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Sudasny ndzor na pohvbovi liedhbu u rned specifickych
choréh d¥chacish organov.,
Io
Miroslav Paldt, Alojz Kocinger

/Subkstedra renabilitadnych pracovnikov Ustavu pre daldie
vzdeldvanie SZP, riaditel MUDr. Jén Maridnyi./

Tic @& priedudiek predstavujd v dnednej

)
S}
=
o
o

<

Lo

Nedpecifickd cho
dnhe skupinu choréd, ktord vdi¥ne ohrozuju spolodnost. Ich vyskyt je velky.
Nebezpelie tkvie hlavne v tom, Ze nezadr¥iteInym spésobom ustia v indivi-
dualite nemocného. 7 h¥adisks ekonomiekého zapricdiiujd velku Précene sei.op-
wot, z hladiska zdravotného degenerativne zmeny dychacieho orgdnu a s
tym stvisiaci pokles funkdénej zdatnosti tohoto orgdnu. Zo spolodenského
hladiska znamenaji vyrédenie chorého z jeho pr ~acovného, spolotenského,
mnohokrét i rodinného prostredia. S4 to teds tie najvédine jéie Advody A

e Y A T
IS <“’>U.OU CHCIrOds

poriadat sa s touto
Do boja proti nedpecif “ickym chorobdm plic a priedufiiek boli

zinobilizovand vietly prosiriedky modernej mediefny - antibiotikd, chemo-

terapeutiks, expertorancid, broncholytiks a‘mnoho dal8ich 14tok a 2 Liegiv,

&

vV neposlednom rade i kardiotonikd a pod. Ak ddjde nédsledkom pretazenia

malého obehu k sndmkam zlyhévania pravého sraca, pouZive sa najroznejiich
proetriedkov fyzikdlnych, klimqtoterapeutickych, thelasoterapeutickych

a pod. VBetko vedie k jedindmu cielu - vylielit chorého a vratit mu Jehe
runkeiu biologicli a spolodenskdy

Jednym z prostriedkov mod lerne j rencollvtaCQeJ starostlivos
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ebna telesnd viycho va, ktord v poslednych rokoch sa dostéva stalse

viac a viac do liedebného plénu u nedpecifickich i Specifickych pneumopa~

“ift. Prv sa pokidsime naznaZit ich v viznam a dlohu z hladiska fyzioldgie
& pacvofyziologie.
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Ak jednedny  stav - poznania tohoto orgdnu} Hlavnou udlohou dychacieho

C_r

A

rgdnu Jje zdschovat organizmus kyslikom a odstrafiovat z organizmu ky@iiér
nik uhlidity ako nepotrebny zbytok metabolizmu 1ldtok. Plica ako DErol
orgén, uloZeny v hrudnom ko#i fgnia tuto funkciu organizmu. 2 hladiska
nového ndzoru na fyziologiu a patofyzioldgin dychania a na zdklade po-
znania dejov v malom obehu vieme dines lepsie, ako inokedy predtym na-.
hliadnit pod tajuplnd oponu dychania.

Ak sa zemysiime nad falktormi, ktoré dnes majd riadiacu fun-
keiu pri djchahi, potvrdzujd hém Ucelnost celého mechanizmu i ked edte
mneché vacl dnes nie sd celkom zndme a Jjasné a mnohé edte ani nepoznand.
Tak ako kaZdy doleZity orgédn v lTudskom organizme maju i plica, ktoré

’

re pr@zentxgu orgén dychanias & ktoré su pre Zivot organizmu Zivotne dé-
le7ité, svoje centrd. Je to dychacie centrum, uloZené V.prediéenej mie-
che na spodine &tvrte] komory mozgovej, ktoré boclo objavené v roku
1913 Francuzom Legallois., MA dve casti : 1, riadiacu inspirium a 2.
irladiacu expirium. Organizovanym vyda nVWlmpulvov 7z dychacieho cen-
tra Jje zarulend pravidelnost jednotlivych faz respirdcie. Toto dycha-
cie centrum podlieha 35§@ podla dnsénych predstdv tzv. nadriadenéma

centru pneumotaktickému, ktoré koordinuje Jnanobllvc impulzy z inspi-
racnej Castl dychacieho centra a prevadza tieto impulzy v .iné, majuce
za dlohu riadit expiradné centrum. M 10 povedat, Ze ide tu o proces
riadenia a komunikdcie v biologickom systéme, ktory moZeme studovat

na zallade nlthorycn poznatkov kyternetiky a teorie informdeii, pre-

®

pracovane] Wienerom. MoZno povedat, Ze niektoré poznatky modernej =
diciny su vysvetlované prostrednictvom poznatkov riadenia a zdelovani.

v Zivych organizmoch a strojoch.



= 3Q -

O

Informécie z urditého centra alebo orgénu sluZia k rizdeniu

-

gcii, Velkd vid¥ina sistev, ak by bola ponechand sama ne, seba, prd-
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lieha najréznejéim vplyvom a ndsledkom toho Jochadda k nepravidelnostinm
a dezorganizdcii celej ustmvyo Na zdklade druuog vety termodynamilky
rzusporiadany stav Jje najpravdepodobnejdi. Riadenie a reguldcia pracuju
proti . 7 tomuto usporiadaniu, proti t

hlavnych dloh riadenia a regulédcie jo stabilizdcia sistavy, t.j. vytvo-

renie vzajomneJ rovnovdhy medzi faktormi, ktord si pritomné v danej sud-

stave - hovorime o vytvorenf "home o s t 4 2y . K porozumeniu celej

@

tejto otézky je nutnd znalost o tzv. spiatne j v idzh -~ feet 4

=

back. U spdtnej vdzby rozozndvame vstup a vystup. Vetuvom ide impulz
I: :)

z

ktory vedie urditd informdciu k urditému centr ru, vystupom prichddza iny

impulz, ktory vedie urdujicu informdciu. Inak povedané, vstupom prichd-

dze urcéitéd informdcia centra a vystupom vychddza ind informdcia, ktorej

e NA)
Zeme pO ] 236

Ulohou je niedo vykonat alebo zariadit. Miesto informécie mé

o

’

termin energiaa Energia, objavujuica sa na vystupe je dvogjaka, v prvom
rade ide o tzv. vykonnd energiu, ktord je zodpovedné na vykondvenie ur-
¢ited ulohy urditej funkcie, a v druhom rade ide o tzv. energiu povelo-
vi, ktoréd je vedend spdt na vstup. Tdto povelovd energia je len (ast

7

energie, ktord sa objavuje na v?sﬁupe, byva po strénke velkosti obydaj~
ne menfis ako energia vykonnd. Povelovd energia nie Je spdtnou vigbou,

je len JeJ stcastou. V spojeni s daldimi sig gn&lmi, ktoré prichddzaju
spolocne s povelovou energiou na vstup urditého systému tvori: spolodne
podnet k reguldcii. Spdtnou vizbou dochddza potam k samoreguldcii v urdis

-

om biologickom systéme, prifom dochddza k matematiokej a logickej dpra-

Spatnd vizba mdZe udrZovat sistavu na uréitej kondtantnej hodno-

. ’ s . 5 -;‘q‘\ -
te a tento dej o2 nazyva autoregul dciou., Ziadna hodnota sa

«
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pochopitelne mg e menit, a
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& tito prem

enl lvost
Sony homeostatickﬁ stav,

dychacieho centrs

7 expiradnej &agti dvchaci
Casti centrs - tzv. povel

spoloéne\na»vstup sys+“mu

To je priklad regulujuze]

exspiracnej ¢asti dychaci

nergia s nésliednym preved

zédlklade poznatlkov kyberne

2 strojoch vyDlyva, Ze na

dychacieho centrs neprich

e
1 Gl

to Jje 1loha spatne s vdzby, aby regsulova-~
anazj hodnotv., v principe ide o to, aby bol zeou
ALk aplilkujeme teda tieto beznatky na funkeiy
o 5 ; ; .
adenych oo Toovidime, Ze Vatupon Jje inepi--
s, i B o~ TANT ey K L M G A A £ g
LRy VEETUDOM o expiradng Ca8T T0onoto certra,
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odnety k inspiradne j

z

o oy & LotV ad aee L s : .
ove ereia, osxatnym1 81lgr21lmi prichddza
Lade a9 ,ﬂ”“lT nej dasti ¢ychacicho centra.

5 [ TT 'v_: s I . oo e
spéatnej vizhv . wreité podnety idn Priamo 2z
2ho centrs It efiektorom, to Je tzv. vykomsd e-
enim exspiria ako stiasti @ych?” .eho altu, Na
¥ e Ao .. B oo P
tily a tedrie trrormacii v Zivyeh organizmoch
vetup tejto ststavy, Cole Go inspiradnej dag:i

ddra len povelovd energi

tohoto centra, ale ako eme u¥ Poveuall, pridruduid es Jalfic signdly
troriace spolu s povel ovqu energiou m vystupu, t.j, z exspiradnej casti
dychacieho Centra urdity fzvc Zindand hodnotu, Itors Je vlastne predsto..
vitelomn spdtne j vﬁzbyavTéto Zladand i nocnota nemnef byt vZay rovnals, Je
nutné efte pri tojto prilesitosts zd0raznit, %o len odchrlka od Jt
iiadanej hodnoty je pedneton k reguldeii, a alr je tdto odchylla Ltom-
néd, sd splnend viaetky podmienky I 1 adani. alebo rzguldeii s tdto je
vlastnou 1lohoy Castl Jychacielo gt rg

Na reguléciv dfchania, Itors Je redrezentovens ZIhienenymi
dychacimi centrami, pochopitelns v0sobl mnoho iinh‘faktofovo V prvon
rade centrdlny ervVovy systém alko syetém nadrigde ny Jeanotlivym riedia-
cim centrdm Pre funkcie Jednotlivich Toto riadenic sa deje na
vy£de ﬁrovni, ktord frqjolovLchy Je znadn leZite] a8 veddca dlohs

S8

pPrisudzuje mo

zgovej kér
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Dychacie centrum, tek ako sme o tom hovorili, vydédva podnety
dychacim svalom, ktoré zalstujd mechaniku sprdvneho a udelného dycha-
nia. Dychacie svaly, ¢i uZ inspiraéné alebo exspiraéné, hlavné &i pomoc-

né obsahuju kostenny hrudny ko, ktory tvori pevnd schrénku pre plica,
vlastny orgén dychania. Mo¥nc povedat, Ze dychacie svaly, viéitane bri-
nice ako hlavného dychacieho svalu sd zodpovednd v prvom rade za vlast-

privod vzduchu, teda kyslika eko efektivnej &asti vlastnej vzdudnej
zmesy. Vieme, Ze len brédnica patricipuje aZ na 40 % vitdlnej kapacity
piic, to znamend, Ze pri funkénej poruche brdamice poklesne doddvka kys--
1fka pri dycheni aZ% o 40%.Je nutné v tejto siuvislosti spomcnit, Ze dycha~
cie svaly vo svojej funkeii musia prekonat dva typy odporov :

1. odpory elastické, ktoré su predstavované vlestnymi tka-

3 : » P / ,
nami, t.J. tkatou plucneho parenchymu 2 tkaidami vlastného hrudného ko~
ga, to Jje stenou hrudnika,

2. odpcvy dynemické, ktoré sud predstavované trenim, vznika
Jucim na rozhrani rdznych prostredi, napr. medzi plynom a tkailou, alebo
medzl tkafami,

Dnes tieto skutolnosti vySetrujeme prostreinictvom urdenia
plfiucnej elastance a p¥XYidcecneyj compliance,
Nebudeme zochddzat do podrobnosti, o to sa pokusime v inej prdci.

Ako dychecie svaly tak i hrudny ko8, samozrejme,i plisa ma-
Ju mnoho mechenickych receptorov, prostrednicvom ktorych impulzy opit
prichddzajd z tychto orgdnov do dychacieho centra, ktoré opit riasdiacim
splsobom upravuje tieto impulzy, Jje to ale ni¥Bia rovina riadenia. Ak
pouzijeme poznatky kybernetiky, predstavujd nédm impulzy signaly, priché-

lzajuce na vstwpt.j. do inspiraénej Casti dychacicho centra a tvoricce

P

spolu 8 povelovou cnerziou z exspiracdnej ¢asti dychacicho centra tzv.
ziadand hodnotu. UZ eme uviedli, Ze odchylka od Ziadenej hodnoty je pod=
nevom k reguldeii. Zo tito odchylku vedla inych momentov, o ktorych bu-

dcme edte hovorit, s zodpovedné tie’ impulzy, prichddzajice z mechanorc-
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ceptorov, ktoré iste sl rozdielneho d;uﬁﬂ i charakteru. Ak sa vréatime
k. sp8tnej vizbe, vieme,. %e tdto pomdha udrZovat uréitd sdstavu v rovnovd-—
he ~ autoreguldcii, Ponmﬁvzkou tejto cutoreguldeie je premenlivost Zio-
aone hOanbj, prichadzd jucej do Vsuuou % ﬂkﬂom pripade do 1n531Lacu;J
cogti dychacieho centra. Tédto premc st je zaru€end roznostou impul-
N g

7
vos
zov, ktoré tvoria velkost Zindane] e“ P t.J. impulzov cko z V"Stﬂyu

“’“pl“mgﬂej Casti d¥chacicho c¢entra, tok i z ostatfych impulzov prichd-
dzajuicich 2 mpch“norcCoptorov Hovorime potom o s ¢ p vVvomechas=:
n i z me , Je zname, Ze koZdy regulujici mechanizmus sa skladd z Ustro-
Juy ktory méd za ddléhu zis 3tit rozdiel medzi Ziadeanou a skuiocro nodno=
toun a'z regulﬂtmr. ktory upravuje vykonny energiu. '

Vratme sa teraz k vlastnému orgdnu dychania ~ k plicam, pé-
rovénu orgdnu, ulo¥endmu v dutine hrudnej. Pldca ndm predstavujd vloat-
ny orgén, kde dochddze k vymene plynov medzi prostredim vonkajsim a mn-
lym krvnym obchom, ktory predstavuje to miesto, kde dochddza k vizbe
kyslike ne dervené krvné .farbivo o k odovzddvaniu kysliénika uhlidité-
ho zko nepotrebnej splodiny vndtorného dychania. Celd vymena plynov sa
odohrédva na tzv, alveolokapildrnej membrdne, sklada Jucej sa z Judluj
vrstvy alveoldarneho epitelu o z JedneJ vrstvy kapildrneho endotelu.

Obe vretvy si oddelend jemnou bazédlnou membranou. Této dvogvrstevnd bu-
necnéd plocha ndm predstavuje centrum vlastne] vimeny plynov. Podavaju

si tu ruky plicna ventildcia ako Vygadvenie vlagﬁej funkcie pluc a plie-
na cirlkuldecia ako vyJadrenie funkcie kardiovaskuldrneho cpardtu vieobec-
ne a eko vyjadrenie funkcie prevého srdea 8pecidlne. Alveolokapildrna
membrana tvori zrkadlo, v ktorom &a odraia Ju véetky zmeny vo funleii
Vontiléeie a noopak vietky zmeny vo funkeii cirkiildcie malého plicneho
obchu. KaZdd zmen: hodnédt ventildcic naﬂhédza'svoj zrkadlovy obraz

Zmene hémodynamick§6hihodn6t plicneho rielidta a kaidd zmena tlakovd &1
ind v oblasi malého plicncho obehu ndjde svoje vyjadrenic v zmene‘vlast~
nej funkeie pldc. Na J@dnag strane zloZenie vzduchu a vdychovanej zmesy
plynov, na druhej strane zloZenie krvnej tekutiny, prichddzajucej do pliic-

s

“ho riefifta z pravého srdeca, predstavujd ném tie faktory, ktoré sy

,
=
;

L ~

rozhodujice v konoc eJ fdze vlinstné pre cely organizmus. Nedostatok kyg--

1fke vo vzduchu - hypoxia, nadbytok kysli¢nika uhliditého v krvi -

/
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yperkapnia, su na jednej strane vyrezom poruchy respirdcie, t.J. sd vy~
rozom respiracnej insuficiencie, ne druhe] strane kladd velké poZiadavky

I / " £ . Vo ma
na alveolokopildrnu membronu, ktord je alymsi rezuldtorom vyrovnavajuciln

7\

na tejto rovine respirdcie rozdiely o odchylky na obidvoch strendch. Nic

je to veak aktivna Einnost alveolokapildrnej memBgﬁy, Jj¢ to mnoho mecha-

i)

’

. 7 v 4 b 2
nizmov na obidvech strandch tejto alveolokapildrnej membrany, ktoré su

zodpovedné za fyzlologické deje vymeny plynov v plicach. Dnes Jje uz roz-

hodnuté, Ze vlastnym mechanizmom traznsportov plynov, t.Jj. kyslika do plic-
ncho riefifta a kyslidnika uhliditého do alveoldrneho vazduchu je difdzia,

~ -+

prédpokladané u% v roku 1872 Pflugerom. Dnes ustupujeme od ndzoru aktiv-
nej ucasti buniek m@mbrény na tronsporte plynov. Rozhodujicim faktorom su
vy jednak kyslika v alveoldrnom vzduchu o v arteridlnej krvi
2 Jednek kysliénika uvhliditého v arteridlne krvi pldcncho riedidta a v
alveolérnom vzduchu. Alveoldrny tlak kyslike je vyss8{ eko arteridlny tlck
kyslika, u kysliénfka uhliéitého Jje tom naopal. Pri priechode kapilér-
nym riecdistom dochddza skoro k vyrovnaniu parcidlnych tlokov kyslika.
KeZZe 2 u normélnych zdravych ITudf dochédza k nepravidelnému prevetrdva~
niuv réznych costi pivc, teda v tychto réznych partidch plucneho parenchy-

i
mu su rozne parcialne tlaky kyslika v alveoldrnom vzduchu, Jje len logic-

ym nasledkom, Ze kapildrna krv, opuStajuca tieto nepravidelnc prevetra-
7iné partie pIlic, mé tie% rozdielny parcidlny tlok kyslika. A¥ po premic-

s

. yl ¥ ~ s ) . 03 ~ # e . o / o o .
sandl krvi v plicnych vénach a po primieSand urditej dasti venoznej krvi,

Y

~tora sa nezudastnila na okyslifeni v plicnych kapildrach, vyrovndva sa

" )
porcialny tlak kyﬁllka na urcitej vydke ~ je to vyska arteridlneho parci-
alncho tlaku kyslika. Podobné pomery platia pravda v opalnom smere pre
kyslidnik uhlidity. Pri tejto Dfllﬁ”ltOubl Je¢ nutné poznomenat, Ze rozho-

o

dujdcim fektorom pre difdziu plvnov cez alveolokepildrnu membrinu Jje che-

339/63



mickd reakcia prostredia uprostred &ervenych krviniek. Je zndme, Zo

Ze v Cervenych krvinkdch na Servend krvné farbivo - hemo-

S)

valik_sa v is
globia. 1 grom hemoglobinu mé¥e viazat moximdlne 1,34 ml kyslike, to zno-
menéd, Ze na lQO cem krvi méZe pritomny homoglobfn viazat moximdlne as’

?1 ml kyslika., Gi t4to schopnost maximdlnej vézby kyslika na hemoglobin

Je vyuzZitéd, to zédvisi pod¥a dne¥nych ndzorov na takom tlaku kyslikes, pri
ltorom kyslik o hemoglobin za tvorby oxyhemoglobinu spolu reuguJu. V prie-
behu kapildrneho riec¢i8ta tlak kyslika stipa a toto stupanie zodpovedd

asi Uasti 97% oxyhemoglob{nu, zatial ¢o pri vstupe krvi do pldcnych ko~
pilér je nizky tlak kyslika, zodpoveda Juci asi 75% oxyhemoglobinu o 2£5%
homoglob{nun Je pochopitelné, Ze pri vietkych tychto dejoch hraji vyznod-

ni Ulohu pH krvi, reprezentované prltomnooﬁou kysliénikco uhliditého so

znamym Bohrovym efelctoms

Kardindlnou otézkou vymeny plynov cez alveolokapildrnu membra-
nu je otdzka doby trvenia kontaktu elveoldrneho vzduchu képiW arncj krvi.
Otézka je, &i kapilérna krv v krdtkej dobe kontHltu Je dostatolne nogy-
tend pochodom ¢ifuzie. S odpovedou na tuto otdzku sivisia uvedené chemic-
ké reskeie, odohravaJuce sa na drovni dervenych krviniek reaktivnou kinc-
*ileon hemoglobinu.

Kazdé po&kodenie alveolokapildrnej membrény napr. pritomnost’

rwolokapildrneho bloku mé za ndsledok zmeny na oboch strandch, v alve-
Lérnom priestore v zlo¥eni alveoldrneho vzduchu a v plidenej cirkuldeii,
Jednak vo vyékach'hemodynamickych hodnét, ako je vy8ka krvného tlaku v
wilom obehu 2 pod., Jednak v chemickych reskcidch krvi malého obehu a
jednak v kinetike hemoglobinu. Je pocheopitelnd, Ze nao zloZenic krvi, kic=
ré sa dostéva malym obehom do pIdc a omyva zo struny plucnych kapildr

o ¢ ; : .
2lveolokepildrnu membranu, vedlas$pomenutych mechanizmov maju vplyv
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najréznejsie pochody v Tudslom orgonizme, odohrévajice sa trebdrs i no
vrdialenyeh miestach od pliicncho riedidta. SU to rozlidné metsbolické Do
chody, podmienené nejréznejéfimi zmenomi funkeif jednotlivych orgdnov,
8ko sd rézne patologic stovy rdsledkom réznych pridéi in, ktoré ovplyviujui
zloZenie krvrc] telmtiny pritomnestou ldtok, méZu vedls spomenutého

<

mechenizmu menit pH krvi a posundt ho bu? na stranu kysld alcbo alkalic-

3]

ki, VedTa zloZenic krvi je trebs si viimmidt 1 faktoru mnofstva cirlulu-

I

2’

jucej krvi a s tym edvisiccu vydku krvndho tlaku v malom obehu. Treba

tu podotknit, Ze vyslkn krvného tloku v malom obchu nezdledd vZdy na mno¥

tve cirkulujicej krvi, ale Ze za vyBku krvndho tlaku su zodpovedné mno-
hé iné faktory.
ZloZenie krvi v zmysle hodno%y pH nepdsobi viak len lokdlnc

na funkqiu 1veolokdp11urqﬂ3 Wombrwny riadenim pocheodu difuzie vo vzta-
ik parcidlnym tlekom kyslika a kyslidniko uhli¢itého, ale nésobi cestou
chemoreceptorov na dychacie centrum. Chemercceptory zasahujd teda do vyd-

éJ reg suldeie dychania rovnakym spdsobom,ako sme hovorili u mechanorecep-
torov. I tu impulzy Drlch idzajuice z chemoreceptorov sd rézncho charakteru,
iste &j rozlitnej kvality. Zasahuid do vstupu,t.j, v inspiralnej Sasti dy-
chacieho centra, stdvajd sn Snstou Eiadanej.hodnoty, ktoré je premeniivd
¢o Je podmienka pre autoreguldciu pomocou spatne] vizby. Tymto mechanizmon
je ccld sustava dychanio udrfovard v homeostatickom stave. 7 kliniky viene,
Ze oké zmeny acidobazicke] rovnovshy pri najréznej8ich klinickych stavoch
sa odréZaJjd na vlagtnom dychani, vieme i to, hlcvnf z niektoryeh experi-
aentdlnych prée, ako 0rganizmua Upravou dychanie, jeho hibky, charalttern
1 frekvencie si sém vie usporiadat nenbrmélnu situdciu, ktoré nestala
prave ndsledkom tychto patologickych stavov. Ide skutodne o Luﬁoreﬂul 01u,

wltord ei dnes méZeme vysvetlit z pozr tPOJ riadenia a zdelovania v Zivych

»rganizmoch a strojoch.



Je teraz potrebné zhrnuit strudne to, o sme doposial povedali.
Respirédcia cko proces majici Zivoitny vyznem pre orgenizmus, Vo stjéj

celistvostl sa odohrédva no niekollrych rovindch, ktordé majd SVOJ vyznam,~'
/”1/‘

b Z

Je to predov8etkym najvys fio rovina, centrdlny nervovy systém, : antrﬁ
riadiace vladtné dychanie. Dalej je to reguldcia dychania na niZdéej drov-
ni prostrednictvom receptorov a konefne lokdélna reguldcia dychenia v Jjed-

. 3 Z ’ . v £
notke tvorene] alveolokapllarnou membranou so svojou ¢astou alveoldrnou

v

a Castou Aﬁpllarnou, predstavovanou parcidlnymi tlakmi plynov o kineti-
kou hemoglobinu. Toto sd tri etddc reguldcic dychania, ktoré sd-vzdJjomne

spojené nervove a humordlne, Zd4 sa, ¥e ich méZeme porovnat so servomecha-—

e,

0 s o s . . 1 / . . ’ ’ v P
nizmami, tok wko ném ich predstavuie teoria o riadeni o zdelovani v Zivych

~

orgenizmoeh a strojoch, ktoré v roku 1948 uverejnil Wiener. KaZdd této

rovina Jje dbéleZita Svojim\\spés@bm,j@dna bez druhej nemdZzu existovat,

z

jedna druhd nutne dopliiuje. Ide. o dL\leTLic i Jjednotu.

Pre celkovy ndzor no respirdeiu cko Jjednu zo zdkladnych funk-

b v

o & . . ’ A . & % . .
cill organizmu Jje nutné este zdbéraznit, Ze vedla funkcie riadiace] a kon-

q

trolnej, vykonédvanymi vydsie uvedenymi systémomi a spdsobmi, md respird-
~ia e3te svoju funkciu vymennd, z4visld na funkcii riadenia o kontroly,
uréitym spdsobom automatickd. Jej morfologickym substrédtom je alveolo-

irapilarna mombr 18 .

V dalde] Castl nadej préce zobeoriaveme pozornost na liedeb-
i telesnu vychovu ako stcest modernej teraple nicktorych nefpecifickych
1 &pecifickych chor@b‘pIﬁénych, Iiééebné tlcsnd vychova znamend urdity
wdseh do orgenizmu, ktory mé za udlohu zlep3it funkciu postihnutého orga-

v . -

nu. Z toho, Co sme doposial uviedli, vyplyva, Ze¢ liedebnd telesnd vycho-
vn cko sucast komplexnej renhcbilitadnej starostlivosti méZe zasahovat

v Uéinku svojho pbsobenia na rnickollkych micstach.
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Uddva sa jeJ pbdsobenie na centralny nervovy systémn, Presny ‘mechanizmu-
tohoto Udinku zatial dobre nepozndme. Iny je ddéinok lieCebnej telecene]
vychovy prostrednictvom najréznejdich cvikov priaﬁb.na svaly dychacie,
na hrudny ko& a nepriamo na pluca, ako vykonny orgdn dychacicho aktu.

Je vypracovany kompletny systém dychace] gymnastiky, ktory je podkla-
dom celej dychace] terapie,.zavédzanej v 8irokom meritku dnes do tera-
pie 8pecifickych ivnoépecifickych choréb pIﬁcnyoha Podla dnedného sto-
vu tu vidime stredobod kauzdlneho ddinku dychacich cvident ne pogkode-
nd funkciu dychacich orgénov, predstavovany roznym stuptiom postihnutin
kosterného a svalového substratdtu hrudnika, obydajne selunddrne posti~
hndtého chorobnym stavom. Rozlidné patologické procesy, postihujdce plﬁc~
ny pnrench&m alebo dychacie cesty, nachddzajy svoj vyraz i v podkodent
vlastnej funkecie dychacich svalov, celého hrudného ko8a, teda v podko-
dent dychaocej mechaniky., Vysledkom tychto procesov a porich Jje znadnd
zhordenic pldencj funkeie. Lie&cbni telesnd vychova ako dézovany lie-
‘cbny postup zasshuje teda prizmo do patologického.procesﬁ v zmysle
rladnom pre chory organizmus, to znemend, Zc priamo posobi proti puto-
logickému procesu,a to kauzdlne. Nezesahuje priamo patologicky proces,
~le napravuje zmeny, ktoré vznikli tymto patologickym procesom no hrud—
nom kodi o na dychacich svaloch - orgénoch, ktoré pricmo zasahujd do Ay~
chacieho aktu o samy sa ho zulastiujd. Tym sa samozrejme dosahuje zlep-
genie funkcie dychacicho orgdnu. Semotny patologicky proces +rebn inym
fpecifickym spbsobom liecit. Ak si predstavime dne&ny ndzor nn fyziold-
.du dfchania vidime, ¥e¢ liedebng kclesné»vychdva zasganje cestou ovplyv-
nenia svalové masy. a cestou ovplyvnenia hrudného koda prizmo. i do‘rogum
lacnych a kontrolnych funkeif dychonia. Cestou mechanoreceptorov pd<obia

riomo ne dychacie centrum, cestou lepSieho prevetrdvania réznych partii
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hlavne bazdlnych partif pide, ovplyviiuje dianic na alveolokapilarne]

Aquane, staré so tedo o zlepd8énie zloZenia alveolérneho vzduchu s né-
slednym ovplyvnenim parcidln-ych tlokov plynov v tomto alveoldrnom pric-

v

store, ktoré sa nutne odrazi na druhed strans alveolokapilérnej membro-~

ne, v kapildrnej cirkuldcii o cirkuldeii mnlého krvaného obechu. Tymto

DG a0 at 48 prt i HAEE o] o t kt : AT
spbsobom su opat zpstihute chemoreceptory, re big na dychacie

centrum a ovplyviuju premenni Ziadand hodnotu, ktorda Jjc podmicnkou prc

I
I

.

autoreguldciu,

Pri tejto prileZitosti trebo povedat nickolko zdsadnych
¢ fyziologii vykonnosti, pretoZe tento aspekt-wvelmi silnc ovplyv-

—— i

nf o zd¥i indilkdeic pre. licdebmt telesni vychevu u chordb plic a bron-—

h
9

i41lncho kmeiln., Pri dychoani vykondvaju dychacie svaly urdéitd précu,

Q
I

Ikteor4 je vyradend urditou spotrcbou encrgic o teda urclitou spotrebou
kyslikn. Encrgiu o kyslik misin ficto svaly dostat,a to prostrcdnictvom
okyslidenej krvi. Tu Jo prvad prckdZka pri patologickom proccsc; ktord
pO““odque ne jokym spésobom hlavne alveolok~pildrnu mombrénu, Pri- vytvo-
renf tzv. alveolokepildrncho blokx, eko to vidime klasicky u obstruléné-
ho cmfyzému tdto po¥indavka nic je o nembZe byt splnend. Morfqlogické
zmeny, pritomné na alveolokopilarne] membrine zabraiujd vymenu plynov v
dostatodne mlbro tok, aby bol zaisteny dostatoény prisun kyslika i do
dychacich svalov.

Tu nepomdZu Ziadne reguladéné mechonizmy nao vjééoj 2lebo na
1i%8cj drovni, pretoZe kaiZdy rcguladny mechanizmus sc nutne musi posto-
it nae nrakééko, predstavovancej morfologicky zmencnou alveolokopildrnou
mnemb ?i.noun A druhou prckdZkou sd zmeny vo funkénej zdatnosti pravého srd-
e, ktoré jo zodpovedné vo svojeJ funkcii za cely maly obeh. Ejckéna si-

la proavej komory, zdotnost myokardu pravého srdca sd faktory, ktoré mbZu

344/63



orplyviiovat celd plicnu cirkuldeciu. Dochddze k zmendm hemodynemickycl

hinét o celého pIicneho obchu, ktoré

spdtne sa opdt odraZajd na pro-

vel tomore v morfologicke] zmene svaloviny pravého srdeca. Insuficiencin.
] :

pri-clronickom pldcnom srdci tyor r{ prekéZlu, opdt no morfologickem pod-

Y
klade, knrd zdsadnym speobam ovplyvnl indikdciu licdebnej tclesnej
vychovy Uiepeei

fickych a Specificlgych pneumopatii.

"idinme tedo, Ze licdebnd telecenda vychova vo svojich indikéa-

ciach pri litsn{ neopecifickych chorsb pldc je obmedzond. prvom rade

morfologickym pstrdtom daného pa toloplckeho stavu a dalej trénovanos-

fou organizmi. aime i toto zdAreznit, ﬁby uWO Vyutlhll v3ctky nmomenty,
ktoré hraju urcil ¢iohu pri licdéebnej teles ncg VJOhOVO u nedpecifick

17
R i

i 8pecifickych Plipopatif, Je nutné cdte zddraznit, Zec nicktoré patolo-

gické stavy dychalpogrgdnu, ked jo postihnutd len urditd funkeia bez
toho,. Z

is i o . ’ . ’
¢ by Slo < mny morfologické, ako Jje napr. pritomnost bronchose

pozmu u niektoryer wgtjckych bronchitid a bronchidlnej asthmy, prodst: -
vujd prekaZku Pre invgeiy liedebnej telesnej vychovy. Pritomnost bron-
chospazmu vytvare Sot;

v, .
[ g g O
DS

a5

’ . s s % ¢
na Urovni alveolokapildrnej membrany celkom

citieky stav v 2021022 gychacfch plynov v alveoldrnom pricstore co zmo-

nou arcidlnyc t1oKov: oy o g tym sivisiccu poruchu difuzie ply

plynov.
v tomo stave Je pritOEE%‘o strénke patofyziolégickej pestry obrrz mnio,
ko v wchartke dyehanio, 4. 4 nop1o¥eni parcidlnych tlakov v jodnotli-
vych patich plic, tak 1 v oavnamickych hodnotédch a v hodnotdch irtr -
torakdlnn tlaku, Cely tente .y gn pri dihen trveni brohchospazmov
pochopitne odrd¥a i no vyd¥oiegeni loniroly a risdenic. A tonto stov
prodetiaje ti02 argitg velkd pru4siy pro indikfeiu licdcbnej telesne
yychov:
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Vitejto Costi nafej prdci pokdsili sme sa osvetlit dnedné

1 %

nazory na liedetnd telesnd vichovu u nespecifickych a $pecifickych
pnoumc ¢ 11 na zdilade novyeh poznatkov fyziologickych a patofyziolo-
gickych, ktoré ném jrinicsla dnesnd doba. Ticto poznatky vndScjd novy

pohlad do discnia v oblesti respirdcie a cirkuldcic v malom plicnom obge

hu. Sucasne prinddajd : nové aspekty v terapii choréb postihujucich

picny parcnchym o bronghiélngxstrom, A nic na poslednom micste otvé-

raju 1 novy pohlad na reaobiliticiu liedcbnou telesnou vychovou chroni=

Irov, postihnutych tymito roziirenini chorobami, pohlad, ktory zaraduje
; R R

8

licCebmi telesnd vychovu medzi nezbytné formy liedenia tychto chordb.

o - -

616.23/.24:615 .82

Sucaeny négor na pohybovd liedbu L nedpecifickych

o)
=y

orbb d§chacich orgédnov. \

b

IT.
Alojz Kocinger Miroslov Paldt

/Subkatedra Fgggbiaitaénych pracovnikov Ustovu pre daldic

3 Lrs 10 € 1 B \ i i /
vzdelévanic SZP, ricditel VMUDr. Jén Marisesyi,/
b

&

2 arzenaluv rozrnych tcr&pCutickych zésohov /Nocaren ich ci-
tuje 23/ pokidsime sa noukdzat na vyznom ¢yrhacich cvident pr% nedpecific-

kych chronickych pldenych ochoreniach 2 no mozseosti ich pouZitin

O vplyve dychacich cvideni, o mechenizme iph d&inku, ~ ich
ucclnosti,pripadne 8kodlivosti pri niektorych chronickyw, ochorenioch

~ /

o dlametrdlne 1i8ia /Sinclair/. Priuay of v tom,

114
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plicnych sa ndzory
Zze velmi Sasto subjektivne zlepdenic po dychacich cvideniach NCZLApovad =

Ju objektivnym uknzovatelom,

PR )
) 'wl‘;/", b
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o atd Fyusionlad a0 et ol e Ly i G .
nalosti fyzioliviec i prtofvziologic kardiorcspiraéného

Ce

s ‘ . e

[

nezbytnou podmienkou ohjoletivne vodeckdho pristupu k hodnotenin s

éinku dychacich cviceni. A?zexal tychto vySetreni je velky /Comroc

el

L., Uordon o spol./, pI o niektoré vySetrenia sa daju previest

4] <z

a, dind vyiadudd zlefitd aparatiru i

Akt dychaciche pOhj*I‘: kﬂﬁETO€tT@an dotyka funkeci: voo-
tilagnej. Pokisime so rozonelrzovat vpLyT Gisvacich cvideni na titc
Funkeiu. DistribﬁCi& plynov, difdzin perfizia = '4¥e funkeia alveolir-
na a cievne —~. 8l dychocimd cvicenioml orplyvnené drﬁgﬁnej 7 hiadisin
HEoTd TVRL fos 418 Goial

tejto ventiladne] funlelc ol wilrmlis ehe,

cic svoly pri respirdcili, cale] ventiladénd volum a vztah g, acich-

%
¥ I N S
evideni k tymto funkelom.
oy LV e ) i
V stcaosne] uoh : s ursttou prisnceloll Merat Ol v
Meid
i g O . < T i - G e ey
potrebnyi pre respiracng poayD ~ ad ordeu, khord vykonavi il pius
- |5 i ) Ry e AN

ca a hrudny kod pri respledcii, Yoilzost ToJtC pracs vV POt

movanej cnergli ddva moehantiold vikormost dfchociche system

(@

a oL Koo W g a0
B P . §

Gouvwrnan
cie svaly spotrebujd u zirawiio Jjodlned asi 1 ml kyslika /1 min. ol
1iter ventilovendho vzduc’ ud -oontinba kyslika je takte asi 5.= 10 ml
kyslfka /min/. Pri hyperventildeil mdie sa spotreba zvysit a¥% no 3 nl
kyslika /min./ liter ventildeie . Fri viostupe vontildeie na 75 1 /mini./
mﬁée stupnut spotreba Iyslika na <0 =1 /min. /Za urditych olrolnosti

2 i 7]

~ pri tadkom enfyrdme - mdZc sa stat, ¥%c vietok preventilovany kysl Ll

o

0]

susitkuje na précu dychacich svalov. Velkost prace dychacich sva-

s

lov je velmi déleZity moment, ktory nds z hladiske dfchacich cvicend

muef zoaujimat,



Mctody nu wadstenic tojto prdce sd rdzne, nieckedy velmi ndrodéné /Com
(¥ )
roe 8 8pnl./s
F ry popisel pcmerne jednoduchd metodiku pomocou simul-
7

téond rogistodeie ventilovandho vzduchu a vndtrohrudného tlaku. Za
normalinen :k@lﬁoe+i dycha &lovek tek, aby sa vynaloZila &o najmduéic
préaca /e Ilroy, Morshall o i./. Hlbokd rospiréciaxyyﬂﬁdujo vela préa-
ce na prekononic elastickej rezistencie. Rychle povrchﬁékdychﬂnic Spo-
trebure energiu na prekonanie odporu vzduchového stipcg 2 viskozneho

i e

Z tychtec zisteni vyplyva, Ze vlastny alct dychanic a dy-

odporu raziva,

predstavujd za uréitych okoluosti vyrazné zataZenie

povahy poruchy pIidcncho ochorenia frekvencin

i hibka-diahamie mdiu zrxnnprl'ﬁ velmi citelny zdsah do mechanizmu dycha-

Vlogtoy okt respirdcie je v detailoch dobre zndmy 2 nebude-

smiciiovat, Vlastnd prdcu vykondvajd medzircbernd
elektro omyograficky, Ze medzireberné svaly

N

8 inspiria, Normdlncho expiria s2 nezd Ucastiiugi,

[30]

len fors:rovancho. Tvrdi, Ze musculi scaleni o sternocledomostoidei su
Jecing connd ovely pri dnspiriu ako ponocnd svaly. Ich clektrickda okti-

vita er dsilrnym  dychonim zvyraznile. Spindlne gvaly vykazovall pri
Wehmnl maly oktivitu, ktord so zvyroznile pri dsilnom dycho-
ni. Nogiel vank aktivitu oj ingch svalov, ktord nebola vo vztohu k ros-

¢ pohyby respi-

(L\

pirgeii. Pohyby t¥chto svalov charakterizuje ako zdruZen

Zu rudivo poésobit na celd mechaniku dychania

5
o

rickiori autori vidia vo vyldééni*tychto pohybov jeden z hiavnych
orinznilvych momerntov dychacich cvidend.

rencml plidenych funkeif pod vplyvom dychacich cvideni sa za-
oserall mrondf cutori, Beckake a spol. nezistili trveld zlep8enie v plic-

nom'volune . and 7w maximdlne dychecej kapacite, ani v intrapulmondlnon



miedSoni piynov, ani v saturdeii erterialnej krvi kyslikom - aj vzder

subjektivnemu zlepfieniu pacienta.

L

.

Binelsois 7ist11 U niektorych z 22 pacicntov mald

.
b

0]

zlepéenie v niektorych testoch. Toktic® C a m pell a Friend

nepozorc nli zlepfonie plicne ventildeie pri dychacich cvideniach v
porovnani ¢ normédlnym dychanim. Miller v . 1954 na8iel vdak zjavné
\

zlepBenic 7.tdlnej kapocity, mezimélne] dychacej kapacity, zvySenic
saturdcie C v arteridlnej ¥rvi. Podobne priaznivé vysledky pozorcvalil

e

nec, Krassusky, Tambieva a i. % nadich

» s iy
2] mnohl soletekd ocutori : o
cutorev pubikeovals pricznivd vv-lo~ky Rejskovd, ktord popri subjck-
tivnom zlepeni zistila oxymetricl ¢ zlepfenic saturdcie krvi kyslikom.

Podobne prigznivé efelkty mall pracovanici v Lupu7DJCH strediskdch.

11 Lerowva skopina nmala pred zahdjenim dychocich

u

cvideni adek: it medikomentoznu o g zmolytickd liedbu, ktord trvals
6 = 9-moaindv, Otdzke je, no veub Scho iflo toto zlepd3ecnie. MoZno prod-
poklcfﬂﬁ, %8 zlcpéila\gngOVé alabost, Dripadns pritomnd infeokeis.
Jeho rokusy si dokladom, io“ﬁedine Louplexnéd terapia: liedenie sprie-
keie, srdecove] slaobosti, byoncl lataéiiloky, psychoterapin
spolu 8 licéebnou telesnou vychovou ako Jedron zlo¥kou rehabi-
litéce Zladuce cfekby.

Boiton, Gandevia a Rowss zistili vo svo-
Jist :erioznych pozoroven: ch, Z& jo signifikantny vztah medzi klinic-
ky: ilepdeninm o medzi brdnidnym dychonim, Priaznivy vplyv brani&ného
gﬂnénia zietil. Miller o noviéic ho wo evojich précach potvrdzuji Noch-
{h, Schneider, Shields a Fenriclk, Farber a Wilson, Haas & Iuczok a i,

4 » ,

ampell ‘a Friend chacich cvideni sa respirdcic

stava pomalsdcu a hlbSou. Blektromyozrafickéd vySetrenia dychncefch sva-

Lov o ukazali zvydend altivity brusnyen gvalov, hlavne Mm. obliquorum.
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T{to autori vdak pozorovali, Ze pri ndmche alebo pri inom zatoZeni bo-
1i pacienti zriedkavo schopni vyuZit noucené dychonie. Tvrdia, Ze Jje-

v

diny udzitok z dychacich cvideni je ten, Ze pacientl sa rychlejdéie zota-

b}

vujd z némahy.
Prdca Haoasa a Luczaka zt. 1962 sa pokisila

ukazat, Ze na objektivizov nie SUbJOktLVﬁChO zlupucnlu po sérii a

’

cich ¢cvideni nestadiz be¥né testy - aj ked sd dost komplikované /satu-

racig O2 v arteridlne] krvi/. U 81 pacientov sledovali okrem beZnych
testov vydaj energie, kyslikovy dlh a zotavovaci &as a zistili, Ze spo-
sa

minoné 3 ukazovatel po séril dychacich cvideni zlepsili, pricom mpo-
hé iné hodnoty zostall nczuenend.

V sdvislosti s vyznamom branidéného dychania treba spemendt
zistenla vicdenského anctéme Ha y ¢ k a , ktory sa velmi precizne zo-
cberal mechanizmom dychacich pohybov v suvislosti. s ana»fomickou sklad-
bou dy¥chacieho apardtu, Tento autor opisal zvldStne vizivové spojenic
trachel o bifurkadnych uzlin so zadncu stenou srdcového vaku. Toto
spojenie prenddc tah brédnice v ingpiriu na bifurkdciu trachei, ktora
sa postve v inspiriu 2% no 2 prsty oproti hrudnej steny. Tento pohyb

m
144

(N

ten vyznom, Z¢ pri brénicénom dychani sa preventilovdvajd aj plicne

o~

hroty. Ulast a vyznom 1ymfntiokého‘obehu v plicach nie je plne obJjasne-
ny ¢ moZno predpokladat, Ze subjektivne zlepdenie, ktoré ncmoZno dasto
korclovat s objektivnymi ukazovetelni, mbZe byt spésobend zlepenim lym-
fatického plicneho obehu. Sinclair, hocl nepopiera vyznam dfchscich cvi-
¢oni a brdniéného dychania uzatvéra, Ze skutoény pohyb- brénice-sa zv1AZt
negeni, Zdenie zvysencj pohyblivosti brénice odrdZa zmenSeny zdvih hrud-
‘ného kofo, relaxdciu brusnych svalov a potladeniec zbytodnych pohybov ra-

micn a. chr btloo. Bolo by rnozné & 1VJ skimat vplyv dychacich cvideni na
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I~G 3 - ~ ey b sy o Vs < = SN oo 3 1z . s o e od B gl
dychacie contrim ako prostrednictvon reflernveh spojeni /barorecepto-

e . s p y = . 5
Ty, Ch@m@TCCpto:w/, tall cez nojvysiic korové centrd. Ziads sa bliZdie

objasnit vplyvy dy¥chacich cvident na procesy difuzie a perfiziec, aj

ked Je ndm Jasnd, ¥c pomery na alveolokapi lérned membrine a tazkeé po-
dlcodenin plicnyeh ciev pri nejviEddich cha ronickych plienych ochoreniach
neméZeme vyraznsjiie ovplyviovat. Je jasné, ¥e proces ventildeic zego-

e 4.

huje do kouplexinei éinnosti dychacieho uS(TOJOHSLV . 0d organickej zme-

)

ny vlastnycn alveclov e ltapilar nemoZno odakdvat vyrazne jéie ovplyvno-
nia.,
7zhTedon ne Gasto protichodné nazory, o do d&inku a vyzno-

na
hl'adom = diskrepanciu medgi subjektivnyn. zlep-
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Senim o obsektivaymi testomi Je taiko podat definitivne o trvale plat-

né zévery . stanovit schény dychacich cviden- pri najdéleZitejdich pliic-

yeh ochoreniach uxn‘fOLilpkth charakteru. Sme toho ndzoru, #e je nut-

né pristupovat I dferacim cviceniam ako i rehabilitadne j netdde na mé-

@

,

klede vedecke analyzy izolovaného pOscbenia dychacich cvid ﬁla Jedno--
tlivé furnkeie dychecicho systému o cclého organizmu treba viak chépat
komplexre v procosg lieenia..Treba brat do Uvahy celého pacienta s Jeho
Specifickou vndtornou ueporiadanostou, ktord sa vytvorila pod vplyvon
patologickéhn proceau. Maohé nové funkénd i organické odehylky sa ty-

2 J¢ nielen dychacicho apardtu, ale celého radu pomoenych Faktorov dy-
chania, srdcozievneho syetému, muurohumorélngho systému, paychicke]
éinﬁosii atd. Treba vychddzat zo skutoénosti, %e pricznivd cvplyvnonie
niektorej aleho nick collisyoh Tunkdnych odchylick sa odronf priaznive v

subjektivinom stave nacienta 2d ked beZné testy neukdsu signifikantné .

L,

zlepdenie, Vychdduzajic z komplexného chépania dychacfch :cvident méZeme

0 1ch vplyve pevedat e
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1. dychacie cvidenia samy o sebe neovplinia zdkladny chorobny

proces a orgdnové zmeny na plicach. Su metddou symptomaticlke] terapie

o sdlastou celkového liedebného redimu chorbho@ Dychacie cvidenia u
enfyzémy nevedia zabrdnit progresil procesu, méZu mat rotar

na rozvol. NemoZno ani povedat, &i.urdité objektivne zlepSenia ncjdu
no vrub prirodzencj fFluktudeii choroby.

7

z. Priaznivy vplyv moZno vidiet :

w
o]

a/ v pozitivnom emodnom vplyve na vyssic nervové funkecie
dychacie centrun,

2

R/ v odstrédneni psychickéh 0 napétie, strnulosti a pridru-

2onych dychacich pohybov, v celkovej relaxdcii a v ndj-

(ol

ent ei vhodnej polohy,

v 2 . s

¢/ v naudeni a osvojenl si brénidéného dychania.

3. VBeobecnt sa upuita od dsiln@j, forsirovanej respirdciec,

pretozZe Jje neeckonomickd z hladiska fyzi lagLe 1 mechaniky. Zastarald

Jo predstave dsilnej exspirdcic. Exspirium moZno predl¥ovat v rdmesl

zabehaného poétu dychov /relativne/. ked Je expirdecic Usilnd, mbZe zhopo-

s1t obdtrukeiu v plicach. Zvydenie negatvneho tlcku v intrapleurdlnon
oriestore s mo¥nym kolapsom mene rigidnych bronchov. Toto méfe mat
72 nésledok subjektivne i objektivne zhordenie,

Vydych nusi byt pozvolny, bcz napitia, Pri prudkon v¥dychu

e nebezpelie poruchy alveolov, a¥% ich roztrhnutic.

Hlbcké inspirium jo vyhodné, ale v zhode s frokvenciou dycha

—

nia. Ak s respiradné fézy krétke, forsirovanie hlbokych Viychov jo

nefyziclogickd a napomdha vzniku oemfyzému, S a p k i Z 0V -S5S¢er a-

. . . 3 b . . 2 e
z'in 1 navrhuje hlboké insplriun pri tbe, bronchicktdziich a chronic-

kych bronchitidach. Nedoporuduje sa dlhé zadrsisvanic vdychu na vyike

-




inspiria, pretoZe to odporuje fyziclogickym zdkonom. Zadriiavanic vz -
chu v inspiriu meni zloZeniec alvecoldrneho vzduchu - percento kyslike
y vyrazne znifuje. Treba brat do uvehy ana rtomicko=fyziologickd gvlA

518

nosti dychacich faz pri jednotlivych ochormnlaﬂh Pri pleuritidc, pneu-—

[

monl;q akitnych bronchitidach je 1nbp1rlum Eret8ic ako exspirium. Pri
astme, corffzéme je zjovne dlhdie cxpirium, pri réznych poruchdch hrud-

ného koda sd respiradné fizy rovnaké. Preto na z&éiatkuvdychicich cvi-
geni treba brat ticto pfochodné abnormality 4o dvehy a len postupne

2

normalisz OV“f rytmus dychanin. Vychddzajic zo suCasnych ndzorov o vlast-

.

z- tychto zdlklad-
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nych skudsenostf, pristupujeme k dyccha

nych aspcktov :

1. dosiohndt relaxdciu ps vcnlcku a somaticky,

2. nauéit dychnt pacicnta brdnicou a dolnou castou hrudnike
3. vyli€it zdruZené pohyby, ' e
4. nédjst vhodnd polohu podas zacthtu, Rt

fetudicky postupujeme v nickolkych fdzoch.
1. Haevik relaxdcic v roznych polohach,
2. cvidenic brdnidéného dychania spolu s odstrafiovanim zdru-
Zenych pohybov, |
3. kombindcia brdniéného dychaonia a dychania dolnou dastou
hrudnika é”chmentérnymi dychoeimi cvideniami,
4. cvidenia sprdvncho m vhodného dychoania po urditom zatie
Zenil, /dynemické dychacie cvidenia/,

6. shupinové cvidenie.
Véetky . tieto fézy /1 - 5/ prevadzajd. sa 1nd1v1duélpo, z Jednoj fdzy dn
druhej, vy3¥ic sa prechdadzo ~3 vtedy, ked sa dand faza primerence zvldd
la. Ak sa noudd pacient primeranc ovlddat dynamiku dychacicho aktu
& citi sa pritom subjektivne lcpdic, a¥ potom prechédzome do fézy Bics
ted ~ ku skupinovému cvidensu,
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njaob vyroby ako rozhoinitel 2 urdujicl ¢éinitel spolo-

Eenského vyvoje.
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V niec vyvoja spoloCnosti"v prod- .

chugﬂ”J’Cuﬁ éiélé'sﬁe dospeli k maveru, Ze zdkonitost spolodenského vy-
voja je dangd zdkonitostou vyvoje maturidlrcho Zivota spololnosti; v
ktoronm it rozhodujucu a urdujdcu Wicas & D 5’310 b vyroby. Epo-
znaniu zdkonitostl spolodenskdého vyvola patri teda skimanie vyvoja spd-
sobu vyroby.

Vyroba materidlnych sta’

6T &

wdlrladon Fivota Tudskej spo-

lodnosti. Spdsob akym si Tudiag obotordvajil materidine statky /predmo-
ty svojich potricb/, oznadujeme pojmom spdscb vyroby. Pod spbsobom vy -
roby rozumicme konkrétnu historicl jednatu»dvoch proti sebe stojacich
strdnok - vyrchnych eil a vyrobnych vaziahov. MNech je sopdgob vyroby nn

./

ckomkolvek stupni vyvoja, md vidy v sebe tieto dve strdnky.

8o su to vyrobnd_sily a g6 _en ich sufasti ?

Proces vyroby materidlinven statkov predpokladd Tudskd pré-
cu, pracovné prostricdky e'pracovné predmety . V pracovnon procesc pd-
sobd élovek na prirodu tak, oby prisptsobeval jed predmety svoJjin po-
trebdm. V tomto procesc pésobi dlovek na predmety prirody o meni ich,

prostx L1n104vqm_prkcovnyhh4pwrolv-uﬂkdv, 1 ktorym patria: ndstro]

[$]

7 .

pristrojs, etroje, zariadenia, doprova o pot. 40 viotkych pracoviych
\4\’ rd

prostricdkov majd najvadsi vygnam v ¥ » o b & n 25t P o g ey Drow

to¥e od toho akych VJTOanCh ndstrojov ZLovek odoulfva, zéavisi ddinck

‘ocho pAsohenia na prirodu. Pracovind o pracovnd predmety
J T

tvoria spolu JVTFbﬁé prostriedky. Lby vyrobné rrostriedky vykonavali

i

aju finkceiv, Je . treba vyna WLoZit T nrdci, Prete rozhodujucim

v¥roby je dlovek so svojou pracovnou silou.



Pod vyrobnymi silami rozumieme tcda tieto ich sudasti :

-

o/ pPracovnéd prednety: ich zdrojom je prircda, ktord

i/

2 ¢

poskytuje predmety /napr. suroviny/s na ktord sa sidstreduje Tudsks

b/ pr2covné prostriedky ; sU to ndstroje, pristrcje,

e

stro. 2, zariadenia, doprava a pod.; ktorymi &lovek pésobi ne pra-
covné predmety; .

¢/ pracovnd sila; jeto schopnost &loveko pdsobit prostrod-
nictvor pracovnych prostriedkov na pracovnd préedmety.

Vyrobné sily ed teda spolednostou vytvorené pracovné prostriedky, Jeo-

lej pracovné predmety poskyteovand prirodou a &alej Tudia, ktori majud

urcéitd vyrdbnd skiscnost o pracovnd zrudnost a ktori uskutoliiujd vy-

P

robu materidlnych stetkov. Stav vyrobnych sfl a_stupenl ich rozvaja. .. -

-

ukkazinje ¢o akej miery &lovek ovldda prirodu.

Co el to vyrobné vztehy ?

Vyrobné sily tveoria iba Jjednu strénku spbsobu vyroby. Vy-
Jadruj. vztahy Mudi k predmeton o sildm britody, ktoré spolodnost vy-

uzive ¢ vyrobe moteridlnych statkov. Vo vyrobe Tudia ov8em nevstupujd

P

lon de

vztohu k prirode. WoZu totiZ vyrdbat len viedy, ok sa uréitym
\ i

v

spbswom spoja k spolofned .&innosti. Aby mohli vyrdbat, vestupujd do
urdeyeh vzdjomrych vztahov a pomerov a len v rémei tychto spoloden~ -
slwich vztehov o pomerov sa uskutodiuje ick vztoh k prirode pri uskutec-

fivanl vyroby materidlnych statkov. Tieto vzgjomné vztohy v_proccoe vy-

2By, vimeny a rozdelovonia materidlnych statkov si_ v ¥ r o b n 6

Zz_t ah v,

P ey e A— A

3

o
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~
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Tieto vztahy mbZu byt alebo vztahmi spoluprdce a vzdjomneJ pomoci Tu-

di zbavenych vykoristovania, alebo vz Tahy nadriadenosti a podriade-
nosti vykoristovanych. Zévisi to na tom, et o vliastni vyrobndé prostried-

ky. Existujd dve Z&KIQOHC formy vistnictva vyrobnych prostiricdkov: stie
kromné o spolofenské., V zdvislosti na formdch vlastnictva, teda na tom,
¢i s vyrobné prostricdky v rukdeh cclej epolodnosti alcbo v rukdeh
Jednotlivych 086b, skupin aleho tried, rozliBujeme dve zdkladné formy
vyrobaych vztahov. Vyrobné vztahy urdujd véetky ostatné vztahy medzi
Tudmi: postavenie 2 miesto 1udi o réznych socialnych skupin vo vyro-
be, ich vzajomndé vztahy, formy vymeny Sinnosti medzi nimi, spdsob roz-

delovania produktov vyroby.,

Pri skumani zdkonitosti vyvoja spésobu vyroby je nutné brat
do uvahy tieto skutotnosti:
a/ yndtorny protiklad sposobu_vyroby je_hybnou_silou vyvoja_vyroby.

*““”“VjPQhQNQ typlﬂkﬁ pre Tudskd spolofnost a Iudia neustdle zdokonalu-

(4578

Jd vyrobné sity —Akonshle vyrobné sily dosichnu urdity stupefi svoj-

3

ho vyvoja, vynucuju ei zmenu vyrobnych vztohov. Medzi nimi Jje nut-

ny sulad;

b/-nutnosﬁ z4vazného_silady medzi charokterom vyrebnych sfl a vyrobnyeh -

Y WS Sk e el e B g At e R e S W 430 Tt mcin S St omet s

VZﬁahOVo

et e e v g i

Vyrobné sily sa neméiu uplatnit mimo uréitych vyrobnych

vztahov, ale si rusia zodpovedot., Priton sa vo va z8jomnom procese vyrobné

»

gily rozvijaju a vyrobné'vzﬂahy stegnujd. Vlddndce trieda vidy udriuje
nésilim vyrobné vzfahy, ktoré od zikladom existencie jej panstva. Sta-

¢, nevyhovujice vyrobné vztohy majd toda svojho spolodenského nositela
2 su udrZiavené politickou mocou. Vyrobnd sily si vBak vynucuju zmenu

.

rrebryeh-vztohov, Nové, vznika juce vyrobné vztahy majd tieZ evojhe PO~

368/63



- BE

locenského nositela, ktory méZe nastolit a udrfiavat nové vyrobné vzta-
hy tieZ politickou mocou. K odstréneniu rozporu medzi vyrobnymi siiani
o' vyrobnyni vzfahni -dochédze .icda. formou politickej revolicie.

Aj za socializmu dochddza k urdéitému zaostavaniu vyrobnych
vz¥ahov za charakterom vyrobnych sil. Tu véak majd rozpory novy cha-
rokter. Spolodenskym nositelom oboch pdlov sd priatelskd spolodenské
7 a riedenie tu'prebieha odhalovanim a vedeckym vyrovnavanim tych-
to rOZPOTOV.

"

¢/ stredenie vyrobnych spdsobov je zdkonité.

Nové vyrobndé sily vznikajui ako vysledok zdokonalovania pra-
covnyceh prostriedkov & schopnosti pracovnej sily. lové vyrobné sily sd
predznamenané starymi silami sdvis? to s tym, Ze nové vyrobné néstroje
sd vytvdrané ns zdkladc skusenosti predchddzajicej vyrobnej ¢innostl
2 1 s tym, Ze nové vyrcbné sily vznikajud v rdmcl starych vyrobnych
vztohov. Vznik a rozvoj novych vyrobnych sil vytvéra zdkladiiu pré nové
vyrobné vztahy, teda aj novy vyrobny spbsob, pokial ide o socidlne
miesto, vznika v st rom vyrobnom spbsobe. V revoldcii bojuje na Jjedne]
strane triede uprednostiujica stary, panujici spbésob vyroby a na dru-

hej strene trieda uprednostiiujice novy, utlddany vyrobny spbésob.

ostatnych _oblastiech

W

A/ vyved. spbsobu vyroby prebieha pred vivojom v

i o 9% g . n o vt e e —_—

spolodenského Zivota.

Tudin zdmerne zdokonafujd vyrobné sily. Vyroba je tek hna-
nd dopredu materidlnymi zdujmomi Tudi, ktoré e’ silnejdie ako' zdujmy
ideového charakteru. Tﬁm, Ze Tudia z@okon&fujﬁ vyrobné sily, menia ich
charakter a z toho vyplyvajui rozpory. Tudiz nevedia hned pochopit odkind

promenio tieto rozpory o pri zdokon~Xovani vyrobnych sfl edte ncchépu



k akym spololenskym assledkon zdokonalenie vyrobnych sil vedle. \% DO
urdéitej dobe pocituju & uvedomujd si, Ze v spolofnosti nie je nieco
v poriedku. Pochopila, Z¢ pridinou je nesilad medzi vyrobnymi silami

e vyrobmymi votohmi o presadzuju  zmenu ¥ spolodenskonm Zivote.

Zmeny v apoledenskom 2 politickon zriadeni 1 v duchoviom
Yivote Yudi su podmienené smencmi. v spdsobe vyToby. Dejiny Yudsiva ad

teda predovietkym dejinemi vyvoja vyroby, dejinami vyvoja vyrobnych
511 a vyrobnych vztaohov. Yudin svojou uvedomelou ginnostou v oblasti

yyroby, neuvedomele vytvdrajd svoje dejiny. Stydium zékonov vyvoja vy-

roby, zadkonov vYvoJja vyrobnych sil & vyrobnych vztehov je kluéom k prov-

divémi poznaniu dejinmého procesu vyvojo Tudskeé] spolodnosti.

arol Gecik
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