZit nékolika zplisoby:

1. Jako cilenou 1é¢ebnou proceduru zaméFenou na funkéné postiZenou oblast.

2. Jako cilenou lé&ebnou proceduru zamérenou na funkéné nepostizenou
oblast.

3. Jako létebnou proceduru zaméienou na zvy3ovani celkové t&lesné zdatnosti
a vykonnosti

Tyto prvni t¥i zplsoby se z v8tS{ &4sti pfekryvaji s tikoly 1étebné télesné
vychovy.

4. Zplsob vyuZiti: jako cilend lé8ebnd procedura zamé&F¥end na obnovu vie-
obacné €i specifickych pracovnich dovednosti a pracovni vytrvalosti.

5. Jako cilend lé¢ebnd procedura zaméfend na ndevik novyeh pracovnich
dovednosti.

8. Jako diagnostickd metoda ke zjiStovdni vSeobecnych pracovnich doved-
nosti, pracovni schopnosti a vykonnosti, véetns pracovni vytrvalosti.

7. Jako psychoterapeutickd metoda v rdmci 16¢by zaméstnavanim.

Stvrty aZ Sesty zpilisob vyuZiti se pFekryvd s ukoly pracovni rehabilitace
a nosudkového lékaistvi. V rémci posudkového lékafstvi vytvari predpoklady
pro ukoly LPK [lékaiskych poradnich komisi) tstavii narodniho zdravi a pro
tkoly PSKZ [(posudkovych komisi socialniho zabezpecteni). Zde je vSak nutno
upozornit, Ze pro tyto orgdny podavaji rehabilitadni pracoviits pouze odborné
zprdvy nebo maximdlng doporudeni &i navrhy, ale v Zddném pFipads nesmi
zasahovat do kompetence téchto orgénfi. Tykd se to predevdim posudkovych
komisi socidlniho zabezpedeni ONV, které jsou jediné kompetentni rozhodovat
na pliklad o tom, zda postiZeny dostane pritkkazku TP, ZTP, ZTPP, zda dostane
zménénou pracovni schopnost, Castetny €1 plny invalidni dichod, zda mu
bude pFizndn statut osoby s t8%k§m zdravotnim postiZenim a podobn&. Obéas
tyto komise protestuji se zna&nou nelibosti (a podle soufasnych piedpist
zcela oprdvnéné) proti ndkterym formulacim ve zprdvach rehabilitaénich pra-
covist, pokud se tam vyskytuji konkrétni navrhy, napf.:...pacient nebude
schiopen svého zaméstndni, ... pacient bude schopen zamd&stnani pFi ¢astefném
invalidnim dichodu, ... doporudujeme pacientovi prikazku ZTP, a podobns.
I kdyZ jsme si v8domi, Z%e krom& zafizeni pro pracovni rehabilitaci Zadné
jiné pracovisté neZ rehabilitadni (a to prave diky 1é¢b& praci) nemd takové
poiminky k objektivnimu posouzeni a praktickému ovéFeni funké&nich schop-
nosti postiZeného ¢lovéka, musime se podle mistnich podminek, zvyklosti
a pledeviim vzéjemnych interpersonélnich vztahfi této faktické situaci pruZné,
takingé a takticky pFizpiisobit. Tam, kde je spoluprédce rehabilitaénich a po-
sudkovych pracoviit idedlni, k t&mto rozporiim viibec nedochdzi a vyjadieni
rehabilitanich pracovi§t, formulovand t¥eba a¥ do drovng kompetence po-
sudkovych komisi, jsou témito komisemi bréna jako hlavni podklad pro jejich
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rozhodnuti a jsou ¥adédna. Naopak tam, kde tato spoluprace neni, jsou posud-
kafi odkazdni na zpravy obvodnich lékaft — chirurgd, internistii, ortopedi,
neurologi, které obsahuji predevsim morfologicko-patologické tdaje, z nichZ
¢asto ani zkuSeny rehabilita¢ni nebo posudkovy lékaf nepoznd, jak je pacient.
postiZen z hlediska funk&niho. A to je pravé pro posudkovou ¢innost rozhodujict
a pokud tento funk@ni ndlez posudkovd komise nemd k dispozici, je do znatné
miry odkdzdnd na to, co ji sdéli a predvede pacient pifedvolany pFed tuto ko-
misi v ramci svych zkuSenosti a moZnosti simulace, agravace ¢i disimulace.
Domnivam se, Ze z hlediska vyvoje organizace zdravotnictvi a socidlnich slu-
7eb je povinna spoluprdce rehabilitaCnich a posudkovych pracovist pouze
ntazkou Gasu. Pro pFiklady sloudeni t&chto funkci nemusime chodit daleko,
nebot napF. v NDR plni rehabilitatni pracovisSté ob& tyto funkce.

Stejny trend i v problematice predepisovani nejriznéjsich pomicek pro
postiZené osoby, kde rehabilitatni pracovistg miniméalnd prevezme metodické
vedeni ostatnich léka¥l tak, aby se zabrédnilo soucasnému nep¥iznivému stavy,
kdy:

al néktefi pacienti, ktefi tyto pomficky potfebuji, je nedostatnou, protoZe
o jejich existenci a zplisobu ziskdvani vétSina lékafdt malo vi;

b) jini pacienti dostanou pomicky nevhodné;

c) nebo dostanou sice pomicky vhodné, ale protoZe je nikdo nenaucil
tyto pomiicky pouZivat, nepouZivaji je. Zde je opét perspektiva podstatné
uZzgi spoluprace s ostatnimi odbornymi lékafi. Zvlasté pak s lekafi protetic-
kych oddéleni. A je to opé&t velky ukol rehabilitaénich pracovi§t a z nich
pak usekii lécby praci a léCebné vychovy k sob&stadnosti zvl4sté. Je
oviem na druhé strand samozfejmé, e pro tyto nové a ndro¢né tkoly
musi byt rehabilitatni pracovit® dostatecné vybaveno, a to jak
po strédnce kvalitativni (kvalifikace, znalosti a zkuSenosti pracovniki),
kvantitativni (podet pracovnikd, prostory, vybaveni] i organizaéni (posta-
veni rehabilitacnich oddéleni v systému zdravotni a socidlni péce].

Ve zminénych sedmi moZnostech vyuZiti lécby pract neni amyslné zahrnuta
16%ebnd vychova k sobBstatnosti. Osobné se totiZ domnivam, Ze tato pfedstavuje
zcela samostatny Usek 1é€ebné rehabilitace se svoji specilickou diagnostickou
{1estovaci) i terapeutickou Easti a Ze i z metodickych a organizaénich dfvod
by ji mé&la byt vEnovédna zvladtni pozornost zcela samostatng, t.j. odd&lené od
1é8by praci. Je pouze tradici, a to predevsim rehabilita¢nich dstavi, Ze jsou
iseky 1éSby praci a léfebné vychovy k sob&stadnosti mistng a personalné
propojeny. Av8ak z obecného hlediska a z hlediska rehabilitaénich oddé&leni
nemocnic a zvlastd s poliklinikou, je vhodné tyto dseky rozvijet zcela samo-
statnd, jiZ proto, Ze je k nim potfebnd ponékud odliZna specializace rehabi-
lita¢nich pracovnikii a také proto, Ze divody, proé ndkteré rehabilitaéni oddé-
leni nemé rozvinutou 1é&bu praci, jsou Géstetn® respektovatelné, zatim co plné
rozvinutd 1é¢ebnd vychova k sob&stafnosti je bezpodmingtné nutnou metodou
kazdého rehabilitatniho oddleni a jeji nedostate¢né provédéni je naprosto
neomluvitelné. Z praxe jsou totiZ zndmé pFipady, kdy investujeme znanou
¢4st kapacity rehabilitaénich pracovidt v oblasti fyzikdlni terapie a hlavng
l6¢ebné télesné vychovy do pacientd, kde je efekt t&chto metod minim&lni ¢&i
#adny, zatim co pFl respektovédni celkového objektivniho stavu pacienta vEetn#
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jeho progndzy by méla byt 1é¢ebnd vychova k sob&stacnosti hlavni, nejdaleZi-
t8j8i a pfi omezené kapacitd tfeba i jedinou metodou 1éCebné rehabilitace.
Nauéit tyto pacienty sob&stadnosti je totiZ pro n& i pro spole¢nost dileZitgjsi,
ne# tfeba malé zlepSeni pohyblivosti v kloubech ¢&i sily svalové, které ve zcela
uréitych pfipadech nemd pro pacienta Zadny prakticky vyznam. Spide bychom
meli do tseku vychovy k sobé&stacnosti pFiradit nacvik komunikacénich schop-
nosti, tedy ndcvik fe¢i, psani, po&itdni, rozuméni smluvené fe€i ¢i psanému
textu, logické mys$leni apod. Schopnost komunikace totiZ miZeme zafadit na
stejnou droveidi v8ednich &innosti sebeobsluhy, jako je napfiklad osobni hy-
giena, jed&ni ¢i oblékani.

Létebna rehabilitace je jedinou oblasti mediciny, kterd fyziologick¢m zpiso-
bem prostfednictvim lésby praci zajiStuje pFechod prdce neschopného Elovéka
do plné nebo alespofi maximdlng moZné pracovni schopnosti. Tam, kde nenf
t¥eba specidlniho pfeskoleni postiZenych osob, miZe a ma plnit lé¢ba praci
iikoly pracovni rehabilitace. Tam kde je tfeba pracovni rehabilitace, je 1étha
praci v celém rehabilitatnim procesu spojujicim ¢lankem mezi 1éCebnou a pra-
covni rehabilitaci.

Casto pouZivany pojem ndvaznosti 1éfebné a pracovni rehabilitace je zcela
nevhodny a vyplyva z vytrZenosti 1éCebné rehabilitace z komplexu rehabilita¢-
nich opatfeni jako celku. Pojem né&vaznost, pod kterym si vétSinou pFedstavu-
jeme na piiklad navdzani jedné metody na druhou, svéddi k velice mylné pfed-
stave, Ze tam, kde jedna metoda kon¢i, tam druha teprve zacind.

[Je to asi tak, jako kdybychom v ramci 1éfebné rehabilitace stanovili pacientovi
program tak, Ze prvni tyden bude mit jen fyzik4lni terapii, druhy t¢yden jen léceb-
nou télesnou vychovu a tfeti tyden jen lé¢bu praci.)

Tato predstava takzvené ndvaznosti popird zdkladni ideu rehabilitace.
kterd spodivd v tom, Ze rehabilitace je soustava vzdjemné se prolinajicich celo-
spoledenskijch opatfeni, zaméFengch na maximdlni rozvinuti vsech moZnjch
dusevnygeh i télesnijeh schopnosti élovéka postizeného vrozenou vadou, nemoci
&i trazem a vytvdrejicich vSechny predpoklady pro jeho maximdlné moZné
uplatnéni v lidské spolecnosti

REHABILITACE JE SOUSTAVA CELOSPOLECENSKYCH OPATRENI:

politickvch a stdtnich,

ekonomickvch, socidalnich a pracovnich,
vychovnych, psychologickych a kulturnich,
zdravotnickvch opatfenl

W=

e

Ad 1. Politickd a stdtni opatfeni vychédzeji z provérek soutasného stavu rehabilitace,
z pripominek pracujicich a jejich zastupitelsk§ch organd, uréuji sméry rozvoje reha-
bilitace, pro jejich realizaci vydavaji zdkony, nafizeni, usneseni a smérnice. Ridi, koor-
dinuji a kontroluji &innost v3ech resortéi a instituci zabgvajicich se rehabilitaci.

Ad 2. Ekonomickd opatfeni umoZiiuji napf. budovani nov§ch a zlepSovdni soucas-
nych rehabilitaénich za¥izeni v&etn® jejich materidlnitho a kadrového zabezpedeni. So-
cidlni opatfeni jsou zaméfena jednak k pracovnikiim v rehabilitaci, jednak — a to
predevdim — Kk postiZenym osobdm, jednak k =zamé&stnavatelim postiZenych osob.
Souddsti péfe o postiZené obany je naptiklad systém diichodové péfe (Castetné a pl-
né invalidni dichody), poskytovani vyhod drZiteldm priakazek, TP, ZTP, ZTPP, moi-
nost preskoleni v rdmci pracovni rehabilitace apod. Zam#stnavatelim tato opatfeni
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nap¥. ukladaji povinnost zamé#stndvat obfany se zméné&nou pracovni schopnosti (ZPS),
vytvafet podminky pro zaméstndvani osob se ZPS, poskytuji jim i vyhody p¥l pfijiméni
osob s tézkym zdravotnim posSkozenim (TZP), jejichZ pracovni uplatnéni je moZné pouze
za mimofadng upravenych podminek.

Ad 3. Vychovnd opatFeni se tykaji pFedeviim postiZenych osb. Patfi sem napf. systém
jejich $kolniho vzdé&lavani, preference postiZenych osob pfi vybéru kvalifikace, zajiStsni
kvalifikace v mimofddné pfizplisobenych podminkach (pracovni habilitace) a podobné.
Soudésti by mégla byt i vychova postiZenych k optimalnimu vztahu ke zdravym osobam,
ke spoletnosti i mezi postiZenymi samymi. Na druhé strang je v3ak nutné zame
kultdrnévychovnou praci na zdravé obCany, aby tito byli od dé&tstvi soustavng vychova-
vani k harmonickému souZiti s postiZenymi obfany (= integrace postiZenych ob€anii).
Zjevng i skryté se projevujici snahy o vy&len&ni postiZenych osob z b&Zného spole-
fenského Zivota (= segregace invalidd) jsou diikazem nedostateéného vychovného pii-
sobeni praveé v této oblasti.

Ad. 4. Zdravotnickd opatfeni na useku celospolefenské rehabilitace se musi promit-
nout do direktivniho i metodického fFizeni vSech medicinskych oborf. Plisobeni sou-
¢asnych specialisti pro léCebnou rehabilitaci prfedstavuje totiZ jen malou €ast nutného
podilu resortu zdravotnictvi v celospoleenském systému rehabilitadnich opat¥eni.

VSechna tato opatfeni se musi vzdjemné prolinat, vytvdfet pevnou sit re-
habilitace, v niZ slabost kteréhokoliv mista znamend nedokonalost této sité
a tim odddleni, znesnadnéni nebo znemoZnéni dosdhnout jediného a kone¢ného
cile rehabilitace, to je racionalisace postiZeného ¢&lovéka.

Toto je zdkladni filozofickd mySlenka rehabilitace a ten, kdo ji nepochopil,
nemtZe rehabilitaci sprdvng pldnovat, Fidit ani prakticky provadét.

Vzhledem k tomu, Ze je tifeba stdle propagovat pot¥ebu rozvoje lé¢ebné
rehabilitace, je nutné vZdy také zdfiraziiovat, Ze 1éCebnd rehabilitace, jako celek
i jeji jednotlivé €4sti — lécebnd vychova k sob&stacnosti, 1é¢ebnd t€lesnd vy-
chova, 1é¢ba praci a nékteré druhy fyzikalni terapie nejsou pouze terapeutické,
vieobecné komplexni terapie, ale maji své zcela specifické nejen terapeutické,
ale i diagnostické metody. Na diagnostickou sloZku léfebné rehabilitaci se
totiZ Casto zapomind, snad také proto, Ze pouZivand terminologie vlastn& ob-
sahuje jen terapeutickou sloZku (léCebnd rehabilitace, 1éCebna télesnéd vychova,
lécba praci apod.). Vlastni a specifické diagnostické i terapeutické metody
jsou totiZ zédkladnim argumentem pro samostatny zakladni medicinsky obor
s rehabilitaéni nédplni (at uZ se jmenuje jakkoliv). Je zajimavé, jak se na
jedné stran& sloZité a téZko obhajuje zakladni specializace léka¥l pro rehabi-
litaci, kdyZ na druhé strané je zcela plné uzndvéana a dlouholetymi praktickymi
zkuSenostmi provéfena nutnost specializace stFedniho zdravotnického perso-
ndlu, tedy rehabilitaénich pracovnikli, vCetné jejich pregradudlni (8kolni)
i postgradudlni pfipravy (atestace, kursy, Skolici mista].

Psychologicko-socidlnéekonomickym argumentem specidlng pro potfebny roz-
voj 1éCby praci je jeji vyznamné ovliviiovdni pacientd v obecném psychologic-
kém smyslu, Ze totiZ rehabilitovany Clovék i p¥i lé¢eni pracuje. Uchovévame
tedy v jeho psychice pocit, Ze je i v ,,pracovni neschopnosti“ schopen uréitych
pracovnich ¢innosti. Dokazujeme mu, Ze jeho pracovni schopnost b&hem lé-
tebné rehabilitace stoupd, a tim ho od zafdtku jeho rehabilitace vedeme
k tomu, Ze se po ukonceni rehabilitace do pracovniho procesu zase vrati. To
je velice duleZity psychologicky vyznam lé€eni praci. Psychologicky zde phisobi
i sdm nazev procedury — lé¢ba praci, a to je také jeden z diivodd, proC ne-
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povazuji za vhodné pri kontaktech s pacienty nahrazovat laikovi zcela srozu-
P

mitelny nézev ,léCba praci” napfiklad pojmem ergoterapia, ktery laikovi ne-
fikd vilbec nic.

V prispévku o postaveni 1é¢by praci jsem se tmyslng vratil k nékterym zéa-
kladnim filosofickym otdzkdm rehabilitace. Domnivdm se viak, Ze chceme-li
tspésné rozvijet sviij obor, docilit pro néj takové spolefenské postaveni, které
odpovidad jeho spolecenské dfileZitosti, je bezpodmin&tn& nutné, aby se pra-
covnici naSeho oboru kromé kaZdodenni néaroCné préace vénovali i otdzkam
oboru z hlediska jeho ideologie, propagace, prognostiky organizace a pléano-
vani.

Adresa autora: Dr. V. K., Statni rehabilitaéni astav,
257 62 Kladruby

B. Kpxxux

K BOITPOCY BHEOPEHNA TPYOOTEPAIIVM

B OBIIECTBEHHYK) CHMCTEMY BOCCTAHOBUTEIBHOM
TEPATINU

Peswme

BOCCTAHOBUTENBbHASL TEPamus TIPEACTABRIICT Co00M CUCTEMY OOILECTBEHHLIX MeEpo-
IPUSTUN :

MOJUTUYECKUX U IOCYLAPCTBEHHBIX;

9KOHOMMYECKUX, COUMATBHLIX U TPYZOBLIX;

BOCIIMTATEIBHBIX, TICUXOJOTHUYECKUX 11 KYJbTYPHBIX;

MCIUKO-CAHUTAPHBIX.

Ee 3aja4eil SBALETCA MaKCHMMAalbHOC pPa3sBUTHE IO BO3MOMKHOCTH BCEX MCUXMUECKMX
1 PUIMUECKUX CHOCOGHOCTEN UENOBEKA, CTPAJAOIIETO IIOPOKOM, DONE3HBIO MM TPABMOI
i CO3MAHME YCIOBMIl I €r0o COIMAJIBHON peajjanTauyy B KaK MOKHO OOsbileM oB6BeMe.

BOCCTAHOBMTEIBHAA TEPAIMA SABILETCA CAMOCTOATENBHOM MERMIMHCKON JUICITMILIMHON
cO CHELM@PUUECKUMM MeToJaMu OOCICHOBAHMA M JIEUEHMs, OPUEHTHUPOBAHHON NPEKIE
BCCTO HA AMATHOCTUKY ¥ Tepammio (DyHKIVOHANBHBIX HAPYLICHMII OpPraHuM3Ma Kak LEJoro
J{ OTHEABHBIX €r0 opranos. Ha ocHoBe (MYHKIMOHANBHBIX 0OCIEHOBAHMI, IMYTEM OOBCKTHB-
HBIX OBCICOBAHMIA, NyTeM OOBEKTUBHBIX HAGIIONEHMII 32 pa3BUTUEM (DYHKIMOHAIBHBIX
HAPYIIEHUHA M TIYyTEM BO3JACHCTBMS TIIaBHHIM OOpasdoM HA JBUIATENBHYIO CHCTEMY HEIOBEKA
OHA JECTBYET HE TONBKO HAa JBMUTATENBHYIO CMCTEMY UEJNOBCKA BO BCEM €¢ 00BeMe,
HO M Ha DSy APYIMX OPraHOB 1 CUCTEM YeIOBEUCCKOTO Teja M ero (yuriumit. C MOMEHTA
oOHapyReHus (PYHKIMOHATBHOTO HAPYIICHMS BOCCTAHOBMUTEIBHAS TEPAlMSA AOIDKHA CO37a-
BaTh MEAMKO-CAHMTAPHBIC IIPEAIOCBUIKM JUIS BO3BPAICHMS MOCTPAXABIICIO UEJIOBCKA
5 0DOI1IECTRO.

TpyjoTepamis CBOMM TECTUPYIOIMM ¥  TEPANEBTHMUECKMM KOMITOHEHTAMM ABJACTCHA
COCTaBHON YACTBK BOCCTAHOBUTENHHON Tepamuu. B HElt NPUMEHAIOTCA CHELMANBHO IIO-
10GPAHHBIE M CUCTEMATMUECKM KOHTPOIMDPYEMBIE BWABI TPYROBON JEATEIBLHOCTI YIS
NOCTIDKEHMs] TOCTABIEHHBIX 1L€Je BOCCTAHOBMTEJBHOM Tepammuu Hapsiy © hM3MUECKO
repanueil, TedeOHOM MUSKYILTYPOil M BHPaOOTKON HE3aBUCHMOCTH.

V. KFiZ
INCORPORATION OF OCCUPATIONAL THERAPY INTO ALL-
SOCIAL SYSTEM OF REHABILITATION

Summary

Rehabilitation is a group of all-social measures:
Political and national;
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economical, social and working:
educational, psychological and cultural;
of health.

Their task is the maximal development of all psychical and physical abilities of
man atfected by a defect, sickness or injury, and the creation of conditions for his
integration, to the greatest possible extent, into society.

Medical rehabilitation is an independent medical discipline with specific methods
of examination and therapy dealing with diagnoses and therapy of functional disorders
of the organism as a whole and its individual organs. On the basis of functional
examination, by objective investigation of the development of functional disturbances
and by influencing the motor system to the whole extent, not only the human motor
system is being influenced, but also a number of organs and system is being influen-
ced, but also a number of organs and systems of the human body and their functions.
From the initial detection of disturbances of functions, coditions should be created
for the reintergration of the patient into society.

QOccupational therapy with its components of testing and therapy is part of medical
rehabilitation. It applies specially selected and regularly controlled working activities
in order to gain certain targets of medical rehabilitation, parallely with physiotherapy,
exercice therapy and practice of selfsufficiency.

V. KFiZ
7ZUR FRAGE DER EINORDNUNG DER ARBEITSTHERAPIE IN
DAS GESAMTGESELLSCHAFTLICHE REHABILITATIONSSYSTEM

Zusammenfassung

Rehabilitation ist ein System gesamtgesellschaitlicher Mafinahmen, und zwar:
politischer und staatlicher;
tkonomischer, sozialer und arbeitsmébiger;
erzieherischer, psychologischer und kultureller;
medizinischer.

Aufgabe der Rehabilitation ist die maximale Entfaltung aller moglichen geistigen
und korperlichen Fahigkeiten eines durch ein Gebrechen, eine Krankheit oder einen
Unfall geschiddigten Menschen sowie die Schaffung von Bedingungen fiir seine Ein-
ordnung in die Gesellschaft im groftmoglichen Umfang.

Die Rehabilitationsstherapie ist eine selbstdndige medizinische Disziplin mit spezi-
fischen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Sie ist vor allem auf die Diagnostik
und die Therapie von funktionalen Stérungen des Organismus als Ganzes und seiner
einzelnen Organe ausgerichtet. Aufgrund von funktionalen Untersuchungen, mit Hilfe
objektiver Beobachtung der Entwicklung funktionaler Stérungen sowie durch das
Finwirken vor allem auf das Bewegungssystem des Menschen beeinflufdt die Rehabili-
tationstherapie nicht bloh das Bewegungssystem des Menschen in seiner Gesamtheit,
sondern auch viele andere Organe und Systeme des menschlichen Korpers sowie ihre
Funktionen. Vom Zeitpunkt der ersten Feststellung einer Funktionsstorung an ist sie
berufen, medizinische Voraussetzungen fiir die Riickkehr des betroffenen Menschen
in die Gesellschaft zu schaffen.

Die Arbeitstherapie ist mitsamt ihrem Diagnostik- und Therapeutikteil Bestandteil
der Rehabilitationstherapie. Sie wendet zwecks Erreichung der festgelegten Ziele der
Rehabilitationstherapie speziell gewéhlte und laufend kontrollierte Arbeitstédtigkeiten
an, begleitet von physikalischer Therapie, Heilgymnastik und Ubung der Selbstbetreung.
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V. KFiz
A L’ INCORPORATION DU TRAITEMENT PAR LE TRAVAIL
DANS LE SYSTEME DE REHABILITATION SOCIAL

Résumée

La réhabilitation est un systdme de mesures de la société entiére:

politiques et étatiques;

économiques, sociales et professionnelles;

éducatives, psychologiques et culturelles;

sanitaires.

Leur tAche consiste & développer le maximum de toutes les facultés possibles
intelictuelles et physiques de 1’homme affecté de défaut, troubles ou blessure (acci-
dent) et & créer des conditions pour son incorporation & la société dans le limite
maximum possible.

La réadaptation médicale est une discipline de médecine indépendante avec des
méthodes d’ exploration et de thérapie spécifiques qui est orientée, avant tout, sur le
diagnostic et la thérapie des troubles fonctionnels de I’ organisme, comme un ensemble
et aussi des organes individuels. D’ aprés les explorations fonctionnelles, le contrdle
cbjectif du développement des troubles fonctionnelles et par 1’ intermédiaire de
I’ influence, tout d’abord, sur le systéme moteur de 1’ homme, elle influence non
seulement le systéme moteur de 1’homme dans toute sa grandeur, mais encore toute
une série d’ autres organes et systéme du corps humain et leurs fonctions. A partir
du premier diagnostic du trouble fonctionnel, elle doit former des conditions préalables
sanitaires pour la rentrée de 1’homme affecté dans la société.

Le traitement par le travail avec son test et son action thérapeutique est un factewr
de la réadapation médicale. Il exploite des activités professionnelles spéciales
choisies et contrélées continues pour arriver aux buts de la réadaptation médicale,
parallelement avec la thérapie physique, la kinésithérapie et les exercices & faire
pour la suffisance individuelle.

VI1I. medzindrodny Kongres fyzikdlnej mediciny a rehabilitdcie v Stockholme sa
bude konat 25. aZ 29. augusta 1980. Informécie podd kongresovd kanceldria:
Physical Medicine
¢/0 Stockholm Convention Bureau
Jakobs Torg 3
$—11152 STOCKHOLM, Sweden

Errata
Vv rehabilitdecii &. 1/79 sme uverejnili 2 recenzie Vydavatelstva VEB od autora U.

Zwienera, kde do3lo k zamene titulov tychto recenzii. Prosime <¢itatelov o opravu
a ospravedlnenie.
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METODICKE PRISPEVKY

MDZNQSTI VYUZITI LECBY PRACI VENKU —
V. AREALU ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

V. KRIZ, M. KRIZOVA

Rehabilitaéni dstav v Kladrubech,
Reditel: MUDr. Viadimir KFiz

Souhrn: Do repertodru &innosti provddénych v rdmci 1é&by
praci pat¥i i prdce venku. Maji svoji dlouholetou tradici v re-
habilitaénich dstavech, psychiatrickych léfebndch nebo né-
kterych dstavech socidlni péfe. Autofi v8ak upozoriiuji na to,
Ze 1éCbu pracemi venku mibZe provddét témé&F kaZdé reha-
bilitatni odd#&leni nemocnice nebo i nékterd lazeriskd zafizeni
a mohou k ni vyuZit pravé volnych ploch aredlli téchto zdra-
votnickych zafizeni. Timto zplisobem je moZné zavadét sku-
pinovou 1é¢bu praci i tam, kde zatim nejsou k dispozici po-
t¥ebné vintfni prostory pro 1é&bu praci. Jsou uvedeny p¥iklady
konkrétnich &innosti z hlediska pracovnétechnologického i
obecné moZnosti jejich vyuZiti z hlediska medicinsko-rehabili-
tatniho. Soudasn& je moZné tento druh aktivni rehabilitace
vyuZit k demonstraci a propagaci prdce rehabilitatniho oddé-
leni.

Klidovéd slova: Létba praci — aktivni rehabilitace — venkov-
ni prace — aredl zdravotnickych zafizeni.

Na moZnost provadét 16¢bu praci v aredlu zdravotnickych zafizeni upozor-
fujeme predeviim proto, Ze Fada rehabilitatnich odd&leni UNZ mé omezené
¢i nemd ¥adné vnit¥ni prostory pro provadéni 1écby praci. Prace venku, napf.
pFimo v aredlu nemocnice, prostory pro lé¢bu praci p¥imo nabizeji. Pokud jsou
tyto prace provad&ny pobliZ rehabilitatniho oddé&leni, trva zde i moZnost kom-
binace procedur lé&ebné rehabilitace za tielem prohloubeni komplexnosti 1é-
¢ebné rehabilitace.

MiZe byt napf. kombinace: fyzikdlni terapie jako p¥iprava pro LTV, odpoCinek, 1é¢ba
praci, fyzikdlni terapie s relaxatnim charakterem. Pofadi procedur také mfiZe zalinat
l1é&bou praci, na ni navazovat fyzikdlni teraple a kon&it 1é€ebnou t&lesnou v§chovou.

Nutnym p¥edpokladem pro pouZiti 1é¢by praci v aredlu zdravotnického za-
Fizeni je spoluprédce s hospodaFsko-technickym ttvarem zafizeni, ktery tyto plo-
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chy obhospodafuje. S nim je nutno dohodnout rozsah ploch pouZivanych pro
1é¢bu praci i charakter ¢innosti tak, aby prace pacienti rehabilitaniho oddéle-
ni Géelnd prispivala ke zlepSovéni prostfedi zdravotnického zafFizeni. Tento
cil by mél byt i hlavnim popudem pro pochopeni zdravotniho i technického ve-
deni tistavu pro rozvoj a potiebnou podporu této oblasti 1écby praci.

ProtoZe ka¥dé zdravotnické zafizeni musi mit tdrZbu aredlu zajiSténou, a to
v8tdinou svymi provoznimi zaméstnanci, Setfi timto zplisobem provadéné prace
kapacitu t&chto pracovnikli, a umoZiuji hospodéiFskému vedeni uvolnénou ka-
pacitu provoznich zaméstnanc vyuZit jedinym zplsobem. V rédmci dohody
rehabilitadniho oddéleni s vedenim zafizeni mfiZe byt dojedndna i konkrétni
spoluprdce provoznich pracovnik®l za¥izeni s rehabilita¢nimi pracovniky v tom
zmyslu, Ze provozni pracovnik zde miZe v pFfedem dojednané dob& plnit
funkci technického pracovnika lé¢by praci. MliZe to mit pro néj i ekonomicky
efekt, protoZe miZe dostdvat pfiplatek za vedeni skupiny pracovnikli (kterymi
json v tomto pFipadé pacienti rehabilitatniho oddé&leni). Pritom ¢&ast praci
miiZe vést rehabilitaéni pracovnik sdm a druhou ¢&st ve spolupraci s technic-
kym pracovnikem.

Viditelny efekt této formy lé¢hy praci mlZe zlepSit i postaveni rehabilitac-
niho oddéleni ve zdravotnickém zalizeni plsobenim jak na zdravotnickou, tak
na hospodaiskou ¢ast persondlu zafizeni. Cilend vedené préce rehabilitacnich
pracovnikl s pacienty venku totiZ pfedstavuji i veFejné seznamovéani veSkerého
persondlu s ginnosti rehabilitaéniho oddé&leni.

Je dokonce i moZné, Ze kdyZ zdravotnick§y persondl na pfiklad riznych oddéleni
nemocnice uvidi venku pracujici pacienty, napadne ho, Ze by se této vefejné de-
monstrované metody 1éEby praci mohla zd€astnit i Fada pacientli jejich oddé&leni,
u nichZ je dosud ani nenapadlo predepsat jim 1é€ebnou rehabilitaci. Zname dokonce
i ptipady, kdy iniciativa zd€astnit se této formy rehabilitace vychazi i ze samgch
pacientl, ktefi Zadaji oSetfujici lékafe o pPedpis téchto praci, protoZe sami vidi, Ze by
na né také stafili a mimo jiné je jim pouhy pobyt venku pfijemnéjsi, neZ nepiijemnd
izolace hospitalizovanych pacientd na ltiZkovém oddé&leni nebo ambulantnich pacienti
doma.

Nevyhodou venkovnich praci je jejich zavislost na pocasi. VétSinou v3ak ne-
byva organizaénim problémem p¥i nevhodnému po€asi tuto €innost vynechat.

Zavedeni této formy 1é&by praci mtiZe byt i vitanou formou socialistické iniciati-
vy pracovnikl rehabilita¢niho oddéleni. VZdyt se tyka takového zdvaZného a sle-
dovaného tkolu, jako je zlep$ovani Zivotniho a pracovného prostfedi. Polité-
me-li pouze s vn&j§im efektem t8chto Cinnosti, mGZeme docilit zlepSeni nejen
¢istoty a estetického vzhledu zdravotnického zafizeni, a to jednak pro 1éceb-
nou rehabilitaci pacientfi, jednak pro rekreaci persondlu. VZdyt konkrétnim
vysledkem 1é¢by praci venku miZe byt na piiklad vybudovdni a udrZovéni
travnaté plochy pro cvi¢eni, ¢i h¥i§t a prochdzkovych tras v aredlu nemocnice.
Rada rehabilitadnich oddéleni miZe takto ziskat dast venkovnich zaf¥izeni, kterad
jsou dosud zndmd jen z rehabilita&nich tstavi ¢i 14zni. Domnivame se, Ze
rehabilitaéni charakter t&chto venkovnich zafizeni i vlastni rehabilita&ni pro-
voz v nich by mohl podstatn& ovlivnit tolik Zadouci rehabilitaéni charakter
vEtSiny typl nalich zdravotnickych zafizeni a byl by i propagaci pot¥eby
rozvoje rehabilitace v tomto za¥izeni. Na rehabilitadni pracovniky, ktefi by tyto
¢innosti ordinovali a ¥idili, by tato prdce kladla n&které neobvyklé naroky.
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Za prvé naroky na organizdtorskou innost. Ta pofind jedndnim o zavedeni
této formy léSebné rehabilitace na trovni Feditelstvi zaf'i ni, pribéZnym za
jistovanim materidlniho vybaveni k t8mto pracim, planovanim potrebnych
praci a podobné.

Za druhé jsou to dal3i naroky na znalosti a zkuSenosti na tseku léCby praci
v oblasti venkovnich ¢innosti, a to jak z hlediska medicinsko-rehabilita¢niho,
iak i z hlediska pracovnétechnologického.

Za tieti jsou to odlidné naroky na vlastni vedeni skupiny pacientl pracujicich
venku. Tak jako ke kaZdé rehabilitadni ¢innosti musi byt i v tomto p¥ipadé
pacient motivovdn. Motivovdn musi byt pFedev8im tim, Ze ma ordinovany
¢innosti, které slouZi ke zlepSovani jeho zdravotniho stavu.

Dalsi vedlejsi motivaci m@Ze byt i to, Ze v rdmci své 1&¢by dé&ld i vefejnd prospés-
nou &innost, tedy &innost, ktera slouZi ke zlepSeni prostfedi pro n&j, pro vSechny
ostatni pacienty i pro celé zdravotnické zafizeni. Ze md moZnost sv§m podilem pFispét
ke zlepSovani zdravotnickych sluZeb, kterych byl dopesud jen konzumentem a které
mu budou k dispozici, kdyKkoliv je bude opét potfebovat. Pacienty je moZné stimulovat
i dékovnymi grafickymi listy, potvrzujicimi jejich tGfast na budovéni nemocnice, od-
méiiovat je drobnymi darky napf. z lé¢by praci jinfch pacientd.

Je jasné, Ze pacienty neni moZné k t8mto ¢innostem nutit. VZdyt fada praci
(nap¥. tklidové prdce) mohou pfi Spatné interpretaci vytvafet v pacientovi
pocit, Ze d&ld néco, co by mél délat nékdo jiny. Ze je vlastngé pod zaminkou
rehabilitace k td8mto pracim zneuZivdan. Jakmile se setkdme s timto pristupem,
nelze jej odbyt pFikazem. Pokud tohoto pacienta nejsme schopni piesveédcit
o prospésnosti téchto praci pfedeviim pro néj, radéji ho z této formy léceb-
ného procesu taktné vyradme.

Repertodr &innosti v aredlu zdravotnického zafizeni, které miZeme pouZit, je
pfekvapivé bohaty, a proto uvddime jen nékteré prace jako priklady:

1. prdce spojené s vybudovédnim a udrZovénim zdhonf: napk. ryti, vyrovnava-
ni terénu, preprava materidlu, hrabani, valcovani, sdzeni, pleti, zalévani, skli-
zeni;

2. prace spojené s udrZovdnim trdvnik@: napf. hrabéni, sbirdni kamentd a od-
padkfi, vyrovndvéni ploch, dosévéani &i dopliiovdni poS§kozengch ploch hotovymi
drny, seteni srpem, kosou, motorovou sekackou, suseni a odvoz sena, zalévani,
hnojeni;

3. prace na vystavbé a udrZovani h¥idt: napf. vyrovnavani terénu, odvodnéni,
vybudovani jednotlivfch vrstev povrchu hfisté s pomocnymi zafizenimi (napft.
slonpky, branky, jamky a umd&lé pfekdaZky pro minigolf), valcovani, kropeni,
zametani, hrabdni, kartaovani, vyznaceni h¥i§t a jejich p¥iprava k hram apod;

4. préce na vystavbd a udrZovani ustavnich cest: napi: uklid odpadkd, za-
metani ko¥tdtem, zametacim strojem, prdace s uklizecim strojem, myti cest, bu-
dovani a udr¥ovani piskovych, antukovych, kamenitych ¢i dlazdénych cest
pro p&3i, véetn#& napf. specidlnich-cviénych ¢&i testovacich drah v aredlu, budo-
vani obrubnikii, odvodiiovani cest, v zim& odklizeni snéhu, ledu, sypani cest
a podobné;

5. prace na budovani a udrZovani sadovych tprav: nap¥. sédzeni, zalévani, oko-
pavani, hnojeni a stifh&dni keft a stromf; budovédni a udrZovani lavicek, za-
bradli, altankf, pFistresk@ pro nafadi, plotd (vcetng ¢isténi, oprav a natirani).

7 tschto piikladd vyplyva pouze moZny konecny efekt vykondvanych praci.
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Pro nds jsou v3ak podstatngisi Siroké moZnosti pro vyuZiti téchto praci k lé-
c¢ebnérehabilitaénim Géelim. K tomu mame moZnost vyb&ru Cinnosti:

a) podle poZadované celkové zdtéZe (prdace malé, stfedni &i velké intenzity)
— k ovlivndni celkové télesné vykonnosti. P¥i vhodném vyb&ru miiZeme tyto
¢innosti pouZit jako cilenou rehabilitaci i u Fady internich pacientl (napf.
u pacienti po infarktu myokardu) i u chirurgickych pacientli (od pacienti
po b&Znych a abdomindlnich operacich aZ po pacienty po operacich na obého-
vém systému);

b} vybéru rtznych pracovnich poloh — préce vklefe, v diepu, vsedg, vstoje,
pfi chtzi po roving, v terénu a podobng, k ovlivaéni pracovnl vytrvalosti v ur-
Cité poloze;

c) k vyb&ru konkrétnich &innosti, kdy podle kineziologického rozboru chceme
bud synteticky nacvifovat a upeviiovat celé pohybové stereotypy, nebo ana-
lyticky ovliviiovat silu jednotlivych svalovych skupin & rozsah v kloubech
s omezenou pasivni pohyblivosti.

Také pro tento druh ¢innosti miZeme pouZivat nékteré kompenzafni nebo
pfimo rehabilitatni pomiicky. Je to nap¥. obdélnikové prkénko s koZenym
paskem, pod ktery zasune pacient ruku tak, aby byly prsty fixovany v nataZeni
Pii pracich v podporu kleémo je pacient opfen postiZenou rukou s touto po-
miickou 0 zem a zdravou rukou pracuje. Opfenim si provéadi autodres do ex-
tenze prsti a dorzdlni flexe v zdpésti a soufasné staticky zatéZuje skelet kon-
¢etiny. Autodres nap¥. vytahuje zkracené flexory prstil, zatiZeni konCetiny je
neju¢innéjsi 1é¢hou donéni kosti z ruky. Podle stupné anatomického a
funkéniho postiZeni a z n&j vyplyvajici zatéZitelnosti organismu jako celku
i jeho ¢asti zvlast, mzeme p¥i 16¢hé timto typem praci cilené ovlivilovat i né-
kolik funkci najednou. VétSinou se tomu ani nevyhneme. Tim se ov3Sem vysta-
vujeme riziku, Ze se nam nepodafi uhlidat v8e, zvl4S§té pak pracujeme-li s celou
skupinou nemocnych. Kriticky si musime p¥iznat, Ze v soutasné dobé (pokud se
téchto praci viibec pouZivd) spiSe znamenaji v3eobecné zatéZovani organismu,
s respektovdnim nevhodnych ¢innosti a pracovnich poloh a s ndznakem uplat-
néni cilené ¢innostni léCby. Ale i tam, kde prdce venku jsou spide neZ cilenou
1é¢bou praci pouze 1é¢bou zameéstnanim, je psychoterapeuticky efekt téchto
¢innosti p¥inosem.

Z kadrovopersondlnich lvoddi ndm zatim chybi predeviim radna kineziolo-
gicka diagnostika pacientd a fadny kineziologicky rozbor jednotlivych &innosti.
V tom je ale pravd Siroka perspektiva 1é¢by a rozhodng& to neni diivod k tomu,
aby byl jeji rozvoj opomijei. VZdyt v&tSina €innosti na useku 1é¢by praci, ale
i v celé 1éGebné renahilitaci se historicky vyvijela a dosud vyviji od empirie
k vedg, tedy od zkuennstmi ziskanych poznatkd, ¥e nékterd procedura pulisobi
na pacienta piiznivé, k vddeckému zdfivodn&ni a cilenému uplatifiovani téchto
metod. Provadéni leéby praci v aredlu zafizeni umoZiiuje tedy i za dneSnich
prostorovycir podminek roz§ifit repertodr diagnostickych a terapeutickych
mo¥nosti rehabilitacniho oddg&leni a maZe prispét i ke zlepSeni autority naSeho
oboru v rdmci konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Adresa autord: V. K., M. K., Statni rehabilitaéni dstav,
257 62 Kladruby
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B. Kpxmx, M. Kpxuxosa

BO3MOXXHOCTM ITPMMEHEHMWA JIEYEHNA TPYOOM
HA OTKPBITOM BO3JOYXE — B ITPOCTPAHCTBAX
MEJIUKO-CAHUTAPHOI'O YUYPEXOEHIA

Pe3woMme

K pemepryapy BHIOB JESTEIBHOCTM, OCYIIECTBASEMBIX B DaMKaxX JCUYEHMI TPYAOM
NPMHAAICKUT M TPYA HA OTKPHITOM BOSAYXE, MMEIOLUNI MHOTOJIETHION TPATUIII0
B MHCTHMTYTAX BOCCTAHOBMTEJBHON TEpaNMy, NCHXUATPHUYECKUX JeyeCHMLAX W HEKOTOPHIX
YUpeXKIEHUAX COIMANBHOM IOMOLM. OJHAKO, ABTOPH OOpAINaloT BHMMAHME HA TO, 4TO
TEUEHME TPYXOM Ha OTKDHITOM BOBAYXC MOJKET IPOBORUTHCA ITOUTH B KAXIOM OTHENCHMH
BOCCTAHOBUTEIBHON TEpammu MpM OOJBHMIAX, @ TAKKe M B HEKOTOPHIX KYDODPTHBIX
yupesKgcHMsX. [ JedeHus TPYAOM HA OTKDHITOM BOSAYXE MOMGHO MCIOJB30BaTh Kak
pa3 ceoGOKHBIE TIPOCTPAHCTBA STHMX MEAMKO-CAHWTAPHBIX yUpexjgcHuiA. Taxum cnocoGoMm
BOBMOIKHO BBOOUTH TDYNNOBYIO TPYAOTCPANMIO M HAa Mecrax, Ife JO CMX NOp HET
606XOMUMbIX BHYTDEHHEIX TIPOCTPAHCTB JUil TPYROTepamuy. IIPUBOJATCS MNPUMEPE! KOH-
KPETHOIL JESTEILHOCTY C PABOUE-TEXHONOTMYECKON TOUKY 3PEHUA M OOINUE BOSMOKHOCTH
¢e TPUMCHEHMs ¢ TOUKM 3DEHMS MCHMIMHEI ¥ BOCCTAHOBUTCIBHOM TEPAIU.

OJHOBPEMEHHO BOBMOYKHO OTOT BIJ, AKTMBHON BOGCTAHOBMTEIBHON TEDANMM MCNOME-
30BATH O IOKA3a M TPONAraHIMpOBaHms —pafoThl  OTHENCHMA BOCCT2HOBUTEIBHOI
repanuu.

V. KFiZ, M. K¥iZovd
POSSIBILITIES TO USE OCCUPATIONAL THERAPY IN THE
OPEN AIR — ON THE AREAL OF A HEALTH INSTITUTE

Summary

The repetory of activities within occupational therapy also includes work in the
open air. This kind of therapy has a tradition of long standing in institutes of
rehabilitation, in psychiatric institutes and also in other institutes of social welfare.
The authors draw attention to the fact that occupational therapy in the open air can
be carried out in almost every department of rehabilitation of a hospital or at a spa
institute. This work can be carried out on waste plots at any of the mentioned in-
stitutes’ areal. In this way group occupational therapy can be carried out in places
where indoor premises for occupational therapy are not available yet. The authors
mention examples of such activities from the general and technological aspect and
their application from the point of view of medical rehabilitation.

At the same time this type of activities, — active rehabilitation can be used as
demonstration and propagation of he work of he department of rehabilitation.

V. KFiz, M. KFiZovd
MOGLICHKEITEN DER ANWENDUNG DER ARBEITSTHERAPIE
IM FREIEN — IM GELANDE DER KRANKENPFLEGEANSTALT

Zusammenfassung

Das Repertoire der im Rahmen der Arbeitstherapie ausgeiibten Tdtigkeiten schlieft
auch Arbeitstitigkeiten im Freien mit ein. Auf diesem Gebiet gibtes an Rehabilitations-
anstalten, psychiatrischen Heilanstalten sowie an einigen Sozialfiirsorgeanstalten
langjihrige Tradition. Die Autoren richten jedoch das Augenmerk besonders auf die
Tatsache, daf Arbeitstherapie mittels Arbeiten im Freien fast jede Rehabilitations-
abteilung eines Krankenhauses oder auch einige Badekureinrichtungen anwenden
kénnen und daB gerade freie Fldchen im Geldnde dieser Sanitédtseinrichtungen fiir
diese Zwecke genutzt werden kdnnen. Auf diese Weise wird es mdglich, auch dort
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Arbeitstherapie in Gruppen einzufithren, wo bislang keine dazu notwendingen Rdum-
lichkeiten zur Verfiigung stehen. Es werden Beispiele konkreter Arbeitstatigkeiten
und ihrer Anwendung vom Gesichtspunkt der Arbeitstechnologie sowie ihrer allgemei-
nen Nutzung vom Gesichtspunkt der Rehabilitationsbehadlung aus angefiihrt.

Diese Art der aktiven Rehabilitauon kann zugleich auch als Mittel zur Demonstra-
tion zur Propaganda der Tétigkeit von Rehabilitationsabteilungen genutzt werden-

V. KFiz, M. K¥iZovd
POSSIBILITES D’ EXPLOITATION DU TRAITEMENT PAR LE
RAVAIL AU DEHORS — DANS L’ AREAL DE L'ETABLISSE-
MENT DE SANTE

Résumé

Dans le répertoire des activités exécutée dans le cadre du traitement par le travail,
on classe aussi les travaux au dehors. Ils ont déja leur longue tradition dans les
établissements du rééducation, les établissements de cure psychiatrique ou certains
établissements de sollicitude sociale. Cependant, les auteurs attirent I’ attention
sur le fait que le raitement par les travaux au dehors peut s’ exécuter presque dans
chaque département de réhabilitation des établissements de santé ou bien meéme
certaines stations balnéaires qui ont ainsi la possibilité d’ explotier les surfaces
libres de leur aréal. Ce procédé permet 1’ application d’un traitement par le travail
de groupe méme 13, ou I'on n’ a pas 4 sa disposition des espaces intérieurs nécessaires
pour le traitement par le travail. Ici, sont mentionnés des exemples d’ activités con-
crétes du point de vue professionnel-technologique et des possibilités générales de
leur exploitation du point de vue de la thérapie médicale et rééeducative.

Il est possible d exploiter, en méme temps, ce mode de réhabilitation active dans
la démonstration et propagation du travail du département de la réhabilitation.

1. SIPOS

PSYCHOLOGIA PAMATI

Vydalo Slovenské pedagogické nakladatel'stvo, Bratislava 1978,
1. vyddni, 160 stran, obr. 37, cena K&s 16,—.

cileného studia a experiment@i autora v
uplynulych nékolika letech, kdy se sou-
stavng vénuje se svymi spolupracovniky
problematice pam&ti, hlavng z hlediska
psychologie. Kniha je urfend predev3im

Vv edici pedagogickych a psychologickych
dsl vychdzi v roku 1978 ve Slovenském
pedagogickém nakladatelstvi drobnd mo-
nografie dr. Sipoge, pracovnika Slovenské
akademie véd, o problematice psychologie

paméti. V deviti kapitolach zabjva se au-
tor diléimi otdzkami paméti, otdzkou me-
tod a metodologie, pfi€inami zapominani,
kratkodobou a dlouhodobou paméti, zno-
vu poznavanim, hovofi o modelech pamé#t:
organizace pam#&ti, posledni kapitola se
zabyva problematikou neverbdlni paméti.
Podetna literatura, jmenny a vécny rei-
st¥ifk a konen& obsah dila v rudting a
angliGtind uzaviraji tuto pozoruhodnou
drobnou monografii, navazujici na publi-
kaci téhoZ autora z roku 1977 o paméti
a znovupoznéni. Monografie je vysledkem
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psychologiim, ale najdou zde zajimavé in-
formace i ostatni v&de&ti pracovnici, jako
jsou fyziologové a pedagogové. Jednotlivé
kapitoly dopliiuji nazorné ilustrace a in-
formujici tabulky.

Piednosti kniby je bezesporu, %e pFindsi
pfehled soudasnych nédzord a experimen-
talnich dat z oblasti vyzkumu paméti a
kaZdy, kdo se zajimd o tuto problematiku,
najde zde synteticky pohled na uvedené
otazky.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ORGANIZACNI PODKLADY PRO PROVOZ
USEKU ERGOTERAPIE

I. PEKNA

Rehabilitaéni astav v Kladrubech,
Reditel: MUDr. Vladimir KFizZ

Souhrn: Usek ergoterapie je nedilnou soudédsti rehabilitag-
niho odd&leni. Je moZné pracovat jiZ v minimdlnim prostoru
20 m2. Jsou uvedeny poznamky k vybaveni, organizaci préace,
zajiténi podminek bezpe&nosti pfi praci.

Na tseku ergoterapie mohou pracovat rehabilitatni pracovni-
ci, zdravotni sestry, niZ$i zdrav. pracovnici, techniéti pracov-
nici 1é&by praci a vytvarnici. Uvad&ji se moZnosti jejich plato-
vého zafazeni a jejich pracovni povinnosti.

Hospodafeni materidlem je moZné pii dodrZeni smérnic
ministerstva zdravotnictvi provdd&t ndkolika zplsoby. Jsou
uvedeny pFiklady.

Klidovd slova: Usek ergoterapie — prostor — vybavenl —
pracovnici (povinnosti, platové zafazeni], — hospodafeni ma-
teridlem.

Prostor a vybaveni provozoven

Pokud jsou na dseku ergoterapie zfizeny specializované dilny pro léc¢bu pract,
plati pro jejich vybaveni a provoz stejné predpisy jako pro kterékoliv dilny
na vvrobnim tseku.

PoZadavek na prostor v provozovné pro zdravého pracovnika je 13 m? vzdus-
ného prostoru a 2 m? podlahové plochy nezastavéné nabytkem ani zafizenim
a mimo spojovaci cesty mezi pracovisti.

Vv rehabilitadnich odd&lenich nemocnic a poliklinik se zFizuji dseky ergo-
terapie v poslednich letech adaptaci rlznych prostor. Podle zkuSenosti z o-
stravskych pracovidt (cit. s. Klusofiovou], je nejmensi vhodny prostor pro
pracovnu 1é¢by praci 20 m?, t.j. alespoii 4 pracovni mista. Politd se s tim, Ze
se pacienti v pracovn# stfidaji b&éhem dne.

Pokud se pracuje s pacienty t&Zko postiZenymi, kde je tfeba provadét indivi-
dualni nédcvik uchopové funkce ruky, nacvik &innosti sebeobsluhy, indivi-
dudlni néacvik s protézami a ortézami pro HK, individualni vycvik psani rukou,
ma byt pro to vyhraZen zvlastni prostor nebo oddg&leny kout, ktery ma byt
klidny, ¢isty a teply.
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7 hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i prdci maji byt v kaZdé pracovng
lé¢by praci vyhrazena pracovni mista pro ¢innost vsedg, vstoje, pro ¢innosti
tisté a nedisté, klidné a hlugné a pFechody mezi pracovnimi misty. Pii malém
prostoru lze oddglit pracovni ¢innosti alespofi organizaci pracovniho &asu.

Vybaveni pracoven se Fidi druhem zavedenych pracovnich technik. V zdsadé
mé byt od&leni ergoterapie vybaveno dostateénym mnoZstvim néafadi, které ma
byt uloZeno ve skiFinkach. Pokud se pouZivaji stroje, jedovaté latky, prchavé
a snadno hoFlavé latky, je tfeba pfi zachézeni s nimi zvlastni opatrnosti.

Je nutné vejit do styku s bezpe¢nostnim technikem zdravotnického zalizeni
a poZadat ho, aby vypracoval smé&rnice BOZ pro tsek ergoterapie. Je vhodné
zvit ho i na pravidelné kontroly.

Usek ergoterapie ma mit pFiruéni sklad a kancelaf.

V blizkosti oddéleni ergoterapie ma byt $atna, umyvdrna a WC pro pacienty.

Pracovny musi mit zajitdno dobré osvé&tleni, vétrdni a vytdpéni. Pro lehkou
préci vsedd 22 — 25°C, pro stfedn# t&Zkou praci 18 — 20 °C.

Jeden pracovnik ergoterapie miZe provadét 1é¢bu najednou u 6 — 8 pacienti.
Tito mohou byt i ve dvou dilnach, je-li vSak mezi nimi prizorna sténa.

Pracovnici [ platové zafazeni a povinnosti)

Na dseku ergoterapie mohou pracovat pracovnici se zdravotnickou kvalifi-
kaci a pracovnici s jinou odbornou kvalifikaci, zpravidla technickou nebo vy-
tvarnickou.

Rehabilitac¢ni pracovnici

~e

Ve vsech funkcich a ptisludnych tarifnich t¥iddch jako na tseku LTV.

Funkce 88 — vedouci oddgleni 4 t¥. 1500 — 2150 zdkl. platu
se specializaci v LP
Funkce 102 — RP pro zvlast ndrocné
prdace, metodolog se spe-
cial. v LP 3 t¥. 1400 — 2000 z4kl. platu
Funkce 114 — RP pro nérocné prace 2 t¥. 1300 — 1850 z4akl. platu

Funkce 124 — RP pracujici pod dohle-
dem zkuSeného reh. pra-
covnika 1 t¥. 1200 — 1700 zakl. platu

Zdravotni sestry

. 1200 — 1700 zakl. platu

Funkce 120 — pracuje pod vedenim RP—LP 1 t¥
2 t¥. 1300 — 1850 zakl. platu

Funkce 109 — pracuje samostatné
{kvalifikace doplnéna externi
zkoudkou z odb. pfedmé&tu LP nebo
jinou pFedepsanou formou)

NiZ&i zdrav, pracovnici

Funkce 128 — masér 3 t¥. 1300 — 1700 zakl. platu
(pod vedenim RP provadi nécvik
béZnych dennich ¢innosti)
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Technic¢ti pracovnici LP

Jsou honorovani podle tarifniho katalogu platného pro provozni zameéstnance
zdravotnickych zafizeni podle své kvalifikace od 4. tarifni t¥idy do 7. tarifni
tiidy s platovym rozmezim 1200 — 1740 zakl. platu. Za vedeni skupiny pacien-
tfi maji tito zamé&stnanci moZnost dostat pFiplatek Ké&s 120 — 200 mé&si¢n& po-
dle velikosti skupiny a ddle mési¢ng vykonostni prémie v Castce cca 30 — 40
procent zdkladniho platu.

Vytvarnici

Jsou zafazeni do nomenklatury funkci spravnich zaméstnancli zdravotnic-
kého zafizeni, a to:

#. 6 (USO 4 3 r. praxe) s platem 1200 — 1900 a
¢. 5 (USO - 6. r. praxe) s platem 1400 — 2300.

Vytvarnik@im mohou byt poskytovany pravidelné mési¢ni odmény podle smér-
nic pro poskytovani pravidelnych odmén technicko-hospodafFskym pracovnikiim
za Uspé3né a iniciativni plnéni pracovnich tdkolG. Urduji se procentem zaklad-
niho platu.

Pracuji-li na useku ergoterapie jen rehabilitaéni pracovnici (na rozdil od
rehabilitadnich pracovniki LTV) hmotnou odpovédnost za svéfeny tsek, od-
povidaji za sprdvné hospodafeni materidlem, vedou pokladnu a provad&ji pra-
videlné inventarizace. Tyto jejich mimofddné ukoly je moZné platové ohodno-
tit formou osobniho hodnoceni, piipadng mimofddnymi odménami z fondu
odmén pracovisté.

Povinnosti rehabilitaéniho pracovnika — ergoterapeuta

1. Stanovi vyb&r pracovnich &innosti pro tsek 1é¢by praci podle druhu pa-
cientdi, pro néjZ planuje 1éthu.

2. Vypracuje analyzu pracovnich ¢innosti, které zavedl na svém useku, a to
po strdnce pohybové, po strdnce celkové fyzické zat€Ze a z hlediska psy-
chické nérodénosti.

3.V dohodégé s 1ékafem odpov8dnym za léfebnou rehabilitaci stanovi zpfisob,
jak jasn& a strufn& ordinovat ergoterapii tak, aby byla dodrZena mira odpo-
vEBdnosti lékafe a stfedniho zdravotnického pracovnika. Ordinace lékafe
je jen rdmcova s upozornénim na kontraindikace.

4. Podle vysledkd vlastnich vySetieni, testli a podkladfi, které ziskd od stdtnich

¢lend rehabilitaniho tymu (rehabilitadniho pracovnika LTV, socidlni pra-
covnice, psychologa, ortopedického mechanika, zdravotni sestry liZkového
oddéleni atd.) a podle provéfenych metodickych postupd sestavuje indivi-
dudlng pro kaZdého pacienta kratkodoby a dlouhodoby pldn ergoterapeutic-
ké 1échy.

. Stanovuje pracovni &as, pracovni tempo, pracovni pozici, stupeil zit8Ze,

pouZiti protetickych a kompenzacénich pomicek a p¥i cilené 16¢b& praci

zplisob provddéni pracovnich pohybf.

6. Denné sleduje reakci pacienta na pracovni vykon a provadi podle ni dé-
zovani ergoterapeutické 1échy.

7.Plan ergoterapeutické 1é¢by sladuje prith8Zng s vyvojem zlepSovani zdat-
nosti pacienta a s vysledky dosaZenymi na tseku LTV.

[$28
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8.

9.
10.

11.

12.

14.

15.

O svych postupech a vysledcich svého pozorovdni a hodnoceni pacienta
vede dokumentaci a poddva pravidelnd sdé&leni lékafi.

Provad{ hodnoceni a testovani pracovni zdatnosti pacientd.

U osob se zmén&nou pracovni schopnosti by mél ve spoluprdci se sociélni-
mi pracovnici zdravotnického zafizeni a pfisludnymi pracovniky na zavodé
davat navrh, jakym zpiisobem lze uleh&it pracovni podminky pacientovi
po néavratu do zaméstndni dpravou pracovniho mista, pracovnich néstroji,
piip. apravou pracovniho postupu.

Nepracuji-li na useku ergoterapie technicti pracovnici LP, odpovida za
vybaveni a hospodafeni materidlem a inventafem a za zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pii prdci a vede hospodérsko-technickou dokumentaci.
MaZe také provadst vycvik k sob&staCnosti v sebeobsluze a v ¢innostech
denniho Zivota a vycvik v komunikaénich dovednostech.

. Navrhuje pacientovi vhodné kompenzatni pomicky, typ individudlniho vo-

zika a dpravy v bytd, pfipadné i sdm zhotovuje drobné pomficky a Gpravy
odévu.

Provadi vycvik v zachdzeni s protézami a ortézami hornich koncetin a z8-
cvik v pouZivdni invalidniho voziku a zacvik v pouZivani kompenzacnich
pomiicek pro sebeobsluhu.

Provadi hodnoceni a testovadni sob#8staéné zdatnosti pacientd.

Povinnosti technického pracovnika LP [pFip. vjtvarnikaj

Jsou-li odbornici kvalifikovani v uréitém technickém oboru, nap¥. zdmednici,
truhlafi, krejéi, soustruZnici, lakyrnici, knihafi, aranZéri, zédhradnicl aj. — a
vytvarnici. Tito pracovnici vedou sv&fFenou dilnu nebo dsek po strdance tech-
nickée.

1.

1N

Technicky pracovnik LP odpovidd za vybaveni a hospodafeni inventafem
a materidlem, za spravny technologicky postup pfl vyrob& a za zajistént
bezpecénosti a ochrany zdravi pFi praci.

. Spolu s rehabilitatnim pracovnikem sestavuje plan prace svéfené dilny nebo

Gseku tak, aby v ndm byly zastoupeny vSechny &innosti, které jsou Zadouci
z ergoterapeutického hlediska.

. PFipravuje materidl, nakresy, vzory vyrobki, pomiicky a jednotlivé dilci pra- £

covni ukoly, instruuije pacienty o spravném technologickém postupu a vede
pacienty po strdnce bezpetnosti a ochrany zdravi pfi praci.

. Bez dovoleni rehabilitaéniho pracovnika nesmi ménit druh pracovni ¢innosti,

vychovni pozici pacienta, uréené pracovni nédstroje, urfenou vahu biemen,
¢as uréeny na lé&bu praci v dennim programu pacienta, pfipadng, jiné
dfileZité prikazy, kterymi rehabilitaéni pracovnik plni ordinaci provedenou
1ékafem.

. Zatastiiuje se provaddni specidlnich pracovnich testd a hodnoceni pracovni

zdatnosti pacientti podle své kvalifikace.

. Vede hospodéaPsko-technickou dokumentaci na svém tuseku.
. Vvtvarnik vede zpravidla vytvarnou dilnu. Vzhledem k své kvalifikaci od-

povidd za vvtvarnou droveil viech vyrobkfi 1é¢by praci

HospodaFeni materidlem. Jsou moZné t¥i zplisoby:

L
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Pacienti pracuji z vlastniho materidlu. Tento zplsob neni vhodny. MiZe jako
provizorium pFeklenout kritického obdobi, neZli je oddéleni dostatecn& vyba-
veno.

II. zptisob

Materidl, ktery se zpracovavd na oddéleni lécby praci, se hradi z rozpoctu
zdravotnického zafizeni z poloZky VSeobecny materidl (napf. podobn& jako
kancelafské potFeby, uklizeci potfeby aj.). Evidence se dg&je jen p¥i nékupu,
material se vydejkou pfes sklad odepisuje ihned do spotieby.

Odpovédny pracovnik lé¢by se dohodne s referentem pro zésobovdni hospo-
daFsko-technické spravy (HTS) zdravotnického zafizeni, jakym zplsobem se
bude obstardvat materidl. MéiZe byt zakoupen na fakturu — v tom piipadé
je vyhodné, aby nakupy provad&l ndkupci spolu s pracovnikem LP, aby nedo-
chézeio k nedorozuméni v barvach, kvalitd a mnoZstvi riiznfch druhd materiald.
Pracovnik LP miZe po dohodd s pfislu§nym pracovnikem HTS nakupovat i sdm
na Gétenky v maloobchods. Céstka Ggtovand na jedné uctence nesmi presahovat
Kis 200,—. Je vici dohody, jakou dstku mési¢né uvolni HTS na tentc drobny
nakup.

Zhotovi-li se vyrobky, které maji hodnotu, zistdvaji majetkem zdravotnického
zafizeni. SlouZi k vyzdob& rehabilitatniho odd&leni nebo dalsich prostor zdra-
votnického zafizeni. Zptisob a evidence téchto vyrobkil si uréi pfisluény pra-
covnik HTS. V zdsadd neni predepsdna evidence DKP, které maji mens$i hod-
notu neZ K¢s 100,—.

Vyrobky neni mo#né proddvat. Na tseku ergoterapie neni zavedena p¥iruéni
pokladna. ZkaZeny materiadl se mfiZe vyhodit.

JestliZe dsek ergoterapie obdrZi darem odpadovy materidl, plati pro né&j stejné
predpisy. Vyrobky jsou majetkem zdravotnického zafizeni, nesmi se prodavat
nemusi se evidovat.

IIIl. zpGsob

Ve v&tsich zafizenich se Fidi hospodédfeni podle t&chto smérnic:

1. Smérnice pro hospodafeni s penézi nemocnych a ur¢ovani néhrad p#l praci
nemocnych, p¥i 16&b& praci v psychiatrickych zafizenich. (Véstnik minister-
stva zdravotnictvi z 27. srpna 1962, &astka 15 — 17].

2. Sdéleni MZd: Odméfiovani a ocefiovdni vyrobkd v rameci 1é¢by praci. [Vést-
nik ministerstva zdravotnictvi ¢astka 15 z r. 1963.)

3. Sdéleni MZd: Lédba praci v rehabilitaénich odd&lenich nemocnic s poliklini-
kou. (Véstnik min. zdravotnictvi ¢dstka 1 z r. 1966].

Reditel zdravotnického zaFizeni stanovi komisi v sestavd: Feditel, sprdvce,
rehabilita¢ni léka¥, vedouci rehabilitagni pracovnik-ergoterapeut, pfip. vrchni
sestra a pro pFipad ocendni vyrobkd pracovnik cenového oddéleni financéniho
odboru nédrodniho vyboru.

HTS otevie pro tsek 1é¢by depozitni ufet s nazvem ,Spoleény ucet nemoc-
nych® (SUN). Material se nakupuje obdobnym zpsobem jako u II. zplsobu
(na fakturu, na tdétenky). Z poloZky VSeobecny materidl se vS8ak neodpisuje
pFimo do spotfeby, ale u¢tuje se na GEté 1010302 Materidl ve zpracovani.
Vyrobky je moZné predavat jako DKP riznym usekiim zdravotnického zafizeni
do inventéfe. Vyrobky je moZné déle proddvat pacientim i jinym osobdm (napf.
formou bazaru). Cenu vyrobku stanovi shora uvedend komise. Bud komise vy-
chézi z uZité hodnoty vyrobku, nebo jen z ceny spotfebovaného materidlu.
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Pak k ceng spotfebovaného materidlu se pFipocte spravidia 20 — 30 %
piirdZka na reZijni thradu. Cast této Gastky se u&tuje k dobru SUN formou,
kterou stanovi uvedena smérnice. K dobru SUN se a&tuji té% p¥ijmy, kieré ziska
zdravotnické zaf¥izeni za praci, kterou vykonavaji pacienti pro cizi podniky
v ramci 1é¢hy praci.
Prostiedky ze SUN se mohou pouZit:
k zlepSovani prostiedi pacientd,
k zaji8tovdni podminek pro rozSifovani 1éCby praci,
k financovani kulturnich a spoledenskych akci pro pacienty,
k odmeéilovani jednotlivych pacientli za praci provddénou v ramci 1écby pra-
ci. Tyvkd se hlavné dlouhodob& hospitalizovanych pacienti, zaméstnanych
pfi praci, za kterou zdravotnické zafizeni [sklédéni lékovych krabifek, mon-
ta% hradek, lepeni filtril pro hornicka kahany aj.] mebo za prdci konanou
v proi
Wesmi se pouZit: k zakoupeni diagnostickych a Ié€ebnych pFistrojii, b&Znych
potravin a lékf, zdravotnickych potfeb a jinych vé&ci, které
je zdravoinlcké zafizeni povinno nemocnym opatfovat.
Reditel zdravotnického =zaFizeni povoluje, které drobné vyrobky lze déavat
jake suveny zvldstnich p¥ileZitostech. Musi vSak by‘ evidovany.
Obdrzi naterial darvem a pouZije-ll ho na v <y, musi byt
1, tj. ccenén a zUftovan jako material zakoupeny.
Iu, o 1 hotovosti a inventale predepiSe plisludny

DN =

= W

zinich dilndch zdravotnického zatizeni, nap¥. pomocny topic.

ial se mohou likvidovat jen prostfednic-
» zal{zenl.

Adresa auto.ky: J. P., Statni rehabilitalni ustav, 257 62 Kladruby

V1. MuekHas
OPTAHM3AIIVMOHH

BIE TIPEAITOCBIIKIM OIS PABOTLI
OTHAENEHVA DPTOTEPR

ATINI
Pe3zwmMme

YuacToK 3proTepanuy ABISETCA HEACIMMON COCTABHONM YACTHI0 OTACJIEHUS BOCCTAHOBHU-
reNbHON TepanmuM. Ero JEATENBHOCTh BO3MOXKHA AK€ HA MMWHMMAIBHOM IIPOCTPAHCTBE
20 M? TIPMBENCHBI 3aMCUAHNUA OTHOCHTENLHO OCHAICHMWS, OPraHM3aMi TpyHa, 00ecme-
YeHMA VCIOBMIE 0E30MacHOCTH TPYIA.

Ha ywactke sprorepanmy MoOryr padorate paGOTHMKM BOCCTAHOBUTENLHON TEPAIUM.
MEJCECTPhI, HM3IUNHA MEIMIIMHCKMN IIePCOHAN, PAOOTHUKU TPYAOTEPANMM M XYLOKHUKH
[IpUBORATCS BO3MOMKHOCTM MX 3AUMCICHMS B CHUCTEMY OIJIATHl TPYAA M MX TPYIOBHE
00s13aHHOCTH.

[Ipu coBMOJEHUN AUPEKTUB MUHHMCTEDPCTBA 3APAROOXPAHEHMS BO3MOMKHO OCVIIECTBIATH
IKOHOMHUIQ MATEPHMANA HECKOJIBKMMHU crnocobamvy. TIpUMBENCHEI TIPUMEDEL.

]. Pékna
DATES OF ORGANIZATION FOR THE OPERATIONAL SECTION
OF ERGOTHERAPY

Summary

Ergotherapy is an inseparable part of the department of rehabilitation. It can al-
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ready be operated in as small a space as 20 m2 Remarks on equipment, organization
of work and conditions of safety at work are given.

Physiotherapists, nurses and other paramedical health personnel, technical workers
for occupational therapy, as well as artists can work at the section of ergotherapy.
Wage classification and working duties are listed.

Economy of material is possible within directions of the Ministry of Health in
several ways. Examples are presented.

J. Pékna
ORGANISATORISCHE GRUNDLAGEN FUR DEN RETRIEB VON
ERGOTHERAPIE-ABTEILUNGEN

Zusammenfassung

Die Sektion fiir Ergotherapie ist ein organischer Bestandteil der Rehabilitations-
abteilung. Die Ergotherapie kann schon auf einer minimalen Fliche von 20 m?
praktizierung werden. Es werden Hinweise beziiglich der Ausstatfung, der Arbeit-
sorganisation sowie der Gewdhrleistung der Uunfallverhiitung bei der Arbeit gegeben.

Ant dem Gebiet der Ergotherapie konnen Rehabilitationstherapeuten, Sanitdts-
ol i1, Krankenhauspersonal niedrigeger Ausbildungsstufen, technische Mitarbeiter
der Arbeitstherapie sowie bildende Kiinstler arbeiten. Es werden Mbglichkeiten ihrer
istufungen und der Festlung ihrer Arbeitspilichen angefiihrt.

Die Materialwirtschaft kann 'unter Einhaltung der vem Ministerium {lir Gesundheits-
wesen erlassenen Weisungen auf verschiedene Weise durchgefiinrt werden. Es werden
spiete angefihrt.

Gehalts

J. P8knd
DONNEES D’ORGANISATION POUR LE FONCTIONNEMENT
DE LA SECTION DE L' ERGOTHERAPIE

Résumé

La section de ! ergothérapie fait intégrale du dépariement de la réhabilitation. il
est possible de travailler sur un espace minimum de 20 metres carrés. Sont mention-
nées les observations & accomplir, I’ organisation du travail, la garantie des mesures
de sécurité au travail.

Dans cette section le personnel de réhabilitation peut exercer son activité, ainsi
que les infirmiéres, les aides-asistants, techniciens du traitement par le travail et
maitres d’ art. Les possibilités de leur classement de salaires ainsi que leurs services
de travail obligatoire y sont mentionnés.

11 est possible d' obtenir une économie de matériel de plusieurs maniéres en
respectant les directives du Ministére de la santé. Des exemples sont mentionnés
dans 1’ article.

w. MAXWELL COWAN, ZACH W. HALL, ERIC R. KANDEL
ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE
Vol. 2, 1979. Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alfo, California

Jako druhy svazek v roku 1979 vychdzi ci celou Fadu pozoruhodnych praci z ob-
Annual Review of Neuroscience, ptindseji- lasti fyziologie, biochemie a biologie ner-
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vového systému. Nékteré priace maji také
klinicko-neurologicky charakter. Cely sva-
zek predstavuje prakticky vyb&r otdzek
velmi aktualni tematiky v oblasti védy o
nervovém systému. Podobng jako v jinych
svazcich této ediéni fady, dvodni préce
vénuje pozornost metamorféze psychobio-
loga a je od Seymoura S. Ketyho, predsta-
vitele psychiatrického vyzkumu z Mail-
manova vyskumného centra v Belmontu.
Je pohledem zku$eného védeckého pracov-
nika na vyvoj ktery ve vyzkumu mozku
a lidského chovéni probihal v prib&hu
poslednich padesati rokf.

Ostatni prdace nejrizngjsiho zaméreni vé-
nuji pozornost fyziologii retiny a nékte-
rym dalSim otdzkdm fyziologie vidéni,
problematice neurotransmiteri, otdzkdm
axonové fyziologie a n&kterym problémim
centrdlntho nervového systému, jako na

J. CHRASTEK

pfiklad steroidnich hormoni a mozku
anebo problematice centrdlniho katechol-
aminového neuronového systému. Nékteré
prace maji klinické zaméteni — jde o bio-
logii afektivnich poruch, v§voj chovani
déti a o problém pomalych virovych in-
fekci.

V3echny préce zde uvefejn&né jsou ak-
tualni, prindSeji soufasny stav ndzorfi a
poznani a jsou informujici nejen pro od-
borniky v oblasti neurofyziologie, ale i
neurobiochemie ¢i klinické fyziologie a
kliniky. Svazek mé standardni vybaveni
a je pokrafovdnim nejen edi&nim, ale i
tematick§m.

Autorsky a vécny rejstfik dopliiuje tuto
pozoruhodnou monografii pFindZejici vy-
bér zajimavych a vyznamnych praci.

Dr. M. Paldt, Bratislava

TELESNA VYCHOVA V PREVENCI A LECBE HYPERTENZNI

NEMOCI

Avicenum Praha 1978, 245 str., ruské a anglické resumé

Cena 22,— Kés

Monografie je v&novana zdva’né proble-
matice télesné vychovy ve vztahu k hy-
pertenzi. Experimentdlné klinické pokusy
probihaly ¢&édsteéng i v naSich laznich
(Frantis3kovy L&zn&, Maridnské Ldzn&) a
kniha m4 proto také pro komplexni lazeii-
skou léc¢bu hypertenze mimo¥Fadny vyznam.

V3eobecné kapitoly jsou vBnovdny hy-
pertenzi obecné, jejimu vzniku, rizikovosti,
ovlivnéni tréninkem, adaptaci na zatd%, a
vliva télesné prdce na krevni tlak. T&%i§-
tém monografie v8ak spoéivd v klinickych
experimentech o hypotenznim vlivu téles-
né Cinnosti, provddénych v pribshu po-
slednich patndcti let. Ovliviiovdni hyper-
tonikd vytrvalostnimi zat&Zemi se sledova-
lo jak na labilnich juvenilnich hypertoni-
cich, tak na hypertonicich fixovanych.
V kontrolovanych pokusech byly srovnava-
ny skupiny osob pf#i tréninku nékolik ty-
dnd trvajicim o rézné intenzitd, nebo pro
srovndni naopak pii tréninku relaxaénim,
se zdmé&rnym vypudtdnim télesné zatsZe.
Z fyzickych zatd%i byly sledovdny fizena
turistika, cvieni, plavecky a lyZafsky v§-
cvik a rizné typy tréninku na bicyklovém
ergometru. Byly sledovdny poméry tlaku,
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klidové a pracovni EKG, spotfeba kysliku,
srdeéni objem, ortostatické zm&ny a dile
reakce na modelové psychické zatdZe. Z
laboratornich testii byly hodnoceny pre-
dev8im zmény lipidovych ukazateldl. Tyto
pokusy probihaly jednak u skupin hyper-
tonikfi, kterym byly s urditym predstihem
zdmérng vysazeny hypotenzivni léky, jed-
nak naopak na osobach, které méli hypo-
tenzivni 1é¢bu jednotnd standardizovanou.
Zvl1asts byla propracovdna lé¢ba beta-adre-
nolytiky s s pFihlédnutim k  sniZovani
frekvence pulsu.

MimoFradn& cennd jsou hodnoceni vy-
sledkd u longitudindlng sledované kohorty
pacientfi, kterd po lazefiskych pobytech
mohla bj* pravidelng vy3etfovédna na pra-
covisti dstavu t8lovychovného lékaistvi v
Praze.

Monografie je zdavaZnym pfinosem svym
zakladnin kardiclogickym p¥ispévkem, ne-
bot pFind&i doklady p#iznivych efektd tré-
ninku v preventivnim i léfebnim reZimu
hypertenzi riiznych typd, k demuZ je pra-
v& v lazeniském prostiedi prileZitost.

V. KiiZek, Maridnske Ldzné
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ZKUSENOSTI S FUNKfZ‘.NiM HODI‘VDCENiMV
PACIENTU PRO POTREBU SOCIALNI SLUZBY

J. PEXKNA, H. SELINGROVA

¢ Rehabilitadni astav v Kladrubech,
Reditel: MUDr. Viadimir KFiZ

Souhrn: Ukolem léfebné v§chovy k sobéstalnosti je vicvik
v &innostech nutnych k sebeobsluze (jedeni, osobni hygieng,
oblékéni), ve vSednich ginnostech (zachédzeni s vécmi denni
potfeby) a v komunika&nich dovednostech (psani rukou, stro-
jem, &teni, fe€). Vysledkem vycviku je urgity stupeil sobg-
statné zdatnosti, ktery se zjidtuje funkcnimi testy. Takovy
funkéni test miaZe slouZit i pro potiebu socidlni pracovnice
zdravotnického zaffzeni pfipadng i pro orgdny odbort social-
nich véci a zdravotnictvi ONV. Prikladem je test pouZivany v
Rehabilitaénim dstavu v Kladrubech.

Klidovd slova: 1étebnd vychova k sob&statnosti — funk&ni
vySetteni pacienta — socidlni sluZba — ndavaznost.

Pod pojem ergoterapie zahrnujeme v soutasné dobg v Ceskoslovensku
{ 188ebnou viichovu k sobdstaénosti. Jde o uUsek rehabilitaéni 1écby, ktery se
zabyva vvcvikem k sob@stacnosti u téch pacientf, ktefi nasledkem trvalého
postiZeni na zdravi neisou schopni se samostatn& obslouZit a provadét héiné
denni ¢&innosti, vyrovnat se s obecnymi Fivotnimi podminkami.

4 Aby byl ¢lovEék sobgstadny, musi mit dostate¢né dovednosti pfi jedeni, osobni
hygiend, oblékdni. dédle pii vSednich innostech a cestovéni a musi byt schopen
se dorozumét se svvm okolim. PTi vycviku k sob&staénosti obnovujeme u pa-
cienta pohybové stereotypy narusené postiZenim, vétdinou ho ugime noveé, za
zméngnych podminek. Zménénych napf. amputaci jedne dolni koncetiny,
plegii dominantni horni kondetiny, ankylosu v kycelnim kloubu apod. Pfi
ts¥kém trvalém postiZeni. kdyZ pacient nestadi prekonat svou vadu vlastnimi
silami, uéime ho pouZivat v dennim Zivoté protetické pomiicky, protézy hor-
nich i dolnich kondetin, ortézy pro pareticke horni kondetiny, rdzné typy
invalidnich vozikf, rfizné druhy kompensacnich pomiicek, které usnadiiujf
vykon uréitvch Einnosti, napf. oblékae pungoch, podavace, sedatka do vany,
specidlni p¥ibory, drZdky tuZky atd.

Vysledek v¥cviku, t.j. dosaZenou sob&staénou zdatnost u pacienta hodnoti-
me funkdénimi testy. Aby test nebyl samoudelny, je t¥eba zaméfit vybér Cin-
nosti, které hodnotime, i kritéria funkéniho hodnoceni ke konkrétnim té&eldm.
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V Rehabilitaénim tustavu v Kladrubech pouZivame dva testy:

1. Jeden podrobny, ktery provddime na zatdtku vycviku, pak behem 1éCby
ke kontrolnim vySetfenim a na konci vycviku. Tento test slouZi rehabilitacni-
mu pracovnikovi jako podklad pro sestaveni vijevikového pldnu. Ukazuje, jak
vycvik postupoval a jaké sobéstatnosti dosahl pacient pfi propusténi.

2. Kromé podrobného testu se vyvinul b&hem poslednich péti let junkéni
test pro potFebu socidini sluzby. Nazyvédme ho strucné socidlni test. Mé za
dkol informovat socialni pracovuice naseho dstavu, resp. orgdny socialniho za-
bezpefeni na okresech, v ¢em bude pacient potfebovat trvale ve svém dalSim
Zivote pomoc od socidlni sluzZby.

V hlavidce iohoto testu jsou uvedeny zdkladni tdaje o pacientovi s diagno-
suu. Néasleduje zhodnoceni funkéniho stavu pacienta popisem. Uvadime zde
strucény popis pobybovych schopnosti pacienta, stav jeho psychiky, piip.
komplikace motorického postiZeni, napi. Spatnym zrakem, poruchou sfinkterl
atd
tnl vy3etFeni se t¥kd jednotliv

provést, aby mohl #it sam v

7d¢ denni Ukon pledstavuje cely

soubor dovednosti, sméFujicich k stejnému cili. Jsou to dkony tykajici se:
a) schopnosti samostatnd se pohybovat po byté a vyjit z bytu ven,
] fnosti v dennich Cinnostech,

1énosti v K mmikacnich dovednostech.

sestoupit z
chiodit po m

pouZivat vytah
chodit po schodech — s Gdajem, kolik schodi ujde
cestovat vefejnymi dopravnimi prostiedky

| provést denni hygienu horni ¢asti téla
provést denni hygienu dolni Cdsti t&8la
provést celkovou otistu téla
pouZivat: WC, klosetové kieslo, podloZni misu, moCovou lahev
uvatit si jidle a umyt nadobi
ohPat si pripravené jidlo
najist a napit se
obléci si od8v pro pobyt doma
obléci si podplirné apardty nebo protézy
provést bézZny denni dklid
provést tydenni tklid bytu
topit v kamnech
pFinést otop, vynést popel a odpadky
vyprat a vyZehlit drobné préadlo
obstarat nakup

ad c¢) domluvit se zmluvenou Feci

rozumét psanému textu

psat
Hodnoceni tkon@ se zaznamendvd svislou &drkou do rubrik oznafengych ¢islem
i — B. Do rubrik 1 — 4 zaznamendvd své hodnoceni rehabilitaéni pracovnik.
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{1 = provede sdm, 2 = provede s pomoci druhé osoby, 3 = neprovede,
4 = k provedeni ¢innosti potf¥ebuje vozik). Rubriky 5 a 6 vypliiuje socidlni
pracovnice. Tykaji se jen fikonfl, které si pacient neni schopen provést sam, ale
kde potiebuje pomoc. V rubrice 5 zaznamendvd, u kterych tkond zajisti pomoc
rodina a v rubrice 8, u kterych tikonti se Zddd pomoc socidlni sluZby.
Vydetieni pro potFebu socidlni sluzby provadi rehabilitatni pracovnik na
vyzvu socidini pracovnice bghem rehabilitaéni sluZby v dobg, kdy je jiZ jasné,
Ze Tunk&ni stav pacienta se ‘md tatné nezmeéni, Tehdy nastdvd hlavni préace so-
cialni pracovnice u t8Zko postiZenych pacientd, t.j. vyFeSit, zda se pacient
bude moci vratit do svého bylu ke své roding, bude-li potfebovat v byté
provést Gpravy, jaké bude potre wmdt kompensaéni pomficky, jaké typy in-
velidnich vozik®, nebo bude-li ho t¥eba umistit v nékterém ustave.
Tam, kde je pacientova samostatnost podstatné sniZena, ale za ur¢ité pomoci
by dokazal Zit dal ve viastnim byté, v prostfedi, na kterém je zavisly, obstara-
i socialni p s rodinou prostfednictvim okresnich dstavil
i slt a zdravotnictvi ONV pecovatel-
; kterou denni dobu méa pelovatelka docha-
ma denné 1d8et stravu z vyvafovay, jestli bude potFebovat jeji
pomoc pii d'znmm oblikéni nebo jen pii oblékani k vychéazce, bude-li
i zakladni nebo jen celkové hygieng neékolikrat
je rodina schopna zajistovat pomoc sama.
také pfi umistovani pacientll do tstavu, pfFi
deti, tstav socidlni péce, 1éfebna dlouhodobé
informaci pracovnik@ udstavu pfi volbé spolu-

po dohods

odborfl so

‘"\ydhf‘

Social '11 odd&leni rehabilitadniho dstavu posild tento test také odbordm
socidlnich v&ci a zdravotnictvi ONV pfi Zadosti o mimofadné vyhody pro
;)cmsti'_‘/jené na zdravi, ti. o priikazky TP, ZTP a ZTP/P. Dale p¥i Za-
4-11 dosavadni byt tzv. architektonické bariéry a pfti
”mf clel‘ odu wo be mocnost.

rovali, je p dem funkniho testu,
ky pmce I‘eﬂubl itaéniho Dl‘?(‘ovmhd a soucasné miZe
i plnéni dlouhodobého rehabilitadnitho a zejména
té%ce nostiZzenvch osob.

C

P, H. S., Statni rehabilitadni dstav,
7

S. IMnekdas, I'. CeqnHrpoBa B
OIBIT B HEJE ®YHKUMOHANBHOM OLIEHKM BOJMBLHBIX
I HYXKD COLIMAJIBHOTO OBCIYKMBAHNMA

Peswome

3anmauveit JAeYeHHOTO BOCHUTAHMA HE3ABMCUMOCTH SBIsSETCI ODYUEHME TEX BUJAOB HREd-
TE€NBHOCTH, KOTOPBIE HEOOXO[MMEl IS CaAMOOGCTY>KMBAaHMA (efa, JuMuHAsS TUrUEHa, Ofe-
paHME), OOYUYEHME TOBCETHEBHON HMEATENBPHOCTM (00pameHue ¢ TpegMeTaMM JTOMAIlTHEro
06UX0Ja) ¥ KOMMYHWKATMBHBIX HABHIKOB (IMCAHME PYKO#, HA MAIIVHKE, UTCHUE, DPEUD).
Pe3ynpTaroM OOYUEHMs SBISETCA ONPEHENCHHAs CTCIEHb Pa3BUTHA HE3aBUCUMOCTH.
KOTOpas ompejendeTcs (DYHKI{MOHAIPHEIMM TecTamy. Taxkoi (DYyHKIMOHANLHDIA TECT MOXKET
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DOCHY>KUTb M JUIS HYXA paboTHMIBI OTAENA COLMANBHON HOMOIIM CAHMTAPHOIO YUPEKC:
HUS u JJId OpPraHoB OTJiella COIMalbHOrO oDEcrnedeHus M 3APABOOXPAHEHMA PaltOHHBIX
HALMOHANBHEIX KOMMUTETOB. [IpMMEPOM CHOYKMT TECT, NpUMEHIEMBI B VIHCTUTYTE BOCCTA
HOBUTENBHO Tepanuu B Knaapybax.

J. Pékna, H. Selingrova
EXPERIENCE WITH FUNCTIONAL EVALUATION OF PATIENTS
FOR THE NEEDS OF SOCIAL SERVICE

Summary

The task medical education for selfsufficiency is the training of activities necessary
for selfservice (eating, personal hygiene, dressing), for general activities ({using
objects of daily use) and skill of communication (handwriting, typing, reading ect}.
The result of this training is a certain grade of selfsufficiency which can be
determined by functional tests. Such a functional test can also serve the needs of
social workers in health institutes and also for the staff of departments of social
welfare and health of the District National Council. An example is the test used ar
the Institute of Rehabilitation in Kladruby.

|. Péknd, H. Selingrovd

ERFAHRUNGEN AUF DEM GEBIET DER FUNKTIONALEN
WERTUNG DER PATIENTEN VOM GESICHTSPUNKT DES BE-
DARFES AN SOZIALEN DIENSTEN

Zusammenfassung

Zweck der Rehabilitationserziehung zu Selbstbetreuung ist die Ubung von fiir die
Selbstbedienung (beim Esen, bei der Korperhygiene, beim Ankleiden), fiir die All-
tagstédtigkeit (beim Umgang mit géngigen Gebrauchsgegenstdnden) und fiir Kommu-
nikationstédtigkeiten (Schreiben, Maschinenschreiben, Lesen, Sprechen) notwendiger

Tatigkeiten. Ergebnis dieser Erziehung und Ubung ist eine gewisse Stufe der Selb.t-

betreuungsfdhigkeit, die mit Hilfe von Funktionstests festgestellt wird. Ein derartiger
Funktionstest kann auch den Bediirfnissen der Mitarbeiterin fiir soziale Belange an
der Krankenpflegeanstalt oder auch der Organe der Sektionen fiir Sozialangelegen-
heiten und Gesundheitswesen der Kreis-Nationalkomitees entsprechen. Als Beispiel
wird der an der Rehabilitationsanstalt in Kladruby angewandten Test angefiihrt.

|. Péknd, H. Selingrovd
LES EXPERIENCES AVEC L’ EVALUATION FONCTIONNELLE
DES PATIENTS POUR LES BESOINS DU SERVICE SOCIAL

Résume

La tache de la Kkinésithérapie orientée vers la suffisance individuelle est 1’ édu-
cation dans les activités qui sont nécessaires pour le service par ses propres soins
(prise de repas, I’hygiéne individuelle, 1’ habillage), dans les activités communes
(manipulation avec les objets de nécessité quotidienne) et dans les moyens de com-
munication (écriture, taper a la machine, lecture, langage). Le résultat de I’ éducation
est un certain degré de capabilité individuelle qui se détermine par des tests fonction-
nels. Ce test peut servir aussi aux besoins du personnel social des établissements
de santé respectivement aussi aux organes des départements des affaires sociales

et des Comités nationaux de district de la santé publique.
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AKTUALITY

DALSI VZDELAVAN REHABILITACNICH
PRACOVNIKU V LECBE PRACI

.. NAVRATILOVA

Katedra rehabilitatnich pracovniki Ustavu pro dalsi
nzdéldvdni SZP, Brno
Vedouci: MUDr. Marie Velefovd

Souhrn: V piispgvku. je poddn prehled moZnosti dalsiho
vzdslavani rehabilitaénich pracovnikd v 1é6b& praci — ergote-
rapii. SouBasn# je vénovdna pozornost ngkterym problémiim,
které bylo tfeba Fesit pfi koncipovani pomaturitniho specia-
lizagniho studia rehabilitaénich pracovnikd v 1é&b& praci. N&-
které problémy bude tFeba do budoucna feSit ve spoluprici
s daldimi resorty a organizacemi.

Klidovd slova: LéEba praci — daldi vzdslavani — Skolici
akce — specializace.

Dalsi vzdslavani zdravotnickgch pracovnikl ¥idi podle vyhlasky €. 72/1871
Sb. ministerstvo zdravotnictvi v dohodd s ministerstvem S$kolstvi v souladu
s rozvojem lékatskych, popFipad# jinych véd a v souladu s potiebami zdravot-
nickych sluZeb.

Dalsi vzddlavani zadind povinnou nédstupni praxi, kterd umoZiluje
absolventiim zdravotnickgch §kol prohloubit a upevnit znalosti ziskané studiem.
Nastupni praxe trvd 6 — 12 médsict; jejl délku urci vedouci pracovisté indivi-
dualné.

Krdatkodobé §kolici akce jsou dalgi formou dalsiho vzd8lavani.
Pat¥l sem napf. semindfe, tematické kursy a Skolici mista, které maji slouZit
ke zdokonaleni znalosti, seznameni se specidlnimi a novymi metodami préce,
s aktualnimi tkoly ve zdravotnickych sluzbdch event. k p¥ipravé pro vfkon
urité funkce. Takové $kolici akce poFdda Ustav pro dalsi vzd&lavani stfed-
nich zdravotnickych pracovnikfi, popFipadé krajsky tstav nirodniho zdravi.

Nejdalezit8jsi formou dal§iho vzd&lavani je pomaturitn ispecializac-
ni studium Rehabilitatni pracovnici mohou ziskat specializaci ve dvou
Gsecich prace: v 1éCebné tElesné vychové a v 1é¢b& praci. Do specializa¢niho
studia mohou byt zafazeni rehabilitadni pracovnici, ktefi ziskali zpiisobilost
k vykonu povoldni a maji nejméng t¥iletou praxi. Do studia je zatfazuji a do-

229



DALSI VZDELAVANI REHABILITACNICH PRACOVNIKUO V LECBE PRACI

porucuji prisludni vedouci pracovnici prostfednictvim organizacnémetodologic-
kého odboru pfisludného KUNZ. Studium je vybérové a trva dva roky, bud
formou délkovou, nebo externi.

Pomaturitni specializacni studium v dseku prdace l1é&ba praci, orga-
nizované podle vySe citované vyhlasky, je studiem Gpln& novym, které v takové
§if1 zatim realizovdno nebylo. V minulosti byla 1é¢ba praci souddsti specia-
lizace rehabilitaénich pracovniki v oborech internich a chirurgickych.

Priprava tohoto specializac¢niho studia ji¥ piFi svém zacdatku naraZela na
néxteré problémy, z nichZ nejzavaZngjsim byla nedostatetna vyuka lécbhy pra-
ci v zakladnim studiu. Celé zakladni studium rehabilitagnich pracovniki je pro-
pagovano, vedeno i realizovdno pfedevSim smé&rem k 1éSebné télesné vychove,
piestoZe absolventi konéi studium s polyvalentni erudici pro vSechny sloZky
lecebné rehabilitace. tzn. lé¢ebnou télesnou vychovu, fyzikalni terapii i 1é¢bu
praci. O disproporcich v zakladni vyuce sv8déi i pocty vyucovacich hodin
jednotlivych pFedmétd b&hem dvouletého studia {teorie + cvigeni + odborna
praxe]:

léCebna t€lesnd vychova 612 hodin
fyzikalni terapie 272 hodin
1é¢ba praci 102 hodin

V profilu absolventa v zdkladni vyuce se uvadi: ,.Po nastupni praxi se
rehabilita¢ni pracovnici uplatiiuji jako odborni pracovnici v lé&ebng preven-
tivnich zaFizenich, v lazeliskych za¥izenich, v udstavech socialni péce, a to
na useku lécebnéd t€lesna vychova, fyzikdlni terapie a po doskoleni na dseku
lé¢ba praci.“ Tim byla nepfimo p¥enesena odpovédnost za vzd&lani rehabilitas-
nich pracovnik@i pro potfeby lé&by praci na dalsi vzdeélavani, pfedevSim na
pomaturitni specializa¢ni studium, které jim do znaténé miry nahrazuje stu-
dium zékladni. Problematickd je také skutetnost, Ze lécba praci neni matu-
ritnim predmétem. Vyuka létby praci na SZS, jak vime ze zkuSenosti, je
mnohdy otdzkou osobni inciativy u¢itele a pochopeni Zakd.

PTi sestavovani ufebnich plandt a pedagogickych dokumentd pro specializac-
ni studium v 16¢b& praci jsme museli poditat také s tou skutecnosti, Ze se
lécba praci ve zdravotnickych zafizenich provadi neglostatedn& nebo vibec ne.
Specializatni studium v 16Eb& praci je organizovdno pouze formou dé&lkovou
a od r. 1976, na zdkladé dohody mezi Ustavy pro dalsi vzdslavani stPednich
zdravotnickych pracovnik@i v Brng a v Bratislavé, jej celo$titnd vede katedra
rehabilitadnich pracovnik v Brné.

Béhem dvou let studia absolvuji Gastnici studia povinné dva dvanactidenni
kursy, které se konaji v Brn& a v Kladrubech, a &trnactidenni Skolici misto
v Kladrubech. Vyuka v kursech je rozd&lena takto: v prvnim kursu, ktery je
zamé&Fen teoreticky, ziskaji t&astnici teoretické zdklady pFedevS8im v proble-
matice mnoZstvi, vyuZiti, kineziologie 16¢by praci v riiznfch klinickych obo-
rech, psychologické zdsady vedeni pacienta, zdklady organizace a fizeni dse-
ku lécby praci, moZnosti spoluprdce a ndvaznosti s ostatnimi sloZkami 16Cebné
rehabilitace i rehabilitace pracovni. Zna&nd pozornost je vénovana zdsaddm pii
nacviku sobé&stafnosti a samostatnosti a kompenzacnim pomiickdm. Druhy
kurs je zamé&fen prakticky, pFedev§im na ty pracovni cinnosti, které lze v co
nejvétsi mife vyuZit ve zdravotnickych za¥izenich. Dile¥itd tast je vénovana
kineziologickym rozborfim pracovni ¢innosti. Skolici misto je zamé&¥eno na p¥i-
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mou préci s paclentem. Ucastnici studia béhem celého pobytu na Skolicim misté
vedou uréeného pacienta, vypracovavajl pro nej krdtkodoby i dlouhodoby ergo-
terapeuticky plan, véetne doporuceni pro socialni sluZbu a vybaveni ortopedic-
kymi nebo kompenzacnimi pomfickami.

Na zaver dvouletého studia se udastnici podrobi specializaéni zkousce. Spe-
cializaci v ié6bé praci ziskalo zatim 3 rehabilitatnich pracovniki. Toto ¢islo
je ve srovnani s pottem 546 rehabilitacnich pracovnikdl, ktefi ziskali specializa-
ci v léebné télesné vychovs, jisté malé. Ale odpovida situaci ve zdravotnic-
kych zafizenich. Z jednoduchého priizkumu, ktery katedra rehabilitaCnich pra-
covniki v Brnd uskutecnila ve zdravotnickych zabizenich CSR v letech 1975 —
1976 vyplyva, Ze pro 1é¢bu praci schazi prostory, vybaveni, finan¢ni prostfedky,
kvalifikovani pracovnici i pochopeni ze strany vedeni UNZ. Podle tohoto
prizkumu pracuje na useku lécba praci ve zdravotnickych zafizenich CSR
35 kvalifikovanych rehabilitaénich pracovniki (polet RP v CSR je 2 tisice].
Této skutetnosti odpovidd i zji§téni hlavniho odbormnika pro létebnou rehabi-
litaci, ktery uvadi, Ze z celkového poctu rehabilitaénich vykont v r. 1875
tvorily vykony 1éEby praci pouze 1,7 0. Prizkum také ukézal, Ze na lécbe
praci pracuje znatné mnoZstvi pracovnikd, ktefi nemaji zdravotnickou kvalifi-
kaci. Tyto kadry byly mimo na3i kompetence a dalsi vzdslavani nems8ly Zadne.
Vv r. 1978 na Zadost katedry rehabilitacnich pracoviniki UDV SZP v Brné byla
se souhlasem ministerstva zdravotnictvi CSR udélena vyjimka pro vzdeldvani
ostatnich odbornych pracovnikil na useku lécby praci. To znamena, Ze ti pra-
covnici, kteli maji jakékoliv vzd&lani ukonCené maturitou a pracuji na useku
lécby praci, mohou se zucastiiovat Skolicich akci pofadanych s touto proble-
matikou, oviem bez ndrokdl ziskat specializaci.

Zdvér

Dalsi vzdalavani v 1é¢bg praci, pFedeviim formou pomaturitniho specializag&-
niho studia, ma v poslednich letech nesporng stoupajici Groveil. Katedra reha-
pilitac¢nich pracovnikéi v Brné vydala v r. 1977 ucebni texty kolektivu autorfl
Létba praci, které maji alespoii Cadstetné nahradit naprosty nedostatek odbor-
né literatury. Absolventi 3kolicich mist vypracovali nékolik zdafilych seminar-
nich praci, které budou slouZit jako studijni material pro dalsi, kteii se chtgji
vénovat 16¢bg praci. Dnes jiZ vime, Ze rehabilitatni pracovnik na pracovisti
16¢by praci nemiZe byt pouze ,mistrem devatera femesel“. Vice bude zaleZet
na tom, jak bude schopen vyuZit minimalnt potet pracovnich dinnosti tak,
abv jejich pouZiti u pacienta bylo optimalni pro névrat ztracené funkce, pro
ziskani ¢i udrZeni sobdsta&nosti, pro jeho ndvrat do spolecnosti.

Vznik komise pro 1é8bu praci — ergoterapii p¥i Ceské rehabilitacni spolec-
nosti i konédni prvni pracovni konference na toto téma jsou diikazem aktivni
prace viech pracovnikll na tomto Gseku préce. Ustav pro dalsi vzdélavéni st¥ed-
nich zdravotnickych pracovnikdi v Brng, katedra rehabilitagnich pracovniki
i nadale budou aktivnd spolupracovat na reSeni vSech problémi spojenych
s 16¢bou praci, aby tato 16é¢ebnd metoda ziskala své opravn&né misto v 1é¢ebné
rehabilitaci.

Adresa autorky: L. N., Ustav pro dal¥i vzd&ldvani stfednich zdravotnickych pracovnikl
600 00 Brno
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DALSI VZDELAVANI REHABILITAGNICH PRACOVNIKUO V LECBE PRACI

JI. HaBpaTuiaoBa

YCOBEPIIEHCTBOBAHME PABOTHUMKOB
BOCCTAHOBMTEJIEHOWM TEPAIINU, PABOTAIOIIMX
B OBJIACTM JIEYEHMS TPYIOM

Peswme

B craree pgaerTca 0030p BO3MOKHOCTEN YCOBEPLUIEHCTBOBAHMSA paGOTHMKOB BOCCTAHO:
BUTEIBHOM Tepamuy, paboTaiolux B OGNACTM JEHEHMS TPYAOM — 3proTepamyuu. OfHo!
3PEMEHHO YIENAETCS BHUMaHME M HCKOTOPBIM DpoOJIeMaM, KOTODBIE HY)KHO ObLIO pElIath
OpKU COCTABACHUM IJIAHA CIICHUATM3UPOBAHHOTO O0yueHMs PAGOTHUKOB BOCCTAHOBUTEILHON
rPYJOTEPANMY IIOCAC OKOHYAHWUS GPEAHEN IIKOJbl. Hexoropsie mpoGiemsl HYXHO Gyzer
B OYAylIeM pelIate B COTPYAHMYECTBE C APYIMMM BEJOMCTBAMM M ODPraHM3alUAMMU.

L. Navrdtilovd
POSTGRADUAL EDUCATION OF PHYSIOTHERAPISTS FOR
OCCUPATIONAL THERAPY

Summary

The report present a survey about the possibilities of postgradual education of phy-
siotherapists in occupational therapy — ergotherapy. Attention is devoted also to
some problems which must be solved when planning postgradual special study of
physiotherapists for occupational therapy. Some of these problems will have to be
dealt with in cooperation with other departments and organisations.

L. Navrdtilovd
WEITERBILDUNG VON REHABILITATIONSSTHERAPEUTEN IN
ARBEITSTHERAPIE

Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden vielfdltige Moglichkeiten der Weiterbildung von Reha-
biliationstherapeuten in Arbeitstherapie — Ergotherapie — dargelegt. Dariiber hinaus
wird einigen Problemen Aufmerksamkeit geschenkt, die bei der Erarbeitung des Pro-
gramms eines postabituriellen Spezialstudium {fiir Rehabilitationstherapeuten in Arbeits-
therapie gelost werden muften. Einige Probleme werden zukiinftig in Zusammenarbeil
mit weiteren Ressorts und Organisationen einer Losung zugefiihrt werden miissen.

I.. Navrdtilovd
I EDUCATION SUIVANTE DU PERSONNEL DE REHABILITA-
TION DANS LE TRAITEMENT PAR LE TRAVAIL

Résumé

I’ article donne un apergu sur les possibilités d’ une éducation suivante du personnel
de réhabilitation dans le traitement par le travail — 1’ ergothérapie. On porte actuelle-
ment une attention spéciale & certains problémes dont la solution s’ avérait nécessaire
dans la conception d’une étude spécialisée aprés I’ examen de maturité du personnel
de rehabilitation dans le traitement par le travail. Certains problémes devraient se

résoudre a I’ avenir en collaboration avec différents ressorts et organisations.
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G. DEEGENER

NEUROPSYCHOLOGIE UND HEMISPHARENDOMINANZ
Neuropsychologie a dominance hemisfér

Vydal Ferdinand Enke, Stuttgart 1978, stran 164, obr. 2. Cena
DM 39,—. ISBN 3—432—89761—38.

Clovék jako biologickd jednotka je mi-
mo jiné charakterizovany asymetrii mor-
fologickou i asymetrii funk&ni. Velmi da-
leZitou otazku predstavuje z celkového
pohledu predev$im dominance jednotlivych
mozkovych hemisfér. Vyraz této dominan-
ce neni zajimavy jen pro oblast fyziolo-
gie, oblast neurologie a jingch medicin-
skych disciplin je zajimavy také pro v§voj
lidského jedince.

Psycholog dr. Deegener ve své mono-
grafii, vydané jako 3. svazek edi€ni fady,
vénované klinické psychologii a patopsy-
chologii, se zabyvd vztahem mezi psycho-
logick§m vyrazem a poruchami mozkovych
funkci, predevsim v oblasti FeCi. Jde o po-
kus najit vztah mezi funk&ni asymetri
hemisfér, feti a lateralizaci. Po tvodni

]. GLATZEL

kapitole zabyva se autor problematikou
dominance hemisfér s piFihlédnutim na
motorickou prevahu pravo- a levorukosti,
otdzkami teorii funk&ni asymetrie hemi-
sfér a intrahemisférickou a interhemi-
stérickou organizaci mozku.

Vv dal3ich kapitoldch rezobird vy3etfova-
ci metody a vysledky funké&ni specializace
hemisfér, hovo¥i o dominanci hemisfér a
problematice fe&i a monografii ukontuje
zavéry vyzkumu a moZnostmi pro preven-
ci, terapii a rehabilitaci. Literatura a véc-
ny rejstfik ukonfuji tuto zajimavou mo-
nografii, kterd se snaZi postihnout soufas-
ny stav znalosti o asymetrii funkci lid-
skych hemisfér s uréitym praktickym za-
méfenim.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ALLGEMEINE PSYCHOPATOLOGIE

Obecnéd psychopatologie

Vydal Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1978, 266 stran, cena
DM 39,—. ISBN 3—432—90071—6.

V rade Klinickd psychologie a pato-
psychologie jako svazek 5. vychazi v rvoku
1978 monografie prof. dr. j. Glatzela z
Psychiatrické kliniky v Mohuéi, kterd je
vénovana otdzkdm psychopatologie. Fo G-
vodni kapitole a predmluvé vénuje autor
v jednotlivych kapitoldch pozornost teém,
kteri ve svem dile formulovali dil€éi otadz-
ky patopsychologie, jako je Jaspers, Freud,
Binswanger, v. Gebsattel, Minkowski a
Stras, dale se zabyvd pokusem o urdeni
pojmu patopsychologie, otdzkou vztahu
patopsychologie k ostatnim disciplindm, to
je predeviim k somatopatologii, k psy-
chologii a k sociologii. V daldim rozebira
predmét patopsychologie a problém abnor-
mality. Nasledujici kapitoly vénuji pozor-
nost psychicky abnormdlnimu a konstela-
ci podminek psychopatologické skutetnos-

ti. Zavéretna Kkapitola se zabyvd pojmem
psychopatologie a choroby. Piehled lite-
ratury, vécny a autorsky rejstfik ukon&uji
tuto stfedng rozsdhlou, zajimavou mono-
grafii, zabyvaiici se aktudlni prosiema-
tikou psychopatologie.

Problematika vysvétleni patologickych
dsji v oblasti psychiky je zajisté velmi
zdvaznd, ale je také jistd velmi obtiZnd.
Neni to jen otdzka metodického vybaven:
nutného k postiZeni t&chto jevd, je to i
otazka interpretace a vysvétleni odchylek
od normy, to je definovani abnormality
v oblasti poruch. Glatzelova monografie
pFindgi urdéity pohled na tuto problema-
tiku psychopatologie, vychazejic z histo-
rickych zkuSenosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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W. CATEL

MEDIZIN UND INTUITION

Lékatstvi a intuice

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1979, stran 64, DM
16,80. ISBN 3—13—571601—5.

Prof. Catel, byval§ prednosta d&tské kli-
niky kielské university, jeden z vynikaji-
cich pediatrd n&mecky hovo¥ict oblasti,
vyddva v roku 1979 v nakladatelstvi Ge-
orga Thiemeho ve Stuttgartd rozsahem
nepatrnou, obsahem vSak velmi zavaZnou
monografii, vénovanou problémim intu-
ice v lékarstvi. Monografie je vlastné o-
sobnim vyjdd¥enim autora k otdzkam in-
tuice v medicing. V n&kolika kapitolach
se zabyvad postupni pojmem intuice, poj-
mem Kkreativita, vyznamem, pdvodem a
intuice, deferencialni diagnostikou intuice,
problémem intuice a omylu. Z&véredni
kapitola shrnuje struéng projednavané o-
tdzky: kniZecka je ukonfend pom&rng roz-
sdahlym prehledem literatury a vécnym
rejstrikem.

Intuice v lékafstvi, podobn& jako je to-
mu v jingch oblastech lidské &innosti, ja-
ko je vBda a uméni, hraje velmi vyznam-
nou dlohu, i kdy# jeji podstatu soudasnymi

K. PRIBRAM

védeckymi metodami umime postihnout.
Intuice a diskursivni mysleni predstavuji
dva protihrace vzdjemng spojené ambi-
valenci — uzavird autor svoje dvahy o
intuici v medicing& Intuice je uritfm
hnacim prvkem i pro praktickou préci
lékafe, protoZe v mnohych pFipadech
prestavuje myS$lenkovy dvod pro konkrét-
ni, detailni, redlnou a vé&decky podloZe-
nou d&innost, Gstici v plausibilni vysledek.
Jisté je mnoho nejasného v oblasti vykla-
du intuice, ale soufasné metody nedovo-
luji vyklad vSech jeva piedstavovanych
Cinnosti centrdlniho nervového systému.

Catelova drobnd monografie je vyrov-
nadnim autora s pojmem existujicim v
Zivots kaZdého lékafe a védce, na zakla-
dé bohaté klinické a védecko-vyskumné
praxe se snahou vyjadrit existenci intuice
pomoci moderniho mys$leni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

TAZYKI MOZGA (EKSPERIMENTALNYJE PARADOKSY
I PRINCIPI NEJROPSICHOLOGII)
Vydalo Izdatélstvo Progress, Moskva 1975, 463 str. Cena 2 rubly

Sovétskou neuropsychologickou &kolu
reprezentoval svym celoZivotnim dilem A.
R. Lurija, americkou stranu reprezentuje
sovétsky preklad zatim nejvyznamnégjsiho
dila neurofyziologa a neuropsychologa K.
Pribrama. Pribram hluboce kriticky pfFi-
stupuje k behaviorismu a v celé knize
aplikuje nejmodern#j$i metody na pro-
blémy aktivity mozkovych struktur (mo-
lekuldrni biologii, holografii, kybernetiku,
genetiku aj.). Vznd3f radu odvaZnych, dis-
kutabilnich hypotéz (nap¥. kapitoly Para-
dox afazii, Mys$leni a ¥eé). Kniha je roz-
délena do &tyF casti. Prvni &ast — Moz-
kové funkce: mechanizmus dvou procesfi
reprezentuje schéma T-O-T-E, jehoZ logic-
ky zdklad se sklddd ze dvou reciproénich
procesti: ,test®, vyzkouseni, projevujici se
dendritovy, i a synaptickymi spojenimi;
woperace® projevend zménou daného stavu
prostfednictvim nervovych impulsii v re-
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ceptorech nebo v centrdlnich strukturach.
O organizaci psychologick§ch procesi jed-
na druhd €ast knihy probirajici vnimani,
hologramy (zvl. optické informace], bio-
logické pot¥eby, viscerdlni pocity, zajmy,
motivaci, emoce. Treti ¢ast analyzuje ner-
vovou kontrolu a modifikaci jedndni v
procesu néslednosti: pohyb, jednéni, kom-
petence, ukonfeni jednani, chovéni, dosa-
Zeni vysledku. Posledni, &tvrta &ast knihy,
detailn& analyzuje strukturu komunikativ-
niho procesu, t.j. znaky, symboly, jejich
filtraci, kédovani, dekédovéani, mysleni a
fe€. Viechny poznatky jsou prezentovany
s interdisciplindrni daslednosti [vdetns
neurochemie, psychologie, biologie, séman-
tiky atd.) se zna&nou neotickou odvahou.
Tato kniha mtZe in3pirovat v mnocha o-
hledech k zamysleni. Literatura obsahuje
483 vyznamnych tituld.

PhDr. V. Smitka, Praha



F. JERUSALEM

MUSKELERKRANKUNGEN. KLINIK-THERAPIE-PATHOLOGIE
Choroby svalll. Klinika-terapie-patologie.

Vydal Georg Thieme-Verlag 1979, str. 350, obr. 156, barevné
tabulky 2, tab. 36. DM 26,80. ISBN 3—13— 567801—6.

Onemocnénim svalii je vénovdna po-
mérng mala pozornost. Monografické zpra-
covéni této problematiky je spife v§jim-
kou neZ pravidlem i kdyZ pravé tato
problematika je klinicky velmi zajimava,
velmi vyznamnd a také velmi zdvaZna.
Proto je milym p¥ekvapenim, Ze se obje-
vuje na kni¥nim trhu pozoruhodnid mono-
grafie z péra curyiského neurologa prof.
Jerusalema, kterd je vEnovana pravé této
problematice patologie, kliniky a terapie
svalovjch poruch. Kniha je vysledkem
dlouholeté snahy autora vé&novat proble-
matice svalovych onemocnéni takovou po-
zornost, jakou si prdvem zasluhuji. Vycha-
zi z vlastnich zkuSenosti autorovgch jed-
nak z pobytu v Neuromuskuldrni vyzkum-
né laboratofi prof. Engela na Mayo Clinic,
jednak z jeho klinické zku$enosti. For-
médlnd je monografie roztlen®nd do pat-
nacti kapitol, rozsdhl§ prehled literatury
a vicny rejstfik ukoncuji tuto publikaci.
Kniha obsahuje velké mnoZstvi technicky
vysoko dokonalych mikrofotografii, pocet-
né ilustrace a tabulky dopliiuji text.

Po zdkladnich kapitoldch vé&novanych
normalni anatomii svalového systému, vie-
obecné myopatologii, elektrofysiclogickym
zakladim, daleZitym pro pochopeni sva-
lové funkce a elektrodiagnostiky, bioche-

mickym zikladtm, technice svalovych bio-
psii autor v daldich kapitoldch se zabyvéd
vieobecnou klinickou symptomatikou a
jednotlivymi skupinami svalovych onemoc-
néni. Pojedndvad o progresivni svalové dys-
trofii, myotonii, spindlni svalové atrofii
a amyotrofické laterdlni sklerose, o svalo-
vyjch chorobach se specidlni anomalii
struktury a kongenitdlnich svalovych one-
mocnénich, ddle se zabyvd problematikou
myositid a kolagenosami, problematikou
myasthenia gravis a myastenickymi syn-
dromy, paroxysmalnimi dyskaliemickymi
obrnami, myopatiemi p¥i metabolickych
poruchach a kon&&n& otdzkami svalovych
onemocnéni pri endokrinopatiich.

Pozoruhodné je samo zpracovani jed-
notlivfch kapitol a jednotlivych otazek.
Kapitoly jsou svym pojetim moderni s vy-
gerpanim vech informaci ,up to date®,
jednotlivé otdzky jsou jasné formulované,
lehce a srozumitelng vysvétlené a velmi
instruktivng dokumentované.

Jerusalemova monografie se tak ¥Fadi
mezi dila s velkym informa&nim potencia-
lem, modeim& zpracovanou tematikou a
lavng vypliiuje urdity hiatus v oblasti pa-
tologie, kliniky a terapie postiZeni svalo-
vého systému.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. BARTOSZEWSKI, ]. HALAUNBRENNER-LISOWSKA,

Z. MAJCHRZYK

ZABURZENIA PSYCHICZNE WIEKU PODESZLEGO

Psychické poruchy ve stari

Vydalo nakl. Paiistwowy Zaklad Wydawnicty Lekarskich,
Varsava, 1978, 179 str. Cena 40 zl.

Na prvni pohled drobnéd kniZka, uréend
pfedevsim praktickym lékartm, ale stejné
tak oSetfovatelkam, socidlnim pracovni-
kiim aj., soustfeduje na malé ploSe ma-
ximum informaci historick¢ch i nejnovgj-
§ich z oblasti gerontopsychiatrie a geron-
topsychologie.

V&eobecng se dnes soudi, Ze lidé starsi
$edesdti let potfebuji nebo vyZaduji pét-
kriate Castdji lékafskou pomoc neZ ostat-
ni. Proto je kniha ve velmi struénych,

aviak hutnych a vylerpavajicich kapito-
lach wvénovana historii gerontopsychiatrie
a gerontopsychologie, socidlnimu postave-
ni geronta, biologickym zméndm stari, e-
tiologie a patogenezy psychickych poruch
stafi. Dale néasleduje vysvétleni nozologie
a jejich specifi€nosti s popisem chorob,
vznikajicich v preseniu — Alzheimerovy
choroby, Pickovy a Huntingtonovy choro-
by, choroby Jakoba-Creutzfeldta aj. Po-
drobng jsou probirdny formy psychoorga-
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nickych syndromi, zmény charakterd, sta-
Fecké psychézy psychiatrické (paranoia),
maniakdlneé depresivni; amentni stavy atd.
Je podan popis reaktivnich stavii na psy-
chickd traumata. Autor charakterizuje riz-
né druhy klasifikaci psychickych poruch,
které probihaji na somatické, pfip. arte-
riosklerotické bazi jako nap¥. emocionélni
inkontinenci. depresivni, paranoidni; je
vénovana pozornost kardidlnim psycho-
zam. Po kapitolach, kde jsou analyzovany
samovraZdy, alkoholismus, toxikoménie,
psychofarmakologie aj. ndsleduji dvé ka-
pitoly v naS$i souvislosti zvlastg zajimave,
o rehabilitaci a psychoterapii geronti. Au-
tor velmi pfipadné upozoriiuje, jak je vel-

Z. PIESZEWSKI

mi proménlivy stav, psychofyzicky celek
geronta, a proto je tfeba mnohem obeziet-
néji neZ u produktivniho véku volit vidy
zédsadng individudlni pifstup. Diferencova-
ny, avSak soub&Zn&d komplexnd socidlns
psychologicky pfistup k rehabilitaci a
psychické aktivaci gerontd v terénu a v
ustavni péci je tfeba se vdnovat mnohem
intenzivnéj8i neZ doposud. Rehabilitace,
reZimova terapie, traveni volného ¢asu atd,
je vidy svym zplisobem &innosti s vyraz-
nou akcentaci psychoterapie se vsemi
zvlaStnostmi, které se sebou nese oblast
klinické gerontologie. Podobnou monogra-
fickou kniZku u nés zatim postrdddme.
PhDr. V, Smitka, Praha

FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE PACJENTOW PRZED I PO

ZAWALE SERCA

Emociouaini procesy pacientii pifed a po infarktu myokardu
Vydalo Wydawnictwo naukowe Universytetu im. A. Mickie-
wicza, Poznaifi, 1977, 158 str. Cena 38 zl.

JiZ del$i dobu se zabyva i odborna lite-
ratara psychologickou problematikou psy-
chosomatickych chorob civilizaénich, ale
stale jeSts venuje malo pozornosti emo-
ciondlnim zménam, ke kterym dochézi,
proto je tato kniZka zajimavym pFispév-
kem k dané problematice, zvlaitg meto-
dologickym.

Publikace je rozdélena na dve C4sti:
teoretickou a empirickou. V teoretické
Casti, ktera zaujimd polovinu knihy, vé-
nuje autor Sirokou monografickou pozor-
nost analyze psychosomatickych a somato-
psychologickych problémd chorob krevni-
ho obé&hu a infarktu myokardu v dosavad-
ni svétové literatufe. Respektuje zdsadu
polietiologického traktovdni somatickych
chorob a charakterizuje s Kkritickym po-
hledem rtizné teorie a vyzkumy véetng
struéného pohledu na vyvoj ndzorfi, poéi-
naje koncepcemi psychoanalytickymi, pres
teorie Skoly ufeni aZ po prace neobeha-
vioristické a laboratorni. S kritickym nad-
hledem akcentuje zvlasté poznatky, které
maji heuristickou hodnotu. D4le podava
pfehled o riiznych ndzorech na podil psy-
chogennich a emociogennich faktordi v li-
teratufe, zvlasteé v souvislosti se stressovy-
mi a frustradnimi situacemi. Velka pozor-
nost je vénovdna podstatnym rozdilam
v reakcich pacienti na infarkt myokardu.
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na jejich rizné zmény sledované v riz-
nych d&asovych intervalech. Akcentovany
jsou problémv uzkosti, depresivnich stavil
a obrannych mechanismi.

Druh& &4st prace, empirickd, podrobng
informuje o vlastnim vyzkumu, ktery byl
uskuteénén na 61 pacientech postiZenych
infarktem a kontrolni skupinu tvofilo 20
pacientti s chronickymi poruchami krevni-
ho obéhu, ale neprodélavsich infarkt. Me-
todologicky autor pouZil hlavng polostan-
dardizovaného rozhovoru, velmi podrob-
né explorace volného priib&hu (zvl. o Zivo-
té, existencialnich otazkach aj.}, dale sady
dotaznikl, které byly zamé&feny na sebe-
zhodnoceni pFfed infarktem a po ném, do-
taznikové 8kaly specifikované na priihéh a
zmeény emociondlnich stavli. V zAavérech
empirické &€asti prdce autor konstatuje, e
jako faktory rizikové emociogenni a psy-
chogenni predinfarktové se jevi statisticky
signifikanté: wvnéjSkové a vnitfni tenzni
stavy, konflikty, socidlni a profesiondlni
rivalita, ,superdynamicky“ zptsob jednani,
nadmeérna ambiciéznost, dlouhodobé osob-
nostni stressy aj. U mladSich pacientfi vys-
tupovaly do popredi zvlastd: existencidlni
pocity dzkosti, niZ8§i stupeil kontroly emo-
cionalnich stavii aj. Psychogenni a emo-
ciondlni zmény zplsobené infarktem autor
charakterizuje pro celou skupinu proban-




dt jako pocit Zivotniho, existencidlniho,
,,Zaskoteni“, na kter§ navazovala zatimni
Fivotni bilance. Ddle pak je konstatovdn
vyssi stupefi védomi a kontroly somatic-
kych a psychickych zmé&n, celkové emocio-
nalni citlivosti. Casto ndsledovaly stavy
deprese a obavy pied trvalou invalidazaci.
Velmi pozitivng se terapeuticky projevilo
nejvéasnéjsi nasazeni fyzické a psychicke
rehabilitace, které vyrazng pomahalo zlep-
%ovat emocionalni poruchy pacientd po in-
farktu.

Publikace obsahuje statistické vysledky,
rejstiik sady dotaznik( aj. vCetn& bohaté
polské a zahraniéni literatury. Snad lze
mit jisté kritické vyhrady pro jednostran-
nou aplikaci dotazniki, které mohou sub-
jektivng zkreslovat dané informace, ale
s globdlnimi vysledky, kterd je v naem
odborném kontextu velmi p¥inosna.

PhDr. V. Smitka, Praha

E. HEGYI, 1. STODOLA
PRAKTICKA TERAPIA KOZNYCH A POHLAVNYCH CHOROB
Vydavatelstvo Osveta Martin, 1979, strdn 332, obr. 1, tab. 6,

Cena 25,—~ Kés

Postgradudlna a praktickd prirufka
Praktickd terapia koZnych a pohlavnych
chordb®, ktord sa zaoberd terapiou naj-
GastejSich koZnych a pohlavnych chordb,
pozostava:

a) z d&asti vSeobecnej,
b) z Casti 3pecialnej.

Vo vieobecnej €asti autori preberaji naj-
doleZitejsie terapeutické postupy a v Spe-
cidlnej Casti aplikdciu tychto metéd pri
lieébe jednotlivych koZnych a pohlavnych
chordb.

Autori dalej v prirugke uvadzaji po-
drobné néavody na liedenie tychto chordb
a detailné rozpisy receptov. V terapii jed-
notlivgch choréb uplatiiuji zdsady lie€by
podla &$tddiovosti chordb a terapeutické
postupy uvddzaji podla druhov. Okrem te-

R. V. SHORT
REPRODUCTION
Reprodukce

rapie uvadzaja aj etiopatogenetické po-
znatky. NéleZita pozornost venuja aj lie-
¢ebnej technike.

Tato prirutka, urfend dermatovenero-
légom, obvodnym a zdvodnym lekdrom,
je spracovana formou struéného a heslo-
vitého vypo&tu tdajov v abecednom po-
radi. Takéto usporiadanie umoZni rychle
vyhladanie potrebnych informdcii. Prirug-
ka dalej umoZiiuje &itatelovi dopliiovat
poznatky o terapii.

Tak forma a spdsch spracovania prirué-
ky, ako aj jej obsah zabezpefujd, Ze sa
stane vzécnou priruékou pre ‘kaXdodenni
lekarsku prax a iste si ziska priazeil viet-
kych &itatelov.

Dr. V. Schreiberovd, Bratislava

British Medical Bulietin Vol. 35, 1979, Nr. 2, Vydal The Bri-
tish Council, 65 Daviess Street, London

Druhé ¢&islo ro€niku 1979 British Medi-
cal Bulletin, které sestavil prof. Short
Z edinburské university se zab{va proble-
matikou reprodukéni biologie — védy o
pfenosu Zivota. V Fad# praci, vyznaluji-
cich se informaénim spektrem aZ po sou-
dasnost — tato skutefnost je typickd pro
editni &innost British Medical Bulletin —
hovoii se o jednotlivfch otdzkadch repro-

dukéni biologie. Jednotlivé prace se za-
byvaji problematikou regulace meiosy Vv
oocytech, fertilisaci in vitro a pienosem
embrya, kontrolou &asného vyvoje, urto-
vanim pohlavi a dieferenciaci, vyvojem
foetu, efektem laktace na fertilitu, ne-
uroendokrinni kontrolou sekrece gona-
dotropinfi, gonadotropni regulaci ovaridl-
ni aktivity. V dalsich pfisp&vcich se hovo-
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1 o pituitdrni kontrole testikularni akti-
vity, o prostaglandinech a lidské repro-
dukci, o chromosomAlni z&kladn# lidské
infertility a kon&éné zdveéretné prace vé-
nuji pozornost endokrinologii muZské a
Zenské infertility a vyzkumu kontracepce
a vyvoje. ’
Monotematické &islo o reprodukci je
rozsdhlym prehledem souasnych néazori
na tyto z péra velmi vyznamnych védec-
kych a Kklinick§ch pracovniké. Je velmi
dobfe dokumentované a pfind3i mnohé
poznatky nam v3eobecn& zndmé. Je jisté
zajimavym pfispévkem k problematice lid-

ské reprodukce v soufasném svéts, kde
regulace populace predstavuie jedno ze
zévaZnych spoledenskych opatfeni. Jako
uvadi sestavovatel tohoto monotematic-
ho ¢Cisla v uvodé& Svétovd zdravotnicka
organisace v roku 1972 zafala Siroky pro-
gram vyzkumu, vyvoje a vychovy v ob-
lasti otdazek lidské reprodukce — kom-
plex praci zafazenych do druhého &isla
British Medical Bulletin dokumentuje pFe-
dev8im praktickou snahu realisovat za-
kiadni informace z oblasti biologie repro-
dukee. '

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. MATOUSEK, V. KVETON

MEDICINSKO-METEOROLOGICKA PREDPOVED A MOZNOSTI
UPLATNENI V LAZENSKE LECBE

Balneologickeé listy, VI, 1978, Suppl &. 1

Vgskumny dstav balneologicky, Maridnske Ldzné, 193 str.

Uvedené citdcia je z obalu tejto infor-
mativnej broZdry. Na prvom, titulnom liste
je totiZ abecedné poradie autorov opa&né
tdaj o roku vydania je tieZ zmeneny na
1977. Na Stastie redakcia samotnej préce
je dalej ovela starostlivej$ia a doslednej-
Sia, takZe poskytuje {itatelom mnoZstvo
informacif o danej téme.

Uvodné XKkapitoly poddvaji ramcov§ a
historicky prehlad vztahov medzi orga-
nizmom a atmosferick§ym prostredim a lud-
skej vnimavosti na pod&asie. Po kratkom
opise biotropnych ft&inkov jednotlivych
meteorologickych prvkov autori podavaji
zasvdteny prehlad réznych metéd mete-
orologickej typolégie a Klasifikacie, ako
aj roznych konkrétnych systémov kom-
plexnej meteorologickej anal§zy na jed-
notlivych poprednych pracoviskdch, od
Konigsteinu a Bad Toélzu aZ po Jaltu a
CNIIKF v Moskve.

Druha polovica kniZky je venovand ex-
traterestridlnym vplyvom na organizmus
Cloveka a sihrnnej prehliadke vysledkov
ich vyskumu. Aj zdujemci o biologické
rytmy tu ndjdu mnoho zaujimavych fak-
tov. Skoda, Ze pri interpretdcii sa autori
niekedy obmedzuji na jednostranni sim-
plifikaciu, ako napr. pri otdzke hebdoma-
délneho v¢kyvu PN. No rozhodne treba
siuhlasit so zdverom autorov, Ze ,zéavislost
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stavu ludského organizmu od poveternost-
nych dejov moZno povaZovat za preukéza-
nd, i ked vdcSina mechanizmov pdsobenia
poCasia na €loveka nie je zatial zndma"“.
Ide o problém, ktory nadobuda &¢im dalej
tym vacSiu zdvaZnost v medicine.

Poslednd Cast je venovand otdzkdm me-
dicinsko-meteorologickej predpovede za
daného stavu nédsho zdravotnictva, kde sa
uvahy autorov opieraji o ir§iu paletu do-
mécich a zahraniéngch badatelov, ktorych
nazory zdaleka nie st jednotné. Najvadsi
vyznam prikladaja rozsiahlym pldnom na
rozvoj systému takychto predpovedi, ktory
ma zahrnut v3etky oblasti ZSSR, a vyistit
do konkrétnych -profylaktickych opatreni.
No cesta k praktickej realizdcii je velmi
taZka tak po strdnke meteorologickej, ako
aj medicinskej. Autori uzatvdraja, Ze uspo-
kojivé odpovede na mnoZstvo otdzok mo#-
no ziskat jedine na zdklade vlastnych ski-
senostl s medicinsko-meteorologick§m vy-
skumom a dal$im overovanim jeho vysled-
kov v praxl.

Na konci prédce je zoznam literatdry, po-
zostdava)dci zo 191 poloZiek prevaZne v nem-
Cine a ru$tine, ale aj v &eStine. Posky-
tuje dobry prehlad t§m, ktori sa ched da-
lej zaoberat touto komplexnou a zaujima-
vou problematikou.

Doe. R. Stukovsky, Bratislava




S —

F. KRAMER

LEHRBUCH DER ELEKTROAKUPUNKTUR (BAND IL)
Utebnica elektroakupunktiry (Diel IL.]
Vydavatelstvo Haug — Heidelberg 1979, 75 obrdzkov, 47 ta-

buliek, 326 strdn

Tri roky od vydania 1. dielu vychéddza
I1. diel ufebnice elektroakupunktary, prak-
tickej priru¢ky pre lekarov, ktori sa za-
oberaji touto metédou. Elektroakupunkti-
ra poskytuje ur&ité vyhody oproti klasic-
kej akupunktire, medzi inym zredukova-
nie poétu aplikovanych ihiel, podstatné
skrdtenie doby aplikdcie, presnost pri
diagnostike a terapii. Dokonalé zvladnutie
tejto metodiky je vSak ndrofné a preto
autor deli dand problematiku na viac
gasti. V I. diele oboznamuje so zékladmi
elektroakupunktiry, vybavenim pracovis-
ka, lie€ebnymi wd&inkami nizkofrekventné-
ho pulzného pradu, Sirkou diagnostiky a
terapie.

II. diel ufebnice sa rozdeluje na 18
Casti, v ktorych rozoberd anatéomiu a fy-
ziolégiu koZe, vztah koZe k ostatnym or-
gédnom, principy akupunktdry u ndrodov
dalekého vychodu. Zvastnu kapitolu autor
venoval diagnostike a terapii v starej Ci-
ne. Podrobne sa zacberd rozloZenim me-
ridiAnov na povrchu tela a lokalizaciou a-

I. MIKA

ginnych bodov na periférii. V dalsej Castl
rozoberd autor principy elektroakupunktd-
ry a organove] diagnostiky a rozobera
rozne diagnostické a testovacie spdsoby.
Dalej opisuje moZnosti overovania Gfinku
medikamentov. Podavd presny ndvod na
vykonanie praktickej skudky Gfinku, dav-
kovania, di#ky trvania G&inku a vedlaj§ich
aéinkov niektorych analgetik a homeopa-
tickych liekov. Opisuje tieZ znéSanlivost
zubnych kovov a ndhrad a zné3anlivost
inych latok. V posledn§ch troch kapito-
l4ch autor nézorne opisuje bodovid tera-
piu elektroakapunktdrou. Kniha je napi-
sand lahkym a dostupnym 3tflom, prina-
S§a dobry prehlad o modifikaén§ch moZ-
nostiach klasickej akupunktdry. Pre za-
giatoénikov v lietbe elektroakapunktirou
je zdrojom poulenia, pokrolilym umoZ-
fiuje ufebnica dokonala orientaciu v pres-
nosti diagnostiky a terapie a dal$ich moZ-
nostiach pristrojového vybavenia pracovis-
ka.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava

UVOD DO NEUROPSYCHOLOGIE
Vydalo Stdtni pedagogické nakladatelstvi Praha, 1978, 147 str.

Cena 13 Kés.

Vydani této skriptové publikace je zatim
v na¥i odborné neuropsychologické litera-
tufe — nepotitame-li pfeklady knih A. R.
Luriji — jednou z prvnich ucelenych a
pFehlednych monografii. Autor vychazi ve
své neuropsychologické propedeutice pie-
deviim z nutnosti sezndmit &tenéafe jak s
poznatky komplementarnich v&dnich odbo-
Fi — prFedevdim neurologie — anatomie
mozku, tak s charakteristikou neuropsy-
chologie, konceptudln#, metodicky a apli-
katne. Profesiondl-neuropsycholog, jestliZe
mé byt jeho pracovni za&lenéni efektivni,
mé byt ramcovd informovdn o problemati-
ce pacientt z 8iriiho hlediska. Podle toho-
to pojeti je také roz€len&na publikace.

Prvni kapitola o pojeti neuropsychologie
struéng informuje o postupu diagnostické

prace, klinickém, kazuistickém pristupuy,
uZiti registranich pfistroji a obecnych
poruchdch psychickych funkci z neuro-
psychologického hlediska. Druhd kapitola
velmi podrobn& popisuje z neurologického

aspektu topografie a funkce mozku
a kapitola tfeti je vénovdna plehle-
du nejdileZitdjsich pfiznakd nervové-
ho onemocndni a popisu neurologic-

k¢ch vy$etfovacich metod. Symptomy po-
stizeni mozkovych hemisfér podle jednot-
livgch lalokéi jsou charakterizovdny spolu
s vySetfovacimi neurologickymi metodami
v kapitole &tvrté. Vlastni neuropsycholo-
gicka ¢ast publikace zalind patou kapito-
lou, kterd pojedndvd o neuropsychologic-
kych metodach zjistovani priznakd moz-
kovych 1ézi podle metod vypracovanych
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laboratofi A. R. Luriji a nékterych dal3ich.
Podle metod a technik vypracovanych Lu-
rijou a spolupracovniky lze zjistovat, loka-
iizovat 1éze v mozkovych hemisférach pre-
devsim z oblasti funkei fatickych, gnostic-
kych a poruch praxie. VZidy je uvedeno
vice variant vyS$etfovacich zplisobli, a to
predevsim proto, Ze zdsadné se respektuje
variabilita stavu témgf vSech neuropsycho-
logickych poruch, a diagnostického cile
ize dosdhnout vice zpiisoby. Jednim ze za-
kladnich cilid téchto vy3etFovacich metod
a technik je, aby nejen byly aplikovatelné
v reedukaci, rehabilitaci poruch CNS, ale
také, aby z nich vychazely v tom zmyslu,
Ze ngkdy jsou soulasti reedukacéniho pro-
cesu a vedou k upfesnéni diagnézy. Vy-
chéazeje z jedné ze zasad Lurijovské neu-
ropsychologické metody a sice, Ze zkuSeb-
nim kamenem diagnostiky je rehabilitace,
Mika také koncipuje 8estou kapitolu, ktera
pojednava o reeduka&nich, rehabilitacnich
metodach vy3sich psychickych funkci, vy-
pracovanych v laboratofi L. S. Cvetkové.
Cvetkova, L. S.: Problemy afazii i vossta-
novitélnogo obuéenija, Moskva 1975; Pre-
toZe tato publikace byla recenzovana,

nepovazuji za nutné se o prislusné kapi-
tole 3ifit podrobnéji. Struéneé doddno: au-
tor utfidil reedukalni, rehabilitaéni meto-
dy Cvetkové aj. vzhledem Xk poruchidm
jako afazie, agnozie, apraxei, aj. podle
jednotlivgch lalokii CNS, zduraznil podil
psychoterapie, individudlniho pFistupu a
komplexnosti tymové prace. Sedmou kapi-
tolu autor vénuje piehledu nozologickych
jednotek a oznadeni poruch CNS. Sedmd
kapitola poddva schéma orientaéniho neu-
rologického a neuropsychologického vyset-
feni vcetn&, a to zdlraziiujeme, Zivotni
anamnézy pacienta. Publikaci doprovéz
zékladni bibliografie o obrazové pfilohy.
Neuropsychologie jako zatinajici, zvlasts
u nas, interdisciplinarni specializace, mé
znaény rehabilitatngé reedukadni a psy-
choterapeuticky vyznam. Jednou z pivod-
nich publikaci bylo Matulayovo Vy3etrova-
nie symbolickych funkei z roku 1973, a ja-
kd po ném byla poptavkal! Snad se nabi-
zeji moZnosti bud aby kolektiv odbornikd
sestavil tuto monografii, nebo aby se do-
stalo publikaci Mikové vefejné a &irsi
publicity a obecnéiSim pojeti.
PhDr. V. Smitka, Praha

S. NAJARIAN, P. DELANEY

VASCULAR SURGERY

Vaskuldrna chirurgia

Vydavatelstvo Georg Thieme Publishers Stuttgart, 1978, 627
strdn, 130 obrdzkov ua 53 tabuliek, Cena DM 148.—

Tato kniha je uZ piatou zo série knih
vydanych z kurzov, ktoré kaZdoroéne u-
sporiada Univerzita v Minnesote, a to
hlavne chirurgickd klinika. Kurz uspora-
didvaji cClenovia chirurgickej kliniky uni-
verzity a pozvani profesori.

Kniha sa zaoberd rdznymi problémami
cievnych chirurgov, nielen priamo chirur-
gickymi. Nepoddva vyCerpdvajico problé-
my z vaskuldrnej chirurgie. Skor tu ide o
predvidanie a zddraznenie dalSieho vyvo-
ja v cievnej problematike a z toho vyply-
vajucich zaverov.

V prvej kapitole Dr. Charles, G. Rob pi3e
o ,Historii arteridlnej chirurgie®, a v jed-
notlivgch etapdch sa zaoberd rdoznymi té-
mami.

Prvd ¢&ast knihy sa venuje neoperativ-
nym prublémom cievneho ochorenia, Jalej
pacientom od rizikovych faktorov vo v§vo-
ji ateroskler6zy aZ k neinvazivnym dia-
gnostickym met6dam. Dal¥ia Gast skima
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operaénd liec¢bu arteridlnej obstruk&nej
choroby od aorty aZz k distdlnym Kkonéa-
tinovym artéridm, v Com zahffia aj by
passovy materidl a diskusiu o poraneni ciev.
Dalsia kapitola sa zaobera rdéznymi vis-
cerdlnymi cievnymi ochoreniami, jednak
okluzivnymi a jednak aneurizmatickymi.
V nastidvajicej kapitole sa poddva chirur-
gicky pohlad na cerebrdlne vaskuldrne
ochorenie a po nej sa poukazuje na re-
nélne vaskuldrne ochorenie a dlohu chi-
rurga v jeho liegbe. Posledna cast knihy
sa Zzaoberd principmi koaguldcie a lieé-

bou venodznej trombodzy a jej kompliké-
ciami.
Celkove moZno kons$tatovat, Ze kniha

prindSa moderny prehlad pokrokov v
cievnej chirurgii. Je to zvla3t cenné pre
chirurga, ale aj pre kaZdého lekéra, ktor§
ma moZnost lie€it pacientov s cievnymi
chorobami.

Dr. M. Hubka, Bratislava



1. S. EDELMAN, S. G. SCHULTZ

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY

Ro¢ni prehled fysiologie

Vol. 41, 1979. Vydal Annual Review Inc., Palo Alto, 1979, ISBN

0—8243—0341—5.

Pofinaje svazkem 41 z roku 1979 vy-
chazi Annual Review of Physiology v no-
vé ediéni podobg. Vzhledem na stdle stou-
pajici mnoZstvi informaci a na nutnost
&lenit fysiologické poznatky do speciali-
sovanych kapitol, dochazi i zde k rozdég-
leni jednotlivych praci z oblasti fysiologie
do jednotlivych sekci.

Ovodni prdce, pravé tak jak tomu bylo i
v minulosti, je vénovana aktudlni temati-
ce z péra vyznamného védeckého pracov-
nika. CtyFicdty prvni svazek Roéniho pfe-
hledu fysiologie je uveden praci prof.
Kennetha S. Coleho z Biofysikdlni labora-
tofe Narodniho fGstavu zdravi v Bethesd&
o problematice membrdn. Prof. Cole se
vénoval dlouhé roky uZ od 1923 této
problematice a jeho préce prindsi cely je-
ho entusiasticky postoj prdvé k témto o-
tazkam. Cely recensovany svazek je déle-
ny, jak u# bylo uvedené, na jednotlivé
sekce, kde jsou zaFazeny prace tykajici se
pFislugné problematiky. V sekci gastro-
intestindlni a sekci v§Zivy je vedle tvod-
niho slova S. G. Schultza celkem pét
praci zabyvajicich se predevSim okruhem
regulaci v gastrointestindlnim traktu. Sek-
ce — neurofysiologie uvdd&na W. ]. Free-
manem, taktéZ pét praci, zabyvajicich se
skeletomotorickymi reflexy, spinalnimi in-
terneurony, posteriornim parietdlnim kor-
texem a podobn&. V tfeti sekci s temati-
xou rendlni a elektrolytové fysiologie G-
vodni slovo napsal T. E. Andreoli a sekce
obhajuje celkem Sest praci s riiznou te-
matikou. Komparativni a integrativni fy-
siologie — dal¥l sekce uvedend W. R.

J. G. CHUSID

Dawsonem, pFinasi n8kolik praci o problé-
mech hibernace a dédle prdce z oblasti re-
produkéni fysiologie u ryb, reprilii a am-
fibii.

Vyznamné prdace jsou zafazeny do dalsi
sekce respiradni a kardiovaskuldrnf fysio-
logie, uvedené R. M. Bernem. Velmi zaji-
mavé jsou piisp&vky z oblasti elektrofy-
siologie, vyznamnéd podle recensenta je
prace o srdednich arytmiich. Elektrofysio-
logie a nésledujici srde&ni kontrakce jsou
néplni této sekce. Rozsdhlou &ast svazku
predstavuji préce z oblasti endokrinologie
a metabolismu sekce svazku, uvedend S.
Mc Cannem. Velkd pozornost je tu véno-
vana hormondm a prostaglandintm, otaz-
kam, které v soulasnosti jsou stfedobo-
dem zdjmu nejr@zné&jsich fysiologickych
i jinych pracovidt. Posledni sekce, zZamé-
fena ua buneénou a membranovou fysio-
logii, je uvedend J. Gergelym a pFinasi
mimo jiné prace zajimavy prehled o ,cros-
sbridge theory“ svaiové kontrakce.

Autorsky a v&cuny rejstiik a souborny
index autorét i praci rolnikd 37 — 41 An-
nual Review of Physiology, ukon&uji po-
sledni svazek. Jednotlivé prace zde uvede-
né maji ilustraéni vybaveni vZetng prehle-
du daldi literatury. Svazek 41 Roé&niho pie-
hledu fysiologie se zaFazuje ddstojng& do
tady svazki predchdzejicich a i kdyZ ma
jiné vnitfni &lendni — toto Elen&ni prispi-
vé4 k prehlednosti jednotlivgch praci —
je steind cennym informa&nim zdrojem pro
oblast fysiologie v Kkrdatké minulosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

FUNKTIONELLE NEUROLOGIE. ANATOMISCHE, DIAGNOSTI-
SCHE UND KLINISCHE GRUNDLAGEN
Funk&nd neurolégia. Anatomické, diagnostické a klinické za-

klady

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heldelberg — New York,
1978, 491 strdn, 405 obrdzkov, 46 tabuliek, cena DM 58,—.

ISBN 3-540-08610-2.

Chusidova ,Funk&na neurolégia“ je ne- ,Correlative Neuroanatomy and Functio-
meckym prekladom americkej monografie nal Neurology", ktorej 16. vydanie vysio
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r. 1976 v USA. Preklad vyhotovili dr. Mau-
ritz a prof Mauritzova.

Kniha mé4 4 diely a celkom 34 Kkapitol
s dodatkom, venovanym neurologickemu
vySetreniu, zoznamom literatiry, predme-
tovym klG€om pre rigordza a vecnym re
gistrom.

PredloZena ucebnica je kombinaciou
neuroanatomie, neurodiagnostiky a klinic-
kej neurolégie s prihliadnutim na neuro-
logické ochorenia postihujice detsky vek.

Poletné ilustracie, tabulky, diagramy
a fotografie dopliinju text jednotiivych
kapitol. Tato bohatd obrazova dokumenta-
cia nie je iba vhodnym doplnkom jednot
livgch problémov, ale je organickou si-
tastou jednotlivych kapitol so Sirokym pe-
dagogickym a informafnym vyznamom.
Prehladny, lahko zrozumitelny text, schop-
nost postihniat jadro problému dspornym
vyjadrenim a zaujimavy vyklad zloZitych
problémov neuroanatémie, neurodiagnosti-

H. KUDERNA

ky i kliniky neurologickych porich sved-
Cia o odbornom aj pedagogickom umeni
autora, profesora neurolégie na newyor-
skej lekarskej fakulte,

Pozoruhodny je predovietkym prvy diel,

venovany problematike neuroanatomie
centrdlneho systému — mozgu a miechy.
Zaujimavy je aj treti diel, ktory sa zao-
berd otdzkami neurodiagnostiky. Kniha je
urfend ako ucebnica predovietkym pre
posluchacov lekarskych fakilt, ale mnoho
dobrgch a cennych informécii tu najdu
aj erudovani neurolégovia a lekari ingch
zamerani. Pre odbornikov v neurolégii je
iste dobrym a informujacim prehladom,
pre inych zdrojom informacii.

16 americkych vydani tejto uéebnice do
r. 1976 svedCi o tom, Ze Chusidova ,,Funk-
€na neurolégia® si na¥la svoie pevné mies-
to ako Standarduné dielo v medicinskej
literatire.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

12. TAGUNG DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR

UNFALLCHIRURGIE

12. vyro€na konferencia Rakiskej spoloZnosti drazovej chirur-

gie

Hefte zur Unfallheilkunde, Hejt 130

Vydalo vydavatelstvo Springer-Verlag, Berlin

— New York, 1978,
ISBN 3-540-08598-X.

12. vyro&nd konferencia Raktske] spo-
loZnosti tdrazovej chirurgie prejednavala
otazky tdrazovosti z rdznych aspektov. Vy-
zdvihol sa v§znam narodohospodarskych
strat zapri¢inenych nehodovostou pri roz
liénych druhoch trazov. Jednalo sa o pri:
¢indch drazov z rozlitnych hladisk. Na
konferencii sa aktivne zudastnili drazovi
chirurgovia, stdni lekari, 3portovi lekari,
fyziologovia, internisti, psychiatri, psycho-
logovia, sociolégovia, technici a prévnici.
V3etci odbornici upriamili svoju pozornost
na prevenciu drazov a vo svojich zave-
roch sa snaZili vypracovat nové smernice
pre prevenciu nehodovosti.

Z mnohych faktorov, ktoré maji vplyv
na urazovost a z mnohostrannosti trazo-
vych situdcii vyplyva, Ze tzko zamerani
odbornici neméZu vyrie$it celd $irokd
problematiku nehodovosti. Ukazuje sa po-
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Haidelherg
426 str., 101 obr., cena DM 38, —.

treba viacdimenziondlneho vyskumu dra-
zovosti. Zatial nie sd k dispozicii prime-
rané podmienky alebo vhodna intiticia,
ktord by tieto interdisciplindrne aspekty
vedela syntetizovat a tym t&inne realizo-
vat komplexnt prevenciu nehodovosti.

V zavereCnej rezoldcii konferencie sa
poZaduje, aby sa takdto in$titacia zriadi-
la. PoCas troch dni rokovania konferencie
odznelo 77 referatov, ktoré st zachytené
v knihe podla poradia, v ktorom odzneli.
Jednotlivé referaty sa zhrnuté do siedmich
kapitol: 1. Otvorenie; 2. Epidemioldgia
Urazov — Mechanizmy drazov; 3. Faktory
vplyvajice na dispoziciu k drazom; 4. Za-
branenie drazov v st¢asnosti; 5. Dopliiuji-
ce prednd3ky; 6. Volné spravy; 7. Zasady
pre predchddzanie tdrazov do buddcnost
a rezolicia konferencie.

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava




BANDSCHEIBENBEDINGTE ERKRANKUNGEN

Diskogenni onemocnéni

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart 1978, 278 strdn, 173 ob-
rdzki, 48 tabulek. Cena DM 79,—. ISBN 3-13-555601-8.

Nakladatelstvi Georg Thieme Verlag ve
Stuttgartd vydalo v roku 1978 zajimavou
monografii o diskogénnich onemocnénich,
jejich pfig¢ing, diagnostice, 1éthé, preven-
ci a posuzovani. Monografii napsal prof.
Kramer z ortopedické kliniky diisseldorf-
ské univerzity.

Velmi pozoruhodn& napsand kniha, svéd-
#ici o bohatych zkuSenostech autorovych,
dobte dokumentovand, piehledné ¢&lenéna
a prakticky ladénd, rozebira v jednotli-
vych kapitolach diléi otdzky teto zdvainé
klinické problematiky, jakou predstavuji
diskogénni syndromy.

Po tvodd a terminologick¢ch pfipomin-
kach zabyva se autor anatomii a fvsiolo-
gii intervertebrdlniho disku, jeho patologii
a patofysiologii i jeho degeneraci — zde
je zajimavy termin diskosa, kterd ma vv-
jadrit pravé GZast degenerace na posko-
zeni disku. Dal3i kapitoly v&nuji pozor-
nost traumatologii disku a vzniku bolesti
v pohybovém segmenté patefe.

Centralni postaveni maji dal3i t¥i kapi-
toly — cervikalni syndrom, torakdalni syn-
drom a lumbdlni syndrom, pfi €emZ nej-
vice pozornosti se vénuje pravé naposled

uvedenému lumbélnimu syndromu. Zave-
reéné kapitoly této monografie se zaby-
vaji prognosou a pribéhem diskogennich
onemocnéni, jejich rehabilitaci a preven-
ci a kone¢n& otdzkami posuzovani z hle-
diska praceneschopnosti a invalidity. Bo-
haty prehled literatury a vécny register
ukon&uji Krdmerovu monografii, vénova-
nou tak zavaZné problematice, jako jsou
vertebrogenni bolestivé syndromy.

Problematika lidské patefe, jeji fysiolo-
gia a predeviim jeji patologie predstavuji
v soudasnosti jeden z centralnich problé-
mé soufasné praktické mediciny. Vyskyt
a netspe$nost terapie u vertebrogennich
bolestivgch syndromdi, problematika ope-
rativniho lé&eni, rehabilitace a predeviim
viasna diagnostika jsou otazky, s kterymi
se setkal jisté kaZdy prakticky zaméFeny
lékaF. Kramerova monografie fesi pfivod-
nim zpsobem vSechny tylo otazky a pred-
stavuje soutasny piehled ndzord na prob-
lematiku diskogennich onemocnéni, opfe-
nych o bohatou osobni zkuenost autoro-
vu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. VARGA, A. V. OBLYVAC
VSEOBECNA PATOLOGICKA FYZIOLOGIA
Vydalo vydavatel'stvo OSVETA Martin, 1979, str. 400, obr. 138,

cena Kés 35,—.

V edicii udebnic pre lekarske fakulty
vydava vydavatelstvo OSVETA v Martine
roku 1979 ufebnicu patologickej fyziolo-
gie, ktord napisali spoloéne slovensky a
sovietsky autor pre potreby vysokoskola-
kov.

U&ebnica ma 11 kapitol, ktoré sa za-
oberaji zakladnymi otazkami vieobecnej
patologickej fyziolégie. Prva kapitola vy-
medzuje vyznam a historiu odboru pato-
logickej fyzioldgie, v dalsich sa hovori
o otazkach zdravia a choroby, o pritinach
a podmienkach vzniku choréb. O mecha-
nizmoch rozvinutia choroby a procese

uzdravenia, o reaktivite crganizmu a jej
poruchdch, o tlohach dedi&nosti, kon3ti-
tdcie a pohlavia v patologii, o molekulo-
vych zdkladoch patologickych procesov,
o poruchiach homeostazy, o typickych pa-
tologickych procesoch a prejavoch cho-
réb, o termindlnych stavoch a koneéne
o starnuti, starobe a chorobe. KaZ?da ka-
pitola uvddza v zavere dalgiu literataru,
ufebnica sa kon& prehladom pouZitych
skratiek, registrom a obsahom. Ilustracia
a tabulky dopliiuju jednotlivé kapitoly,
rozdelené na men3ie useky, ktoré sa za-
oberaji otdzkami danej tematiky.
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Ucebnica je venovana otdzkam vSeoubec-
nej patologickej fyziolégie, ktoré riesi
v jednotlivich kapitolach nerovnakého po-
meru. Zdalo by sa, Ze niektoré kapitoly by
mali mat va¢si rozsah — ide predov3et-
kym o kapitolu molekulovych zakladov
choréb a o kapitolu zavereéniu, venovani
otazkam starnutia, staroby a choroby. Ka-
pitola o pri¢inach a vzniku chordb je o-
proti tomu prili§ podrobnd pre Stadium
mediciny.

E. LEHNHARDT

Tato ucebnicu v budicnosti iste doplni
uCebnica Specialnej patologickej fyziols-
gie, pretoZe iba tak sa umoZni ditatelovi
komplexny pohlad na zdvaZné otazKky fy-
ziologie, ktory je potrebny nielen pre po-

sluchacov lekadrskych fakalt, ale aj pre
lekara, ktory sa zaobera klinikou jednotli-
vych ochoreni.

Dr. M. Palat, Bratislava

PRAKTISCHE AUDIOMETRIE
Stuttgart, G. Thieme Verlag, 1978. Piate prepracované vyda-
nie, 222 s., 198 obr., 30 tab., cena DM 90,— ISBN 3—13—3690

05—1.

Znama ulebnica praktickej audiometrie
od prof. Lehnhardta vy$la v piatom vy-
dani zna¢ne prepracovand, zdokonalend a
obohatend o najnov$ie poznatky audiols-
gie.

Kniha sa rozdeluje na 12 hlavnych ka-
pitol. V prvej kapitole autor hovori o za-
kladoch akustiky, ktoré sa potrebné na
porozumenie ostatnej latky. V druhej ka-
pitole je re€ o metodike prahovej audio-
metrie u dospelych a o 3Specidlnych me-
tédach, pouZivanych u kojencov a detl.
V tretej kapitole uvaddza autor suvislost
medzi tvarom prahového audiogramu‘ a
patologicko-anatomickymi zmenami slu-
chového organu. Stvrtd kapitola sa za-
oberd zmenami stredou3nej impedancie
pri réznych poruchdch sluchu, ako aj pri-
strojmi a metodami, ktoré pouZivime na
ich vySetrenie. Piata kapitola je velmi
déleZita pre kaZdodenni prax — podrob-
ne opisuje spdsoby ako vyradit nevySetro-
vané ucho z prepofuvania a tak zabréanit
nespravnym audiometrickym vysledkom.
Siesta kapitola sa venuje tzv. nadprahovej
audiometrii. Opisuje cely rad testov, kto-
rymi je moZné topicky diferencovat per-
cepéné poruchy sluchu kochledrne a sup-
rakochledrne. V siedmej kapitole je red
o adaptagnych javoch sluchového organu
a o unavitelnosti sluchu. Z vysledkov
réznych testov moZno potom posudzovat
vnimavost sluchového organu na hluk,
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resp. na odolnost vo¢i hluku. Osma kapi-
tola hovori o re€ovej audiometrii a o pred-
pisovani sldchadiel. Deviata kapitola ski-
ma metoédy, ktoré sd uréené na vySetro-
vanie centralnych pordch sluchu pri réz-
nych poSkodeniach sluchovych drdh a
mozgove] kéry. V desiatej kapitole sd o-
pisané rdzne metddy na zistovanie a dé-
kaz agravacie, simulacie nedoslychavos-
ti alebo hluchoty. V jedendstej kapitole
autor podava prehlad adiometrickych na-
lezov u réznych choréb sluchového or-
gdnu, ktoré spdsobujd nedoslychavost. Po-
slednd, dvandstu kapitolu wvenoval autor
vySetrovaniu sluchu pomocou elektroen-
cefalografie. Pre klinickd prax ma tato
metoda velky v§znam, lebo je objektivna.
Jej vysledky nezavisia od vdle a tdajov
vySetrovanej osoby. V poslednom desat-
ro¢i sa velmi zdokonalila a dobre sa u-
platiiuje. Casto byva oznadovanad skratkou
ERA (Electric Response Audiometry).

Na lep8ie porozumenie textu a prak-
tické zndzornenie audiometrickych néle-
zov autor uverejnil ako dodatok knihy
prehladny atlas. Zhrnul v flom vysledky
audiometrickych vysSetreni u 35 rdznych
chordb sluchového organu, zoradenych to-
pograficky od choréb vonkajsieho zvuko-
vodu, cez choroby stredného a vntatorného
ucha, ako aj sluchového nervu a slucho-
vych drah.

V8etky Kkapitoly si napisané zrozumi-




telne, vystiZne a majd primerany rozsah
a¥ na stat o predpisovani slichadiel, ktora
by mala byt napisand trochu ob3irnejsie
{autor jej venoval iba 8 stran).

Celkovo moZno o piatom vydani prak-
tickej audiometrie prof. Lehnhardta po-

vedat, Ze je to kniha na velmi vysokej
odlqoméj drovni, napisand pritom tak zro-
zumitelne a pedagogicky, Ze ju moZno o-
znadit za vyhovujicu modernt udebnicu
praktickej audiometrie.

Dr. Z. Bargdr, Bratislava

ANDRE VAN LYSBETH

JOGA

Olympia Praha, 1978, 275 str., 22 Kés.

A. KOGLER

JOGA. ZAKLADY TELESNYCH CVICENI
Sport, Bratislava 1978, 120 str., 12 K&s.

Odborné, tedy 1ékafské pojednani o jo-
ze dosud v Cesting v kniZni form#& ne-
existuje. Proto spolu s laickou vefejnosti
sghnou i lékafi a rehabilitaéni pracovni-
ci po dvou prirutkéach, které vySly v loii-
ském roce jiZ ve druhém vydani. Ani tyto
recenzované knihy se v3ak jist& na v3ech-
ny zéjemce nedostanou, protoZe literatura
o joze jiZ se na kniznich pultech neob-
jevila vice neZ pé&t let.

Obs knihy jsou napsény znadmymi a
zkuSenymi znalci jogovych cvifeni, vzdg-
janymi v t8lovychové. Lysbeth je v§znam-
na osobnost evropské jogy, v poslednich
letech se zaastnil na dvou kursech in-
struktorg jogy v Ceskoslovensku. Jeho
Jéga byla preloZena do mnoha jazyki. Je
uréena pro radové udcastniky kurst jogy,
a proto psané diikladng&, nazorng a dopl-
néna mnoZstvim ilustraci. Misty v8ak autor
prili§ beletrisuje a nékteré udaje medi-
cinskeho rdzu by tdZko snesly prisngjsi
kritiku — napf. to, Ze vdtSina zdravych
osob dychd nedostatedng a trpi pfi tom
nedostatkem kysliku. N&kolikrat se v kni-
ze odvolavd na jiné autory & odborniky,
kte¥i jsou moZna zndmi francouzskému
ttenari, my vSak jejich vyznamnost ne-
miiZeme posoudit.

Koglerova kniha je urdena S&iroké ve-
fejnosti, navic se v8ak obraci v n&kterych
Zastech k vykonnym sportoveim a jejich
trénerfm. Autor se tu projevuje jako
zkuSeny instruktor jogy a soudasné dlou-
holety tdlovychovny pracovnik. Toto jeho
zamaéfeni musime mit na mysli viZdy,
kdy# budeme chtit aplikovat jeho zku-
Zenosti v 1é¢ebné rehabilitaci.

Obg publikace vénuji vétSinu mista me-

todice jogovych cvifeni. Proto je miZeme
plng doporuégit pro jednotlivé cvidence i
pro ty, ktefi jiZ maji urcité zkuSenosti a
chtdji vést skupinu zatate¢nikl. N&plii
obou knih se pochopitelng zCasti prekry-
va, soutasng se viak vhodné dopliuji. Lys-
bethova Jéga podrobnd popisuje nejdile-
7itgj§i jogové polohy, zdiraziiuje 1 nej-
Castsi§f chyby pP#i provddéni. Proto je
vhodnd i pro zacatetniky. Jenom okrajo-
vé se zmiiiuje o dechovych cvicich, kon-
centradnim cviéeni a dal3ich praktikach,
které jsou podrobng popsdny v jinych
Lysbethovych knihdch.

Kogler dokézal na malém rozsahu své
knihy probrat nejen polohy zakladni, ale
i daldi polohy a dynamickd cviCeni. Uva-
di zakladni druhy dechovych cviceni ne-
boli pranajamy, koncentraéni a relaxatni
cviceni, ale i systém od jogy odvozeny
— autogenni frénink. Zajimavd je kapito-
la o jogistickém plavani.

Jako v jinych podobnych p¥irufkach nds
i v téchto dvou pon&kud zarazi kapitoly,
vénované jogistické vyZiveé. Shodneme se
ziejmg v tom, %e naSe b&Zné stravovani
ma mnoho nedostatkii a jsme ochotni vy-
zkouSet jednoduchou pFirozenou stravu.
Nékteré prejimané dietni nézory jsou viak
nedostateéng zdGvodn&né: odmitdni masa,
doporutovani tiftinového cukru a mofrské
soli apod. Na $tésti vSak je témto otaz-
kdam vdnovano jen mdalo mista a dodrZo-
vani vZech zdsad neni pro praktikovani
j6gy nutné. Celkové ob& recensované pu-
blikace lze doporucit jako metodicky za-
klad i pro vyuZiti prvka jogy ve zdravot-
nickych zarizenich.

Dr. ]. Votava, Praha
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNGCST!

5. MEZINARODNI SYMPOSIUM O ELEKTROSPANKU
A ELEKTROANESTEZII
(Styrsky Hradec, Rakousko, 11. — 15. zdFi 1978.)

V prvé c¢asti sympozia odeznély refe-
raty tykajici se aCinku elektrospanku, za-
vedeného do terapie nespavosti Giljarov-
skym (SSSR). Nové byla zdiiraznéna exi-
stence nelinedrnich elektrickych dgéja v
organismu a skute€nost, Ze organismus si
vybiréa sdm nejvhodné&jsi elektrické frek-
vence z téch, jeZ jsou mu poskytovany
(Bujevi€, SSSR). PFi podéni elektrospanku
se zveétSuje rvani jednotlivych cykld span-
ku NON REM féaze a zvétSuje se celkové
mnoZstvi REM fdze (De Green, Nizozemi).
V léceni nespavosti, téZ viak u migrén,
depresi a Gzkosti bylo pouZito stdlé homo-
genni magnetické pole, stfidavé elektro-
magnetické pole, elektronicky Sum. (Gri-
ner, CSSR). Efekt elektronického Sumu
v terapii insomnie byl ddle sledovdn (Ra-
ma Rao, Indie). Dvé hodiny aplikace elek-
trospdnku denng se vyznamng osvédcily
v rehabilitaci nemocnych po infarktu myo-
kardu [Michno, SSSR].

Druhd ¢&ast sympozia byla v&novédna e-
lektroanestézii a elektroanalgezii. Elek-
trickd impulsace miZe pfisobit na retiku-
larni formaci, neméng pak na medidtory
nervovych vzruchi na synapsich [Bai-
can, NSR]. Alternujici impulsni proud o
I = 10 mA, f = 30 Hz byl podavan v
prevenci pooperacni kyfézy, vznikajici ji-
nak po laminektomii v torakolumbdalnim
prechodu (Hemmy, USA). Transdermd&lni
elektrostimulace byla pouZita u 165 osob
se ztratou sluchu. DosaZeno zlepSeni o
20 % a dstup tinnitu po dobu 3 a¥ 4 mé&-
sici (Hughes a Arthur, USA). Vyznamné
se uplatiiuje elektroanalgézie v porodnic-
tvi. V téchto pfipadech jde o inhibici bo-
lesti na segmentdlni ¢i spindlni misni
drovni. Elektrody se umistuji paraverte-
brdlng na Th 10—11 a S2—S4 (Kubista,
Kudera, Rakousko). Vysokofrekvené&ni (vf)
proud modulovany nizkou frekvenci [nf)
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i dal8i tvary impulsi byly pouZity pro
utlum bolestivych senzaci pii kauzalgii,
u bolesti hlavy, u fantomovych bolesti,
u bolesti pfi zhoubnych néddorech, u dor-
salgii, artralgii, u akutnich draz{i spor-
tovet [Lébl, SkruZny, Pokorny, CSSR).
Transkutdbni elektricka stimulace byla po-
dana pro odstran&ni bolesti u pacientek
po cisafském ftezu, po abdomdalni hyste-
rektomii (Lederberger, USA) a neméng
po srdecnich operacich (Magora, Israel}.
Implantace elektrod subdurdlng nad zadni
a predni misni oblast pFi podanj vf prou-
du, modulovaného nf se osvédéila pii tlu-
meni jinak nezvlddnutelné holesti u zhoub-
nych nddort. K zmirnéni obtiZi rovnsi
prispela cerebrdalni implantace elekirod
za pouZiti proudu téZe charakteristiky u
cerebrédlnich spastik{i, u mozkomigni skle-
rozy, u deformujicich svalovych dystonii,
u spastické terticolis, u parkinsonik{l
(Larson, Sances, USA). Elektrostimulace
pravoihlymi impulsy i diadynamickym
proudem (elektrody 35 cm? umistény nad
i pod d&lohou) byla pouZita jakoZto dvod
hypokinetickych poroddi (Sandu, Rumun-
sko].

Treti €ast sympozia byla vénovédna elek-
troakupunktufe. Byly popsdny v§znamné
efekty elektroakupunktury pri upornych
migrénach (Grabow, NSR) u srdeénich o-
peraci (Budinger, NSR a Kramer, NDR)
pfi urologickych operacich {Kramer, NDR]J,
u tonsilektomii, operaci disku, laparotomif,
pri sectio caesarea (Pauser, Rakousko] pFi
zubni extrakci, pFi excizi tumord ve tvali
[Podlesh. Pauker, NSR). Elektroakupunk-
tura je G€innd jakoZto analgetickd metoda
v pribéhu porodu. Akupunkéni jehly zde
hvly zavedeny do bodu 21 a 23 drahv
Zlu€niku, do bodu 29 drdhy Zaludku, do
bodu 11 drahv ledvin, PouZita velikost
proudu bvla 05—1 mA, frekvence 8—15



Hz, trvani impulsu 0,5 msec. [(KubiSta, a
Kuéera, Rakousko). K zavedeni elektro-
stimulaéni analgézie je doporucovan vpich
vZdy Ctyfmi akupunkénimi jehlami do
obvyklych mist ucha oboustrann&. Podil
akupunktury po sniZeni poddvanych anal-
getik pfi chirurgickych zakrocich je vy-
znamny. Tak celkovd davka fentanylu
mohla byt sniZend aZ na jednu dvacetinu
(Martin, NSR). Elektroakupunktura ma vy-
znam v léfeni abdzu alkoholu i dal3ich
drog (Pattersonovd, Anglie, Sytinskij a
Galiskaja, SSSR). Je upozoriiovdno na
vyznam frekvence impulsii p¥i této terapii.
Obvykaci 1é¢by pfi abizu opiatid byla nej-

"""""" pri frekvenci 70—95 Hz, pii
ablizu kokainu a mafetaminu pfi frekven-
ci 200 Hz, narkomanie marihuany pfi
frekvenci 70 Hz, nikotinismus odpovidal
nejvyraznéji na frekvence 5—10 Hz. Doba
1éfeni: 7 dnii. JestliZe pri elektroakupuk-
turfe v terapii narkomanie vznikla depre-
se, byla pouZita frekvence 300 &i 500 Hz,
jestliZe se projevila nespavost, pak apli-
kovana frekvence 30 Hz (Pattersonova,
Anglie). P¥i farmakoakupunktufe v terapii
bolesti byl 0,5 — 1 mg ketaminu (tj. asi
dvacetina obvykle poddvané davky ) inji-
kovdn do ,Nového bodu & 28“. V¥sled-
kem zdkroku byl dtlum bolesti po dobu

dvou hodin. Teprve po této injekci byla

provadéna elektroakupunktura pramen-
nych bodd — tj. bodd s vysokou ,ener-
giit“, které maji analgeticky efekt. [sou

to body 36 drdhy Zaludku, ev. bod 8 dréhy
ohfivatii (Rosenberger, NSR). Bylo zjisté-
no, Ze magnetické pole o velikosti 400

elektrické stimulaci n. inschiadiku v ner-
vosvalovém preparatu Zaby. P¥i velikosti
pole 4000 gaussii pak nevznikne kontrakce
viibec. Tato skutefnost prfedpokldadd pri-
tok elektronii podél nervu a je dale dolo-
Zena i elektrografii (tj. Kirlianovou foto-
grafii). PFi jednoduché stimulaci zafi nerv
ZlutooranZove. JestliZe je pii elektrické
stimulaci nerv v magnetickém poli 400 G,
pak na elektrografickém snimku je barva
modrava, je-li nerv v okamZiku elektric-
ké stimulace v magnetickém poli o in-
dukci 4000 G — pak nezafri vibec. (Le-
derberger, USA]. Ovlivnéni pritoku elek-
troni podél nervovych drah je podkladem
pro vysvétleni jevii elektroakupunktury a
akupunktury. Elektrické proudy a elektric-
k& polarita jsou také vyznamné pri hojeni
i Cisténi ran a dekubitl. Zména pozitivni
polarity posttraumatického pahylu Zabi
konfetiny za negativnhi — pomoci malého
stimuldtoru — vedla k tomu, Ze Z&b& na-
rostla novd kondetina, stejng jak tomu je
jinak obvyklé u posttraumatického pahylu
konéetiny mloka. Zde totiZ dochazi k
zmeéné polarity ve smyslu negativnim
spontdnné, (Lederberger, USA). Tyto ob-
jevy hluboce zasahuji do klasickych pred-
stav neurcfyziologie a ve své podstatd za-
mitaji predstavu o pouze ,kabelové“ cesté
vzruchu v nervovém systému (Maas, USA]).
Mohou v3ak prFispét k vysvétleni Géinku
nejen elektroakupunktury, ale také elek-
troanestézie, elektroanalgézie, magnetic-
kych i elektromagnetickych poli a nemé-
ng i hypnézy.

Dr. O. Griinner, Jesenik

gausstt (G) sniZuje kontrakci svalu po
SYMPOSIUM ,,0 SRDCI A ZAMESTNANI®,
PARIZ 26. A 27. BREZNA 1979
Dvoudenni zaseddni Evropské Kkardio-

logické spoleCnosti bylo rozdéleno do &tyr
sekci:
1. zhodnoceni metabolické a kardiovas-
kuldrni zAt8Ze pFi préci;
2. kardiovaskularni choroby
pracovnimu prostiedi;
3. ndvrhy na pracovni €innost pri nemo-
cech srdce a
4. zdravotn&soudni problémy.
J. Durnin (Skotsko) ukéazal, Ze pfi
standardnim z4téZovém testu je velkd va-
riabilita mezi jednotlivci (aZ 50 % meta-

pFicitané

bolické hodnoty), i kdyZ jsou to lidé se
stejnou vdhou a vékem.

M. Rogowsky (Belgie] se spolupracovni-
ky se zabyvali praci svafetl. Zdraznili
znalny rozdil mezi zdt8Zovym testem za
laboratornich podminek a zdtéZi pfi préaci.
Vychdzeli z dfivéjSich praci, Ze vykon v
pracovni dob& neméa presahovat 36 %
V0., max. (Bonier). Svéare¢i byli vySetfo-
vani v automobilové tovdrnd tak, Ze pra-
covali vZdy 2 minuty a 2 odpod&ivali. Spo-
treba kysliku se postupng zvySovala, aZ
dosahla 36 % maximédlni hodnoty. Zjisti-
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se zmensi,
kdyZ délnici pracuji s vhodnou helmou
a plastickym krytem obli¢eje a v pfiro-
zené poloze, kterou lze dosdhnout zmé-
nou polohy svarovaného automobilu. Nej-
naroCnéjsi vykon byl zaznamendan pri sva-
feni stfechy vyZadujici praci s paZemi
nad hlavou. Proto navrhli zménu polohy
auta tak, aby svare&i mohli pracovat za
fyziologicky vyhodnych podminek.

1i, Ze metabolickd spotfeba

1. Astrandovd (Svédsko) poukdzala na
to, Ze staticka prace se neda prodlouZit
na vic neZ dve-tfi minuty. Maximalni
vikon trvd jen 10 — 15 % tohoto &asu.
Pri statické praci stoupa VO, max. jen
malo, ale tepova frekvence a krevni tlak
hodné. Préace rukama zvySuje krevni tlak
podstatng vic neZ prace dolnimi koncCe-
tinami. Minutovy vydej srdce byva pli-
bliZné stejny. Proto se pfi prdci hornimi
koncetinami objevi dfive angindzni bolest.
Jako priklad profesi, kde to prichazi v a-
vahu, uvddéla malife pokojl, tesafe ne-
bo umyvace oken.

S. Jonsson (Svédsko) rozebiral zmény
cirkulace pfi ischemické chorobé sr-
de¢ni. VétSina nemocnych md normdlni
hodnoty diastolického tlaku v levé ko-
mofe v klidu, ale abnormélni vzestup
tlaku pri zatéZi. PFi tom nemocni s angi-
nou pectoris méli podstatng niZsi vykon
srdce piepofteny na praci za jeden tep.
Prekvapivé bylo, Ze u nich nalézal také
nizky krevni volum. UkAzal déale, Ze pl-
nici tlak v levé komofe je podstatng
vys3i vleZe neZ vsedg, pfi stejném minu-
tovém objemu srdeénim (méfeno termo-
diluci). Upozornil na to, Ze angindzni bo-
lest v chladu je vyvolavana reflexn& z pii-
sobeni chladu na obli¢ej s draZdénim za-
koné¢eni trojklanného nervu.

P. Sleight (Anglie) studoval variabilitu
krevniho tlaku méfeného interarteridlng
behem 24 hodin. Ukazal nédpadny vztah
mezi vzestupem krevnfho tlaku pfi zdtézi a
zvySenim koncentrace katecholamint v kr-
vi. Tyto vzestupy jsou v nepfimém vztahu
k senzitivitd baroreflex{i. Na zdklads téch-
to pozorovani doSel k nazoru, Ze odpovad
tlaku na standardni zatd? je ovlivnéna
tlumici akci baroreceptort. Nejvetsi vze-
stup tlaku a plazmatickych katecholaming
maji osoby s nizkou reflexni ¢innosti.

G. Luez (Belgie) a spol. hodnotili ne-
mocné s ICHS pi¥i prdci Holterovym pii-
strojem, ktery umoZiiuje trvalou registra-
ci tepové frekvence a posunt ST z EKG.
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Metoda se zda byt priliS nakladna a navic
hodnoceni tdseku ST neni zcela spolehlivé.

V druhé sekci se probiraly kardiovasku-
larni choroby ke vztahu k pracovnimu za-
tiZeni a prostredi.

M. Kornitzer (Belgie) prednesl né&které
vysledky multifaktoridalni preventivni stu-
die v primyslu. Vysetfil 8187 muZi ve vé-
ku 40 — 59 let. Z toho 14 % vykonavalo
tdZkou a 26 % lehkou praci. Nalezl ne-

gativni vztah mezi ndarofnosti prace a
cholesterolemii.
J. Richard (Francie) studoval vyskyt

ischemické choroby srdefni u 7484 muZi
z PafiZe. Na zdkladg 6 a 1/2-letého sledo-
vani zjistil, Ze frekvence onemocnéni byla
pfibliZne stejnd v riznych socidlnich a
profesiondlnich skupindch. Naproti tomu
umrtnost na ICHS byla vyznamng niZsi u
méné narocnych povolani.

J. M. Mallion (Francie] se spolupra-
covniky ukézali, Ze u mladych zdravot-
nich sester (primérny vék 25 let), které
pracuji na trfi smény na reanimacni jed-
notce, se hodnoty tepové frekvence ani
krevniho tlaku vyznamnéji neméni pii
sluzh& ve dne a v noci. Hodnoty krevniho
tlaku systolického a diastolického se vak
mirng zvy3uji ke konci kaZdé pracovni
smeény.

S. Degre (Belgie) zjistil, Ze trvaly hluk
80 aZ 110 dB neovliviiuje pfi zat&Zovém
testu hemodynamické hodnoty ani spotie-
bu kysliku.

J. Fabian rozebral vztahy mezi vysled-
ky zatéZovych testi u nemocnych za &
meésicli po infarktu myokardu nebo po
primé revaskularizaci myokardu a pro-
spektivnim pracovnim zafazenim téchto
nemocnych. U nemocnych, ktefi se zapo-
jili do pracovniho procesu at jiZ v které-
koliv z pracovnich kategorii, nalézali ve-
smeés priznivéjdi laboratorni ukazatele fy-
zické vykonnosti, neZ u téch, ktefi préaci
nenastoupili.

Ve treti sekci kterd se hlavng tykala
navrhu pracovni z&t8Ze pro nemocné se
srdecnimi chorobami, bylo nékolik zaji-
mavych predndSek. K nim pat¥ilo plede-
v8im sdéleni H. Roskamma (Némeckd spol-
kovéa republika), ktery uvedl obecna pra-
vidla, jimiZ se Fidi ndvrat do préce. Patii
sem motivace nemocného, ekonomicka si-
tuace [nap¥. nezamdstnanost), doporuéeni
praktického lékate, ktery se &asto ,,jisti“,
a doporufeni kardiologa. 0Od kardiologa
se oCekava, Ze na zaklads komplexniho




posouzeni symptomil, rozsahu a zavaznos-
ti poskozeni srdce (EKG, angiograficke
nalezy] a jeho funkénich diistedkdi vEetnd
arytmii nejzodpovédnéji zhodnoti zdravot-
ni stav a prognézu véetng rizika nebo
smrti. Uvedl déle, Ze u t8Zké télesné pra-
ce zaleZi predeviim na funkénim stavu
myokardu (napf. hornici) zatim co u o-
sob s pPevaZujici psychickou zatéZi (napt.
piloti letadel nebo Fidi€l autobusl], zalezi
predevdim na stavu véncitych tepen.

Sledovanim 578 nemocnych mladSich
nez ctyricet let, z nichZ véiSina byla vy-
jetiena koronarograficky, zjistil, Ze frek-
vence nahlé smrti stoupd s poctem uza-
vienych koronarnich tepen a s vyskytem
poruch kontrakce levé komory. TTetina
nemocnych se vratila do své pfivodni pra-
ce, 22 % ma leh&i praci neZ dbive, 16 %
je v dichodu a 7 % je nezaméstnanych.
V penzi je vice prevazng fyzicky pracuji-
cich ne? pfevaing psychicky pracujicich
nemocnych.

Podle A. Brioleta (Francie) zdleZi za-
méstnani nemocnych s ischemickou cho-
robou srdeni na jejich funk&ni kapacité
na moZném riziku komplikaci, na motiva-
ci. na dFivéisim charakteru prace a na
tom. jakd je moZnost nového zaméstndni,
vyZaduie-li to zdravotni stav. Nizka funké-
ni kapacita se obvykle projevi anginozni
bolesti pii praci men3i neZ 90 W a tepové
frekvenci ni¥s$i neZ 130/min. Tito nemoc-
ni také mévaji deprese ST v&t3l neZ 2mV.
Te ovdem rozdil mezi rutinnim pracovnim
testern a denni aktivitou. Normdlni osoby
mohou pracovat 8 hodin p¥i 25 — 40 %
V0, max. Neivét§im problémem jsou ne-
moeni s Prinzmetdlovou anginou. Jako
kKuriozitu citoval 24-letého nemocného,
kterv 8 let po infarktu vylezl na Mont-
blanc

Kozlowski (Polsko] rozebral hodnoceni
a moZnosti pracovni zdtéZe u hypertoni-
kfi a u nemocnych s ICHS. Doporuuje,
aby hypertonici nevykondvali statickou
praci a aby pracovni zaté% nepFesdhla
30 % VO, max. Zjistil také, Ze ke konci
pracovni smény stoupd postupng& hyper-
tonik@im krevni tlak. Ve svém oddéleni
nerozliSoval hypertoniky stddia 1. a 2. U
nemocnych s ICHS méfil zatéZovy tep pri
praci a v klidu. Nena$el v3ak napadny
rozdil.

G. P. Sanna (Italie] a spo. registrovali
u 85 nemocnych s infarktem EKG dlouho-
dobs na Holterovg pfistroji. Nejprve pfi

pobytu v nemocnici a v druhém tydnu
infarktu; jak za mésic po propuSténi a
kone¢n& pPi navratu do prdce. V této
dobé stoupl polet poruch rytmu.

B. Caru (Itdlie] sledoval 31 osob WPW
se syndromem s typem A i typem B. Ne-
nasel u nich zvlastni problémy pfi pracov-
nim zatizeni. V diskusi se upozoriiovalo
na tvrzeni Durerovo, Ze u téchto lidi je
vyEsi riziko nahlé smrti. VEtSina Gcastniki
véak soudila, Ze riziko né&hlé smrti neni
velké. Pokud jsou asymptomaticti, mohou
provadét jakoukoliv €innost. U téch, kteit
maiji pliznaky, je indikovdno intrakardiai-
ni EKG vvsetfeni Hisova svazku. Fejfar
navrhl, aby Evropskd kardiologicka spo-
ie€nost zorganizovala v nékolika zemich
perspektivni prognostickou studii zaméfe-
nou na tyto otazky.

M. Rulli [Itédlie) se pokusil o posouzeni
vrognézy u 99 tisic muZii ve véku 40 —
59 let., rozd&lenych do t¥i skupin podle
stupng Ivzické pracovni zdtéZe a podle
zdvarnosti pracovni zodpovédnosti. Umrt-
nost na ICHS za 5 let byla vétsi u osob
se sedavym zamdstnanim a mirnou fyzic-
kou zAtdZi. neZ u tdZce pracujicich. U osob
s vyvsokou pracovni zodpovédnosti bylo
vv8si riziko dmrti na ICHS.

R. Carré (Francie) probral nékteré kar-
diologické problémy v leteckém priimyslu.
Po zachovédni integrity organismu a kar-
diovaskuldrniho dastroji je nejdileZitgjsi
vyrovnat se s akceleraci pii startu a pfi
piistani. Daldimi vyznamnymi faktory je
nahly pokles barometrického tlaku a hy-
poxie. Pro kardiologa je obtiZné zjistit,
kdy =zafina abnormalita. Provadgji asi
15000 zatsZovvch testi za rok a pfi po-
chybném EKG néalezu koronografil. Udvou
ze t¥i osob je angiograficky ndlez ab-
normalni. Uvedl déle, Ze v poslednich
deseti letech klesl podet kutdkid. leteckého
persondlu z 65 % na 35 %. Odborovd
organizace poZadala, aby se také zakdzalo
koufit v pilotové kabiné.

V sekci vénované problémim lékafsko-
pravinim I. Vuori (Finsko) rozebral okol-
nosti nahlé smrti u 836 muZa s ICHS.
Smrt nastala pfi prdci v pracovni dob& u
27,4 % a pri télesné prdaci v mimopracov-
ni dobg u 38,4 %. Za ostatnich situaci
v 34 9%. Ve volném d&ase nastala smrt
nejéast8ji p¥i chhzi, ménd d&asto prl ji-
nych aktivitdch. Vzdcné to bylo pfi bé&hu
a pFi lyZovéani nebo p¥i ndhlém psychic-
kém stressu. Rozbor literatury ukézal, Ze
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riziko nahlé
nebo letadla
B. Nicolas

smrti pri ¥Fizeni automobild
je velmi malé.

(Francie) ve své prednasce
zdlraznil, Ze rozhodujici slovo pro pracov-
ni zafazeni, schopnost nebo neschopnost
vykonavat zaméstndni, ma ve Francii od-
bornik pro pracovni lékafstvi. Je samo-
zl'ejmé nutna spoluprdce mezi nim a kar-
diologem.

Ukazalo se (]. Faure, Francie), Ze 60 Yo
nahlych umrti v pracovni dob& je zpi-
sobeno kardialni poruchou. KdyZ takova
nanla smrt vznikne a prokaZe se jejich
vztah k praci, povaZuje se za pracovni
draz, | kdyZ postiZeny trp8&l srdecni cho-
robou.

V zavereCném slovg v rozboru ankety
,kdy je infarkt myokardu pracovni fraz®,
Fejfar poukédzal na to, Ze situace u nas
i v nékterych jinych zemich je odliSna
(viz KARDIO 77, € 2 a 3).

Zaseddni bylo velmi uZitetné. Bylo to

prvni jedndni na Grovni Evropské kardio-
logické spoleCnosti o kardiovaskularnich
chorobach ve vztahu k préaci. Medicinské
otazky se zdaji byt stejné. Rozdilnd je
ovsem sloZka socialni a ekonomicka, kte-
ra zaleZi na spolefensko-ekonomickém
ziizeni té které zemé&. Na zasedani bylo
pozvano malé mnoZstvi mezinarodng znd-
mych a vynikajucich odbornik@l. Tim vice
vyniklo, jak malo vime o tom, jak se
adaptuje cirkulace pri osmihodinové pra-
covni zatéZi. Pordd jeStg na pracovni vy-
konnost usuzujeme hlavné z kratkodobych
pracovnich testd, provadénych za lahbora
tornich podminek. Metodicky jen zridka
meéitime dlouhodobé zdkladni jednoduché
hemodynamické parametry jako je puls,
tlak a EKG. Pokud budou pfednesend sdé-
leni otiSténa alespoft v souhrnech, bude to
dobry podnét pro hlbsi praci v této ob-
lasti.

Z. Fejfar, ]. Fabidn, Praha

ZPRAVA Z 1. PRACOVNI KONFERENCE ERGOTERAPIE

V Cervnu 1978 byla pPi Ceské rehabili-
taCni spolecnosti zaloZena komise ergote-
rapie, kterd si dala pro zalatek tyto uko-
ly:

1. Utvoreni ¢&lenské zakladny

2. Vyménu informaci

3. Pomoc pfi zfizovani novych pracovist

ergoterapie

4. Pisobeni na vzdé&ladvdni rehabilitac-

nich pracovnikli v ergoterapii

5. Usporddani pracovni konference

1. pracovni konference se konala ve
dnech 20. a 21. bfezna 1979 v Ostravé
pod zdastitou odboru zdravotnictvi Severo-
moravského KNV, Feditelstvi Krajského
dstavu nédrodniho zdravi v Ostravi a U-
stavu pro daldi vzdé&lavani stfednich zdra-
votnickych pracovnikd v Brné. Ostrava,
jako misto konani konference, nebyla zvo-
lena ndhodné. Na tzemi Severomoravské-
ho kraje je nejvice rehabilitaénich oddé-
leni se zavedenym tsekem 1é&by praci —
ergoterapie.

Prvni den probihalo jednani v konfe-
rentnim sale hotelu Atom. Po projevech
hosti prednesla dvodni referit MUDr. E.
Volfovd, prim. rehabilitatniho oddéleni
KUNZ v Ostravé. Zabyvala se historii i
perspektivou ergoterapie. Vyzvedla pokro-
kové snahy prof. Jedlicky v praZském 1-
stavu pro zmrzacelé déti, kde byly déti
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pripravovany do Zivota také rfiznymi pra-
covnimi €innostmi. I dnes se ukazuje nut-
nost vyuZit pracovnich é&innosti v ramci
komplexni rehabilitaéni péce.

MUDr. V. KFiZ vénoval sviij referat pro-
blematice ergoterapie v traumatologii a
ortopedii. Dotkl se i nékterych koncepéné
filosofickych otdzek rehabilitace viibec.
Zdtraznil nutnost spoluprdce rehabilitag-
nich oddéleni s posudkovymi komisemi
socidlniho zabezpedeni NV. Funkéni ndlez
by mél byt rozhodujici pro posouzeni pa-
cientovy pracovni schopnosti. I.éZebnd re-
habilitace je jedinou oblasti mediciny
kterd fyziologickym zpilsobem, prostied-
nictvim 1é¢by praci, zajistuje prechod pré-
ceneschopného &lovéka do plné nebo ale-
spoii maximaln& moZné pracovni schop-
nosti. Zajimavy byl ndzor na 1é€ebnou
vychovu k sobé&sta&nosti, kterd predstava-
je daleZity dsek lé€ebné rehabilitace, ne
pouze lécby praci. Davody, pro¢ v praxi
neni zavedena cilena lécba praci, jsou gas-
tedng respektovatelné. Lécebna vychova k
sob&statnosti by méla byt bezpodmingtns
nutnou metodou kaZdého rehabilitaéniho
oddéleni a jeji neprovddéni je neomluvi-
telné. i

Doc. Pfeiffer vénoval sviij prispévek
otazkam vyuZiti a moZnosti ergoterapie
v neurologii dospélych a v geriatrii. Rov-



ndZ on zddraznil vyznam ndcviku dennich
ginnosti, p¥l kterych je n&kdy potfebné
vtas a spravné vyuZit kompenzacnich po-
miicek. S pomiickami méa byt pacient se-
zndmen jiZ béhem rehabilitacniho procesu,
aby se staly nedilnou soudasti a potFebou,
nikoliv obtiZi pro pacienta.

MUDr. 1. Hadraba referoval o ergote-
rapii predevdim u vrozenych a ziskanych
vad u déti, o nacviku rtiznych c¢innosti po-
moci kompenzaénich pomucek a o vycviku
s protetickou pomiickou.

0O ergoterapii u détskych neurologickych
pacient@,, predev3im u dsti s DMO, velice
nédzorng a poutavé mluvil prim. MUDr. Z.
Novotny. Vyznam hraéky, 1écby hrou bo-
hata ilustroval na velkém poltu diapozi-
tivi. Ukdzal, jakym zpfisobem lze d&ti na-
udit zdkladnim &innostem jako je oblékéa-
ni, jidlo apod., které jim pomohou ke
spravné spoleCenské integraci.

S problematikou ergoterapie v psychia-
trii seznamil Gfastniky konference MUDr.
V. Mikula. Prace u psychiatrickych pa-
cientd mé byt spoletensky uZitend, ¢imZ
se padporuje pocit sepevédomi a uZite¢nosti.
V dal3i &asti sdélil praktické zkuSenosti
s provadénim lééby praci i pracovni tera-

Odpoledne prvniho dne bylo vénovano
exkurzim na pracovi§té 1éCby praci v
ostravskych zdravotnick§ch zaFizenich. U-
Gastnici méli moZnost srovnat pracovistg
rizng velka i rdzné bohaté vybavena. Snad
se stali inspiraci pro vznik dalSich pra-
covist pro 1écbu praci.

Druhy den jedn&ni probihal v Rehabili-
tatnim tstavu v Hrabyni, kde udastniky
uvital feditel MUDr. ]J. StFibrny a Kkratce
je sezndmil s historif tohoto zaFizeni. S.
Klusoiiovd, vedouci sestra, na konkrétnich
piikladech a tddajich uvedla, s jakymi
problémy zaéinali, pfedevdim na Ttiseku
1é¢by praci. V soufasné dobé& pracuje na
lédbe praci 5 rehabilitaZnich pracovnic,
dilny vedou instruktofi s riiznym vzdgla-
nim kvalifikaci. TFi z nich jsou t&Zce
tdlesng postiZeni, ale byly jim vytvoFeny
optimdlni pracovni podminky, takZe v§-
sledky jejich préce jsou velmi dobré. Pla-
nuji zde =zavést poradenskou sluZzbu pro
tdélesné tdZce postiZené, ve které se budou
zabyvat adaptaci pomiicek i prostfedi pro
tyto pacientv.

Mo#Znosti vyuZiti 1écby praci v aredlua
zdravotnického zafizeni nastinili autofi
MJPDr. KiiZ, KiiZovd z Rehabilitatniho G-

stavu v Kladrubech. Viditelny efekt tako-
vych praci (budovani, udrZba sadovych
dprav, hrit, astavnich cest) miZe zlepSit
i postaveni rehabilitaéniho oddéleni ve
zdravotnickych zafizenich pdsobenim jak
na zdravotnickou, tak na hospoddfskou
gast personalu. Takové dinnosti jsou na-
roéné na planovani i organizaci prace, ale
jejich pfinos je nesporny.

S. Pgkna sdélila své bohaté prakticke
zkugenosti s cilenou 1éEbou praci vyuZitim
tkalcovskych technik. Kineziologicky roz-
bor jednotlivych pracovnich postupli, moz-
nosti adaptace pracovnich ndstrojii, byly
zde nédzorng provedeny v souladu s po-
%adavky spravného dozovani, prevenci u-
navy i aktivniho odpofinku.

Dal¥i prispévek autorek P&kné a Selin-
gerové ukazal moZnosti spoluprace uaseku
lé€by praci se socidlnim odd&lenim tak,
jak se to provadi v Rehabilitatnim ustavu
v Kladrubech.

S. Stgpafova souhrnng piednesla vysled-
ky létby praci u 250ti pacientd s Colle-
sovou zlomeninou na rehabilitadnim oddé-
leni III. chirurgické Kkliniky FN v Brng.
Zajimave vyfeSili méfeni sily svaiové,
predevdim tuchopu, vzhledem k pracovni-
mu zatdZovani.

Dal&i dva referdaty uzce spolu souvisely.
S. 8pitkovd sezndmila pfitomné s vyukou
16&by praci na Stfedni zdravotnické Skole
v Ostravé. Zdlraznila, ¥e celd prakticka
vyuka rehabilitadnich pracovniki v 16Ebé
praci zdvisi na iniciativg utitele a poro-
zuméni Z%4ikd. Platné osnovy nespliiuji
poZadavek pro vychovu rehabilitatnich
pracovnik{i dostateing vzdé&lanych pro po-
t¥eby 16&by praci. S. Navratilovda z U-
stavu pro dalgi vzdglavani stfednich zdra-
votnickych pracovniké v Brng uvedla, Ze
vzhledem k tomuto faktu nahrazuje po-
maturitni specializani studium v 1éChé
praci ve znafné mife studium zadkladni.

Dal§i &4st jedndni byla vénovdna pro-
blematice 1é¢by praci v psychiatrii. O nut-
nosti , navdzat spravny kontakt s novym
pacientem mluvila s. Mala. Sdé&leni prak-
tickych zkuSenosti z dal¥ich pracovist
prednesly s. Hlinicka, Prikrylovd a dal3i.
Tykaly se aktivatnich postupli u schizo-
frenik® na psychiatrii atd. Pracovni tera-
pii v §ir§fm pojeti byl vénovédn pfispévek
prof. Kukala z Dob¥an. O soudasnych for-
mach prdce u ddtskych psychiatrickych
pacientd hovofili pracovnici z Psychiatric-
ké léfebny v Opafanech.
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Zaveér druhého dne jedndni patfil pro-
hlidce Rehabilitadniho tstavu v Hrabyni.
K pojmim léEba praci a ergoterapie, kieré
se prolinaly b&hem <ceigsho jednani kon-
ference — lécba praci jako lécebnd me-
toda, je u was pojm&n zndmym, Casto

v8ak prijimanym pacienty ne zcela pozi-

déné v 1é¢bé praci a mnohé dalsi, nové
V praxi ptijde pfedevSim o to, zda se tato
iécebna metoda (at jiZ lécba praci ¢i er-
goterapie) stane nedilnou soufédsti kom-
plexni rehabilitacni péce tak, jak jsou
k tomu dany piedpoklady koncepci i po-
(Febami socialistického zdravotnictvi.

ergoterapie
drive

Novy termin —
viechny ¢innosid

tivng.

zahrnuje L. Navrdtilovd, Brno

uva-

V dnech 20. a 21. bfezna 1979 se uskute&nila prvnf pracovni konference ergoterapie
CRS v Ostrave, ktera prijala toto usneseni:

1. Ergoterapie je nedilnou soufdsti 1éCebné rehabilitace a je ji proto nutno véncvat
stejnou pozornost jako ostatnim metodam.

2.V co nejkratsi dobg zFidit ve stdvajicich rehabilitanich pracovidtich — vietn& la-
zeliskych odd&lenich ergoterapie a p¥i nové zakladanych pracovistich jiz toto odaé-
leni jako nedilnou soudast pldanovat.

3. PoviFit komisi, aby vypracovala conejdfive ndvrh zakladniho vybaveni ergoterapeu-
tického oddéleni riznych typh zdravotnickych zafizeni.

4.V ergoterapii je tfeba Fady specidlnich pomfcek, které jsou zatim u néds nedo-
stupné, a proto doporufujeme, aby tato zafizeni, pokud se vyrdbgji v zahranifi,
byla zatfazena do dovozu.

5. NejdtileZit8jsi problém je nedoreSend otazka vzdslavani rehabilitanich pracovnic
v ergoterapii. Doporufujeme, aby vyuka ergoterapie na S7ZS — odbor Rp byla
prohloubena a stala se rovnopravnym maturitnim zkuSebnim pfedmétem.

V této souvislosti uvaZit zménu obsahu pfijimaci a talentové zkouSky, ktera je
pFili§ zamd&Fena na fyzickou zdatnost a nepfihliZi k manudlni zruénosti, kterd je
pro ergoterapii velmi uZitecna.

Upozoriiujeme p¥isluiné orgdny na kritickou situaci v ubgvajicim po&tu rehabilitag-
nich pracovnikf, jejichZ platové zafazeni je tak nizké pIi jejich kvalifikaci, zc
nachazeji v mnoha jinych pracovnich oborech mnochem lepsi platové podminky.
Nezéavisle na tom je nutné podstatng zvysit pofty absolventil SZ5 — abor Rp,
které nestadi kryt ani souasnou potFebu minimdlng personalné vybavenych reha-
bilitadnich pracovit. Soufasné feSeni pFeSkolovdnim zdrav. sester neni ekono-
micke.

6. Pov&Fit komisi, aby p¥ipravila 2. pracovni konferenci s tématem ,,Lééebné vychn

k sob&sta&nosti“ v Praze a Kladrubech v roce 1981.

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pro dalsi vzdé&ldvani stfednich zdra-
votnickych pracovnikéi v Brng&, katedra
rehabilitaénich pracovnik{, pFipravuje na
Skolni rok 1979/80 tyto Zkolni akce:

Kursy:

Kurs pomaturitniho specializa&niho studia
v aseku préace léfebnd t&lesnd vychova,
2. rok studia
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Uréeni: Pro rehabilitatni pracovniky zafa-
zené do délkové formy pomaturit-
niho specializatniho studia, ktepi
uspésng absolvovali 1. rok studia.
Misto konani: Brno

Doba trvdni: 2 tvdnv

Termin: 19. 5. — 1. 6. 1980

Néplii: ObtiZngjsi dseky naplng pomatu-
ritntho specializaéniho studia



Naplii:

Kurs pomaturitniho specializadniho studia

v Gseku prace léfebnd télesnd vychova.

1. rok studia.

Ur&eni: Pro rehabilitaéni pracovniky, za-
fazené do dalkové formy pomatu-
ritniho specializadniho studia k 1.
4. 1979

Misto kondni: Brno

Doba trvdni: 2 tydnv

Termin: 7. 4. — 24. 4. 1980
Quptizng,ss useky naplng pomatu-
ritniho specializa&niho studia

Kurs pomaturitniho specializatniho studia

v tseku prdce l1étba praci, 2. rok studia,

elostatnd

Uréeni: Pro rehabilita¢ni pracovniky zara-
zené do dalkové formy pomatu-
ritniho specializaéniho studia, kte-
1 tsp&sng absolvovali 1. rok stu-
dia

Misto keoadni: Kladruby u Viadimi

Diaba trvini: 2 tydnv

Termin: 10. 9. — 22. 9. 1979

ObtiZzn&jsi useky ndplng pomatu-

ritniho specializatniho studia

Tematicky kurs v Kabatovd technice —

celostatni

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky zdra-
votnickych zafizeni a lazeliskych
organizaci, ktefi ve své praci po-
u¥ivaji uvedenou techniku a maji
nejméng 3 roky praxe.

Misto konani: Praha

Doba trvdni: 3 tydnyv

Termin: #. 10. — 26. 10 1879

Naplii: Zvlddnuti teoretickgch znalosti a
praktickych dovednosti v neuro-
stimula&ni facilitadni technice.

Tematicky kurs v rehabilitaci ruky, celo-

statni

Ur€eni: Pro rehabilitaéni pracovniky, pred-
nostng pro ty, ktefi absolvovali
gkolici misto v letech 1973 —
1978 v uvedené problematice.

Misto konéani: Brno

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 24. 9. — 7. 10. 1979

N4plii: Siednoceni metodik 1é¥ebné reha-
bilitace pfi porandnich, popéleni-
nach a plastickych operacich ru-
kv.

Tematicky kurs o novych poznatcich v 1é-

tebné rehabilitaci

Uréeni: Pro vedouci lékafe rehabilitanich
oddaleni a jejich vedouci rehabi-
litani prarovniky, ktefi neabsol-
vovali kurs v letech 1978 — 1979

Misto konani: Praha

Doba trvani: 2 t¢dny

Termin: bude uréen dodatetng

Naplii: Sjednoceni modernich diagnostic-
kych a terapeutickych postupi v
1é¢ebné rehabilitacl.

Pozndmilca: Kurs je spoleénou akel kabine-

tu 188ebné rehabilitace ILF v Praze a ka-

tedry renabilitaénich pracovnikd UDV SZP

» Brné pro lékaie a rehabilitaéni pracov-

niky z jednohc pracoviSté.

Tematicky kurs v léEebné rehabilitaci ne-

mocnych s vertebrogennimi poruchami

Urdeni: Pro léka¥e rehabilitaénich oddéle-
ni, ktefi prosli zdkladnim Skole-
nim zamé&renvym na vertebrogenni
poruchy a jejich rehabilitatni pra-
covniky, ktefi v uvedené proble-
matice pracuji a kteli neabsolvo-
vali kurs v letech 1978, 1979.

Misto konéani: Praha

Doba trvani: 2 tydnv

Termin: druha polovina ledna

Naplii: Sjednoceni léebnd rehabilitac-
nich po-tupi u nemocnych s ver-
tebrogennimi poruchami.

Pozndmka: Kurs je spolefnou akci kabi-

netu lééebné rehabilitace ILF v Praze a

katedry rehabilitaénich pracovnikiy UDV

SZP v Brné pro lékare a rehabilitaéni

pracovniky z jednoho pracovisté.

Skolici mista

8kolici misto v 16&bs praci — celostdtni

Uréeni: Pro rehabilitani pracovniky za-
fazené do pomaturitniho speciali-
zatniho studia v useku lé&ba pra-
ci k 1. 9. 1978 a pro jiné odborné
pracovniky, ktefi v uvedené pro-
biematice pracuji.

Misto kondni: Kladruby u VlaSimi, pra-

covi$té: Rehabilitadni dstav

Doba trvani: 2 tydnv

Termin: 15. 10. — 26. 10. 1979

28. 10. — 9. 11. 1979
12. 11. — 23. 11. 1979
26. 11. — 7. 12. 1979
14. 1. — 25. 1. 1980
11. 2. — 22. 2.1980
28. 1. — 8. 2.1980
11. 2. — 22. 2. 1980
25. 2. — 7. 3.1980

Naplii: Individualni prdce s nemocnym,
prakticka aplikace ziskanych teo-
retickgych poznatkd a zku3enosti.
Skolici misto v rehabilitaci gynekologic-

kych onemocnéni — celostatni
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Urleni: Pro rehabilitaéni pracovniky, kte-
Ti pracuji v uvedené problematice
Misto kondani: Brno, pracovi§té: KUNZ, I.
Zenska klinika Fakultni nemocnice s poli-
klinikou, nam. Sovétskych hrdina 1

Doba trvani: 1 tyden
Termin: 8. 10. — 12. 10. 1979
22. 10. — 26. 10. 1979
5. 11. — 9. 11. 1979
19. 11. — 23. 11. 1979
3. 12. — 7. 12. 1979
4. 2. — 8. 2.1980
Naplii: Metodické postupy v léebné ts-

lesné vychové v pfedoperacéni pé-
Ci, v intenzivni pooperatni pédi
a problematice nékterych gyneko-
logickjch onemocnsni.
Skolici misto v lé&ebné rehabilitaci dét-
ského vEku — celostatni
UrCeni: Pro rehabilitaéni pracovniky, kte-
Fi pracuji v uvedené problematice
Misto konani: Praha

Doba trvani: 2 tydny
Termin: 1. 10. — 12. 10. 1979
15. 10. — 26. 10. 1979
5. 11. — 16. 11. 1979
3. 3. — 14. 3. 1980
17. 3. — 28. 3. 1880
N4plii: Metodiky 1é6ebné rehabilitace dét-

ského vieku odpovidajici ristovym
a vyvojovym obdobim na tsecich
internich, neurologickych a chi-
rurgickych onemocnéni.

Skolici misto v pouZivdni pFenosnych st

muldtorii celostatni

Urceni: Pro rehabilitadni pracovniky reha
bilitaénich oddé&leni nemocnic
poliklinikou, ktefi pracuji s ne-
uromuskulidrnimi stimuldtory

Misto konéni: Praha, pracoviit&: neurn

logicka klinika, fakulta vZeobecného le

kaFstvi Univerzity Karlovy, Katefinska 30
Doba trvédni: 1 tvden

Termin: 10. 9. — 14. 9. 1979
1. 10. — 5. 10. 1879
22. 10. — 26. 10. 1979
12. 11. — 16. 11. 1979
3. 12. — 7. 12. 1979
Naplii: MoZnosti vyuZiti neuromuskular
niho stimuldtoru ke stimulaci, ns-
cviku chize, elektrogymnastice
Skolici misto v 1édebné rehabilitaci ne-

mocnych s diabetem

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky, kte
F1 pracuji v uvedené problematice

Misto konéani: Plzeli: pracovist&: Rehabili

tatni oddéleni KUNZ, Marxova 13

Doba trvani: 2 tydny
Termin: 27. 8. — 7. 9. 1979
1. 10. — 12. 10. 1979
5. 11. — 16. 11. 1979
3. 12. — 14. 12. 1979
22. 1. — 1. 2. 1980
3. 3. — 14. 3.1980
31. 3. — 11. 4. 1980
5 5. — 16. 5. 1980
Naplii: Problematika fyzické zatdZe u ne-

mocnych s diabetem, praktické
provadéni léCebné télesné vycho-
vy predevdim v ambulantni sloZce
misto v zakladech psychoterapice
Pro rehabilitaéni pracovniky zdra
votnickych zafizeni vSech typd
ktefi ve své praci vyuZivaji psy-
choterapeutickych metod.

Misto konani: Kroméri?, pracovidts: psv
chiatricka iécebna

Doba trvani: 3 tydny

Termin: 8. 10. — 26. 10. 1979

5. 11. — 23. 11. 1979

3. 3. — 21. 3.1980

Zakladni metody psychoterapie s
aplikaci na ureny okruh nemoe-
nych v praxi rehabilitaéniho pra
covnika,

Skolici
Uréeni:

Naplii:

V Ustavu pro dal3i vzd&lavani st¥ednich
zdravotnickych pracovnik{i v Brn& se u-
skute¢nily ve dnech 27. 3. a 28. 3. 1979
zdveéretné zkoudky pomaturitniho specia-
liza¢niho studia v dseku préce 1é&ebné t&-
lesnd vychova. Dvouleté ndro&né studium
v tomto dseku prace ukoné&ilo a speciali-
zaci ziskalo 7 rehabilitaénich pracovnic:

Hanauskov4d Zdenka — QOUNZ Praha 1

KoZidkovd Dagmar — OUNZ Praha 10
Melicharovd Daniela — PN Praha 10
Novotnd Ivana — OUNZ Rokycany
Pijanovskd Jarmila -- Vojenskd aemor-
nice Olomouc

Plach4 Milada — OUNZ Pelhfimov
Smejkalovd Ludmila — KUNZ Brno

B. Chlubnovd, Brno
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23. aZ 26. aprila 1979 sa konali na Ka-
tedre rehabilitatnych pracovnikov Ustavu
pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravot-
nickych pracovnikov v Bratjslave zaverec-
né skasky pomaturitného 3pecializatného
stddia na Gseku prdce liecebna te-
lesnd vychova. Zaveredni skasku
absolvovali:

Lydia Czelingerovd, UNZ, MB, rehab. odd.
NsP Bezrudova,

Bratislava !
Drahomira Erdodsovd, NsP Galanta

Jana Gécovd, OUNZ Trnava

Eva Gofovd, OUNZ Topol&any

Maria Chalapkova, UNZ MB, UP Mytna
Bratislava

Eva Kobetitovd, VUHB Bratislava

Ludmila Kutakova, Csl. §tatne kiipele
Rajecké Teplice,

lieCebiia Nimnica

Viera Neméovidova, OUNZ Poprad

Marta Poldkova, Stdtne sanatérium Bra-
tislava

Tudmila Slepickovd, Csl.
Rajecké Teplice

Olga Durinikova-Skachov4, SZS Bratislava

gtatne Kktpele

M. Bartovicovd, Bratislava
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