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POVODNE ODBORNE 4 VEDECKE PRACE

Ziklady neurofyziologie v rehabilitaci

F. VELE, Ustav pro doskolovén{ lékafa v Praze,
katedra neurologie, pfednosta prof. MUDr. Zd. Macek

Jednou z nejzékladnejsich Zivotnich funkci kaZdého 21voélcha Je pohyb.
Cim vyééi vyvojové forma Zivolicha, tim sloZitejsich a dlferencovaneJéich
pohybu Je Zivo&ich schopen. Neryéél stupen pohybové diferenciace je dosafen
u &loveka a Jje vygédren praci a schopnostf sdelovat Jinému &loveku velmi slo-
Zité informace. Souboru orgénu, které pohyb realisuji, rikame pohybové sou-
Stava. Poruchy této soustavy byvaji nejéasteji preumetem 1é&ebné rehabjili-
tace a proto rehabilitace pohybové soustauvy tvori v celém komplexu
"rehabilitace”"zvlastni ucelenou kapitolu.

Pohybovou soustavy je moZno rozdelit na systém ridict a*EZEEEE_XXEQEQXX
podle stejnych hledisek, kterych ufivame v Jlngzﬁ”EEEEIZ;ZEh /napr. automo-
bil: vykonovym systémem je zde motor a ridici soustavou je ovlédaci mecha-
nismus, ktery obvykle ridf &lovek/. Rfdic{ systém obvykle spotrebuje jen ne-
patrné mnoZstvi energie, ale touto malou energif ovl&d4 pomérne zna&nou ener-
gii vykonového systému. iredpokladem dobré funkce celé pohybové soustavy Jje
neporusens ¥innos! obou zminényeh systémi.

Ridfcim systémem pohybové soustavy je nervstvo. Veuni disciplina, stu=-

duJi01 nervové funkce, je neurofyziologie. Obecnym problémem rizeni vubec se
zabyva kybernetika. Problémy rizent’ souvisejici s nervovou soustavou resf

neurokybernetika.

Energetickym systémem pohybové souqtavy Je svalstvo, které Je trans-

formdtorem energie chemlcké na potrebnou formu energle mechanické. Dodavate-
lem chemlcké energle na "primérni strane” svalového "transformétoru" Jje
Qb&hQ!§~§gg§}ava, které zajidtuje doddvku energie =z energetlckych ZdPOJu
/dychéni a trévici systém/.

Aby mohl rehabilitalni pracovnik najit cestu k lééebnému ovlivneni
pohybové soustavy, musi mit alespon rémcovou predstavu neJen o} fy21ologlckych
funkcich uvedenyech avou soustav, ale i o patofyziologii iechto soustav.,

O resent Jednotlivych funkci pohybové soustavy se pokoudély jednotlivé
vedn{ discipliny tak, jak Je znédme, v jejich historickém vyvoji. Po morfolo-
. gickém poznéni pohybové soustavy anatomii se pristoupilo k mechanickému re-
seni pohybové soustavy. Mechanicﬁé principy pronikly deo anatomie a vznikég
tzv. funk&ni anatomie pohybové soustavy. Propracovénim mechanlky kloubu,
kost{ a svalu vzniké 5133339193;§ /Beninnghof, Fick, Stelndler, Weberové
atd./ jako BEEEE~2fEEEXEB’ nebo blomechanlka. Tyto Jeunotllvé d1$c1p11ny

.

+ Prednesené na I. celostétnim sjezdé rehabilita&nich pracovniku v Bratlsla-
ve, prosinec 1965.
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NM‘_ S—
‘ ridicimlsystemem. Je to pochopltelné protoZe kinesiologie vznikala poéét—

e . n halil}
kem tohoto stoleti a neurofyziologie se zadina rozviJe; teprve od &tyricé-
tych let a neurckybernetika teprve v poslednich létech.

Neni treba zdﬁrazﬁovat,ie riuici funkce je funkci ngonové naurazena a

Ze tedy jeji pozndni mé pro celkovou funkci hybné soustav ladni vyznam.
Prlpomenme 8i nejprve nekolik zdkladnich poznatau neurofyziologickych a

ukaZme si, jgk doplnily nebo pozmenlly celkovy ndzor na funkci pohybové
soustavy.

vezmane napr.‘Eggixgi_p_byh_l_loubu KOlennim-Jgg}liég_gggggg_gzgiovat
podle k1n351olog1e vychdzejict predevéim z mechanickych prlnc1pu_pq§lpu
v kolennim kloubu, potom krajni extense a kragni flexe v kolennim kloubu jsou
Jenom dva krajni pripady téhoZ stavu, které muZeme zmérit goniometrem. Zme -

renim obqQu uﬁAﬁ a Jejich odedtenim ziskdéme informaci o rozsahu pohybug_igi;

" hlédneme-1i k délce svalu, ZJlstime, Ze prl krajni flexi je délka flexorové

skuplny kra a extensorové « delél, nez pr1 krajni extensi, kdy Je tomu

neopak Podle vzddélenosti uponu Jednotlivych svalovych skupin a podle smeru

prubehu vlédken svalu si muZeme vypolist prisludné sily, které jsou nutné
cLeére Jsou nutne

pro vznik flexe a extense. Urdité poloha vkloubu mezi flex{ a extensi{ ovliv-
ni celkovy vysledek jen &iste staticky podle pfis]uéného rovnobéinika

sil. MlZky se predpoklédé, e funkce svalu se v prubehu paaiyniho
RQEXEE~EEEEE; Neurofyzlologlcxé poznatky 0 svalovych receptorech vsak uké-

zaly, %e zména délky svalu nema vyznam jen &iste staticky, ale 1 funk&ni.
Je- 1i sval pasivne nataZen, potom vlivem funkce svalovych vretének klesé

T e
préh Jjeho dréidlvostl a je tu jisty sklon k ektivaci. Naproti tomu pri _povo-
\—~‘__._._.,,....-___‘.-———-—-—-————————’“‘—_/-\___w
leni élachy svalu pasivni flex{i prah drdzdivosti povolaneho svalu stoupé

e e T T

tendence k aktivaci se zmenéuJe. v prubehu p351vn1ho pohybu se s postavenim
ki

A e e e e e,
v kloubu meni pracovni podmlnky svalu, na Jeuné strane se pohyb usnadnuJe,
—— ’
na druhé strane se tlumf. Pro ridic{ soustavu teay neni poloha kloubu, ze

B UNUR— -—— L ————
které pohyb. vythézi, indiferentni. S temito fakty nepoéité KlESSlolOgle vy-

chézegici 2z mechaniky. V praxi feedukacnich cvideni vSak ji¥ techto novych

poznatku pouiivéme a proto se dostaneme nekdy do rozporu s poznatky klasické

T

Pri aktlvne provéadeném pohybu Jje tdmu obdobne. Klesické kinesiologie
—_—

W‘M\—-—.
nezné princip tzv. servomechanismu, t.j. automatlckych zarizeni které na-

stavujf velikost svalové aktivace podle dhlu v kloubu & podle udhlové rychlo-
sti. To mé za nésleaek, e pohyb neprobihd tak Jak byl vyp6€€€£‘5651e kla-
.51cké mechaniky pékové s linedrne pusobicimi silami, ale probigg—;;;g;*;;—
ponenc1élne. Nereuéi odchylky od vypoétenych 8il jsou préve v extrémnich
polohéch kde dochézi k nejvet3imu ovlivneni. Odehylky od llnearlty pred—

poklédané K1881CKOU mechanlkou Jsou zpusobovény proprioceptivnimi orgény.

Vyéetrugeme -1i funkeci - vz_etrggeme Jjen mechanické a statické slozky, ale

nlkollv propriocepci.
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Klasickd funk&ni anatomie a kinesiologie vychdzi z definovanych Jedno—
duchych pchybu jako flexe, extense, pionace, supinace a podobne., Eodle tech—

to zékladnich pohybu Je vybudovén i systém slouZici hodnoceni vyv13eného
65111 v prubehu anatomlcky jednoduchého pohybu - svalovy test. Jak ukdzaly
e

noveJél studie, probihé kaZdy pohyb zejména na koﬁgZIIHEZS~E trupu vidy tak,

%e m& nekolik zdkladnich sloiex Ze Jje tedy Qiggény. Pro reedukaéni techniku
vybudovanou na sloZenych pohybech Je test, vypracovany podle klasickych pred-

pokladu, pomickou ji# jen orienta&ni, které Jli nemuze slouZit jako z&klad
e e B ﬁ—*w

cvideni.
—

Kybernetické mechanismy rizeni rovne# prinésejf nové poznatky pro re-
8eni pohybu. Dnes vime, ¥e kaZfdy cileny pohyb ani nemuZe probihat lineérné,

protoae behem poh bu vznikaji odch hyb zkreslujfci, které musi byt
stéle opravovény Pohyb se jevi teuy Jjako ko [ aktivace, zkouméme-1i
- ————

ji podrobne elektromyograficky. Pri optickém rozboru vniméme JiZ jenom vy-

Sledny integrél zmen.

Nové poznatky neurofy21ologlcké népopiraji staré mechanlcké principy
a' Jje tomu podobne Jako s platnosti Newtonova zékona a Einsteinova principu
relativity. Newton prepoklédé nemennost hmoty, Einstein dokazuje, Ze tento
pledpoklad neni sprévny. Nové poznatky vSak neprinesl Newtonov princip, ale

princip Llnstelnuv, i kdyZ v urditych mezich uzndvédme plastnost obou.
t

Neurofiziologie a kybermetika zavedla nové pojmy - napr. pohybovy pro~-
gram, pattern, pohybové stereotypy, ukézala na mechanlsmus vzniku techto no-
vych pOJmu, se kterymi klasické kinesiologie nemohla vubec' poéitat.

Poznat zdklady vzniku jednotlivych pohybovych programu Je dnes z&-
kladnim predpokladem pro diagnostlku pohybovych poruch i pro stanoveni zpu—
sobu, Jjak prlstupovat k jejich #erapeutlckému ovlivneni.

i

Pokud fyz1oterapeut nepochopll.zéklady fy21olog1e pohybu a zéklady
ridicich mechanlsmu, které se pPl vzniku pohybu uplatnuai nemuZe samostat-
né budovat metodlcké rady postupu rehabilitadniho cvileni. Jé odk&zén pouze
na to, Ze mechanlcky odkouké od nekoho Jiného systém cv1ku, které mu¥e treba
dokonale provédet, ale nebude mit predstavu o Jjejich hlubsim vyznamu a o je-
Jjich sprévné aplikaci.

KaZdy systém reeduk®ni techniky vychézi z urditych zésad, které oby-
tejne zevéeobecnu1e, Tak se stévé Ze autor ka¥dého postupu poklédé SVOJl
metodiku za nejlep3f{ a vhodnou témer na viechny prlpady. 8 kterymi se v kli-
nice setkdvd a jiné mg}gdlky odsuzuje. Uréité systémy vznlkagi dey na zékla-
de nove jdich poznatku, obohacuji a rozdirujt JiZ systémy stévajici 'a nelze
rici, Ze by je vyludovaly, podobne Jako Elnstelnovy poznatky nevyluduji v ur-

¢itych mezich zdkony Newtonovy.

Aby fyzioterapeut nasel vnitrni souvislost mezi rﬁznymi technikami a
naulil se je asprévne pouzival, je predev&im nutné, aby znal nejen zédklady
klasické kinesiologie vychézejici z mechanickych principu, ale aby znal i
zéklady neurofyziologie a neurokybernetiky, pokud se zabyvé rizenim pohybové

soustavy.

g g e e e




68

S temito znalostmi, je schopen extrépolace.a redeni i tech pfipadﬁ, se
xterymi se dosud vlastni zkuSenost{ nesezndmil. Nemusi potom Jjednotlivé tech-
niky "odkoukévat 8 kopfrovat” ale muZe jednopiivé prvky podle obecne plat-
nych zésad sém ;vofit. : :

Tato skutednost je velmi zévaZnéd a 'plyne z ni rovnés zévainy poZadavek
vysokého vzd81éni v urditém dzkém oboru. Tato informovanost musi nutne v Gz-
kém oboru presahovat uroven ' obecné ¥iroké lékarské informace. PoZadavky na
vzdelani jsou tedy v dréitém specializovaném smeru veliké a vyZaduji dosti
Sirokou zékladni pripravu, aby doty&ny byl schopen novym pojmﬁm nejen ro-
zumét, ale aby s nimi dovedi i v praxi-zachézet. '

SnaZil jsem se ukézat na nekolika prikladech, jakym smérem se ubirs

"vyvoj v rehabilitaci- poruch hybué soustavy a Jjaké dﬁsledky z tohoto vyvoje

plynou. Je to jednoznadne zavedeni nové dynamické kinesiologie, znalosti
neurofyziologické a neurokybernetické alespon v zdkladech pro lékare i re-
habilita&niho pracovnika.

Jen takto lze skoncoévat s empirismem, ktery jeste nékde panuje.

Adresa autora:’ Dr. F.V.,'katedra neurologie Ustavu pro doskolo-
vani légéfﬁ, Praha.
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Moznosti a hranice lie¢ebnej telesnc;

vychovy pri internjch chorobéch

M. PALAT Katedra rehabiliticie Gstavu pre daliie
vzdelivanie SZP v Bratislave, prednosta MUDr M. Palit

!
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svodernym l1eéebnym pros rledkom v bOJl proti chronickym chorobdm vo
vnitornom lekérstve sa stéva rehabllltaéné starostlivost, predstavujuca vo

svojom jadre subor opatrenf, ktoré'vedd k zdravotnému a.gocidlnemu névratu
nemocného do denného Zivota. '

Liefebnd rehabilitécia s nédslednym socidlnym cielom dostéva na poli
interného lekérstva a najma v/ oblasti stdle stupajdicich kardlovaskulérnych
chordb ulohy, ktoré s pokralujucii &asom stéle stipajy a sidasne Stévajd

. 8a z4vaZnejs8im v celkovom lie&ebnom pléne modernych opatreni vo wvnitornom
lekdrstve. ’

Fyziolog ické poznédmky

Najviac roz3irenym prostriedkom liedebnej. rehabilitdcie je lieZebn4
telesnd vychova, ktord v sdlasnosti-v niektorych oblastiach vnutorného le~-
kdrstva sa stdva nedelitelnou sufasiou celkovej terapie, najma pri chro-
nickych chorobéch, predovéetkym kardiovaskuldrneho a dychacieho aparftu.
Problematika lie&ebnej telesnej vychovy vo vnitornom lekérstve predstavuje
Jak kvalitatfvne tak i kvantitatfvne odli&né hladisko. Charakter internych
onemocneni, kde pouZffivame liedebnuy telesny vychovu ako prostriedok moderne j
terapie, je zékladnym a rozhodujuycim &initelom pre jej indikéciu. Zatlar go
v ostatnych lekdrskych odboroch pouZiveme v systéme lielebnej telesnej vy~

chovy prvky telesnej vychovy, zamerané na cvilenie sily, obratnosti a rych-
losti, v internych odboroch lekérstva venujeme hlavnd pozornost cvideniam
vytrvalosti. Je znédme z experimentdlnych préc a dokazujui to i klinické po-
zorovania, Ze napr. v rehabilitdcii niektorych chronickych choréb obehu
telesné cvidenia, v ktorych sa pouiZivajui prvky vytrvaloetnych cvidenti, vyvo~
ldvaji v organizme zmeny, ktoré moZno charakterizovat:

CE) priamym d&inkom na srdce a obehovy systém;

(:{) U¢inkom na druhé. orgédny a funkcie, pridom sekundédrne sa ovplyvnuje
srdce a obeh.
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Druhym aspektom rozhodujdci.m je kvantitativne hlraaisko. Toto kventi=
tativne hladisko v lieebnej telesnej vychove pri chorobdch internych Jje

dané dévkou cvilenia, prifom je dblezité dbatl na dobu trvania telesného za-
taZenia a dalej na stugeﬂ alebo intenzitu zataZenia. Oba tieto momenty pred-

stavuju ur&ity objem telesného zatTaZenia, ktory vo svojej véeobecnej podobe pri
onemocneniach vo vnitornom lekérstve charakterizuje uZ uveuend dévku cvi-

Senid.
Podla intenzity a doby trvania telesného zataZenia alebo cvilenia mé-
Yeme rozoznal tri $t&did prispdsobivosti krvného obehu /pod¥s KEINUELLA/:

1..Pri malom telesnom zata%eni dochddza v organizme k vegetativne]
prestavbe v zmysle vagoténie. T4to prestavba sa méZe prejavit pritomnou
bradykardiou ‘a hypoténiou. T&to prestavba v3ak nie je v sivislosti s ana-
tomickymi'zmenémi velkosti srdca alebo v sivislosti so zvadSenim vykonnosti
kardiovaskulérneho aparétu.

+

¢

2. Pri vad%om telesnom zala¥eni dochédza v prvom rade k stupnutiu
telesnej vykonnosti, charakterizovane] preqévéet&ym stipnutim vykonnosti

kardiovaskulérneho apardtu. Vv tejto fédze nedochéddza k Ziadnym anatomickym
zmeném v zmysle zvaddenia srdca.

‘

3. Pri intenzi;nom a dlhotrvajicom telesnom zatafeni, predstavovanom
v liedebne] telesnej;vychove, napr. niektorymi prvkami intervalového princi-
pu zata¥enia, ktory pouZivame v lielebnej telesnej vychove pri niektorych
chorobéch kardiovaskulédrneho aparétu, dochddzz k vzostupu vykonnosti len vo
spojitosti so zvéééenim‘srdca.A

Ak vychédzame z tychto zé&verov, prepracovanych predovsetkym keindellom
a jeho Bkolou, vidime, Ze v indikécii liedebnej telesne] vychovy vo vnuitor-
nom lekdrstve sa musia tieto hladiskd odrazit « tieto hladiskd tieZ predsta-
vujui vychodiskd celej liedebnej telesnej vychovy, napr. pri chorobdch kardio-
vaskulérneho sparétu. Je potrebné s celou védZnoz2tou tu zddraznit, Za dalsim
‘limitujdicim faktorom pri stavbe cvidebnej jedn.tky je vek pacienta. Vek
pacienta povaZujeme za limitujici faktor preto, Ze objem cvilenia, predsta-
vovany dobou zataZenia a intenzitou cvidenia, mbéZe v ur&itych pripadoch vy-
volat zhorZenie funkcie kardiovaskulérneho aparétu s néslednym klinickym

zhor&enim. Hovorime o iatrogennom poSkodeni pacienta lieéebnou 23133993;
vychovou. K tomu mé%e d6jst hlavne pri intenzivnom a dlhotrvajicom telesnom

zafageni a preto povaZujeme vek 40 rokov za hranicu, kedy v pohybovej lie&be

T . . : : .
mbZeme pouZit’ edte vytrvalostny typ cvilenia velkej intenzity a po dlhd dobu.

Je pochopitelné, Ze vidy vychédzame z danej diagnézy. Vo stavbe cvidebnych

jednotiek sa teda obmedzime na poui?ianle telesnych cvifeni malej & vadSe]
T

1nten21ty, _tasove obmedzenych. Cvilenie velkej 1nten21ty a dlho trvajuce si

ponechéme do uveJeného veku.za prisnej indikécie, ale nevypi¥tame ich.
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Ot dzky vykonnosti ‘ .

Osobitnd pozornost vo vndtornom lekérstve venujeme nlektorym rozhodu-~

jicim otézkam fyzioldgie vykonnosti. Vykonnost orgenizmu je dané vykonnosﬁou.

1. kardiovaskulédrneho apardtu;
2. dychacieho aparétu;
3+ nervosvalového systému;

4. centrdlneho nervového systému.

Vykonnost tychto jednotlivych systémov charakterizuje v3eobecne ve-
obecnd vykonnost, &0 je podYs Lehmanna maximélne mo#ny vykon za jednotku

tasu. Hranica vykonnostl jedinca je pochopitePne obmeazens a Je individu~

élna a charakterlzované nielen uréltyml somatickymi faktormi, ale Jje cha-
chara ity 2B AL LAXLorm
rakterizované ale i urditymi psychickymi faktormi, takZe objektivizdcia

tejto vykonnosti je ta¥kd. I tak vBak v lieebnej telesnej vychove vo vni-
tornom lekérstve musime vychddzat z uvedenych fyziologickych poznatkov a
snaZit pri stavbe cvidebnej jednotky vychéddzat z dvoch hYadisk::

1. pokial je moZné, stenovit hranicu vykonnosti orgenizmu,

2. pokial je moZné, stanovit hranicu tolerancie organizmu.

L

Obidve ulohy su velmi obta’iné, dé sa povedat, %e v sulasnosti tieto
faktory moZno stanovif len aproximativne. I tak viak treba o tychto veciach
uvaZovat a pokusit ‘sa tieto veci dnednymi objektivnymi metodaml stanovit.

Je pochopitelné, Ze zdkladny patologicky proces. ovplyvn{ v réznom rozsahu

a v rdznom smere v3etky uvedené faktory. Hranice vykonnosti a hranice to-
lerancie v8eobecne predstavuju moment, ktory vo vndtornom lekérstve a préve
vo vnitornom lekérstve predstavujui hranicu medzi cvidenim a medzi pretaZe-
nim, pridom cvidenie v rémci uveuenych hranic Je v sufasnosti liedebnym
prvkom u niektorjch chordb vnitorného lekérstva, najma chordb kardiovasku-
lérneho aparétu a pretaZenie predstavuje prvok, ktory vedie vo vnitornom
lekérstve pri niektorych chorobdch a najmé kardiovaskulérneho apardtu k po-
$kodeniu niektorych funkcii, uZ poskodenych zdkladnym patologickym procesom
a teda ku zhorseniu celkového stavu nemocného. Hranica medzi cviZenim a pre-
YaZenim sa nedd vyjadrit v absolutnych hodnotéch, pretoZe exaktné urdenie
telesnej vykonnosti nie Je v suCasnosti v klinickyeh mozZnostiach. Pri posko-
deni jednotlivych orgénov tak ako sa 8 tym stretévame pri niektorych inter-
nych chorobdch musi{ sa cvifenie stanovit empiricky ako prispdsobenie k pra-
ci, pric¢om treba zddraznit, Ze této hranica medzi cvi&enim a pretaZenim

Je urlend integrujicimi vegetativnymi, systémove funkényml a psychickymi
faktormi.
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Otdzka trénabilit y

D6leZitym faktorom je otdzke trénability, ktord ovplyvnuje moZnosti a

hranice liefebnej telesnej vychovy pri internych chorobdch. Tieto otdzky sy
velmi zévainé hlavne z hlYadiska veku nemocného. Pri telesnom zataZeni, pred-
stavovanom lieebnou telesnou vychovou, nehrd len urditd dlohu adaptibilita
na urlité zataZenie, ale ur¥itd dlohu hré i schopnost reakcie na uréité za-

YaZenie. Obidve otézky spolu sdvisia. Niektoré vlastné préce, venoVEHgﬂieJto

probigaatike, ukazuju, Ze so stupajucim biologickym vekom meni sa Jjek adap-
tabilita na telesné zata¥enie,tak i reakcia na telesné zataZenie. Proti-
regulaéné deje sd odli¥ného charakteru v mladom veku ne¥ vo veku stardom,
ako sme zistili pri sledovanft pulzovej frekvencie a spotreby kyslika a vy~
daja kyslinika uhli¥itého pri réznom stupni telesného zatafenia. TaktieZ
obecny faktor trénability hréd tu ur&itd dlohu.

Metodické Poznéamky

Lie&ebn4 telesnd vychova pri interpych chorobach vychédza teda z uve-
denych poznatkov, ktoré v sdidasnosti ném predstavujd v8etky moZnosti a hra-
nice lielehnej telesnej vychovy vo vnitornom lekérstve. Z uvedaeného vyplyva,
Ze mimo nlektorych 8pecidlnych rehabilita&nych opatreni, ako je dzcha01a
gymnastika, polohovanie, niektoré metody fyzikédlnej terapie a pod., o kto-

\-"—/\’M\..__,
rych sa nepOJednéva, prichddza do dvahy pre lie&ebnud telesnd vychovu vo
vnitornom lekédrstve ako prototyp telesnych cvideni:

(jl, yytrvalostné cvidenie;

Ci2rq1ntervalovy prineip telesného zaﬁaienia.

Je samozregmé %e v3ade platia uvedené obmeuzenia a llmltuauce faktory,
tak- ako sme povedali. Uvedeny typ telesnych cvileni vedie k vegetativne]
prestavbe, k zvadSenej vykonnosti organizmu ako celku, podmienenom lep3im
perifernym vyuZitim kyslika, a so zvy3enim systolického vyprézdnovania srdca.
Vplfv velkych dévok intenzivneho cvidenia sa vedla zva&Zenia velkosti srdca
prejavi zvyZenim vykonnosti’ nésledkom zvy8enia systolickej objemovej rezervy.
Uvedené zdsady platla najma pre choroby krvného obehu, ale méZeme z nich

! vychédzaf i pri stavbe bv1éebne3 Jednotky, i pri ostatnych chorobdch vnitor-
; nych s tym, Ze doplnime tdto zékladndi lielebni telesnd vychovu ostatnymi
' rehabilitadnymi opatrenuaml alebo niektorymi 3pecidlnymi systémami liedebne

| telesnej vychovy.
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Otéddzka objektd{vneho sledovania

Aby sme v3ak sprdvne postupovall, Jje treba obgekt1v1zovaﬁ proces lie-
ebnej telesnej vychovy z dvoch hPadisk:

1. Objektivne stanovenie vykonnosti a hranica tolerancie organizmu -
t4to otdzka je velmi taZkd a v sulasnosti prakticky exaktivne ne-

uskutoénitelnd - preto je treba stanovit prispdsobenie sa préci

a daleJ stanovit pomocou funk&nych skiok stupen zataZenia, ktory
nevedie k poSkodeniu organizmu. Cely rad funké&nych skiSok ném do-
voluje v rdéznom rozsahu splnit uvedenu podmienku.

2. Objektivne stanovenie dévky telesného zataZenia, ktord je dand
intenzitou zataZenia a dobou zataZenia. Pri vnitornych chorobéch
‘nie je ddlezité v lielebnej telesnej vychove venovat sa jednotli-
vym svalovym skupiném, ale je ddlefité dodriat podmienku vytrva-

lostného typu cv1éenla. A préve pri tomto type cvidenia dévkugeme
cvidenie velmi presne.

Proces lielZebnej telesnej vychovy v tejto vSeobecnej podobe predstavu-
Jje relativne Jednoduchy dej, ktory\ge llmltovany niektorymi uvedenymi fak-
tormi, ako je vek nemocného, stupen poskodenia, adaptabilita na telesné za-
ta¥enie a reakcia na telesné zataZenie a pod.

~

Otézka indikdcif pre liedebnd telesni vychovu

ZévaZnou otdzkou :je otdzka indikdcii pre liedebnd tlesnid vychovu vo

vnditornom lekérstve. VZeobecné indikdcie lleéebneJ telesnej vychovy v re-
habilitdecii vndtornych chorsdb sa koncentrujui na chordby kardiovaskulérneho
charakteru, ktoré v sulasnosti predstavujd vo vnitornom lekérstve najlep&ie
prepracovanu kapitolu lie&ebnej rehabllltaéneJ staroétllvostl.

Zésadné indikalné hladisko je, %e nie ka¥d& choroba’ obehového systému
mé sa liedit pohybovou lieZbou, Rozhodujicu dlohu hré funkény stav nemocnéhc .
Dégované striedania telesnéhofzaﬁaienla a kYudu predstavujd v suéasnostl
hlavny aspekt rehabllltaénych opatrenf. Stanovenie stupna zaﬁaienla pomocou
funk&nych sku¥ok, ktory nevedie k podkodeniu organizmu, je aaléim indikag&-
nym predpokladom pre choroby vnutorné so 2v148tnym zameranim na choroby kardio-

vaskuldrneho dstrojenstva. Toto zataZenie, ktoré nesmie viest k po3kodeniu
organizmu, je dané: !

l. hranicami insuficiencie myokerdu, tu je ddéleZité prihliadaf i na

vekovd hranicu, pretoZe znédmky insuficiencie myokardu nemusla byt
vidy menifestné, a latentné znémky insuficiencie myokardu sa méZu
po urditom telesnom zataZeni, predstavovanom liedebnou telesnou vy-
chovou a najma vytrvalostnymi prvkami telesného zafaienla stat ma-
nifestnymi; L
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¢. korondrnymi rézervemi, ktoré predstavuju dblezity faktor, hrajici
rozhodujice dlohy pri vZeobecnej vykonnosti organizmu a pri tole-

rancii organiZmu so zretelom na telesné zataZenie, predstavované
liedebnou telesnou vychovou.

Z4dver

Lie%ebn4d telesnd vychova sa dnes. stdva, podobne ako v inych lekérskych
odboroch, nedelitelnou siastou modernej liefebnej starostlivosti. Proble-~

matika lielebnej telesnej vychovy vo vnitornom lekérstve Jje pomerne odli3n4,

4 pretoZe hlavnym prostriedkom lieéebhej telesnej vychovy, &% na niextoré &Zpe-

cidlne opatrenia a systémy cvilenia, sui vytrvalostnymi cvileniami. Vyhrane-

nym momentom liedebnej tele snej vychovy vo vnitornom lekérstve je hranica
vykonnosti a hranice tolerancie na telesné zataZfenie, ktoré preustavuji hra-
nicu medzi cvi¥enim a pretaZenim.

Limitujdcim faktorom je i vek pacienta, pretoZe so stiipajicim biolo-
gickym vekom nemocného dochédza ku zniZeniu vykonnosti hlavne kardiovasku-
lérneho aparétu. Funk&ny stav _nemocného a jeho adaptabilita na telesné zata-
Zenie a reakcia jeho organizmu na telesné zatsienie predstavujd dalsdie zé&-
vainé faktory, rozhodujice o objeme cviZebnej dévky, reprezentovanej dobou tr-
vania cvilenia & stupnom intenzity cviéenia.

I ked vychddzame pri lielebnej telesnej vychove vo vndtornom lekérstive
z tychto aspektov, ktoré v silasnosti predstavuji vSeobecné moZnosti a hra-
nice liedebne] ﬁelesnej vychovy pri internych chorobéch, mbéZeme zéverom
vyhlésit, %e té&to lieZebné metoda sa stéva nedelitelnou sddastou modernej
terapie vo vnitornom lekérstve. ' '

Literatuira: u autora

Adresa autora: MUDr. M.P., Katedra-rehabilitécie Ustavu pre'
daldie vzdelévanie SZP, Bratislava, Kramére

‘
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Prispévek k vySetfovini dechové dynamiky
hrudniku u nemocnych po spontinnim
pneumotoraxu, exsudativnf pleuritidé a jed-
nostranné plicni resekci pfi soudasném
lécebném télocviku |

M. STRNAD E. HOSKOVA, oddél(;m tuberkulézy KUNZ
v Nechanicich, ptednosta primif MUDr. J. Sebesta '

!

Uvop

iTi studiu dynamiky‘hrudnfku'Je nutno mit na mysli, Ze dychaci pohyby
hrudniku a brénice Jjsou ovllvnuvény celou radou &initelu anatomickych i
v funkénich . napr. tvarem skeletu hrudniku, pohyblivosti Zeber a pétere, vy-
konnosti dychacihdﬂg;;i;zczjﬂgz;;;;_;;;;luénych motorickych nervu, elastic~-
kyml ;‘;;;IQEIIEEJE;~SE;;;; pohybujicich 8se_tkéni, stavem pleurdlni EIE;Siny,
zmenami v plicnim parenchymu, obstrukci v dychacich cestdch, neurchumordlni

regulaci ventilace, emocionalnimi faktory a pod.

V8eobecné zkusenosti léZebného telocviku a dechové gymnastik& ukazuj{,
ze mnohé asymetrie v dychacich pohybech hrudniku a brénice, vyvolané patolo-
8{95125h!l£1¥» lze vhodnym soustavnym cvilenim odstranit &i aspon zna&né
zmendit. blouhodobé hospitalizace nemocnych na ftizeo- -pneumologickém odde-
leni nédm umoZnila, abychom se pokusili zhounotlt vliiv lééebného telocviku

[y

na dynamiku hrudniku.
MATERIAL A METOD1KA

Pro svoji studii jsue vybrall pa01enty 8 Jednostrannym plicnim one-
mocnenim, u n1chZ bylo provédeno cilené rozcvidovéan{ postléenégg_gggiggggxu
v kQEE&EEE} 8 °?EEEZEE_EEEEEQQE—51&255&&5°“‘ V sestavé 88 88 nemocnych je 14
paclentu se sponténnim pneumotoraxem, &3 & exsudativni pleuritidou a 51
8. plicnf resekcf v rozsahu od segmentdlni resekce af po horn{ lobektomii
bez torakoplastlky. Casovy odstup od ukondeni 1é%by v nasem ustave byl
- v dobe kontroly 1 - 6 let, pouze u 3 nemocnych 6 - e mésicu.

Po zku3enostech s drivej3im podrobnym_}orakometrlckym vySetrovénim

nemocnych po plienf resekei (1) jsme hledali dostate&né presnou metodu,

kterd by umoZnila rychlé kontroln{ presetrenf vétdiho po&tu byvalych

. . v X < Certh s
v Bratislave, prosinec 1965 Sy

A ,
+ Prednesené na I. celostdtnim sjezde rehabilitadnich pracovniku ;¢ ﬁgfi)
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paclentu, zachytlla dechovou 5{ri obou hemitoraxu ve dvou na sebe kolmych

rovindch a pri tom nevyZadovala néroénychpristrogovych investic. Proto jsme
zvolili kyrtometrll (2) v kombinaci s tzv. dynamlckou rentgenplanlmetrll
M\"’

(3). Krome toho byly jedte sleaovény zdkladni hodnot licni v ilace.,

Kyrtometrll, zachycujic{ tvédrnym drétem obrys hrudniku v meximélnim
nddechu a vydechu, jeme provédeli v horizontélni rovine ve vy3i processus

xifoides po predchozim zméreni dechové Sire prislusného sagitélniho pruméru
_hrudnfku pelvimetrem. Po prekresleni nddechové i vydechové krivky na pepir
jeme zmerili plénlmetrem zv148¢t¢ plochu kaZidého hemitoraxu. Kozd{l mezi plo-
chou nddechu a vyuechu, Udévagici Jechovou éirl, jsme { obou hemitoraxu
vyaéorlll v procentech, pr1 cem? dechové 8ire, celého hrudnfku tvorila 100 %.

Prl,dynamlcké rentgen-planimetrii bylo postupovéno obdobné ve vyhod-
‘nocovéni dechové Si{re obou plicnich polf na zadoprednich snimcich v maxi-
mélnim nddechu a vydechu. Vztahy pravé a levé strany byly opét vyjédreny

v procentech..Absolutni ¢{sla dechové Sire kyrtometrie a rentgen-planimetrie
byla seltena a vzéaemny pomer pravé a levé strany rovnef vyjédren v procen—
tech. Pravé strana ‘vykazuje mirnou prevahu, &oZ je v souhlasu i s jeji pre-
vahou ventilani, kterou prokézal bronchosplrometrlcky BJORKAN (4). Z né-
dechového a vydechového snimku byly jeste zmeéreny exkurze vrcholu klenby
brénidni a vyjédreny v milimetrech.

Ze zdkladnich hodnot plicni ventilace uvddime vitdlni kaepacitu a ma-
xim&1n{ minutovou ventilaci, vyjédrené v procentech prisludnych nélezitych
hodnot. Z rozepsaného vydechu hodnotime jednbvteEinovou exspiraéni vitdlni
kapacitu, vyjédfenou procentem vitdlni kapacity. Ventila&ni funkce plic byla
vyBetrovéna v seudé dispirografem Prema. Pri maximélni minutové ventilaci
bylo pouZito konstantni frekvence 30 dechu za minutu.

Tabulka 1.

VSechny hodnoty na&ich nemocnych byly srovnévény s kontrolni skupinou
29 zdravych osob. S1o o prislusniky normé&lni populace, yétéinou z rad zdra-
votnického persondlu, mezi nimi% nebyli trenovani sportovci.
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VYSLEDKY

Tabulka 2.

14 nemocnych se sponténnim pneumotoraxem bylo rozcvi&ovéno behem ho-
spitalizace Vprﬁhéru 22 dnt. Sumérni dechovd &ire obou rovin doséhla téhoZ
pomeru jako u kontrolni skupiny. Pri tom je v3ak vzdjemny pomer kyrtometrie
a rentgen-planimetrie ponékud zmenén. Dechové gire kyrtometrie postiZené
strany jevi urdité zvetdeni proti kontrolni skupine. K tomuto ukazu se jedte
vrdtime. Funk&ni ztréty plicni ventilace, podobne jako u- nemocnych v ostat-
nych skupinéch, postihujf predeviim dynamické hodnoty.

Tabulka 3.

Pres to, %e nemocni s'exsudativni pleuritidou byli ro;cfiéovéni v prﬁ-
meru 65 dnﬁ, je u nich patrny ur&ity pokles dechové ${ire nemocné strany,
vcelku o péco vyraznéjs{ ne# u skupiny sponténniho pneumotoraxu. Je to tim,
e pri exsudativni pleuritidé vznikajf Zasteji pleurélnt srﬁsty veétsiho

.~

rozsahu.

Tabulka 4.

Operovani mufi cvidili v dstave po operaci prﬁmérné déle jak 100 anu.
Zna&nd ztrédta dechovych exkurzi na operdvané strane na rentgenovych snimcich
Jje zpﬁsobena predevsim Gyrdiné sniZenymi exkquemi brénice. Zanedbatelné
ztrdty pohyblivosti hrudni steny nebo dokonce JeJi mirné zvyseni sniZuji
celkové ztréty dechové gire operovaného hemltoraxu asi o jednu tretinu aZ
témer o polovinu. '

Tabulka 5.

U operovnych Zen, cvidfcich rovneZ po operaci prumerne déle jak 100
dnu, lze pozorovat podobné vztahy obou hemitoraxu Jjako u muZu. I zde rela-
tivne men3{ ztréty pohyblivosti hrudni steny g4stedné zlepduji celkové hod-
noty dechové 3ire operované strany. Prevaha dechové ¥ire zdravé strany na
rentgenovém snimku.zde v#ak nevznikla sniZenim brénilnich exkurzf operované
strany Jjako u mufu, nybr# naopak zvyéénim bréni&nich exkurz{ na strane
zdravé.
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PLEURITIS EXSUDATIVA
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Tabulka 6.

Prehled ukazuje pr&méry odchylek dechové $ire postiZeného hemitoraxu,
bréniénich exkurzi nemocné strany a sni¥eni ventila2nich hodnot U Jeanotli-
vyeh skupin nemocnych ve srovnéni s kontroln{ skupinou. Z uvedendho vyplyva,
Ze omezeni pohyblivosti hrudnt stény a brénice nenf rovnomernsé, nybri Ze
pri snfZenf braniZnich exkurzi za patologickych podminek dochézf v uréitych
pripadech ke zvySeni exkurzi Zeber. Jde o tzv. "decbovou kostélni hyper-
aktivitu", na kterou upozornil ji% v roce 1915 RADONIGTS (3), po ném STUWPF
(6) a z nadich autoru VESIN a GRaUBNER (7). Ztréty ventila&nich hodnot uka-
zuji, Ze u operovanych, kde wo3lo k nejtezsimu postiZent dychaciho aparstu,
nejsou hodnoty vitdlni kapacity a rozepsaného vydechu podstatné hors{ nez
u ostatnich skupin a maximdlnf minutovéd ventilace Je v_prﬁméru dokonce lep-
81. Vysvetleni lze nalézt v tom, %e préve tito nemocni byli rozcvi&ovéni
ne jdéle.

ZAVER

Odborne vedeny a spravné indikovany lé&ebny teélocvik s dechovou gym-
nastikou u nemocnych se sponténnim pneumotoraxem, exsudativni pleuritidou
a po plicnich resekcich pﬁsobi priznivé na dechovou dynamikp hrudnfiku i venti-
ladni funkci plic (8). Praxe ukazuje, Ze vetdina rehabilitovanych nemocnych
soustavne cvi&{ Jjen po dobu udstavniho lé&eni. Po . propustent zpravidla jejich
rehabilitace kon&f. Domnivéme se vBak, Ze je u nich je3té na del3f dobu plné
indikovédna lé&ebnd dechové gymnastika, kterd by byla provéddéna ambulantne
pod odbornym vedenim rehabilitaZnfch stanic.
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[, biticacia 1, 83-84, 1968
Nase skusenosti s rehabilitdciou
pri kostnej a klbovej tuberkuléze

D. MAAR, S. LITOMERICKY, M. LITO‘MERICKA, .
Krajskd nemocnica tuberkulézy a chorob pl’ﬁcnych

v Bratislave - Podunajské Biskupice, riaditel doc. MUDr. K. VIRSIK

Rehabilitécia pri kostnej a klboveg tuberkuldze nebola d081al syste-'
maticky prepracovand tak, ako pri plidcnej tuberkuloze.

Pred agﬁiggggrkulotlckou drou po dlhé desatrolia zékladom lleéby kostneg
a klbo&gsﬂtuberxulozy bola liedba sanatorna,v ktorej popredné miesto zauji-
mala dlhodobd immobilizdcia sadrovym obvazom postihnutej &asti lokomo&ného
aparétu. EiEEPE_IEEfE“TZeéby bolo predist vzniku deformit, pripadne _podpo-

rovat vznik Kostnych alebo flbroznych ankyloz. UZ dopredu sme sa zmierovali

S0 stratou funkcie postlhnuteJ %asti alebo celého pacienta. Bola to doba,
ked hOJenle sa urychlovalo a zabezpedovalo len operdcismi typu déz. S pri-
chodom antltuberkulotik praktlcky vymlzla moznost disseminédcie tuberkulozy

v dbésledku operdcift otvéragﬁc1ch kostné tuberkulozne lofisko a nastalo ob-

dobie intrafokdlnych operdcif. Tieto pod clonou antituberkulotik zabranu ju
8ireniu procesu do okolia,moZnosti recidivy a vznik invelidity obmedzuju na
minimum, podstatne skracujud dobu liedby a zachovdva sa funkcia.

Z tohto dbvodu a pri podstatne lep3ej prognoze kostne] a)klboveg tu-
berkuldzy strabil problém rehabilitécie pri tomto onemocneni charakter cha-
ritativny a dostal réz profylakticky a terapeuticky s celym komplexom ddle-
¥itych dloh. '

Rehabilitdcia ani pri kostnej a kibovej tuberkuldze nesmie byt impro-
vizovand na konci liedby.

Treba podotknut, Ze sme nenadli v dostupnej literatdre rozpracovani

JEEEEQ;KE_FEh&bllltéCle pri kostnej a klboveg tuberkuloze, o nds vedie, aby
H e ——— e
sme referovali o na3ich skudsenostiach. '

PredovSetkym sme upustili od ne&innosti u chorych, hoci podYa nasich

skusenosti velPmi taZko uréle keuay za¥at s rehabilitéciou pri chorobe s chre-

nickym priebehom ;*Eb urélteg miery aj s nebezpedenstvom remanifestédcie,
akou Jje tuberkuloza, ked k tomu pristupuje e3te faktor lokomécie. Zaviedli
sme preto rehablllté01u, resp. lie&ebny telocvik do denného reZimu v regre=
sii EEEEEgElQEQEEQ—EEEEEFU' Dals{ déraz kledieme na psychologické podchyte-

nie pacienta a individudlny pristup.

JPU———

.+ Prednesené na I.celdététnom zjazde rehabilita&nych pracovnikov v Bratisla-
ve, december 1965.- )
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Uvedieme jednotlivé re¥imové stupne, podla ktorych postupujeme.

V I. refimovom stupni sa robf polohovanie, robia sa dychacie cviky
u pacientov, ktorych stav vykazuje zlepSenie po konzervativnej alebo ope-
rativnej lie&be. Volia sa gz}ky pre mendie svalové skupiny a cvi¥i sa na
posteli. ZaZina sa najprv so zdravymi Caslami tela.

V II. refimovom stupni sa liefebny telocvik robi ako v prvom s tym -
LotebIy MeAPevAS 4t
rozdielom, Ze sa pridévajld cviky s nélinim a posturélny vycvik zdraveQmﬁgif

nej kon&atiny do dlane cviditela.

V III. reZimovom stupni 1nten21ta cvideni stipa. Zagggame vatéie sva-

lpvé skupiny a cv1ky sd néroéneaéle s medicymbalmi a podobne. Robia sa Te-

zistované cviky zdravymi konlatinami. V tomto re.limovom stupni sa zaé{pa
cvidit uZ 80 zdravymi k{bmi postihnutej kondatiny, robia sa izometrické
kontrakc1e ftvorhlavym svalom svalstvom glutedlnym, chrbtovym a brudnym.
Lt AALLE ST ey TR

Nacv1éu3e sa gedenie a-zalina sa so stabilizadnym vycvikom.

V IV. reZimovom stupni sa doterajsie cv1éenlapredliugd,prestévky

medzi cvikmi s kratdie. Rozsah pohybu sa zvatduje o EEEQEBHQQE“EEFBZGHIa
choreJ konéatxny.

V V. refimovom stupni sa zalina cvilit uZ priamo s postihnutym orgé-
nom. S chorou kondatinou sa postupne cvié{ ako so zdravou podla jednotlivych
stupnov. ﬁaleg‘sa.prldévaJu rezistované cviky. Pokraduje sa vo vycviku chédze
postupne s dplnym zataZenim chorého orgénu. Cvidia sa cviky 3pecidlne k zno-
vuziskaniu dolasne stratenych funkcif a nacviduji sa nové funkcie za stra-
tené v désledku anatomickych zmien. Pacient sa:sustavne u¥{ dosiahnut sprév-

ny koordinovany pohyb. .= ,

Prechod na vyééi refimovy stupen m& byt plynuly z8 neustdleho sledo-
vanla lokélneho a celkového stavu p901enta. :

Z4verom treba zdoraznlf, ZeeSte stéle sa vyskytuje kostné a kibova tuber-
kuldza. Modernd koncepcia starostlivosti o chorych s Xostnou a kibovou
tuberkulézou musi obsahovat okrem Ustavnej lie¥by &i uZ antituberkulotikami
a vias indikévanej operativnej lielby priamo na tuberkuloznom loZisku aj
profylaxiu mbinych néslednych funkénych pordich sudstavnou rehabilitédciou,
ktoré priaznivo ovplyvnuje celkovy a lokdlny stav pacienta ako aj znovuzadle-
nenie do produktivneho procesu spolodnosti.

N
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Psycholog1cky aspekt
a metodika rehabiliticie
O. KONDAS, Psychiatricka lietebiia, Velké Levire

Pri dvahdch o uplatnovan{ psychologie v rehabilitdcii sa na prvy po-
hlad vynérajud dve tézy, ktorym mi dovolte oponovat: Je to na Jeunej strane
téza, Ze hovorit o psychologickom aspekte v rehabilitécii znamens hovorit o
niedom, o je pridatmné a teda nie velmi podstatné, a na druhej
strane t{za, %e tu ide o nie¥o, &o sa u? dnes viac menej v8eobecne prijima.
Ved psychologické hladisko je koniec koncov v nafom zdravotnictve zakotvené
uZ v zésaddch komplexnej starostlivosti o chorého, a konkrétne od rehabili-
tafnych pracovnikov vyZadujd "sustavny sprévny psychologicky pristup” aj
dradné predpisy a smernice. Druhd tézu podporuje aj skutolnost, %e tak v sve-
tovej ako aj v nalej literatidre uz existujd viaceré prispevky k rozboru
psychologickych otdzok rehabilitédcie /zv14&t v psychiatrii, neurolégii a
pediatrii, pripadne aj v traumatolégii alebo ftizeolégii/. Ak sa teda zvykne
hovori?t o pr i ame j aplikédcii psycholégie samymi psycholégmi, a o
nepriamej aplikdcii, spodfvajucej vo vyuiivant uréitych psycho-
logickych poznatkov a aspektov <inymi.pracovnikmi (J.Dolezal), javi sa, Ze
v oboch smeroch sa &osi urobilo a zrejme aj robi. Je teda vdetko v poriadku
a mbéZeme sa jednoducho uspokojit s hodnotenim vykonane] préce na tomto
Useku? Zdé4 sa, %e zdaleka nie |

Aspoﬁ dva body v3ak treba hodnotlt kladne. Su to na prvom mieste po-
kroky a prinosy vyskumov v osvetlovani vzéjomnych vztahov meuzi psychickymi
ja?mi a telesnym ochorenim, &¢o viedlo k ist&m zmendm v orientdcii medicin-
skeho myslenia. Existuje uZ do istej miery rozpracovans teoreticks platforma
k osvetlovaniu uvddzeanych vztahov. /Pripomfnam Kort1kov1scerélnu koncepciu,

ktord vyréstla z tedrie nervizmu. Popri nej z inych teoretlckych predpokla-
dov vychédza psychosomatika/. Vyskum u¥ priniesol veIa experimentdlnych do-
kladov o moZnostiach psychologického ovplyvnovania vndtornych orgénov, su

8 tym aj uréité klinické skusenosti a tzv. psychologicky smer sa v medicine

uZ viac-menej udomécnil. Hovor{ ,8a priamo o tzv. bsychoéomatickych ochore~
niach, ako o skupine choréb, pr1 vznlku a priebehu ktorych hraju psychologic-
ké faktory doleéltﬁ dlohu. D4 sa teda hovorit, Ze \&ast psychologle sa v me-
dicfne u¥ takmer v&eobecne vita, &asto sa proklamuje a na mnohych miestach
vyrazne zdoraznuJe.

+ FPrednesené na I.celodtétnom zjazde rehabilita&nych pracovnlkov
v Bratislave, december 1965.
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bruhym kladnym prvkom sd pokroky v_psychologickom vzdeldvani zdravot-
nikov i priamo rehabilita&nych pracovnikov /za &o patr{ zdsluha hlavne Ustavu
pre dal&ie vzdeldvanie SZP v Bratislave a v Brne/. Zintenzivnenie &kolenia

v psychologii Je prospesné, av3ak “jeho efekt je - pochopitelne - obmedzeny.
.Ide tu v podstate o skromné mozZnosti nepriameho vyu¥ivenia len niektorych
péychologickych poznatkov. V procese prenédania poznatzov psychologie do
praxe nédm na mnohych miestach - a v rehabilitdcii velmi vyrazne - chyba je-
den ddlezZity &lénok: Fsychologické poznatky sd znasdne a mnohé prilis zlo%ité,
o je dané u? predmetom psychologicke] vedy. tnohé z Jej poznatkov maju po-
chopitelne charakter uréitého zov8eobecnenia o zékonitostiach, ktorymi sa
riadia duSevné Javy navzédjom i s komplikovanymi vztahmi celého organizmu a
vonkaj8imi situsdciami. Pre spresnenie foriem a mo%nost{ ich uplatnovania
v vraxi je &asto potrebny aplikxa&ny vyskum. Takychto skimanf je v rehabili-
técii médlo. Pritom trochu naivne olakdvame, Ze aplikéciu tychto zloZitych
zékonitost{ na konkrétneho chorého ¢loveka, alebo na urdity rehabilitadny .
postup uZ prevedie rehabilitadny pracovnik sém, Ze v tomto u¥ nepotrebuje
pomoc. Chyba tﬁ teda ¢lénok, ktory by skimal, u&il a demon&dtroval, ako vy—
uZivat psychologické poznatky v kaZdodennej rutinnej préci s chorym, alebo
v jednotlivych krokoch urditej rehabilitadnej metédy. Bola by to - v rémei
celkovej ndplne préce - uloha klinického psycholéga, a tych méme nedostatok.
/Je to zhruba z uvoch ddévodov: a/ smernice vyZadujd psychologicky pristup
rehabilitdcii, ale neformuluji poZiadavky na miests klinickych psychold-
gov, kede sa nepozastavujud hlhdie nad tym, v &om by takyto pristup mal spo-
¢ivat; b/ v zdravotnictve maji psycholégovia nepomerne niZ3ie platové zara-

denie ako v inych odboroch./

Z2dé sa,.Ze na poli rehabilitécie sa akosi vyraznejdie stretdvame
S rozpormi medzi pokrokmi v teoretickom nazerani a kaZdodennou praxou.

Ak ném na jednej strane ide o vnesenie psychologickyeh poznatkov do
metodiky rehabilitdcie v kvalitnej%om a zodbornenom podani /za pomoci psy-
cholégov/, Je na druhej strane nie menej déleZité i zddraznenie celkove]
psychologickej orientdcie celého rehabilitaéného tymu. K tejto irsej psy-
chologickej '‘orientscii Vyzdvihneme na ilustréciu len Jjednu my3lienku.

Je zrejmé, e obrovsky technicky pokrok, mechanizédcia a automatizécia
- také typické pre'naéu~dobu - ovplyvﬁujd my&lienkové pridy a nézory nadej
ddby. Z ndsho hladiska je zaujimavy ruch, ktory vznikol v posleunej dobe
okolo problematiky filozéfie &loveka /&o je v istom zmysle akousi reakciou
na vplyvy technizécie/. Dostali sa do popredia otdzky hodnét, hodnotenia,
zmyslu a ndplne lPudského Zivota a pod. Tieto piézky,nie sd irrelevantné ani
pri psychologickych aspektoch rehadilitdcie. Ba zd4 sa, Ze zasahuju dokonca
problém ciela rehabilitdcie. Doterajdie vymedzovanie ciela rehabilitécie ako
snahy dosishnut maximélne moZnd socidlnu a ekonomicky uZito¢nost pacienta,
sa javi z daného hladiska netplne. Ziada sa k nemu pripojit i snahu po do-
siahlnuti{ maximdlne moZnej osobnej spokojnosti, pripadne pocitu 8tastia a
dudevnej vyrovnanosti. V praxi to potom znamend, Ze sa Ziada venovat vaddiu
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a individudlnu pozornost i rieSeniu osobnych problémov a tafkost{ pacienta,
otdzkam jeho psychologlckeJ kompenzécie, &o potom vydstuje v potrebe spédjat
rehabilitéciu so svstematlckou psychoterapiou, pre ktord prdve rehabilitg-

cia poskytuje ¥asto verml optimdlny a prirodzeny rémec. I&lo by v8ak nie

o rdzne pedpornd, &i "povzbudivé"” nahodné pohovory, ktorym sa niekedy velmi
volne "naddva" tiez psychoterapia, leZ o uskuto&novanie systematicky indi-
kovanych metod 1nd1v1dué1ne3 a skupinovej psychoterapie. V tomto bode sd ui
uréité skisenosti v oblasti psychiatrickej rehabilitécie. Z0 strany rehabi-
litadnych pracovnikov pdjde hlavne o redpektovanie zdsad psychoterapeutické-
ho pristupu k chorému a intenzivne jsie uplatnovanie a dodrZiavanie zdsad
Sirsej psychologickej starostlivosti.

Torko v3eobecnejsich pozndmok.

Ak sme zdorazn111 v nadpise psychologické hladisko vo vztahu k meto-
dike rehabilité4cie, je to zhruba z troch dévodov:

1. Fréve v metodike rehabilitécie je nagvaééle nebezpelenstvo mecha-~

nického vykondvania uréitého rehabll;taéného postupu, metody, a &{m je miersa

takejto mechanickej aplikécie metody vyééla, tym viac ustupuje do pozadia
psychologicky aspekt. ‘

2. Viaceré, a to aj &iastkové poznatky psycholégies& préve v metodike
rehabilitécie dajd tak vyuZivat, Ze mé¥u zvyfovat celkovy efekt daného re-
habilita&ného postupu. '

3. Préve tu méZeme hodnotit, nakorko sa psychologlcky aspekt v rehabili-
tdcii skutodne realizuje a nlelen proklamativne . vyhlasuge, i to nakolko
sa uskutoénuJe na néle21te3 odborneg drovni. :

Aplikéciu Psychologle v'metodike rehabilitécie mo¥ne - ot O R
S guvedaneny - aelld 4o qvocﬂ‘ ssupan:

A. Veobecnejdie poznatky a zakon1tost1 so Sirdou platnostou, s dosa-
hom na plédn i metodiku rehab111téc1e, v to poéitajdc psychologlcké a etické
zésady zaobchddzania s chorym, ktoré mé realizoval cely rehabllltaény, &i

zdravotnicky team. ,

B. Specifické poznatky azékonitostipsycholégie, ktoré majui bezpro-
stredny vztah k efektu rehabilita¥nych prostriedkov &i proceddr /vyiaduJﬁ
priamu i nepriamu aplikéeiu psychologle/.

K obom skupindm moZno na ilustréciu uv1esﬁ aspon tieto. myéllenky.

A. 2o v3eobecnejsich psychologlckych poznatkov sa uplatnla v metodike
rehabilitdcie i také, ktord nie su Specifické, t.j. uplatnuji sa aJ inde. Tak
napr. zo socidlne] psychologle mbZeme zalat ui s poznatkom, e &lovek sa do-
kéZe najlepdie orientovat v malej spololenskej skupine. Jeho reakcie su
v takejto skupine dostatodne diferencované a Je tu vyraznegéle vzajomné
psychologlcké pdsobenie &lenov na seba. V. tomto mé 8voje odévodnenie upred-
nostnovanie malych a stabllnych rehabilitadnych skupin, pri¥om v&ak pri po-
trebe vyrazného vzdjomného pdsobenia pacientov na seba napr. pri profesio-
‘nédlnej preorientdcii telesne defektnych by bolo potrebné aj 8tddium Struk-

tiry a dynamiky takychto skupin.
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Inym prikladom v3eobecného psychologického aspektu je zdkon psychic-

kého dynamizmu, podla ktorého &lovek mé(tendegéiu uskutodnovat tie aktivity
pre ktoré je schopny, &o'sa spdja s prijemnymi citmi a uspokojenim, kym ha-
tenie takychto &innosti vedie k nespokojnbsti /Jurbvsky/. Pre rehabilitéciu

z toho vyplyva potreba venovat pozornost nielen poskodeniam, ale uplatnovat
aj chorobou uBetrené funkc1e a schopnostl. Prax sa prehreduje proti tomuto
zékonu, ak sa plén rehablllté01e zuZuje len na cviky LTV alebo fyzioterapeu-
tické procediry so zanedbdvanim aj 3irdich /rekrea&nych, edukativnych a pod./
rehabilitanych Sinnost{.

Medzi v8eobecné psychologické aspekty patr{ aj redpektovanie indivi-
dudlnych psychologickych &i patopsychologickych zvlé3tnosti chorého, t.j.
charakterist{k Jjeho osobnosti pred ochorenfm a v chorobe. /Rad &initelov
a aspektov tohto druhu sme rozobrali v kni¥ke Kond4i-Torok: "Psychologia
v rehabilitalnej starostlivosti", Obzor 1965./

B. Specidlne psychologické aspekty moZno tu ilustrqvat aspon na Jjed-
nom poznatku psycholégie uénia, cviku. Pdjde o otdzku, &o vyplyva pre me~

todiku rehabilitécie, alebo Zpecidlne metouiku LTV z psychologickej analyzy
procesu ndcviku.

Pri motorickom ufeni, konkrétne pri osvojovani urditého cviku sd z hla-
diska efektu cvidenie velmi ddleZité spatné informécie o priebehu cvidenia,
akési autokontrola. Cim sd spatné informécie dokonalejsie, tym uspe3nejdie
Jje osvojenié cviku. PSychblogické analyza tu odhalila tri &st4di4:

1. 3tédium slovhe—pohybovej kontroly,
2. &t4dium zrakovej kontroly,
3. $tédium motorickej kontroly.

8o z toho vyplyve pre metodiku LTV menovite v pripade, kde zdle?{ na doko-
nalom osvojeni urditych cvikov?

BeZnd prax sa uspokojuje s tym, %e pacienta inStruujeme, predvedie sa
mu cvik a robi sa dprava niektorych dkonov &i chyb v priebehu cvidenia. Cvide-
nie mé vdak prebiehaﬁ tak, aby sa chybém preaidlo; uéenle\s chybami je ne- ,
ekonomické! Ak by sme mali postupovat podla uvedenej analyzy, vyZadovaloby 88,
aby pacient napriklad verbalizoval svoje vlastné pohybové kony /slovne-po-
hybové kontrolae/. Zistit najlepsie formy takejto verbalizscie pri rdznych
metddach LTV by bolo vecou skiusenostf, &i skimania. Fakt je, e u% pokusy
s Jednoduchym bluiiskovym ulenim ukdzali, %e oproti &isto motorickému cvi-
geniu bolo potrebné skoro Styrikrat mene j' opakovani, Ked si pokusn& osoba
slovne formulovala svoje pohyby v bludisti /vpravo, rovno, vlavo a pod./.
Tzv. slovné‘kruée, t.j. slovné ozna&ovanie pohybov pri motorickom uleni su
teda verml efektnou a v rehabilitalnej praxi nedostato&ne vyu21vanou pombe-
kou. /Pokrokom Je uZ to ak sa ufiva sdistavné slovné navodzovanie cvikov, ako
sme to videli vo filme Berénkovej - veler filmov./
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Pod¥a vy&lenenych &tddif mé vdak pacient .pri ‘osvojenom cviku zéroven
vystadit s motorickou kontrolou. A tu u¥ pochopitelne nepostadia "slovné
kry%e". VyZaduje to, aby sme u% od po&iatolnych féz cvideni dévali paciento-
vi zérpveﬁ systematickd prileZitost a viedli ho k uvbdomovaniu si pohybovych
prvkov v zmysle kinestetickyech pocitov.I31lo by o zvyéovahie pacientovej
schopnosti pocitovat vlastné pohyby, konkrétne napr. p001€ovaﬁ polohu, po-
citovat napfnanie a uvolnovanie ur&itych svalov, zhybov. Ide teda o Umy ~
selné vytvdranie bohatych' kvalitativnych pocitov o vlastne] pohybovej
¢innosti. Ku konkrétnemu rozpracoveniu metodiky takéhotd postupu by sa mohlo
vyjet zo skusenosti psycholozie Xportu alebo tieZ zo systémn uvedomovania si

svalovych pocitov pri Jacobsonovej relaxdcii. /Pre formulovanie inZtrukcif

. by sa dalo vyuZit i poznanie svalového testu/. Ba ukazuji sa pre vyskumné
preskilanie postupu i moZnosti technickych pomdcok pomocou spéjanfa elektro-
myiografickej registrécie so svetelnymi a zvukovymi stimulmi, ako to skdZali
v inej reldcii sovietski psycholégovia Jeépe a Chomskd. A tak vedla poufitia
EMG v objektivizdcii vysledkov - ako o nom referoval J. Kolman, &rid sa tu
moZnost jeho daldieho vyuZitia.

Zéroven sa vyZaduje i zrakovd kontrola. To znamend, e vytvaranle po-
citov kvality pohybu sa m4 suifasne sp&jat s presnymi predstavaml vlastnych
pohybov, kde vedla priameho pozorovania by sa tie? dali pouélﬁ technické
pombcky.

Rozvedenie aplikécie poznatku o Btddidch osvojovania eviku v LTV Je
iba Jjednym aspektom, ktory ukazuje moZnost vyrazného zvy3enia efektu pri
niektorych suboroch cvikov LTV za pomoci zdokonalenia metodiky jej apliké-
cie. Ilustrovali sme prinos psycholdgie ulenia len na Jjednom vybreanom
poznatku, pridom rada dal&fch zékonitostf ulenia by sa dala podobne postupne
aplikovat. Nedostato&ne vyuZivané sd aj poznatky z vytvérania podmienenych
reflexov, ako aj zékonitost{ z pokusov s tzv. inStrumentédlnym podmienovanim
/Skinner/, ktoré mé e¥te bezprostrednejsf vztah k Pudskému udeniu v beZnych
prirodzenych situdcidch. Sd to osobitné problémy, ktoré by mohli byt pred- t
metom Jalsieho referdtu. Aj tak sa mdZe zdaﬁ,'ie vyZadujeme mnoho, spomfname :
potrebu vyskumu, potrebu priameho odborného vyu¥ivania psycholégié. fioZno,

Ze je to trochu néro&nejsie. Ak v3ak chceme prejst od empirie k zvede&tovaniu
metodiky rehabilitécie a od proklamécif k jej skuto¥nému vyuZivaniu, bude
potrebné tdito nérolnejsiu cestu nastipit.

Na zédver len tolko:

2d4 sa, Ze sme dospell k étédlu, Ze psychologické hladiskd sa stévajui
vnitornymi poZiadavkami aprévne aplikovanej rehabilitadnej starostlivosti.
Je zrejmé, Ze ich ddleZitost a dosah je pri jednych metddach a prostried-
koch va¥sia, pri inych men&ia, sotva je v3ak zanedbatelnd. Javi sa,'ie préve
pri komplexnych rehabilitadnych postupoch 8a nielen poZadujd, ale robia

sa kroky vnésat ich a redpektovat Vv rutinnej-rehabilitalnej praxi. Ak m4
v3ak nastat Galdf pokrok na poli uplatnovania psychologie v rehabilitécii,
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2dé sa ném, Ze bude potredné - vedfa intenzivnejdieho uplatnovania v3eobec—
nej8ich psychologickych hYadisk - snafit sa o zodbornenie aplikécie psycho-
légie /za pomoci psycholégov/, o by sa malo vyrazne prejavit v postupnom
vylepSovani a zdokonarovani'metodiky rehabilitécie i pomoeci pri zdokonalova-
ni metod hpdnotenia JeJj ulinkov. Je pritom samozrejmé, %e popri tychto né-
ro¢nejsich, védeckych poZiadavkéch zostéva tu cely rad v3ednych ale déleZi-
tych kaZidodennych zédsad, ktoré zapadaju pod zdhlavie pdsobenia lrudského &ini-~
tela v rehabilitécii a na ktoré upozornovali aj viaceré referédty predodlych
dvoch zjazdovych dni. Zd4 sa, Ze préve intenzivnej3im vyuZ{ivanim vBeobecnych
i Specidlnych psychologickych aspektov v rehabilitdcii sa bude plnit népln
hesla tohto zjazdu: "Najlepsi lie&ebny prostriedok méme v svojich rukéch -
sme to my sami”.

Adresa autora: PhDr. Q.K., Psychiatrick4
lieCebna, Velké Levére.
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3-4
Ehabilit'écia 1, 91-96, 1968
Odborni psycholog1cka péte

v potrazové rehabilitaci

B. JANIK, Vyskumny tstav traumatologicky v Brné,
zastupujici feditel: MUDr. J. Kroupa, CSc.

Vyznam psychologie v rehabilitaci je obecne dén tim, %e je zndmé
a prokdzané pﬁsobeni nemoci na psychiku a naopak pﬁsobeni psychického stavu
na prubéh nemoci. V rehabilitadni pédi toto vzéjemné ovlivnovani vystupuje
obzvldsté do popredi. Je to napr. pri rehabilitaci amputovanych, paraplegikﬁ
a pod. Uplatneni psychologie v pourazové rehabilitaci je zesileno pﬁsobenim
zékladni pri&iny nemoci - drazového déje. Uraz pusobi silné na psychiku,
zejména tim, %e &loveka prekvapuje, Ze vzniké néhle, neoéekévané, zastihuje
ho zcela psychicky a telesne nepripraveného na nemoc. Strach, uzkost i nej-
rozmanitej$1 rodinné starosti a Jjiné, zejména emoéni reakce, nepriznive
ovliviuji celkovy psychicky stav zranéného. Uraz pusobi mnohem silndji na
psychiku ne¥ onemocnéni, které vznikd v deldim Sasovém ddobi, kdy &lovek se
snadneji adaptuje na tuto nepriznivou Zivotni situaci.

V podrazové rehabilitaci se psychologie uplatnuje:

1. V psychologickém pristupu k nemocnému, ktery je dnes vSeobecne uznévanou
souddsti vedkeré zdravotnické péde. Hlavni ndplni je vhodané chovani reha-
bilitadnich pracovniku a schopnost sprévne reagovat na psychické stavy
zranéného pri rehabilitaci. Je tedy nutné, aby rehabilitadni pracovnici
ovlddali zéklady psychologie, zejména psychologie nemocného a zékladni
poulky o vyznamu a pﬁsobeni psychoterapie.

2. DuleZitou prektickou moZnosti psychologie Jje uplatneni psychologickych
aspektﬁ v jednotlivyech sloZkédch rehabilitace. Tyto aspekty se uplatnuji
zejména pri 14&be praci a lé&ebné télesné vychove.

+ Prednesené na I.celostétnim SJeZderehabllltaénich
pracovniku v Bratislave, prosinec. 1965.
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3+ Odborné psychologicksé pé¥e v pourazové rehabilitaci.
‘ ' ~ -
NaSe i cizi zkuZenosti ukazuji, Ze je rada zranenych, kteri potrebuji

odbornou psychologlckou peél. U techto zranenych s vSeobecnym psychologic-
kym prlstupem rehabilita&nich pracovnixu nevystaéime. Hled4 se pridina,
proé rehabilitace nemd odekdvany prubeh. Pacient je oaesilén ke kontrolni-
mu vys3etreni, jsou prezkoumény pouZité metody rehabilitace. V mnohych
pripadech jsou nélezy negativni. V pourazové rehab111tac1 se ukazuji tyto
moZnosti odborné psychologické pede:

a/ Psychologické diagnostika psychického stavu zranenych. Sprééné hodno-
ceni narusSeného psychického Stavu vyZaduje pouZiti psychologickych
diagnostickych metod. Psychologie svymi metodami doveue diagnostikovat
tyto psychické reakce. Zejména se osveadily tyto metody:

- metoda individudlniho rozhovoru za udelem psychologické anamnézy.
Touto metodou lze ziskat ddaje, které mohou objasnit zvysenou psychic-
kou reaktivitu v prubehu rehabilitace. Tak napr. pacientka S.M.,

42 let, stav po frakture bérce. 6 mésicu hospitalizovand, zaddtek-
rehabilitace mel norms&lni prubeh. Po hospitalizaci dochézi ambulant~-
ne trikrst tydne na rehabilita&ni odueleni. Rehabilitace v 'této do-
bé nemd olekdvany prubeh, stav stagnuje. Rehabilitadni pracovnik
.uaévé, Ze pacientka nemé zdjem o cvideni, Ze cvideni Odbyvé, pravi-
delne nedochédzi. Psychologické vySetreni: psychické funkce norm&lni
drovne. Pri pohovoru pacientka pladtivé, uuadvé, Ze teZko nese sVUj
zdravotni stav, nedovede zuuvounit svoje reakce pri rehabilitaci.

V prubehu dalsi psychologické péle pacientka sdeluje, Ze behem své
hospitalizace do8lo k opakované nevere maniela, t.&. je v manielstvi
uplny rozvrat, probihd rozvodové rizeni. Uuédvd, Ze nemd o nic z4jem,
Ze je nestastnd a zklamand. Psychologické vySetreni ukézalo tek na
pravou pridinu psychickych reakci. Doporudeno psychiatrické vyaetrenx.
U néds je provédena psychoterapie pri kaZdé névsteve rehabilitadniho
oddeleni. Po 14ti dnech se psychlcky stav, a tim i prubeh rehablllta-
ce zlepsil.

- Dal3i metody, které mohou objésnit pri&inu psychickych reakci, jsou
negrozmanltegéi uotaznlky, testy, psychologické zkoufky /napr. Rave-
nav test, Wechsleruv test, TAT, wechslerova zkoudka pameti, Eysen-
ckuv dotaznik, uotaznik Taylorové, Bourdonova zkouska, asocia&ni expe-
riment aj./. Temito lze hodnotit droven psychickych funkci{. Ukézalo
se, Ze psychickd reaktivita pacientﬁ Je téZ zévisla na uUrovni psychic-
kych funkei. Tak napr. snifeny intelekt /omezenost, deblllta/, defek-
ty pameti, pusobi negativne na prubeh rehabilitace. Pacienti se sniZe~
nou udrovni psychickych funkci nevhodne reaguji, nechépou poZadavky
rehabilitaénich pracovnixu apod.

- DuleZitou metodou, ktera &asto obgasni pric1ny psychickych reakci
Jje objektivni psychologlcké anamnéza od rodinnych prislusniku a dal-
§1ich osob zainteresovanych v lé&eni pacienta. Touto metodou zIsk&vé-
me duleZité ddaje o chovéni a o premorbidni osobnosti pacientu. Tak
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napr. pacient J.S., 18 r., stav po frakture radia. Pres intensivni
rehabilitaci se stav nezlepduje, stéle trva velkd omezenost pohybﬁ.
Psychologické vysetreni: pacient udévd, Ze mé velké bolesti, Ze

dasto cvidi, dle -jeho ndzoru a chovéni podezreni na'agravaéni tenden-
ce. Z objektivni anamnézy od rodi¥u: od detstvi téko vychovatelny,
neustéle problémy s vychovou, zéporné charakterové vlastnosti, rodi-
dum stdle lZe, doma necvi&i proto, %e si chce prodloZit pracovni nes-
chopnost. Byl jiZ trikrat vy3etren v psychologické poradné pro mla-
distvé. —_—

Psychologicky vyzkum provédény na rehabilita&nim oddeleni VUT Brno
ukazuje, Ze u zranenych se vyskytuji a rehabilitaci ovlivauji:

1. Psychické reakce, zejména zdporné emoce /stirach, lhostéjnost,
pasivita, pocity ménécennosti/. U nékterych pacientu se vyskytuji
psychické poti%e neurotického charakteru. Pri jejich zjistén{ dopo-
rudujeme psychiatrické vysetreni.

2. SniZ%ené Uroven psychickych funkeci.:Zd4porne pﬁsobi zejména sniZeny
intelekt, poruchy paméti a pozornosti. Ukazuje se souvislost mezi
snifenou uUrovni psychickych funkci a vyskytem strachovych reakci,
pasivity a nesprévnych ndzoru. Tito pacienti jsou nadmérne zamer-
ne zemereni na vlastni pocity pri cvideni, Jjsou velmi nédchylni
"k patofobickym a hypochondrickym reakcim.

3. Rysy premorbidni osobnosti, jako napr. introvertovanost, precitli-
velost, zdporné charskterové vliastnosti, nevhodné rysy temperamen-
tu a chovani.

4. Psychologické vekové zvléstnosti. Zde pﬁsobi ze jména psychologické
projevy sté4ri a dospivani. U starych 1idi je to ztiZend auaptace,
strach, pasivita, projevy demence. U dospivajicich &asto tendence
podcenovat rady rehabilitadénich pracovni&ﬁ, bagatelizace, riskovat
/napr. provédet sport, i kdy% telesny stav to nedovoluje/.

5. V nékterych pripadech ulelové tendence prodlouZit udobu nemoci,
¢asto spojené s dﬁchodovymi snahami.

Vetsina z uvedenych psychologickych faktoru pusobi negativné na
prubeh pourazové rehabilitace, a to nekdy tak, Ze doch&zi k prodlouZeni
doby a k men3imu efektu rehabilitadnich prostfedkﬁ. Mluvime pak o men=-
télnich zdbrandch rehabilitace. Je vsak treba zdﬁraznit, Ze ne ka%d4
psychické alterace Jje mentdlni zdbranou. Jsou pacienti s masivnimi psy-
chickymi potifemi, které prubeh rehabilitace neovlivaujf. Z4leif na
charakteru celé osobnosti zraneného, zvladte na raciondlnim a emodnim
postoji ke své situaci.

b/ DuleZitou zésadou odborné psychologické pé¥e je ovlivnéni zranenych
psychoterapif. Byla.by to neuplnost a polovidatost, kdyby psychologické
péde konéilaldiagnostikou. Tyto tendence se, bohuZel, i u nds ve zdra-
votnické psychologii projevily. Je logické a zdravotiné nutné, aby
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zalétené psychické stavy, reakce, byly co negdrive ovlivnovény. Proto
Jje duleZits psychoterapie, ktera se provadl v prubehu rehabilitace.
Psycholog mé tak moZnost sleaovat chovéni pac1entu pri LTIV, 1é&be pra-
ci a overovat si pusopenl psychoterapie na prubeh rehabilitace. Psycho-
terapie je systematické, cilevedomé ovlivneni slovem. Nelze ji, jek se
nékdy deje, ztotoZhovat s nshodnym &i obZasnym ovlivnénim. Psychotera-
pii‘neprqvédi jen psycholog, ale téZ rehabilitalni lékar, rehabilitaé-
ni pracovnik. KaZdy na své urovni, dle své kompetence a schopnosti.
Gasto vysledky psychologickych vyéetieqi ukazuji nutnost poudit a vy-
svetlit rehabilitalnim pracovnikﬁm, Jjakym zpﬁsobem maji pacientyvpfi
cvideni ovlivnovat. Dle stavu pacientﬁ v prﬁbéhu rehabilitace pouZivé-
me ruzné druhy individudlni psychoterapie. V individuélni psychotera-
pii se zamérujeme na naruSené vztahy pacienta a prostreai, na nejrozma-
nitéjs1 zéporné emoce, na nekteré psychické potiZe, na nevhodné rysy
osobnosti a chovéni, aa nespravné nazory apod. Dulezité je té% ovliv-
novéni rodinného prostredi nemocnych, pohovory s rodinnymi prislusniky.
Tomto ddvéme instrukce, jak na nemocné vhodné pusobit. '
Psychologickou odbornou pééi potrebujf tito zraneni:
- nemocni 8 trvalymi ndsledky. Sem patri napr. paraplegikové, amputova—
ni, zraneni s kosmetickymi nésledky, 8 tezkymi drazy mozku apod.
'Nésledky u téchto zranénych negativné ovlivnujf zpusob Zivotospravy,
uplatnéni ve spoleinosti. Tak napr. u paraplegiku jde o celou &kélu
psychickych reakci /obavy, stavy ménecennosti a zbytednosti, depre-
sivni rozlady atd./, které se tykaji nejen uplatnéni ve spole&enském
fivote, ale velmi silne ovlivnujf jejich osobni a citovy Zivot. Z&-
vaZné situace je u zranenych s teZkymi drazy mozku, tzv. kontuzemi.
Psychologickymi metodami lze zjistiﬁ pourazové zmeény psychickych
funkeci, napr. my$leni, intelektu, paméti, pozornosti, emoci, vﬁle,
chovéni. U nekterych se po odezneni bezvéuomi'vyskytuji ne jrozmani--
tej81 fatické poruchy. V téchto pripadech je nutné viasna rehabilita-
ce fatickych funkci, na xteré je psycholog G&astnen. U zranenych,
KteiiAbyli u nés hospitalizovéni a u kterych byly pourazové defekty
fatickych funkei, podarilo se v&asnou rehabilitaci zapolatou jii za
hospitalizace na traumatologii upravit tyto funkce. U zranénych
s trvalymi nésledky je nutnéd podrobnd a systematicxé spolupréce
8 rodinou.

- Nemocni s dodasnymi dlouhodobymi nésledky. Sem patri napr. zraneni
se znadnym a alouhodobym omezenim pohyblivosti konZetin, zraneni se
subjektivnimi potfZemi po nitrolebnim poragéni, zranéni s komplika-
cemi hojeni a lé&eni apod. U téchto jde o zhodnoceni psychického
stavu a jeho vlivu na prﬁbéh rehabilitace.

- Nemocni se sdrufenym poranenim, jéko napr. mnohodetné fraktiury a po-
ranéni vnitrnich orgénﬁ a jiné kombinace. U takto zranenych je psy- .
chicky stav ovlivnén ulouhodobou hospitalizaci a telesnym vy&erpénim,
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které vedlo k oslabeni telesné a dusevni ucatnosti a odolnosti.
Psychicky stav techto pacientﬁ Jje vhodny pro psychoterapii.

- Zranéni, u kterych se v prubéhu rehabilitace z ruznych pri&in vysky-
tuji nevhodné psychické reakce.

Pro uéinnost a vyznam psychologické péle je nutné, aby zadala
bezprostredné po urazu, jakmile to télesny stav dovolf. Takto provéde-
né psychologickd péle se stavéd nedilnou soulddsti komplexni péée o zra-
nené. Spolupréce s chirurgem-traumatoiogem, neurologem, pfip. psychia-
trem je samozrejmosti. ;

VaZnym problémem, se kterym se i na rehabilitaci setkdvéme, je
zarazeni nemocnych se zménénou pracovni schopnosti do nového zaméstné-
ni. Vetdinou se tato zmena provédi formélne a Uredne. Je treba si uve-
domit, %e zmena zameéstnéni v dusledku udrazu je véinou ¥ivotni situaci.
Psychologické péce mufe odstranit formalnost tim, Ze psychologickym
rozborem osobnosti nemocnych /zéjmﬁ, vlioh, zachovalych schopnosti/ se
usnadni a tim zkvalitni takto postiZenym volba novéhc zameéstnéni.

Chtél jsem ve svém sdéleni ukdzat & zduraznit nékteré praktické
moZnosti odborné psychologické péle v pourazové rehabilitaci. Zejména
v posledni dobe, kdy,vzrﬁsté podet tezkych drazﬁ, které zanechaveji
nejrozmanite j¥{ ndsledky, Jje odborné psychologické pé&e na miste.
Zkvalitﬁujé komplexni pourazovou rehabilitaci.
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METODICKE PRISPEVKY

Otylost - jeji podstata, etiologie
a pathogenesa
P. STEPANEK, Vyskumny dstav fyziologicky, Maridnske Lizn&

Otylost Je Porucha vyZfivy, pri které dochézi k neprimerenému
nehromadeni tukové tkéné v tele. Stéle se je3te setkdvéme s autory,

zejména francouzskymi, kteri uvédiejf tloustnutf do pr f & i nn é souvis-
losti s poruchou vodniho hospodérstvi, t.j. 8 retenci tekutin. Rada serioz-.
nich prac{ /u nés na pr. Slabochovéd a spol./ ukeszuje v3ak celkem jednoznalné,
Ze otyli ve srovnani s normalnimi maji obsah vody v tele relativne ni%&{f

a nikoliv zvy3eny. Procentudlni obsah vody v tukové tkéni je prekvapive

maly /nervové tkén 80 %, ku¥e 70 %, tkén vazivova 60 %, kostni 25 %, tukovd

20 %, dentin 10 % vody!/. Keys a BroZek uddvaji prumérné sloZeni tukové

tkéne lidského téla takto: tuk 62 %, buné&né elementy <4 %, vody 14 %.

Ani klinicky nedeléd zpravidla rozlideni otylosti od edemu potiZe.
Pokusy o dehydrataci organismu /omezeni tekutin, neslané dieta, potné proce-
dury, sauna, diuretika/ nejsou teoreticky zduvodnénou lé&bou otylosti. Prak-
tické zkuSenosti ukazujf, Ze dehyurataci se nedari otylost zlikvidovat.
Zarazujeme-li do 1lé&ebného refimu otylych telocvik, nespekulujeme se ztrita-
mi vody pocenim. '

Stanoveni telesné vydky, védhy a jejich vzédjemného pomeéru ném poddvé
Jen omezenou informaci o stupni otylosti. Nerozlisime podle nich nadmernou
véhu z prebytku tuku od nadvdhy z mimorddné vyvinuté svalové tkéné. Zejména
pro experimentélni préce je nutno ufivat metod presnejdich, ktoré nam mohou
poskytovat informace o sloZenif téla a o jeho zméndch. Nejpresnejsi ale i nej-
nérodnejs{ metoua vyuZivé stanoveni specifické vdhy tela véZenim pod vodou
a na suchu. Méné n&ro&né a ne tak presné je méreni koZnich ras kaliperem.
Rasy mérime na deseti standardnich mistech. Jejich soudet je do znainé miry
Umérny obsahu tuku v téle. Tyto metoay pomohly v poslednich letech nejen
proniknout hloubeji k poznéni podsiaty otylosti, ale i hodnotit objektivneji
vysledky rﬁznych lé&ebnych postupﬁ.

Pokuu jJde o Pathogenesu otylosti, nejsou
nédzory na tuto otdzku zcela jednotné. Sami na zékladé zkuSenosti s nekolika
sty otylych muZu a Zen, kontrolovanych pe&livé v prubéhu 1é&by na klinickém
oddeleni naseho ustavu a zejména podle vysledkﬁ dlouhodobych metabolickych
bilanénich pokusu /40 osob/ zastdvéme jednozna&né bilandni stanovisko.
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Jsme presveddeni, Ze k tomu, aby &lovek tloustl, aby se neprimerene zvetdo-
valy z&soby jeho télesného tuku, musi v dobé tloustnuti bezpodminedns jist
vice neZ spotrebuje, musi byt v positivni kalorické bilanci. Pritom muZe

k této positivité dochézet bud z nadmérného privodu potravin, nebo vlivem
snifeni energetického vydeje /na pr. omezenim télesné aktivity/, nebo - co%
Jje asi nejéagtéjéi - kombinaci obou mechanismu. Kdy% se véha ustdli na urdi-
té zvy3ené hodnoté dik nadmernym tukovym zésobdm, pak JjiZ. stadi k udrZeni
otylosti rovnové’na kalorickd bilance. I pak byvé denni privod energie vet-
dinou dosti vysoky, protoZe otyli'maji jak vy8si zéklaani pfeménu,_tak vy3s1
spotrebu energie pri béinych dennich telesnych aktivitéch. V nadich metabo-
lickych pokusech jsme sledovali otylé jejichZ prumerné védha byla 105 kg.
Pokud jsme chteli zabrénit jejich hubnuti, potrebovali jsme k tomu dietu,
zajidtujici privod 3000-3500 kcal denné.

Mnoho pochyb o tom, e otylost vzniké cestou positivni kalorické
bilance a Ze negativni kalorické bilence vede i u otylych ke ztréte véhy,
mé svuJ puvoa ve dnes jiZ nevyhovujicim sledovéni obesnich pouhym véZenim.
Teprve nové metody umoZnily poznat kalorlcxy ekvivalent prirustku nebo ztréty
télesné tkéne.

Kaloericky ekvivalent ztraceného kilogramu télesné véhy nemusi byti
vidy stejny. Predstavme si tyto tri typické moZnosti:

1. Ke ztr4te 1 kg véhy doslo vyhraune ztrétou vody /aiuretika, poceni
a pod/, k poklesu véhy neni treba *4dného kalorického deficitu, kaloricky
ekvivalent 1 kg véhy se rovna nule.

2. Ztrata 1 kg telesné vahy je vyhradne dusleakem <atabolismu bilko-
vinnych tkéni: jde pribliZné o 250 g proteinu /oapovidé priblizne 1000 kcal/
a ty vézi cca 7507g voay. Kaloricky ekvivalent 1 kg véhy Jje v tomto pripade
pribliZne 1000 kcal.

3. Pri kalorickém deficitu je spalovén vyhradné. télesny tuk; ke ztrate
1 kg dojde pri deficitu 9000 kcal /kaloricky ekvivalent 1000 g - 9000 kcal/.

Uvedené tri priklady preastavugl krajni situace, xe kterym v &isté
poaobe dochézi Jen zridka. Je viak tPeba si uvedomit a mit na mysli toto:
dochézi-1i pri hubnuti ke ztr4atém tuku a libové telesné hmoty prlblline
stejnym dilem - a to Je pri neuddelne sestavenych aietdch moZné - je kaloricky
ekvivalent ztracenyjch 1000 g vody priblizné 3000 kcal. ’

. .Pouari-li se ném reuukovati otylého tak, aby se na ztiréatach vody
"pédilel tuk osmdeséti procenty, budeme dosahovat vahovych dbytkﬁ pri kaloric-
kém ekvivalentu 1000 g - 7400 kcal, hubnuti buue tedy pomalejsi, ale sloZeni
ztracenych tkdni bude bliZ3i nadim predstavdm o u&elném odtuénovéni.

Probih&-1i lé&eni prevézne na vrub 1ibové télesné hmoty, pak po ukon-
%eni redukce aochézi k restituci ztracenych telesnych bilkovin. Kaloricky
ekvivalent pro 1 kg nove tvorenych bilkovinnych tkéni Je pfibliiné 1000 kcal
/viz vyse/. Dojde ke zadnlive nevysvétiitelnému vzestupu véhy pri relativne
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omezeném privodu potravin. Povrchniho nebo ne dost informovanélo pozorovatele
to utvrdi v predstave, %e maji pravau otyli, tvrdici, Ze tloustnou i kdyZ
prakticky skoro nejeai.

Na otédzku po pathogenese otylosti muZeme tedy odpoveaet slovy von
F. Wysse, Ze wprvni termoregulaéni zdkon o zachovéni energie plati i pro
otylé". Aby to bylo zrejmé, musime ovSem zmény télesné véhy sprévne inter-
pretovat.

Na otézku po e t i ologii obesity nedovedeme bohuZel déti do-
sud jednozna&nou odpoved. Pro& nekdo po cely %ivot snadno a bez nejmensi na-
mahy.udriuje 3ti{hlou linii, zatim c¢co druhy zdpasi a vetdinou prohrivé v boji
proti otylosti. V budoucnu budeme asi chépat otylost jako symptom, ke které-
mu dochdzi z nejruznejdich priin. Nabizi se trochu srovnéni s jinym, klinic-
ky beZnym symptomem - se zvySenou telesnou teplotou. Dochézi k ni tak, Ze
v téle vzniké, nebo je do tela vpravovdno vice tepla, ne? ho organismus
dokéZe vyddvat, tedy cestou positivni tepelné bilance. Tato jednoznaéne
definovans situace muZfe vzniknout jednou v souvislosti s infekéni chorobou,
jindy dochézi k prehrdti pri mimorddne namahavé télesné préci, nebo vpravo-
vdnim velkych dévek tepla do organismu, napriklad pri hypertherni koupeli.

Teprve hluboké poznéni skuteénych prid¢in otylosti umoZni v budoucnu
kausélni léébu. Zatim se - at jiZ si to priznévéme nebo ne - musime vetsinou
spokojit 1lé&bou symptomatickou.

Therapeutickych postupﬁ bylo navrzeno nesmirné mnoZstvi /coZ samo
o sobe svedi{i o tom, Ze %&dny z nich neni ideé4lni/. Kromé nékolika zrejmé
neseriosnich pokusu jde vesmes o upravu Zivotosprévy, které by navodila nega-
tivni kalorickou bilanci. Je-li dosaZeno na del$i dobu stavu, pri kterém
vydej energie prevy3uje prijem, dacchézi-skute&ne u kaZaého otylého k poklesu
- véahy.

Méme-1i si d4t prednost urditému zpusobu redukéni 1é&by pred drubym,
rozhodujeme se podle toho, ktery z nich nejlépe splnuje poZadavky:

1. aby redukce véhy neposdkozovala zdravotni stav otylého, nybri naopak
zlepdovala jeho zdravi a telesnou i audevni vykonnost;

Z. aby byla efektivn{, t.Jj., aby vedla k primerenému & potrebnému
poklesu véhy; ’

3. aby tento pokles byl poaminen co nejvice oubourdvénim z&soby tuku
a nikoliv pouhou dehydrataci nebo katabolismem aiktivni télesné hmoty;

4. aby redukce nevyvolévala prilis neprijemné a tefko snesitelné poci-
ty; /Jinak je mald naddje na uUspésné dokondeni 1é&by. Kromeé toho stresové
situace pravdépodobné napomdhaji vytvéret obranné mechanismy, ztezujic{ dalsi
redukci/; '
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5. aby redukini reZfim po primerenych upravdch mohl byt modelem Z&dou-
ci a spréwné Zivotosprévy po normallaacl nadvéhy, aZ pque 0 udrZeni dosaZe-
nych’ efektu terapie; .

6. aby léZenf otylosti bylo komplexni a plnilo také funkci prevence,
pripadné terapie pridruZenych chorobnych stavu a komplikaci obesity.

Pisemnictvi u autora.

. Adresa autora: MUDr.P.S.,
Vyakumnj ustav fyziologicky,
Maridnské Lé4zné.
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Teoretické zdtivodnéni 1écebné
télovychovy u otylosti .

P. STEPANEK, Vyskumny Gstav fyziatrick§, Maridnské Lizné&

Rekli jsme, Ze 1é&eni otylosti stavime na negativni kalorické bilan-
ci. ﬁpravou stravy - redukini dietou - sniZujeme kaloricky prijem. Zvydenim
télesné aktivity, tedy i 1léZebnou telovychovou, se snaiime vystupnovat vy-
dej energie. '

Casto slyéime némitku, Ze je pri jednordzovém cvileni nebo pri jedné
prochézce spotreba energie velmi maléd a Ze vetsl télesnd aktivita zvysuje
chut k jidlu a hlad. Obé némitky jsou do jisté miry oprévnené. Se zvySenou.
apetenci musime po&itat. Proto samotné cvideni zpraviula nestadi k lé&be
otylosti, nybrZ musi byt spojeno s redukéni dietou, ktera zustéva zékladem
kaZdé \kelné redukce. Jednordzové cvileni opravdu znemend jen mélo vyznamny
zé4sah do kalorické bilance. TotéZ ovSem pldti i k jednouennimu dodrZovédni re-
dukéni diety.

Stane-1i se cvideni a telesns ndmaha souddsti kaZaouenniho -programu,
pak neznamend v celkové dlouhodobé energetické bilanci poloZkou tak zcela bez-
vyznamnou. Z tabulky v priloze lze vy&ist pribliZny kaloricky ekvivalent ne-
kterych jidel a urditych telesnych &innosti. Netreba podotykat, Ze uvedené
hodnoty jsou jen velmi pribliZné, kalorick&d hodnota urditého jidla kolisé
pripad od pripadu, energeticks spotreba pri uré&ité préci z4visi na pr. na
rychlosti pohybu, na terénu, druhu obuti a obleéeni, telesné véze, trenovanos-
ti a ekonomii pohybu atd.

Passmore a Johanson ukdzali /1960/, Ze po dlouhodobém mirném cvideni
.ZUSt4v4 metabolismus zvy3en nad basdlni hodnoty jedte 7 hodin po ukon&eni
cvideni. Nejde o dodatelné kryti kyslikového dluhu - ten je vyrovnén v mnohem
kratsi dobe - nybr% o projev protrahovaného vlivu cvideni na metabolické deje.
H.de Vriec a D.E. Gray publikovali podobné pozorovani. ZvySeni metabolismu
. v podminkdch exaktnfho pokusu pretrvdvalo raau hodin po cvideni a k poklesu
na pﬁvodni hodnoty doslo aZ po osmi hodindch. Zvy&eni vymeny latkové nebylo
velké /4.39 kcal na m“ povrchu téla za hodinu/, znamenalo v3ax prece asi
50 kcal navic. Zd4 se, Ze u otylych je névrat ke klidovym hodnotédm pomalejsi
neZ u normilnich. Tato pozorovéni vyZaduj{ dald{ provereni, zejména na vetsim
po&tu obésnich. Csvetluji nové otézku vlivu cvideni na energeticky vydej
i vlivu cvideni na @etabolicxou rovnovéhu.
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Drive se v odborné llterature gasto pretrdsala otézka, zda otyli nema-
ji nejaky usporny mechanismus”, ktery by Jjim umofnoval cvidit, chodit a te-
lesne pracovat pr1 mendi energetické spotrebe. Unes muzeme povazovat tuto
otdzku za vyreéenou. K tomu, aby otyly uveal do pohybu zvetdenou masu svého
tela, potrebuJe nlkollv mene,nybrz vice energie neZ normdlni nebo hubeny.

Nase zkusSenosti ukazuji, Ze Vv 14zenském sanatoriu, pri vyuziti pohy-
bové 1é&by, dosdhneme aobrych vysledku i pri pomerne bohaté reduxdni diete
/1700 kcal, 100 g protelnu/ Pokuu lé¢ime otylé se znaliné omezenymi pohybovymi
moZnostmi, at ji% pro pokrodily vek nebo pro celkove 3patny zdravotni stav,
musime nekdy séhnout k drastidtéjsim dietém /1000 - 1200 kcal, aenne/, chce-
me-1i dosdhnut uspokojivych vgsleuku.

Ale i u otylych jinak zdravych a s pomérne dobrymi pohybovymi moZnost-
mi, neuspeaeme nekdy s mélo prisnou dietou. Uspech se dostavi teprve, doplni-
me-1i reZim prlmerene ddvkovanou pohybovou lélbou. Jde nejéasteji o otylé Ze-
ny, které tvrdi, Ze ztloustly a zustdavajl otylymi, aniZ by prilis jealy.
Anglosasové by Jje zaradili ao skupiny anemické obesity /osoby népaane otylé,
bledé, pastosni, se sklonem k anemii, chut k jidlu spise maléd, svalstvo né-
padnée ochablé/. Francouzi /Vague/ oznadéi vetdinu téchto otylych jako gynoidni
/podprumerne svalstvo, malé telesnd aktivita, napadné udnavnost, kuZze bled4,

prijem potravy nevelky, vznik otylosti pomerne ndhly, zaliba v glycidech,
psychické introverse/. PonevadZ nejde ani o onemocneni krvetvorby ani o choro-
bu %14z s vnitrni sekreci, zdé se ném pro tuto skupinu otylych prllehaveJSLm
oznadeni "otylost z lenosti” pouZivané v nemecké literature.

Otylost, pri Jjejimz vzniku a wuriovéni hraje hlavni dlohu mald teles-
né aktivita, neni asi prilig vzécné. Zd4 se, Ze uréité mnozstvi telesné &in-
nosti je nutné, mé-li se priaem potravy prlzpusobovat vyaeji energie. Klesne-
-1i denni dévka pohybu pod uréitou hranici, pak regulaénl mechanismus seliZe .
adochdzi x relativnimu prejidani i pomerne malymi dévikami giula.
Greene zjistil u 350 otylych, Ze Vv 67,5 % souvisel vzestup véhy 8 omezenim
télesné &innosti /dlouhd nemoc, uraz, zmena povolani, odklon oa sportovnich
z4lib a pod./. Vztah ke zvySené chuti k jialu nadel jen ve 3,< ®»! K tloustnu-
t{ dochézi Zasto aZ ve vyssim veku, kdy stravovaci zvyxlosti jsou jiZ vice
méne fixovény, kdyZ vsak zanechdvédme sportu a telocviku, stavéme se pohodlné j-
{mi, mnohdy se vypracovévéme na kvalifikoveanejsi, ale méne fysicky nérodéné

misto. Pouhy prechoa od obyle jného psaciho stroje na stroj elektricky znamena
u pisarky z povoléni denni usporu 450 kcal. Kdyby tato Uspora nebyla kompenso-
véna jinou telesnou &innosti nebo sniienim'pfijmu potravin, znamenalo by to
za rok prebytek zz 500 kcal.

Pomoci krokomeru ZJlstlll Dorris a Stunkard, Ze sledované otylé Zeny'
chodily denné prumerne 1, 82 0,9 mile, normélni Zeny pak 4, 5 z 242 mile.
Z pozorovént nevyplyvd, zda men31 pohyblivost obesnich Zen Je pridinou nebo
nésledkem otylosti.
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Uvddime-1i, e lé&ebna telovychova umofnuje poufit méné prisné diety,
je moZno namitnout, Ze dobrého vysledku lze doséhnout pohodlne j&1 cestou, to
je bez cvideni a prisnej3i dietou.

$ takovym nazorem nelze souhlasit z nékolika duvodu:

1. Prisné, a% drastické redukdni diety otyli pomerne Spatne sndSejf
a ponévadZ je jim vetsinou dobré jidlo velmi milé, striktni omezeni je mnoh-
dy duvodem k preddasnému prerudeni 1é&by. Pokud se provadi reaukce pri
normdlnim pracovnim zati¥eni, lze konec kKoncu pripustit, Ze stiZnosti na
pokles pracovni vykonnosti mohou byt opravnené.

2. KaZdy dlouhouoby reuukéni reZim je do jisté miry karendni, zejména
pokua jde o vitaminy rozpustné v tdcich, komplex viteminu S8, wvdpnik, atd.
¢im prisnejsi omezeni stravy nemocnému ualouhodobé predepisujeme, tim vetsi
karenci vitaminu a minerdlnich soli musime predpoklédat.

3. Jak jsme jiZ v uvoau zdﬁraznili, usilujeme o redukci katabolismem
tuku pri minimdlni negativiteé. uusikové bilance. Ztrétém bilkovin muZeme
gelit nakeclikerym zpusobem:

a/ omezime kaloricky prijem co nejméne,
b/ zajistime dostatedény prisun bilkovin,
¢/ vyuZivéme proteinocanabolického vlivu cvi&eni, eventuelne

' d/ muZeme ovlivnit bilanci dusiku melymi ddvkami proteinoanabolickych
hormonu.

Cvicéeni v programu redukce ndm usnadni splnit poZadavek minimélnihc
omezeni kalorif, ale podil{ se i na ochrane telesnych bilkovin.

Keys pri stejné dieté zjistil odli3né sloZeni véhového ubytku u cvidfecich
e necvidicich:

Tuk. v %- Bunky v % ECT v %
dieta bez cvideni 75 10 15
dieta + cvideni 98 -10+/ 1

-, e
+/ prirustek!

Slabochové a spol. ukézali, Ze pokuu jae o bilanci telesnych bilkovin,
osvedduje se nejlépe kombinace diety s telesnym cvidenim, kdy je i ztréta
tukové reéservy nejvyhodnejdi. Otylé nechali cvi&it 4 hodiny denne a to nejen
zabrénilo ztrétém telesnych proteinﬁ, nybrZ vedlo dokonce nékdy i kx mirné
retenci dusiku - pribyvéni télesnych bilkovin.
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Je-1i anabolismus bilkovin znaény, muie to uokonce zkreslit vysledky
_redukce. Ubude urdité mnoZstvi tuku, soudasne vsak pribude bilkovinnych
tkéni a o né se zmend3i odekdvany pokles télesné véhy.

Pro vyuZiti fysického ¢videni a préace pri reaukci nemluvi jen bilanéni
hledisko. Sonka zduraznil, ze pri svalové préci:

1. nastdvé inhibice pentozového cyklu, ktera tlumi synthesu rastnych
kapalin; ’

2. zvyduje se sekrece adrenalinu, jenZ Jje \déinnym lipomobilisaénim
ginitelem;

3. pracuglci sval zuiitkovédvé mastné kyseliny a to dokonce preanostne
pred glukosou, pri préci dochézi k transportni lipemii, m0b1113801 2z tukovych
depot a presunem ao svalu, transport pretrvévé pomerne dlouho i po preruseni
cvideni;

4. udriuje se positivni dusikova bilance a to i u nizkokalorickych
diet.

Christophe a Mayer upozornili, Ze osud glukosy je odlisny podle toho,
je-li podédna v klidu nebo pri telesne némaze. Pri prédci je glukosa zuZitkovd-~
na primo ve svalu, Vv kliduslouZi k¥ jinym dgelum, zejména k lipogenesi.

Zbyva Jeéte pojednat o vlivu lé&ebné télovychovy na komplikace otylos-
ti. Prumernd délka Zivota je u otylych, jek znémo, kretdi, neZ u ostatni
populace. Rada chorob se u nich vyskytuje tasteji, pripadne mé& vainejsi pru—
beh. Nékteré choroby, provédzejici otylost, ovlivnujeme prlznlve Jjiz samotnou
redukeci véhy. ﬁ1531ckym prikladem je aiabetes otylych, kde outulnovéni je
nezbytnou souddsti kaZdé skutedné racionélni 1é&by. Z nemoci, které Casto
.postihujf obesni, jsou vlivu telesné vychovy pristupné zejména nékteré choro=-
by krevniho obehu, respiraéniho traktu, nekteré poruchy ve sfére gastroente-
rologické a zmeny na staticko-pohybovém aparéte.

Obézni - plati to zejména o Zenach - maji sniZenou telesnou vykonnost,
jsou unavené, maji svalstvo ochablé a nedostatelné zejména vzhledem k nérokum,
plynoucim ze zvy3Sené véhy tela. Norméalni silu brisniho svalstva - hodnoceno
podle svalového testu - mé jen 25 % otylych Zenl! Pretezovénim trpi svaly
a vazy, podilejici se na udrieni normdlni klenby nohy. wmezi dospelymi obesni~
mi jsme zaznamenali pes plano-valgus ve 38 %. Relativni i absolutni svalova
insuficience vede k vadnému drZeni tela, naamerné bederni lordose a ochablé-
mu vyklenutému brichu. Hyperlordosu bederni, kompensuje nadmernéd hruani kyfo-
sa, na kterou Casto navazuje prehnand kréni loraosa. Kulaté zada, vpadly,
rigidni hrudnik a vysunuté ramena, Jjsou typlcxé pro vetsinu otylych Zen,
steJne Jjako zduraznend glutedlni krajina pri bederni hyperlordose a rotaci
pénve dopredu, S vyraznymi poruchami drZeni teéla jsme se setkali u 59 %
obesnich ¥en a u 36 % otylych muzﬁ,
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Vadné drZeni tela je i ze zaravotnického hleuiska zévaiZné. Na jeho
podkladé se vyvyjeji urychlené degenerativni zmény pétere, nepriznivy je
vliv na ventilaci plic, krevn{ obéh i jiné telesné funkce /obstipace/.

Nepriznivy vliv sedavého zpusobu Zivota na telesnou vykonnost a zdra-
votni stav je vSeobecné zndm. Primerené formy pohybové lé&by se zdajf i z
tohoto hlediska plné indikovany u otylych, jejichZ telesn& aktivita je -
jek jsme ji¥% vy3e uvedli - je3te vice omezena neZ u ostatni populace. K maso-
vému pruzkumu vlivu civilisovaného zpusobu Zivota se pouZivé Krausova
a wWeberové testu pohybové zuatnosti. liezi nasimi pacienty normalni véhy
splnilo tento test 31 % osob, otylych jem 11 %!

Posilovéni ochablych svalovych skupin a nécvik sprédvnych pohybovych
stereotypu u otylych je Zédouci i z auvoau estetickych. Toto hledisko nelze
podcenovat a to i proto, %e je ¢asto hlavnim podnetem pro zahdjeni redukce.
lezi nasimi obesnimi byly estetické dﬁvoay motivem k redukei u 15 %, mezi
otylymi Zenami do 4C let dokonce u 73 %! Nevénuje-li lékar této snaze o zlep-
Seni estetické strénky pozorrost, zriké se. né&eho, co by mu pomohlo,zajiétit
spoluprédci pri rehabilitaci otylych.

Pri sprévne vedene télesné vychove muZeme jiZ béhem nekolika tydnu
dosdhnout dobrého drfeni téla a zbavit pohyby otylych odpuzujici téZkopddnos-
ti a nemotornosti. Dédme tak lé&enym v krétké aobe hmatatelné vysleaky 1léé&by,
co? je nékdy z psychologického hlediska velmi duleZité.

Je treba se jedte zminit o préni nékterych otylych,kter{ }ouiinejQRUbyt
na véze, ale i zmenit rozloZeni poakoiniho tuku na tele a zmenit tak postavu
podle estetickych poZadavku. Toto nemuZeme zatim dosdhnout jinak neZ chirur-
gicky. Lze prdvem pochybovat o tom, Ze by naa intensivne cviéicimi svalovymi
skupinami ubyvalo tuku vice, ne? nad jinymi &dstmi tela. V posleani dobe
publikoval Mohr /1965/ zprévu, %e dennim provéaenim Sesti isometrickych
kontrakci brigniho svalstva bylo dosaZeno selesxtivniho ubytku podkoZniho tu-=
ku na brise. Sami jsme v podobném kontrolnim pokuse nemohli toto pozorovéni

potvrdit, v prdci vsak ddle pokracdujeme.

V souvislosti s redukci véhy se mnoho hovorilo také o masdZi. Tvrzeni,
e lze mistni mas&i1 aosséhnout selektivniho Ubytku tuku na Zédoucim miste,
je naprosto nepodlofené. Chybi zatim také doklad, Ze by maséi méla vubec né-
jaky vliv na ubyvéni podkoznlho tuku. eprokdzaly se Zdadné humorélni zmeny,.
kKteré by svedlily pro mobilisaci tuku mesirovénim.

Nekdy poufivéme maséZe k predehréti pred cvidenim, ke zlepdeni pro-
krveni cvidicich svalu, k oastranéni dnavy, pri zédcpe a nekterych revmatic-
kych chorobdch. Pri hubnuti muZe snad mas4? pomdhat do jisté miry tomu, aby
se ku¥e prizpusobila zménSenym télesnym objemum. Vzhledem k popularite,
které se masd? u vetdiny otylych tesi, muZeme proklduat cvi&eni automaséd¥i.
Cenime si ji pak spiSe jako maskovaného cvideni respektive préce, neZ jako
fysiatrické procedury.
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LECTBNA TELESNA VYCHOVA U _OQIYLOSTI - FRILOHa

Vyterek katabolismu 1000 g telesnych tkdni /ubytek
véha 1 kg/ je rﬁzny podle sloZeni katabolisovanych
tkéni:

1. Katabolismus postihuje vyhradné "libovou télesnou hmotu": spaleno
pribliZné 250 g proteinﬁ, které vazi 750 g vody. Uvolni se 1 OOU kcal +
+ 135 g "metabolické vody" + 750 g vody z bilkovinnych tkéni. ietabolicka
voda vznikd spélenim bilkovin.

2. Katabolismus postihuje vyhraane telesny tuk. Uvolni se 900U kcal
+ 1090 g metabolické vody.

3. Pri chronické poavyZive nebo Spatné sestavené rewuxéni dieté muze
nastat stav, kdy Jjsou katabolisovany z poloviny bilkovinné tkdne a z polo-
viny tuk. Ztrata 1000 g telesné substance odpovida ztrate 500 g tuxu, 100 -
120 g bilkovin, 400 g vody, vézané na bilkoviny.

4. Pri reiimu sestavendm tak, aby byly chréneny teélesné bilkovinné
tkéne /dostatok bilkovin v reuukdni dieté, cviéeni/: na ztrété 1000 g teles-
né védhy se podili tuk cca 800 g, zbytek tvori bilkoviny a Jjimi vézand voua.

Lé&ebnd télesns vychova u otylosti - priloha

Normélni hodnoty kalorické spotfeby pri chuzi, vyjéurené
v kcal za 1 minutu /Passmore K.: Nutr. dieta :
8: 161 - 167 /1966/ , &. 3-4./

védha sledovanych osob v kg

rychlost chuze

/ km/hod. / 45 55 65 75 85 95

3 2.1 2.5 2.8 3.z 3.5 3.8
4 <7 3.2 3.6 4.0 4.3 4.6
5 3.z 3.7 4.2 4.7 5.1 55
6 3.8 4.4 4.9 5.4 5.9 6.4
7 4.4 5.0 25 6.1 6.6 7.1
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Lédebnd telesnéd vychova u otylosti

/priloha/

Ruzné Jidla 3 Zajidtuje energii pro uvede-
/pokud neni uveueno mnoZ- 9 nou &innost na dobu:
stvi, rozumi se 1 porce sl /vyjadreno v minutdach/
podle stétnich norem/ 2

z 32083

a 3 ['288| Aai<

8 oo 232 | TSk 2

22 | ¥ lgstligen | 5

R > Qua | aaxN 8.9
gaj s cukrem /7 g/ 27 22 7 6 5
kakao 8 cukrem /< decl, 7 g/ 150 145 41 32 27
pivo 12° - 0.5 litru 470 390 | 125 | 100 85
vino prirodni bilé 0,1 litru 92 77 25 20 16
polévka guldsovd 21 g masa 250 201 68 53 45
polévka hoveézi s cy%1 /30 g/ 86 72 23 18 15
chléb Zitno-pSenidny 50 g 1z4 103 34 <6 22
loupddek slany 46 g 178 148 48 38 3¢
mléko egalisované 200 g 99 8¢ 27 <1 18
smetana lck <00 g 288 240 78 61 5¢
jablka &erstvd 100 g 50 41 13 11 9
¢okoldde 100 g 531 443 144 113 95
jétrové pastika 100 g 354 294 96 15 63
anglické slanina 100 g 554 462 | 150 118 | 98
hovezi maso s mrkvi a bramborem 491 410 | 133 104 88
ryZovy nédkyp s jablky 646 539 | 175 138 116
Jjabledné Zemlovka T4 600 196 154 129

Uvedené hodnoty jsou prirozené jen pribliZné a orientalni. SloZeni
vetSiny pogrmu neni zcela kongtantni a jejich kalorické hodnota od
pripaduk pripadu kolisé. rovneZ spotreba energie pri jednotlivych
telesnych aktivitéch kolisd, zédvisi na terénu /chuze/, rychlosti pohy-
bu /chuze, jizaa na kole/, druhu tance, telesné véze atd.

Pisemnictvi u autora.
Adresa autora: MUDr. P. Stepének,
Vyskumn{ dstav fyziatricky,

Marianske Lézne.
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3-4
Ehalbil_itaicia 109-112, 1968

K vlastni metodice 1é¢ebné
télovychovy u otylych

J. STEPANKOVA, V§skumny dstav fyziatricky,
Mariinské Lizné

Vliivem vet3{ véhy téla je cvideni pro otylé naméhavejsi a naroénejsi
ne? pro stihlé. Relativne vy33{ jsou néroky na kardiovaskuldrni apardt. Jeho
~ vykonnost neroste umerne se zvySujici se télesnou véhou a cirkuladni rezer-
vy'jsou proto men$i. TotéZ plati o moZnostech ventilace plic pri némaze.
Dietni omezeni, zvld3te pri prisnej$ich redukdnich uietdch, mohou do jisté
miry omezit telesnou vykonnost. Otyl{ trpi vétéi drazovosti neZ normdlni.
Ji% v beZnych podminkdch "civilnfho" Zivota udédvajf napr. ¢asté podvrknuti
nohou, nebo krivd &lépnuti a to Zeny v 57 %, muii ve <3 %. Otyli se zbavujf
obtiZneji tepla, produkovaného pri telesné némaze, snadneji se prehrejif,
vice se poti. Pri cvideni maji byt primérené obledeni, po cvideni je nutnd
sprcha a prevléknuti. Teplota vzduchu v télocviéné muZe byt spiSe niZs{ ne3
stanovi normy. Vzhledem k pretizeni klenby nohy dbéme o sprévné obuti pri
telocviku, hréch i vychdzkdch. Cvileni organisujeme tak, abychom se vyhnuli
dlouhému stoji, doskokum a dopadium na tvrdé uosko&ists. Zvl&sdté z poddtku
Je vhodné sledovat reakci na cvideni jak dotazy, tak pozorovanim a kontrolou
pulsu, tlaku i projevﬁ dudnosti.

Za predpokladu kvalifikovaného vedeni odbornou silou muZeme zaradit
primerené cviteni od samého zadétku redukce. Vyjimkou budou ovdem
otyli, jejichZ pripadné aalsi pridruZend choroba znamené kontraindikaci
pohybové -1é&by.

Jako népln LTV volime jednak cvideni s vysokou lokomo&éni &innosti,
kterd zamestndvaj{ orgenismus jako celek u dostate&ne zvySuj{ vyménu létko-
vou /chuze, béh, hry, plavéni/ a jeanak uUdelové cviky prevdine gymnastického
charakteru, jejichZ cilem je rozvoj svalové tkéne, zejména zesfleni tech
svalovych skupin, jejichi rozvoj je Zéaoueci.

Hranice mezi obéma skupinami neni ostrd. Vybér cviku a vzajemny pomer
obou sloZek je dén jednak cilem, kterého chceme v prvé raae aosdhnout, jed-
nak mo¥ncstmi pacienta /vek, zdravotni stav, vykonnost/. Utelové cviky voli-
me se zamérenim na prevenci a 1é¥bu komplikaci obesity a chorob, které primo
nebo neprimo s otylosti souvisejf /dechové cvideni, mobilisujici rigidni
hrudni ko&, posilovéni brisnfho svalstva, cviky vychézejici z analysy vadné- .
ho drZeni tela, cviky proti ploché noze/.
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Organizace a népln lé&ebné telovychovy Je ruznd pri redukci provadené
ve specialisovanych sanatoriich napr. ldzenskych, pri reduxci v nemocnici
a pri odtudnovani ambulantnich otylych.

A. Lédzenskada sanatoria zabyvajici se 1léébou otylos-
ti, jsou v Karlovych Varech, mariénskych Léznich a volnf Lipové. Obesni tvo-
{1 hlavni, i kdyZ vetdinou nikoliv jedimou inaikaci ustavu. Je uéelné zarazo-
vat denne v dopolednich hodindch gymnastiku ve skupindch, trvéni 40 - 60 mi-
nut. Soustredéni vetdino podtu otylych v sanatoriu dovoluje vytvorit nekolik
mendich skupin, jejichZ cvideni je co do néroénosti odstupnovéno. Cvi&eni
se zaméruje na zlepseni celkové kondice, zesileni ochablého svalstva, uvolne-
ni kontraktur, ndcvik sprévného drZeni tela a spravaych pohybovych névyku.
Skupiny nemaji mit vice neZ 10 cviéicich.

Individuelné nebo v malych skupinéch po «~3 nemocnych provadime cile-
né cvideni, inaikované poule potreby toho xterého nemocného. Veale cvideni,
radime sem i trakce, reflexni maséZ a manipulaéni 1lécbu.

Cvideni musi byt pedlive sladeno s ostatnimi proceaurami. Zejména je
treba dbat o dostatedny Sasovy oustup mezil cvidenim a ruznymi vouoléebnymi
procedurami, koupelemi, peloidotherapii a pouobneé.

Cdpoledni hediny jsou vyhraZeny terenni kdre. Zkusenost nds vedla
< tomu, ¥e jsme upustili oua organisovanych vychdzex ve skupinach vedenych
zdravotnikem. Inaiviauelni vychdzky vyhovuji lépe psychologii nemocného. Pro
skupinu také jen obtiine nachdzime taxové davkovéni, kKteré by nebylo pro
nékteré &leny nadmérné namdhavé, pro jiné zase prilis snaané.

Na druhé strane je dlelné organisovat tanec a neprenechavat Jjey
individuelnimu redeni. nada otylych trpi pocity ménecennosti a jedine mezi
podobne postiZenymi se ouhoald ke spolecdenskému tanci. Ten nabyvé na vyznamu
v dobé nepriznivého podasi, kuy nahraZuje do znaéné miry vychézxy. FTi ovyuzi-
t{ tance jsme J4ossdhli toho, Ze vysleuky reuukce pri jinak stejnych podminkédch
nejsou v zimnich mesicich horsi neZ v letnich.

Nekolikatydenni lédbou v senatoriu se zpraviula nepouari zlikvidovat
otylost vy8siho stupne v celém rozsahu. Ani uUplné vyléteni neddva zéruxu,

Ze nedojae k recidive. osnazime se proto, vstipit otylym jii v sanatoriu z&é-
saay sprévné rivotospravy, které maji dodriovat po navratu z léCeni. veule
sprévnych stravovacich n&vyku, snazime se nemocného zisxat i pro cviceni,
presveadit jej o jeho udinnosti a naulit jej cviéit.

B. Je-1i otyly prijat Jdo mnemocnice,
z4leZi nAS postup od mo¥nosti a vybaveni ustavu. Ldle ovSem od toho, zda jde
o nemocného s prostou otylosti, prijatého jJen < vySetreni a provéaeni reduk-
ce /co%Z je celgkem vzacné/, nebo, zdaa duvodem k hospitalisaci byla jiné choro-
ba a redukce se provadi Jjen jako aoplnek Jjiné terapie. V nemocnici jsme
nuceni sdhnout vetsinou k diete, omezujici aaleko vice kalordi /800-1000 kcal
denne/. Jeji dodriovéni mufeme sndze kontrolovat neZ v sanatoriu. Neubranime
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se vetdinou negativni dusikové bilanci a to tim spiSe, Ze moZnosti cvideni
" pyvaji relativné omezené. Zarazujeme denné alespon pul hoainy gymnastiky,
kterou zamérujeme na zlepdeni nebo alespon udrZeni télesné kondice a pripaa-
ne na zesileni svalovych skupin, o jejichZz oslabeni jsme se analysou presved-
gili /brisni svaly, aychaci svaly, atd/. Utylé vedeme k dennim prochézkém
v zahrade nebo parku nemocnice. Ponevad# tyto prochdzky se deji v rovném
terénu a jiZ svou povahou majl volné tempo, neni zpraviula treba bat se
preddvkovani nebo pretiZeni i pri prisnej$im sgalorickém omezeni. ’
0dlisny bude postup u otylych, prijatych pro jinou chorobu; kterd pak
obvykle stoji v popredi nadeho léebného poéindni. Jednou - napr. po infark-
tu myokardu - budeme se muset spokojit s 1lé&bou otylosti v podstate Jen
dietetickou a 1léZebnd telovychova se bude ri{dit zésadami platnymi pro toto
akutn{ srdeén{i onemocnéni. Jiné onemocnéni - napr. diabetes sthenického ty-
pu-nebude mit na pohybovou lé&bu otylosti omezujici vliv.

C. Ambulantni redukce véhy probihd vetdinou
pomaleji ne? 1é%ba ustavni. Byvéa obvycle rozvriena - zvldsté u vetdi otylos-
ti - na redu mésicu. Zékladem je Uprava diety a vubec Zivotosprévy, pravidel-
né kontroly védhy a psychologické vedeni. Fokuua jde o lé&ebnou télovychovu,
neni nutné, aby pacient s prostou, nekomplikovanou otylosti dochdzel radu
mésicu na cvideni do rehabilitadni stanice. Pokud to personalni vybaveni
dovoluje, je vhoané, mé-li rehabilitalni odueéleni ve svém programu reservovén
das pro skupiny otylych. Dochézeji do ni otyli po dobu 3-6 tyunﬁ cvidit,
obylejné na poddtku redukce. Neslibujeme si ovSem od tri névstev tydne zésah
do energetické bilance otylého. Spise doufdme, Ze poskytneme nemocnému psy-
chologicky cennou podporu stykem s rehabilitaénim pracovnikem i s lidmi obdob-
né postiZenymi. MiZeme i v této krétké dobe zlepdit ponékua celkovou télesnou
- kondici, nau&it sprévnym pohybovym sterotypum a ziskat otylého pro cvid&eni
v dobe, kde si jedté netroufé navitévovat verejné sportovni a telovychovné
zarizeni. Po prekondni prvotnich potiZi doporudime vhodné formy telocviku
a sportu. Obvykle ranni cvideni poule rozsahu, vhodné cviceni podle nekteré
prirudky, kterych u nés vyslo pro obésni nekolik. Vhouné cviky instruktor
oznadi a nacvi&i. Podle zdravotniho stavu a veku otylého uvaZujeme o moZnos-
tech sportovnihc vyZit{i /odbijend, plavéni, veslovéni, jizda na kole, brusle-
ni, lyZovéni, turistika, vychézky a pod./. Zejména u otylosti vys&iho stupne
a u 1lid{ tdlesné nédmaze nezvyklych museji mit tyto sporty réz vyslovne rekre-
a&ni.

Velmi uZitednou souddsti ambulatniho odtudnovani mohou byt speciélni
rekrealni tdbory pro otylé, které v CSSR zaveul a se spolupracovniky organi-
suje docent Sonka—Jsou &trndctidenni, kombinuji reuukdni dietu a anorektika
s celodennim, dosti nérodnym sportovnim a telovychovnym programem. Vysledky
Jjsou dobré, prﬁmérny pokles vdhy Jje 4,5 kg za 14 dni. Podle nadich zkusSenosti
Jjsou vhodné pro otylé ale mlads8i a jinak zdravé lidi, u nichZ se redukce
v aomécim prostredl nedari, nebo u nichZ dodlo po uré&itém zhubnuti k téiko
prekonatelné stabilisaci véhy. Starsim nebo ne zcela zdravym otylym, doporudi-

me spise 1é&bu sanatorniho typu.
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Otylost je zdvainym zdravotnickym problémem vSude tam, kde mechanisa-
ce a automatisace prédce omezujl telesnou nédmahu a potravin snadno cenove
dostupnych je dostatek. Ukolem téchto sdeleni bylo naznadit, jaké jsou moz-
nosti ale i meze cvideni pri reseni tohoto problému.

Pisemnictvi u autorky.
Vyskumny dstav fisiologicky
Marianské Lézne

Adresa autorky: J.3.,
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3-4 |
Ehabilitécia 113-116, 1968
Moznost1 stanoveni stupné postiZeni

*/

u chorob pohybového wstroji
a hodnoceni vysledki 1é¢by

L. MOUCKA, F. DAUBEK, Vojensky lizetisky ustav,
Teplice v Cechich \

Vedeni vhodné zdravotnické dokumentace je neoddelitelnou souddsti péde
o pacienty. V dokumentaci Je ze zdravotniho hlediska nejdﬁleéitéjéi sprévny
zéznam uiagnézy. To je jiZ tak propracované, %e neni treba o tom ddle hovo-
rit. Diagndzu muZeme psét slqvy nebo vyjadrit &islem statistické klasifikace.

Ale dalsf ddaj k diagnoze, jaky je stupen postiZeni, neni ji3 tak strud&-
né a vystifné zpracovén. A presto nds to také velmi zajim4. Na mnoha praco-
vidtich byly jiZ vypracovény, nebo byly prevzaty a zpresnovény zéznamy, kte-
ré by vystiZne zachytily funkéni stav pacienta, jeho postiZeni a jeho pohy-
bové moZnosti. Na mnoha pracovistich jsou vedeny ruzné testy, ale pomerne
velkd ruznorodost a nejednotnost ve vedeni zéznamu neni veéci na prospech.
Zéznam nebo &{selné vyjadreni z Jjednoho pracoviste nemusi byt vidy stejné
vyloZen na pracovisti jiném. Nébo metodika je vypracovéna na tak vyhraneny
chorobny stav, %e by pa< témér kafdé choroba méla specielni zpusob hodnoceni.
Takové hounoceni je pro nekteré chorobné stavy jiz velmi peélive vypracovéno
a je duleZité pro pracovniky, kteri{ se soustavné s temito pacienty zabyvaji.

Jako dokumentaéni zéznam pro S$irs8i pisemny styk mezi zuravotnixy hledd-
me zpﬁsob, ktery by se vice bliZil poZadavku univerzélni.

Oblast pacientu s postiZenim pdhybového dstroji je velmi 3irokéd. Jdsou
to pacienti z ortopedie a traumatologie, &&st pacientﬁ z neurologie a z inter-
ny, pacienti s revmatickymi chorobami a s chorobami postihujici cévy kondetin.

Je tu prvni predpoklad, je-li vhodné hledat spoleénd kritéria pro pacien-
ty s postiZenim pohybového uUstroji tak ruzné etiologie. Autori jsou toho né-
zoru, Ze by to bylo moZné.

Nebyly by to vak kritérid zcela univerz&lni, nebudou se plne hodit pro

malé deti a pro osoby prestarlé, kde pohybové moZnosti jsou omezeny nebo
snifeny vekem.

+ Prednesené na I.celostétnim sjezue rehabilitadnich
pracovnikd v Bratislave, prosinec 1965.
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Prijmeme-1i tento preupoklad, tedy hodnoceni osob, u kterych vzhledem
k veku olekdvéme pracovni vykonnost a chuzi, musime si upresnit aal$i poZauav-
Ky a to: asovd ndro&nost, vliastni hlediska hodnoceni, tedy kritéria a zpusob

zédznamu.

dasové by byla prijatelns doba ou necelé minuty uo négolika wmdla minut
pro zdravotnika, xtery Jje obeznémen s pacientem, zna'jeho anamnézu, a pacien-
ta pred tim vysetril. '

Nejzévaine j8i je ukol stanovit vhound kritéria, poule kterych buueme
pacienta posuzovat. Bylo by vhouné, aby kritéria byla co nejméne z< ..l& na
subjektivnich vlivech pacienta i hodnoticiho. ale tomuto vlivu s< . .vyhneme
nikdy, a snafit se v3echny subjektivni ddaje nahrauit pouze merenim ecm, dhiu
a podobne, by nés zaveulo na druhou nevhounou cestu. oubjektivni prvky Je
treba pripustit, ale je moZné je sniiit upresnenim dﬁajﬁ a zkusznosti houno-
tictho. Je Zsdouci, aby rozsah kritérii zasahovel krajni hounoty, to Jje od
plné schopnosti Jo Uplné neschopnosti.

Je zpracovéna tabulka a jsou stanovena tato 4 zaxlauni hleciska:

—
i

pracovni moZnost

II - chuze

(s

HH

H
1

trofické zweny, defekty

Iv bolest

Ka%+4 - téchto hleuisek je rozvedeno do 7 stupﬁﬁ. Frvni normslni stav je
oznaden O a daldf stupne od 1 do & poule postiieni; l.stupen nejlehéi, G.stu-
pen nejtezsi. /viz tebulku/.

Je treba zoupovedet, ja< vést zéznam. Je ioZné tentdo zaznam provést
budto strudné slovy pri pouZiti uvedenych kritérii nevo &iselnd vyjeureni
podle stupne postiZeni, jac uvedeno v tabulce. Puk e treba, aby tato krité-
ria byla zndma i na urubiych pracovistich. Zaznam by paxg byl uveden za dia-
gnozou a oznalen P a &isly, napr. P/4,5,0,1/.

Podital indexy vyjédrené jeuinym &islem nepovaZujeme za vhouné. Pro
velmi str:<ﬂé vyjaureni hybnosti muze se pouZit pismen a b ¢ d pro hleudisko
I pismen n m k 1 pro hledisko II. Jznaleni a az d je jiZ pouZivané pri ozna-
geni tridy postiZeni u PaP a v tebulce je uzpﬁsobeno pro pouZiti i pro jiné

- «

choroby pohybového uUstroji. Jznadeni n ai 1 Je také snadné.

Vy jadreni stupne postiZeni v &islech a uveuend za aiagnozou povaZujeme
za pouZitelné pro sleuoyéni postupu chorobného stavu a 1é&by v dJelsich inter-
valech, to je v intervalech mérfce, roku, nékdy i nécolica let. Bylo by vhod-
né k Jdopln 7 Jioonozy v lexarskych zpravéch a nélezech. MuZe slouZit té2
pr~ posouzen’ . horobného stavu u lékarskych komisi, které stanovi pracovni
ge.ounost o o inléanutim jedte k ualsim okolnostem. NemuZe a ani nechce na-

da
v

Mragit ¢erziini sleuovéni negterych chorobrych stavu ule testu, jak bylo
uvedeno vyse.
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Zbyvé jeste zabyvat se poslednim dkolem, jaké Jjsou moZnosti hodnocenit
vysledku 1é&by. Zodpovéuet tento ukol strune a konkrétne, je velmi obtiZné.
Zde nebudeme moci ufivat jediného hlediska, ale budeme muset brét v dvahu
vidy, o jakou chorobu se jednd, jakou mé prognozu, co muZeme odekévat.

vV Jjednom pripade budou vysledky zcela vyrazné, z -pacienta leZiciho se stane
behem 1é&by pacient normélné chodici - napr. pri pourazovém -stavu dolni kon-
Zetiny. Jindy bude obtiiné dosdhnout u pacienta potrebujiciho denne oSetrent
od druhé osoby, aby se aovedl sém obslouZit.a Jsou jiné chorobné stavy, kde
udrfeni stéavajiciho stavu, udrieni-pracovni schopnostl pripaune zmirneni
bolesti je dostadujici lédebny vysledek.

Pro chronické stavy je vhoané hodnoceni stupné postiZeni pri sledovéni
dlouhodobém, opakoveném. Je mo¥né zue u¥ft uvedenych kritérif. Pri konéZném
zhodnoceni, zda jsme dos&hli 1éZebného uspéchu, je treba brat vidy SouZasne
v udvahu pfognostické a terapeutické moZnosti sledované choroby. '

/Tabulka vid str. 116/

Literasura:

Lenoch F.: Jak delit polyarthritis progressiva, jak ji hodnotit, jak
' posuzovat léZebné vysledky a jak o ni vést zéznamy, Fys.
Vestnik 51, 247-276, 1953

Moudka L. matousek C., Hroch J., Vyhndlek, Novoiny Z.:
Hodnoceni mobility a stupné postiZeni u chorob pohybového
dstroji; Voj.zdrav.listy XV, 539-541, 1956

Ufer G.: Zur Frage der wissenschaftlichen Feststellung von Zivilisations-
schaden; archiv fur physikalische Therapie 359-361, 1959

Obrda K., KarpiSek J.: Rehabilitace nervoveé nemocnych
3ZN Praha 1964

Balzar ki.: Testovéni paraplegikﬁ, sbornik prednések,
Luhadovice 1964

Skorpilové Z., Kavkovéd H.: Funkni testy jako zéklad rehabilitace progre-
sivnich svalovych dystrofii; Sbornik pfeunééek Luhadovice 1964

Liska 8.: Kineziologické testovanie vertebropatii;
Sbornik prednések, Luhadovice 1964

Adresa autoru: WMUDr.L.M. a F.D., Vojensky lézensky ustav,
Teplice v Cechéch.
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I Pracovni moZnost napr.:
plné pracovni 0} muze vykondvat veskeré fyzické préce
moznost 1| préce se strednf telesnou némahou plnou obsluha stro-
pracovni dobu Jju
omezeud pracov-[2 | prdce s, ,malou tél. ndmahou plnou prac. psani na
ni moZnost dobu, mufe byt malé sniZeni funk&ni stroji
schopnosti HK dovolujfci vykonavat
kvalif.prac. ukoly
3| lehkd préce nevyZadujici plnou obrat- Jednoduché
nost, mufe byt sniZené funk&ni schop- préce v za-
nost HK brénici plnému vykonu mestnani
zna¥ne sniZené |4 | lehké préce krétkodobé, sém se obslouZi drobné domé-
prac. moZnost nebo muZfe vykondvat nekteré kvalif.fyz. eci prace
prédce a potrebuje vypomoc druhé osoby ~
5| zdxladni vykony osobni potreby provédi
sém_/naji se, obstaré toaletu/
potrebuje ob&as vypomoc druhé osoby
| odkézén na po- |6| sém_se neobsouZi .
moc druhé osoby potrebuje denne odetreni druhé osoby
II Chuze Test chﬁ;e
/bez pomucek/
norm&lni chuze |0| chuze bez obti%i 6 km a vice
1{ s holi ch.dobré bez hole:urive se 2 km - 6 km
HRevE
mélo kulha 2| s holf ch.primerend bez hole:lehce kulhé
/vice ne% 1 hod/ nebo &4stedne omezend 500 m - 2 km
3 |s hol{ ch.omezens bez hole ztiZens
/ méne neZ 1 hod/ 50m - 500 m
kulhd vyrazne 4 |s berlemi ch.jisté4 Dbez berli obtiZné 5m=-5m
koordinované nebo nemozZna
5| s berlemi ch.obti¥né bez berli velmi 1m-5m
s vozikem samostatny obtiZné nebo nemoZ-
né
leZici 6| chuze nemoZné

III Trofické zmény, defekty

bez vyzn. zmen | 0| bez trofickych zmen .
1| mald deformita nevadici pri préci
malé defekty 2| deformita mirného stupné, vyhovujici protéza
3] trofické zmeny mirného stupne
velké defekty |4 | deformita nebo protéza nedovolujici potrebné pohyby
5] velké trofické zmeny
obt1{#né defekty|6| obtiZné trof.zmeny a defekty vadici také spolelensky
Iv Bolest
nevyrazna O| bez bolesti ' . .
1 lob&as mirné bolest nebo zvySend unava nebrénici aktivite
mirné 2| bolest vyvoland chuzi nebo pohybem, mizici odpodinkem
31 mirnd trvalé bolest i v klidu, ’
vyrazné 4| siln4 bolest pri chuzi a_pohybu omezujici aktivitu
5| silné bolest v klidu i pri pohybu
prudké 6| stédlé, velmi silng bolest nedovolujici pohyb ani spének
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HISTORIA A SUCASNOST

Pracovni rehabilitace ve Skandindvii
- M. TRNKA, Stitni Gfad socidlniho zabezpeleni, Praha

Pracovni rehabilitace ve Skandindvii

M. Trnka, St4tnf drad sociélniho zabezpeleni, Praha.

Skandindvské stdty maji na useku pracovni rehabilitace bohatou tradici
a dosahuji na tomto poli vysoké drovné. V Dénsku a ve Svédsku sahaji koreny
pracovni rehabilitace do 19. stoleti, kdy se tato péle zacala provédet
formou charitativni; ve Finsku se aZ do II. svetové védlky vyvijela pracovni
rehabilitace nekoordinovené. V Dénsku pre3la tato péle pod dozor stétu ji%
v r.1933, zatim co ve Finsku béhem II. svétové vélky a ve Svédsku v r. 1950.
V souZasné dobe se v Dénsku a ve Finsku povazuje pracovni rehabilitace za
problematiku socidlni péle a proto jeji zajidtovéni patri do pﬁsobnosti mini- .
sterstva socidlni pé&e; pritom pracovni umistovani je oddeleno a ridf je '
v Dénsku ministerstvo préce a ve Finsku ministerstvo komunikaci a verejnych
praci, které spravuje zprostredkovatelny préce. Naproti tomu ve Svédsku tvori
pracovni rehabilitace nedilnou souldst aktivni pracovni politiky a proto je-
j1 celé rizeni spadé do kompetence Ndrodniho pracovniho dradu. Ve v3ech
skandindvskych zemich hraji na udseku pracovni rehabilitace duleZitou roli
dobrovolné orgenizace, které tuto pé&i provadeji ve Svédsku vice méne soubei-
ne se stétem, v Dénsku a ve Svédsku témer monopolne.

Ve v3ech uvedenych stétech je koncepce 1éZebné rehabilitace velmi intén-
zivni. Jeji pravidelné celodenni provédeni v rozsahu normdlniho pod&tu pracov-
nich hodin priznive pﬁsobi na obnovu nebo névrat podkozenych funkci pacien-
tova organismu a umoZni vyzkouSet také zatiZeni jeunotlivych funkénich orgé-
nu. Kromé toho dusledné spojeni lééebné rehabilitace s 1lé&bou praci umoZnuje
také vyzkouSeni rﬁznych schopnosti, z&jmu a sklonu pacienta k jeho budoucimu
zamestnéni a poskytnuti pracovni rekomandace jiZ v tomto obdobi; to mé za
nésledek nejen zkréceni doby, pé kterou je pacient vyrazen z pracovniho pro-
cesu, ale také moZnost vhouného pfizp&sobeni provéadené lé&ebné rehabilitace
a lécby praci pozadavkﬁm doporudovaného zamestnéni. Toto uZelné skloubeni
lé%ebné a pracovni rehabilitace je podmineno zejména uzkou spolupraci vdech
pracovnixﬁ podilejicich se na celém procesu rehabilitace;.pfitom tito pra-
covnici maji specielné_zaméfenod vysokou kvalifikaci, které je bezpodmined-
nou podmfnkou pro vykon jednotlivych profesi na tomto poli. Nemaly podil na
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komplexnim provédeni péde o invalidy maji socialni pracovnici, kteri zodpovi-
daji vetSinou za pé&i o invalidy a ostatni socidlni problematiku v obecnich,
oblastnich a dstrednich uradech, v nemocnicich, zdvodech, zarizenich socidl-
nich sluZeb apod. Ustrednimi postavami, které ridi provadeni rehabilitace,
Jjsou umistovatelé invalidﬁ, z nichZ valns &4st mé vysokoskolské vzdeléni

a v8ichni jsou povinni v uréitych &asovych obdobich sklédat ouborné zkousky

" ovlivnujici jejich platovy postup.

V3echny skandindvské stéty venuji velkou pozornost protetické pé&i
a vyrobé a upravém pomucek slouffcich téice télesné postiZenym invalidum
v kafdodennim %ivoté. Pri ortopedickych nemocnicich jsou vetSinou velkd
oddeleni zabyvajici se zhatovovénim, pfizpﬁsobovénim a opravami protetickych
pomﬁcek; souddsti jejich nédplne je také vyzkumnd &innost a poskytovani z&-
eviku invalidum pri pouZivéni uvedenych pomﬁcek. Protetické pomﬁcky Jjsou
v pravidelnych intervalech kontrolovény, vyméﬁovény a upravovény a kazdy pra-
cujic{ invalida mé ndhradni protetickou pomﬁcku.

Rehabilitace invaliuy se provadi vidy podle predem vypracovaného rehabi-
lita¥niho programu /plénu/, v nemz jsou zachyceny jednotlivé féaze 1é&ebné
i pracovni rehabilitace oa luZka pacienta a3 po umisteéni duo zameéstnani.
Tento progrem bedlivé sleauje béhem jeuanotlivych jeho féazi kolektiv odborni-
,kﬁ, ktery ho JdoporuZil a navrhuje potrebné zmeny opatreni. Kehabilitadni
program méa velmi priznivy psychologicky vliv na invalidu a napoméhé zkraco-
véni doby, behem nif je invalida mimo pracovni proces.

Velmi roz&frenou instituci je provéadéni tzv. pripravy k préci /prﬁmyslo—
vé rehabilitace/, ktera tvori prechod mezi delsim obdobim invalidovy pracov-
ni ne&innosti a Jjeho nastupem do zaméstnéni._?oslénim pripravy k préci
je umoZnit invalidovi postupne pfivykat pracovnimu tempu v prostred{ v nor-
mélnich prumyslovych zévodech. Aniz by se behem této &innosti poskytovala
jakdkoliv kvalifikace nebo z&cvik, umoZnuje se behem ni invalidovi ziskévat
ur&itou zruénost a pracovni navyky. Krome priznivého vlivu na invalidu sledu-
je se provéddénim pripravy k préci také odstranéni nespokojnosti zeméstnavate-
‘10 s invalidy, kterd snadno mufe vzniknout v polatednim obudobi po jeho néstu-
pu do préce. )

V tezidich a obtiZ¥nejdich pripadech pracovniho umistén{ a ve viech pri-
padech, kdy se mé poskytnout priprava pro povolsani, provédej{ se pred podé-
nim pracovni rekomandace teoretické a praktické zkoudky. Jde jednak o poarob-
né lékarskd vySetreni, zaméTené na sprévné zhounoceni zachované pracovni
schopnosti a jejfho rozsahu, Jeanak o pourobné vysetreni sociélnich pomeru,
pracovni anamnézy, o provedeni psychologlckych a psychotechnickych Setreni
a konedne o praktické zkoudky pri vykonu ruznych druhu uvaZovanych praci.
Poslénim véech téchto zkouSek je preuevsim doporuélt invalidovi pracovni
uplatnenx vhodné po v3ech strénkéch,,zabrénlt zklamdéni invalidy 2z pripaqnych
neuspechu, predejit Spatnym zkuSenostem zaméstnavatelu a predejit event.
finandnim ztrdtidm vynaklddanym na nedspéénou.pfipravu-
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Vzhledem k vysoké automatizaci e mechanizaci prumyslu i kancelérské pra-
ce klsdou se zna&né poZadaviky na kvalifikaci pracovnixﬁ, coZ platf predevsim
o invalidech. Tém se poskytuje kvalifikace jednak spolu se zaravymi pracovni-
ky /napf. naviteva rﬁznych odbornych kurs&, 8kol/, Jjednak ve vycvikovych
streaiscich zvl&&t budovanych pro invalidy, kterf vyZaduji zvl&stni vychovné
péde. Vidy se v8ak poskytuje misto uplné kvalifikace se zéverednymi zkouska-
mi jen velmi dobré kvalifikace pro prakticgé pouzitf, jeZ umoZnuje invalido-
vi v konkurendnim boji na pracovnim trhu pred&it zdravého pracovnika. Pro
celou radu manudlnich i administrativnich oboru se invalidé pripravuji
prumérné 6 af 12 mdsfcu, prifem: se vyuZivéd vetdinou jejich drivejadich prak-
tickych znalosti a zkuSenosti. U modernich vycv1kovych stredisek pro invalidy
se nestavejil z duvoau ekonomické vyhodnosti 1nternéty.

Chrénéné dilny jsou pro invalidy s té%3im zdravotnim poskozenim zrizové-
ny predevdim jako samostatneé hospodarici celky bud pou spravou obci nebo do-
brovolnych organizaci. V réamci zévodu se tyto dilny vytvérej{ jen ojedinele,
‘av3ak dd4vé se prednost zrizovéni jednotlivych chrénenych pracovist pro
lep3i moZnost Jjejich kontroly orgény pedujicimi o invalidy. Jak samostatné
.chrénéné dilny tak i zé&vody, je# zrizujf chrénené dilny a pracovisté, dosté-
vaji od stdtu finandni prostredky k uhraaé schodku spojenych s jejich provo-
zem. Ve Svédsku je systém chrénenych zamestnani velmi dobre rozvinut a pro-
pracovén, zatimco Dénsko tento systém zadind teprve budovat a Finsko v této
problematice znadne zaosté&vd. '

Ve skandindvskych stdtech spo&iva teliste pri provadeni pé&e o invalidy
v pracovni rehabilitaci; otézky invalidity a duchodu ji podminénych jsou
povaZovény aZ za posledni reseni. koderni koncepce invalidity je veétdinou
doveuena tak aaleko, Ze invalidita se priznd teprve tehdy, kayZ se po duklad-
nych praktickych zkouSkéch ukédzalo, Ze invalida neni schopen pracovniho
uplatnéni bud@ vubec nebo jen v chrénéném zaméstnéni. PonévadZ nemocenské
a invaliuni duchody jsou pomérné niz<é, zatimco prispévky poskytované pri
odborné poradenské &innosti, pri priprave k préci a priprave pro povolani
Jsou mnohem vy$si a muze byt behem nich poskytovéno hmotné zabezpedeni taxé
rodiném frekventantu, Jje zdjem invalidu podrobit se opatrenim pracovni reha-
vbllltace znadne podporovén. Obdobne pak po ukondeni teéchto opatreni méd sém
invalida zéjem o pracovni umisteni v co neJkratél dobe, nebot prispevek
v nezamestnanosti, jeZ by se mu vyplécel pred ndstupem do zaméstnéni, je
veét3inou jeSte mnohem ni%3{i neZ nemocenské. '

Definice, kdo se povaZuje za invalidu, neni ve sSkandinavii podgobnéji
rozvedena. Ve Svéasku a v Ddnsku se pouzivé pouze obecné aefinice obsazené
v "Doporudeni o pracovni rehabilitaci invalidu” prijatém v r. 1955 kezinérod-
ni organizaci préce.
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‘Ve Finsku je definice 1nva11dy prlzpusobena predplsum o pééi o véleéné poéko—
zence, pridem¥ pro potreby dobrovolnych organizaci mnohdy definice invalidu
neni vubec stanovena, nebo mé ruzny rozsah. S ohledem na uobrou odbornou pru—
pravu pracovniku podilejicich se na provédeni pracovni rehabilitace, umoZnu-
je tato situace odbornému kolektivu uréitou volnost pri posuzovéni invalidy
s prihlédnutim ke konkrétnim okolnostem pripadu. Tim se umoZni vyuZit vyhod
pro invalidy mnohem vét3fmu okruhu véech téch osob, jeZ jich skutedneé potre-
buji. Zésada zamestnévat 1nvallay pokud moZno v&uy na volném pracovnim trhu
v podminkéch souteZe se zdravyml pracovnisy, zpusobuae ¢asto naopak, Ze pomoc
orgénu zabyvajicich se pé¥i o invalidy se posxytuge jen tém 1nvalldum, kteri
pro své obti%e nemohou vyuZit prostredku vSeobecné platnych pro rozmistovéni
pracovnikﬁ.

Z hospodérskych a socidlnich poméru a vzéjemnych vztahu medzi lidmi ve
skandindvskych stétech vyplyvéa nutnost provéddeni tzv. socidlni rehabilitace,
kterd je s pracovni rehabilitaci udzce spojena a jejiZ poskytnuti nemusi byt
vidy vézéno na zdravotini podkozeni. Za socidlné rehabilitovaného se v pod-
staté povaZuje obdan, ktery mé potiZe pri pracovnim uplatnéni pro svou ne-
priznivou socidlni situaci zpﬁsobenou rﬁznymi okolnostmi.

Vzhledem k tomu, Ze pracovni rekomandaci doporuluje invalidum odborny
kolektiv pracovniku po dukladném zhodnoceni vSech okolnosti, neprovadi se ve
Skandindvii vyber vhodnych pracobnich mist v naem poaeti a také zavodum
nerou uloZeny 24dné povinnosti pri zamestnévéani invalidu. Obdobné jako u nés
se za velky nedostatek povaZuje okolnost, Ze orgény zabyvajici se péél o inva-
lidy neprovéde ji v dostate&ném rozsahu sledovéni umistenych invalidu na

pracovistich.

Pri porovnénisystému pracovni rehabilitace v CSSR s touto rehabilitaci
v vénsku, Svédsku a Finsku je moZno konstatovat, %e na3e koncepce pracovni
rehabilitace tak, Jjak je zakotvena v predpisech o sociélnim zabezpeleni, se
plné vyrovné koncepcim v uvedenych stétech, které Jjsou v tomto sméru povaZo-
vény za nejvyspelejsf. Pri praktickém provadeni pracovni rehabilitace u nés
v3ak bude treba vynaloZit jeste mnoho uUsili k jejimu zlepSeni a zvy3eni JeJi
urovne.

Adresa autora: -JUbr. M.T., Stéatni urad socidlniho zabezpeleni,
Praha II., Nébr. B.Engelsa 4Z.
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RECENZIE KNIH

Maccagno A. L.:

LA CHINESIOLOGIA RESPIRATORIA
Kinesiologie dychani

Edizioni la Scaffale Roma, 1962, 238, obr. 96,
cena broZ. vytisku 1.500 lir.

V poslednich deseti letech objevuje se nakni’nimtrhu celd rada odbor-
nych publikaci 2z oblasti kinesiologie dychéni, dychaci gymnastiky, reedukace
dychéni, dechové terapie a podobne. Souvis{ to se z4jmem moderni rehabilitad-
ni péce o dychdni, jeho poruchy a moZnosti dpravy posSkozené funkce dychéni.
VZechny publikace nejsou koncipované jednotnym zpusobem. Nekdy prevaZuje
hledisko fysiologické, jindy hledisko metodické, opet jinuy hledisko klinic-
ké. :

Za jednu z nejdulezitéjsich publikaci tohoto druhu, pokud jsou mne
znémé, povafuji préci Maccagnovu. Prof.Maccagno je prednostou tuberkulosni.
kliniky university v Rime a soufasne reditelem 3koly fysioterapeutﬁ. Predlo-
%end publikace, rozsshem a pojetim, prekradujic{ meze prirudky, deli se na
E4st obecnou a &8st speciflni. V obecné &dsti po udvodni kapitole vénuje se
pozornost anatomickym pomérum v hrudnim ko3i, anatomii hrudniku a pétere,
dychacim svalum a brénici. Jsou rozebrané jednotlivé ﬁetoay hoafci se k po-
souzeni hrudniho koge /kyrtometrie a podobne/.

V obecné ¢#sti se hovori o fyziologickych otdzkdch dychéni a patofyzi-
qlogickych aspektech respiraéni insuficience. V této &&sti publikace jsou
rozebrédny i otédzky relaxace, maséie, upravy postoje, otdzkyreedukace brénice
" a reedukace kostdlniho dychénf. Specidlnf &&st knihy je rozdelens na dva
vet3{ tematické celky. V prvém se hovori o funké&ni reeaukaci v hrudni chi-
rurgii, ve druhém o funkéni reedukaci nechirurgickych u chorob dychaciho
apardtu. '

Jednotlivé kapitoly Maccagnovy knihy jsou doplnény celym radem dobrych
fotografii a ndzornych ilustraci.

Cést v3eobecnou a &&st speciélnivdoplﬁuje krétkd kapitola o tak zvané
Maccagnovém cvileném pohyblivém luiku a kapitola o vybaveni telocviény pro
dychaci gymnastiku.

Soupis pouZité literatury a obsah uzaviraj{ uvedenou publikaci.

Maccagnova kniha o kinesiologii dychéni pfedstavuje v soulasnosti
jednu ze zékladnich zépadnich publikac{ v tomto smeru. Jeji francouzské vyda-
ni je dokladem zdjmu z&padni rehabilita®n{ verejnosti o predloZenou préci.



122

Kes{ sktudlni problematiku, kterd predstavuje i stiedobou nadich rehabili-
‘tagnich snah v internich a chirurgickych oborech mediciny, zabyvajicich se
problematikou dychéni, poruch dychéni, chorob postihujicich bronchidlni strom
nebo plieni parenchym, u kterych terapie je bud konservativni{ a nebo chirur-
gickd. Reedukace funkce dychéni predstavuje u vsech techto stavu jeden ze
zékladnich lé&ebnych postupu vubec. Z tohoto hlediska je nutno uvitat kaZdou
publikaci, venujici se podobnym otézkém. Po této strénce maccagnova publika-
ce predstavuje jednu ze standardnich knih z uvedené oblasti. Nachédzime v ni
skute&ne mnoho.’ '

Myslim si v3ak, Ze kniha by ziskala na cene, kdyby se rozsirila
fy21ologlcko—patofy21ologlcké g4st. Fréve ve fyZlOlOgll a patofyziologii
dychéni bylo v poslednich letech mnoho Vykonéno. A zévery ziskané na zaklade
studia fyziologickych a patofyziologickych deJu jsou i zdvermi, ze kterych
Jje nutno vychézet i pr1 reedukaci dychani, poruseného patologickym procesenm
nebo omezeného chirurgickym zékrokem.

Presto vsak si myslim, Ze Maccagnova hniha prinese kaZdému, kdo ji
miZe poufit, mnoho uZiteného, kaidy pri jejim studiu najde jiste mnoho my-
glenek, které muZe uplatnit ve vlastni rehabilitadni praxi.

Kniha je vytistena na kridovém papiru, ilustrace Jsou velmi dobré,
instruktivni, textovd &4st je psand velmi jasné. Knihu mu¥eme jen doporudit.

M. Palat, Bratislava

Rusk H.A.: Rehabilitation medicine - & textbook on physical medicine and

rehabilitation. /Rehabilitalné lekérstvo - udebnica fyzikélneho lekérstva
a rehabilitacie/ C.V. Mosby Comp., St. Lois, USA, 1964 Vyd. II., str. 668,
obr. 210.

Mezi prvnim a druhym vydénim oblibené monografie uplynulo 3est roku.
Kniha se prepracovénim rozrostla prlblline o 100 strének. Zmeny se tykaji
na pr. hemiplegie, nemoci kardiovaskulédrnich a respiradnich, déle poliomyeli-
tidy. Nejsou vsak podstatné. Ve btétni 1ék. knihove v Praze pod &islem
K 33614.

p.3tepanek, Mar.Ldzne
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Vranedi¢ Z. a spolupracovnici:
LECEBNE POSTUPY V LAZENSKE NEUROLOGII

Vyd. Balnea, reprezentace ldzn{ a zfidel v Praze, 1967
str. 167, kart., cena neuvedena.

PribliZne preu 1lU lety zadala dr.E.Sedlidkovéd vydévat své oblibené
"1é%ebné postupy" v ruznych oborech balneoterapie. Zuice si ziskala zna&nou
popularitu a jeji pokralovéni vychdzeji i kuyZ se jiZ na nich pﬁvouni euitor-
ka nepoaili.

LéZebné postupy u chorob neurologickych jsou zatim posleunim &lankem
tohoto retezu - a rekneme ji? v uvodu, Ze ¢lénkem poale naseho nazoru nej-
zaarile jsim.

Kniha jako celex je koncipovéna taxto: jeanotlivé 1éc&ebné prostreuxy,
pouZivané pri léfeni neurologickych afexci v ldznich - teuy Jjakdsi propeueu-
tika, déle specidlni kapitoly o 1é8bé nemoci s postifenim centralniho mo-
torického neuronu, perifernich obrn, polyneuritiu metabolické etiologie,
radixulérnich synuromﬁ /s pexnou £apitolou o kinesiologickém testovéni verte-
bropatii ou ar.Lisky/, meniérova syndromu pii onemocnéni kr&ni pétere, stava
po operacich na meziobratlovych ploténkéch, cerebelérnich afekci, parkinsonis-
mu, syringomyelie, arteriosg<lerosy cév mozkovych, pseuuoneurastenickych syn-
uromﬁ, pseudoneurastenického synaromu postencefalitického a postkomodnich

stavu.

{apitoly maji celkove Jjeunotnou stavbu: strunou charakteristikou nemo-
ci nebo synuromu, vySetreni a objestivisace, otdzky indikace a kontrainuika-
ce pro lszens<ou lé&bu, relim, balneoterapie, 1léCebnd téledna vychova, dopln-
kovd 1lé&ba fyziatricks, &innostni 1lé&ba, pitnéd 1lé&ba, 1lé&ba mecikamentosni,
klimatické vlivy, dietni reZim, kulturni népln lézenské 1é&by. autori se te-
dy naprosto neomezuji na vyuZiti lézenskych prirodnich lé&ivych prostredku,
nybrz pojimaji 1lé&bu v celé &iri a komplexnosti /pri &em% neni jasné, prod
préve ufyziatrickjchprostfeuxﬁ a u medikamentu poutrhujgi jejich mensi vyznam
oznadenim "pomocné" - v kaidém lé&ebném plénu maji jisté nektera opatreni
vyznam prvorady, jiné méné vyznamny, je vSak sporné, zua je pomocna fyziatrie,
dietoterapie, meuikametosni 1lééba nebo pitné kura/.

. Za nejlepdi povaZujeme uvodni, propedeutickou kapitolu o lézenském lé&e-
ni nervovych chorob a prostredcich, k tomuto udelu v ldznich uZivenych. Impo-
nuje bohatou néplni faktografickou, hlubokou znalosti doméeci i svetové lite-
ratury, jejim kritickym zvlédnutim, konfrontaci s vlastnimi klinickymi i expe-
rimentdlnimi zkuSenostmi. Vybornaé je i kapitola o 1lédeni nemoci s prevéinym
postiZenim centrdlniho motorického neuronu. MNeméne pozoruhouand je xoneéne
i stat o lé&eni perifernich obrn. Jyznaduje se nejen dokonalym zvladnutim
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- problematiky v celé Jjeji $iri a hloubce ale i mistroym literdrnim zpracovanim.
Ne kaZdy autor Jovede na omezeném prostoru pojednat o sloZ?ité otdzce s tako-
vym smyslem pro proporcionalitu podle zévainosti, 8 tax< kritickyam pristupem
a s takovou domy$lenosti otdzek Zivota nemocneho i po odchodu 2z lazenského
sanatoria /tato problematlka je ostatnim autorum ponekud vzddlene j31/.
Pomerne nejvice otazniku a vykrlénixu pripisujeme na okraj xapitoly o radi-
kulédrnich syndromech pri onemocneni pétere.

Problematika l&zenského lé&eni nervovych chorob neni ve svetovém pisem-
nictvi nikde zpracovéna ani v takovém rozsahu ani na tak odborné urovni,
Kterou se vyznaéuJe tato publikace. Preklau ao cizich Jazyku, ze jména do

nem&iny by jiste, vzbudil zaslouZenou pozornoste. Zatim vychdzi kniha jako
Wdelové publikace a neni na kniZnim trhu. Hrozi teay nebezpeci, Ze se neJen
nedostane do rukou zahrani&nich lekaru, nybri ani nadim neurologum a léxarum
vysilajicim neurologické pacienty ao lazni. wylo by to Sxocd.

_ L~
P,Stepdncgc, Mar. Lazne.

SPRAVY Z PISOMNfcTva

Kellermenn J.J., Levy M., Feldman S.,Kariv I.:
Rehabilitation of Coronary Patients.
Rehabilitace nemocnych s koronérni chorobou.

Je.chron. Dls., 20,815-8¢1, 1967.

V préci autori provédell rehabilitaci nemocnych s korondrni chorobou /8tav

po infarktu myokardu korondrni insuficience/, u 70 paclentu stupnovanou
1é%ebnou telesnou vychovou. U 44 nemocnych rehabilitace se provédeéela embulant-
ne, u 26 nemocnych v dormitoriich v blizkosti nemocnice. LéZebna telesné
vychova se provédela trikrdt do tydne podle predem vypracovaného programu

pro obe skupiny, celkové doba rehabilitace byla 4 mesice. U vsech nemocnych
vyéetrlll pred zapodetim lélebné telesné vychovy a po jejim skondeni ergospi-
rometricky submaximélni pracovni kapacitu. V préci srovnévaji vysledky do-
satenéd v této skuoine nemocnych s koronérni srde&ni chorobou.

M.Palédt, Bratislava.
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Spréavy =z Ustavov predaldie vzdeldvanie SZP

Oznamujeme, Ze miesto plénovaného tematického kurzu pre rehabilitaénych pra—
covnikov v liedbe précou, ktory sa mal konat v tase od 27.1.-8.2.1969, bude
sa konat predatestaédny kurz v liedebnej telesnej vy-
chove. i

Lurz je urdeny pre tych rehabilita&nych pracovnikov, ktori sa pripravujd na
zdveredné skuisky pomaturitného studia /atestadné skudky/ na jesen v r. 1969.

Zéveredné skusky pomaturitného &tudia /atestadné skusky/ na useku préce

- lied&ebnia telesniad vychova budd sa konat v dobe od
16. decembra - 21. decembra 1968 v Bratislave na katedre rehabilita&nych
pracovnikov MNsP - Kramdre. Polet prihlésenjch na zdavereénui skusku je: <9
rehabilitadnych pracovnikov.

Upozornujeme vdetkych pracovnicov, ktori splnaju poamienky 6-roénej praxe

a ched st k zdvereénym skuskam pomaturitného studia v r.1969, aby urychlene
zaslali prihlésky k zdverelnej skuske na Ustav pre daldie vzdelévanie 3ZP,
katedra rehabilitadnych pracovnikov, Bratislava, Limbova ul.-£{ramére, cestou
OMO-KUNZ prislusného kraja.

Dalej upozornujeme v3etkych zéujemcov o Ztudium pomaturitného 3tudia na
Useku préce liedebnd telesnéd vychova a liedba précou, aby prihldsky do I. a-
II. rodnika zasielali cestou OMO-KUNZ na vyssieuvedenu adresu.

Ndplne pomaturitného ¥tddia z uUseku préce liedebné telesnd vychova a lieéba
pracou uverejnime v budicom &isle.

Ustav pre daldie vzdeldvanie SZP. v Brne usporiada pre rehabilitadénych pracov-
fhiikov v &kvlskom roku 1968/69 nasledujuce Skoliace axcie:

Kurzy:

1. Tématicky kurz pre rehabilitaénych pracovnigov. v rehabilitdcii deti -
- celostéatny.
Détun konania: 10.3.- 28.3.1969.
Odaborny vedici: NUDr.milod l&lek, CSc.,
Odborny pracovnik Ustavu:Alena xiZné.
Kurz Jje ur&eny pre rehabilitadénych pracovnigov, ktori pracuju
v rehabilitécii deti a majdi najmenej tri roky praxe po ukonfeni 3tudia.



Népln: Fyziologické a patofyziologické zaklauy rehabilitdcie v detskom
veku pri chorobéch interného systému a chorobach pohybového ustro-
Jjenstva. Zaklady 3pecidlnych metodix pri niextorych indikédcidch v aet-
skom veku, najm& pri perinatdlnych encefalopatiéch.

2. Miesto plénovaného tematického kurzu pre rehabilitaénych pracovnikov na
Useku liedby précou, ktory sa mal konat v &ase od 19.5.-6.6.1968, bude sa
kxonat preuatestadny kurz v liedebnej telesnej vychove. Presny uidtum kurzu
oznémime v buducom &isle "Rehabilitdcie.”

Skoliace miesta:
1. Skoliace miesto pre rehabilitadnych pracovniiov v rehabilitécii perinatdl-
- nych encefalopatii - celoStétne.
Trvanie ¢ 4 tyZane.
.Termin: v priebehu celého 8kolského roku.
siesto konania: Praha.
Odborni vedudci: kUDr. Véclav Vojta, BoZena Chlubnova.
Skoliace miesto je urdené pre rehabilita&nych pracovnigov, ktori pracuju
prevaZnou va&iinou na uvazok v rehabilitédcii ueti s uvedenym ochorenim.

Ndpln: prakticky vycvik v rehabilitécii perinatélnej encefalopatie doplne-
ny teoretickym Studdiom.

Z.8koliace miesto pre rehabilitadnych pracovnikov v reflexnej masdZi -
- celodtatne.

Trvanie : 1 tyZaen.
Termin: od zadiatku kalenddrneho roku 156Y.
Miesto konania: laridnske L&zne.

Odborny vedudci: MUDr. Karel Zaloudek, CSc., Alena Kilnd.

Skoliace misto je urdené pre rehabilitadnych pracovnigov, ktorf
ispedne absolvovali kxurz v reflexne] maséZi a boli vybrani pre funkcie
8kolitelov.

Népln: ovefenie schopnosti rehabilitalnych pracovnigov pre vyucébu
v reflexne]j maséii.

M. Bartovicové.
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Spréavy z odbornych spoloénosti

v dhoch 7.-12.septembra 1969 sa kond v vubline v Irsku 4.medzindrodny semindr
pracovnej rehabilitédcie. Seminér usporiada z poverenia ISRD Ndrodnd spoloé-

nost pre rehabilitdciu v Irsku. )
Redakcia

V dnoch l.-4.septembra 1969 sa kond v Jeruzaleme v Izraeli lO.konferencia
Medzindrodnej spoloénosti pre geografickiu patolégiu.
Redakcia
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Obsah &fsel 1 - 4 rodnika I. 1968.

Paldt M.: Na cestu, 1.~ 2
Polélek A.: Vybudoval rehabilitéciu, 3-4

POVODNE VEDECKE A ODBORNE PRACE

Gutmenn E.: Novejsi poznatky z fyziologié nervosvalového systému, 5-12

Janik B.: Odborné psychologickd péfe v pourazové rehabilitaci, 91-96
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. dstroji a hodnoceni vysledku 1léZby, 113-116

Rupcova A.,Gajdo3ové g.%LéniK V.: Reedukdcia a vychova k sprdvnemu drZaniu

. tela, 45-50 ‘

§tgpének P.: Otylost - jeji podstata, etiologie a pathogenesa, 97-100
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Stepénkovd J.: K vlastni metodice 1lé&ebné telovychovy u otylych, 109-112
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Zasopis Ustavu pre daldie vzdelédvanie strednych zdravotnickych pracovnikov

v Bratislave je urleny pre dodkolovanie rehabilitadnych pracovnikov. Infor-
muje o vdetkjch otdzkach v oblasti rehabilitédcie a priné3a z tejto nové po-
znatky. Uverejnuje &lénky v slovenskom a Zeskom jazyku od véetkych pracovni-
kov v tomto odbore.

Pokyny pre prispievateFov:

1. Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera formétu A/4
(30 riadkov, 60-70 znakov) v dvoch exemplédroch.

2. Prispevky musia byt struZné, stylisticky i jazykove sprédvne upravené. KaZ-
dy rukopis sa podrobi jazykovej uprave.

3. Nadpis &lénku mus{ vyjadrovat struZne rozoberani tématiku.

4. Menéd autorov sa uvddzajui bez akademickych titulov s uvedenim pracoviska.
Se Pféce zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené vedﬁéih pracoviska.

6. U pdvodnych préc treba uviest zdkladnu literatiru.

7. Redakcia si vyhradzuje prévo na upravu préc bez dohovoru s autorom.

8. Redakcia si vyhradzuje prévo urdit poradie uverejnenia a préavo kone&nej
dpravy do tlale.

9. Fotograflcky materlél a kresby musia byt dodané vo vhodnom prevedeni
pre tlad.

10. Prédce, ktoré nebudd vyhovovat tymto poZiadavkém, redakcia vrdti autorom
na doplnenie.

11. Préca musi obsahovat strudny sthrn v rozsahu 10-15 riadkov pisanych stro-
jom, napisanych v 5 exempl.., kaZdy na osobitnom liste papiera pre cudzo-
jazyéné sidhrny. Cudzojazy®né sithrny zadovaii redakcia.

12. Cltécla literatiry musi by¥ uvedend podXa platnych medzxnérodnych noriem.
Napr. Rehabilitdcia 1, 20-25, 1968, /t.j. rolnik, strany a rok/.

13. Préce publikované v Zasopise "Rehabilitécia” sa honorujd.

14. Autor obdri{ zadarmo 50 separdtnych vytladkov publikovanej préce.

15. Nevyzladané rukopisy sa nevracaji.

16. Odtlé&Zat &lénky moZno iba po predchddzajicej dohode s redakciou éaaopzau.



