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CISLO 1

ROCNIK XVII/1985

EDITORIAL. ..

KOMPLEXNE A NEKOMPLEXNE REHABILITACNE
PROGRAMY

Rehabilitadény program predstavuje komplex rehabilita¢ngch metodik, slu-
siacich raciondlnej obnove funkcii, poskodengch patologickgm procesomnt. Ten-
to vSeobecny aspekt necharakterizuje detailné ulohy a ciele rehabilitaénijch
programov, ale skér zdkladné hladisko, vyplyvajtce z tedrie a praxe modernej
rehabilitacnej starostlivosti.

Rehabilitaéng program je komplexom a ako taky sa skladd z celého radu
jednotlivgch metodik a technik, tcelne usporiadangch a synergisticky zorade-
ngch. Okrem metodik a technik zameranjch na jednotlivé somatické funkcie
md aj svoju psychosocidlnu zlofku, ktord zahffia cely program do jedného
celku, predstavujl‘tceho sucast rehabilitaéného procesu.

Jednotlivé metodické postupy a jednotlivé rehabilitaéné techniky sa daj
pouZit ako samostatné prvky alebo ako stdast spomenutého komplexu.

Vv ostatnom dase sa diskutuje o otdzkach, Ci rehabilitaéné programy je po-
frebné realizovat v rdmci rehabilitadného procesu komplexne, alebo Ci posta-
fufa pre konecny efekt — obnovu poskodenej funkcie — aj diastkové ulohy
{gchto programov, teda fednotliué rehabilitaéné metodiky &i rehabilitaéné tech-
- nlky. Dévodov je niekolko, Zdkladngm dévodom je skutoénost, Ze ndroky na
rehabllitacni starostlivost sistavne stipaji, Ze pre realizdciu tychto ndrokov
file |e dostatok pracovnikov a se nie vidy je dostatok mozZnosti vyuZit moder-
nil techniku pre rehabilitacné programy, teda dévody odborné, kddrové a ma-
ferldine.

Ingm dévodom je 1o, $e realizdcia komplexnych rehabilitaénijch programov
wmardza aj na urcité ndmietky zo strany samotného pacienta, spobivajiice pre-
duptetkym v znafnom dasovom ndklade na takito programt. Pacienti sa velmi,
padl zacas!fiuju rehabilitaénijch programov, ale na dlhodobom rehabilitacnom
oeese strdcaji zdujem predovsetkym preto, Ze je £asovo ndroény.
 Dostdvaju sa teda do urdéitej kontraverzie indikaéné potreby, ktoré vychd-
fgaji z objektivnych medicinskych kritéril, a potrebny &as, ktory pacient musi
enovat realizdcii rehabilitaénich programouv. Viysledkom teda je, 7e kom-
pxné rehabilitaéné programy U uréityjch pripadoech ustupuju nekomplexngin
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rehabilz‘tac“nym programom, ktoré sii sice zamerané cielovo na obnovu posio-
denej funkcie, aie zabidaji na ¢asovy jaktor, ktorg uréujicim spésobom cha-
rekterizuje biologicki ziozky obnovy fyziolpgickgch funkeii, poskodengch pa-
to’ogickym procesom. - )

Ulohou Mmodernej rehabilitacnej starostlivosti je zabezpedenie takjch reha-
bilitacngjch brogramov, ktoré by s vyuzitim moderngch vedeckigeh a technic-
kych poznatkop brispeli optimdlne k obnoveniy podkodenych Junkcii, teda

ho zdsahu uryehlujic moznosti reedukdcie poskodenych funkeii. Treba vsak
bodotknit, %e taksto nekomplexné rehabilitaéné programy predovsetkijm z op-
lasti elekl‘rolt‘eéby a vodolie¢by, si prdve pre svo} vplyv na odstrdnenie urgi-
lych symptomoy y bacientov vel'mi oblibené. Aki dlohy tu hrd otdzka nedo-
statku Casu pre néast nha rehabilitatnom programe zo strany pacienta, takties
nie je zndme.

Ako vidiet, ide o velmi zdvazni, dosiqy nerieSent; q nedorieSeni problemat;-
j ku sacasnej praktickej rehabilitdcie, Int otdzku bredstavuje oblast motivdcie
j Dacienta, ktorého ochorenie alebg DPoskodenie e indikovaneg pre dlhodoby re-
| habz'lz‘taéng,’r proces a ktory vyZaduje z medicinskych q psychosociélnych hla-
? . disk komplexns rehabilitacne programy. Tu ties nenachddzame uspokojivg
| odpoved,

programu.

Dr. Miroslap Paldt, Bratislapg
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- POVODNE VEDECKE
& A‘"OPBORNE‘ PRACE

VYZNAM UDAJUO O INCIDENCI CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD PRO
JEJICH REHABILITACI

J. VRBIK

Institut pro dalsi vzdéldvani 1ékari a jarmaceutii Praha
Reditel: prof. MUDr. Pavel Macuch

Katedra posudkového 1ékarstvi

Vedouci: MUDr. Jifi Jerdbek, CSc.

Souhrn: V piispévku se upozorfiuje na moznost operativné vyuZivat
Gdajn ze statisticky deCasné pracovni neschopnosti a ze statistiky pri-
gin invalidity pro kvantitativni vyjadiovdni rozsahu potieb komplexni
rehabilitace téZ u cévnich pfihod mozkovych. Podil pfipadajici na tato
cnemocnéni zatim stale vzrGstal. ZvétSuji se proto také néaroky na
jejich rehabilitaci. Podle uvedenych snadno dostupnych a presvédcivich
adajii lze proto racionadlné odvozovat a zdivodiiovat poZadavky na kom-
plexni rehabilitaci stavii po cévnich mozkovych pfihodach.

Klidopd slova: Pracovni neschopnost — statistické ddaje — inva-
lidita — komplexni rehabilitace — néhlé cévni mozkové piirhody.

Jistd neni vétsich sport ani pochyb o tom, Ze rehabilitace stavll po cévnich
pfihoddch mozkovych je narolnd, ze trva dlouho a 7e se proto i obtiZné& pro-
sazuje v plném rozsahu. Pfesto otvira Siroké moZnosti a pfinasi aZ neCekané
uspéchy. Jeji limity takto naznaluje mj. neddvné sdéleni WHO ze 4 riizné
vyvinutych zemi (Italie, Finsko, japonsko, Urugay), Ze v pruaméru z kazdych
10 nemocnych, ktefi preZili cévni mozkovou pfrihodu, je jeden schopen vratit
se k svému dFivéjsimu Zivotu bez omezeni, Ciy¥i sice s jistymi omezenimi, ale
bez ovlivndni své samaostatnosti, daldi ttyfi Ze potfebuji navic urcitou pomoc
a posledni, desaty, vyZaduje toto prispéni dokonce formou trvalé ustavni pé-
e (2). Aby komplexni rehabilitace mohla takto spliiovat u cévnich mozkovych
pfihod své moZnosti, musi global jejich opat¥eni vyhovovat po strdance kvalita-
tivni i kvantitativni. Jinymi slovy Feteno, kapacita rehabilitace v obou ohle-
dech musi odpovidat souhrnu t&ch nemocnych, kterym mé& byt poskytovana.
Tento prispévek se cilené zaméiuje jen na kvantitativni stranku uvedené pro-
hlematiky a zvla3té na ty jeji praktickeé souvislosti, kterymi je moZné nej-
piesvddciveji, a.proto i nejsndze v tomto ohledu argumentovat.

Celkové kvantitativni udaje o poltech cévnich mozkovych pithod, ¢&ili o incidenci
ikth, je moZno ziskavat globalng napf. ze statistiky hospitalizovanych. Tak napf. zdii-
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raziiuje Bartko podle této oficidlni statistiky, Ze v r. 1977 vzmklo u nas vice neZ 50 000
iktd (1). Udaje z CSR za rok 1981 obsahuje tabulka 1 (4).

Z §irSich epidemiologickych Setieni jsou v posledni dobé dokonce k dispozici ddaje
(kooperativni studie WHO ze 14 center) o tom, s kolika ikty je nutno v rizngch
populacich pogitat rotné na kaZdgych 1000 Zijicich s pfihlédnutim k jejich v&ku a po-
hlavi (2).

V uvedeném ohledu jsou v3ak zvld$té pro pldnovani v§znamné predeviim d&asové
Fady téchto informaci, aby z nich vyplynul téZ potfebny &asovy pribgh, pfisluiny
trend.

Jako uréity doplnék t&chto informaci je proto moZno uZit i ddaji o tmrtnosti. Ta-
bulka 2 pfind%i vyvoj Gmrtnosti pro cévni pi¥ihody v CSSR, v CSR a v SSR za léta
1968 — 1981. V prvych tFech sloupcich jsou tdaje o celkové Umrtnosti a v néasledu-
jicich tfech o Gmrtnosti na cévni mozkové piithody vZdy na 100000 obyvatel. Podty
zemfelych vykazuji postupny vzrist jak v CSR, tak i v SSR. Celkovd Gmrtnost stoupala
viak méngé vyrazn& neZ Gmrti na cévni mozkové prihody, kterd se zvy3ila vice neZ
o tfetinu svych vychozich hodnot. Pokud jde o absolutni hodnoty, zemfelo r. 1980
v CSSR na cévni onemocnéni mozku 30 697 osob (z celkového poftu 185 116 zemfelych)
(3). Letalita cévnich mozkovych piihod globdlng se vSak nemusi vyvijet jenom fa-

Tab. 1. Cévni mozkovd onemocn&ni jako diivod hospitalizace

Vv CSR bylo hospitalizovdno v r. 1981
pro zdkladni diagn6zu muzd| Zen fnfn;lcoh czeei:
stat. zn. kem
430 subarachnoidedlni krvédceni 665 649 268
431 intracerebralni krvéaceni 1377 | 1268 1783
432 jiné nebo NS nitrolebecéni krvéaceni 216 175 142
433 okluse nebo stenosa mimolebednich tepen 891 504 211
434 okluse mozkov§ch tepen 3783 | 3548 2546
435 pfechodnj mozkova ischemie 4645 | 4379 437
436 akut. ale nepfesn& urfené cévni

onemocnéni mozku 9988 | 9956 | = 7084
437 jiné nepfesnd uréené cévni onemocndni mozku [ 2745 3484 1626
438 pozdni nésledky cévnich onemocn&ni mozku | 1342 | 1210 546
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14Ing. Z jiného SetFeni WHO [40101, 1955 — 1970) vyplyva, Ze se ji¥ podafilo v Fads
gemi, alespori v urgitych v&kovych skupindch, negativni vyvoj Gmrtnosti dlouhodobg
gvrdtit. Tim vétsi jsou oviem potom tkoly pro rehabilitaci.

Chceme ‘upozornit na to, Ze z naSich dalS$ich statistik, jiZ doluhou dobu po-
Mzovanych k jinym ucelim, ale b&¥ns, snadno a rychle dostupnych i svym
zplisobem velmi podrobnych, totiZ ze statistik pracovni neschopnosti a invali-
dity, lze ziskat vyznamné ldaje téZ o vyskytu cévnich mozkovych piihod
4 o tom, jak se jejich vyskyt vyviji Tykaji se oviem jenom pracujiciho obyva-
telstva, tim spiSe ovSem mohou naznadit kvantitativni pot¥eby komplexni
rehabilitace. Tyto statistiky lze &lenit i podle krajii. Glob4ln& jsou opakovanym
pfedmétem rozborové ¢innosti, zam&fené oviem k tém idfellim, pro n&# jsou
zlskdvany. Vyplyva z nich, Ze absolutni poéty cévnich mozkovych pfihod

Tab. 2. Cévni mozkovd onemocné&ni jako pri¢ina smrti

Umrtnot (pocet zemfelych) na 100 000 obyvatel
Rok C?}E‘P‘V-a ‘[ pro v3echny pro cévni onemuénéni
Prifiny Gmrti) mozku
Cssr CSR SSR Cssr CsRr SSR
1968 1066 1164 849 142 167 74
1969 1117 1216 898 154 180 97
1980 1143 1243 926 165 192 106
1971 1145 1241 938 170 198 111
1972 1107 1204 8399 177 202 121
1973 1151 1250 941 187 214 129
1974 ’ 1167 1265 958 188 216 130
1975 1146 1236 955 191 218 134
1976 1142 1234 948 191 217 137
1977 1151‘ 1235 974 194 220 140
1978 1152 1236 976 195 219 145
1979 1154 1243 968 188 214 133
1980 1216 . 1313 1015 202 237 130
1981 s 1170 ++ 1258 989 190 235 97
(predbézni)
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Tab. 3. Invalidni a ¢4stecné& invalidni dichody né)’vé pFiznané pro< cévni
mozkovad onemocnéni ”
ok | B gt modkoud oihods B0 | poa nows priznangch
dtchodi inval. a &astel.
gdstetnvch invalidnich a ér;;rr?cl]aypr[(} Cfv?é Ié]ﬁzpkl
invalidnich invalidrzlif:h ?as‘teffn{/‘ch ze viech nové prizn.
invalidnich | jpnval. a &4st. inval.
dfichodt v %
(1 (1 + 1%) (1E]
1959 739 145 884 1,43
1960 823 110 933 1,46
1961 957 152 1109 1,68
1962 979 145 1124 1,86
1963 1082 202 1284 2,12
1964 1086 207 1293 2,40
1965 1054 218 1272 2,26
1966 1072 268 1340 2,12
1967 1119 247 1366 2,20
1968 1014 222 1236 1,89 |
1969 988 238 1226 2,39 ]
1970 983 220 1203 2,24
1971 1136 222 1358 . 2,57
1972 1083 286 1369 2,82 e
1973 1038 256 1294 2,84
1974 1043 326 1369 2,96
1975 963 295 1258 2,94 !
1976 1176 348 1524 7 3,13
1977 1277 341 1618 3,38
1978 1364 394 1758 361 °
1979 1426 406 1832 3,96
1980 1452 441 ‘ 1893 3,86
1981 1280 485 1765 3,58
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v produktivnim ve&ku, které takto zachycuje statistika pracovni neschopnosti
u invalidity, nejsou samy o sob& ve srovndni s celkovym po&tem vSech episod
pracovni neschopnosti a s celkovou incidenci invalidity pfFili5 vysoké. Proto
vét§inou nevynikaji do popfedi pfi jednordzovém pohledu v béZnych rozborech
pracovni neschopnosti a invalidity a proto také v nich nejsou néleZité zdliraz-
fiovany. V pFitomné dob& pfipada v CSSR takto na cévni mozkové pFihody
roéné pres 11 000 pfFipadit pracovni neschopnosti u pracovniki a vznika kolem
1800 novych invalidit a ¢dsteénych invalidit. Sestavi-li se v8ak z téchto tdajh
tasova fada, vyjde nédleZit® najevo jejich vzestup. Cévni mozkové pifhody za-
znamenaly v uvedeném ohledu totiZ takovy vzrist, Ze podil na né pfipadajici
se za pomérné kratkou dobu zvétsil tak strmé, jak tomu nebylo u Zadné jiné
skupiny nemoci.

Tabulka 3 pfindsi ivdaje o podilu cévnich mozkovych pfihod na invalidizaci
v letech 1959 — 1981 (6]. Prvni sloupec chsahuje absolutni pofet nové uzna-
nych invalidnich diichodd a druhy sloupec pofet nové pfiznanych CasteCnych
invalidnich dtchod pro cévni mozkové piihody ze vSech druhii zabezpeleni
v CSSR v piisludném roce. TTfeti sloupec je soucet invalidnich a &&astefnych
invalidnich diichodt pro cévni mozkové piihody. Posledni (étvrty) sloupec
uvadi podil (v %), jaky pFipadd na invalidni a ¢&ste¢né invalidni dichody
pro cévni mozkové piihody ze vSech v pFisluSsném roce nové pfiznanych inva-
lidnich a @astednych invalidnich dichodd. Tento podil se zvétSil v uvedeneé
dobé vice neZ 2,5krat.

Sestavi-li se obdobn& Casovd Fada tdaji o dofasné pracovni neschopnosti,
je vzrist jestd rychlejsi; jenom od r. 1969 do r. 1981 na 219 % (v r. 1969 to
bylo pro cévni mozkové piihody v CSSR u pracovnikfi 5078 pfipad pracovni
neschopnosti, v r. 1981 jiZ 11104) jak podrobné&ji ukazuje i tabulka 4 pro
poslednich pét let (1977 — 1981) uvedeného &asového tdseku (5).

Dvé nésledujici tabulky (5 a 6) pfrindSeji tyto tdaje za léta 1977 a 1978
v podrobnéjSim &lenéni, aby tak bylo dokumentovdno, co je moZné b&Zné &er-

Tab. 4. Ukonéené piipady pracovni neschopnosti u cévnich onemocné&ni CNS v CSSR
1977 — 1981

Pramérny den-
N PoZet prosto- Pocet pfipadd | Priamérné tr- ni stav préace
Rok | Poclet pripadt nériy"ch dna na 100 000 pra-| vani 1 pfipa- [neschopnych na
covniki du ve dnech 10 000 pra-
covnikl
1977 8772 631971 128 72,0 25
1978 9 553 717 144 138 76,1 28
i 1979 10949 . 824045 156 75,3 32
1980 | ’ 10602 768 987 148 73,2 30
| 1981 11104 834 166 155 75,1 32
|
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J. VRBIK / VYZNAM UDAJU O INCIDENCI CEVNICH MOZKOVYCH PRiHOD PRO JEJICH
REHABILITACI

pat ze statisticky ukoné&enych pfipadi pracovni neschopnosti o vyskytu cév-
nich pfihod mozkovych. Prvni sloupec v nich udavd potet -pfipadii pracovni
neschopnosti, druhy poéet prostonanych dntt (oboje je v absolutnich Cislech},
tfeti sloupec je pocet pfipad pracowvni neschopnosti na 100 000 pracovniki,
Ctvrty relativni &etnost Zen k muZim, nédsledujici tF¥i sloupce (tj. paty az
sedmy) pram&rné trvani jednoho pfipadu pracovni neschopnosti celkem, dale
pro muZe a pro Zeny. Posledni sloupec je tzv. priimérny denni stav prace
neschopnych pfipadajici na 100 000 pracovniki. Je to &islo informuijici o tom,
jaky pocet je denn# béhem celého roku v pracovni neschopnosti pro uvedenou
diagnézu. Jednotlivé vodorovné Fadky pFinadseji tyto tGdaje pro pFisluiné
diagnostické poloZky podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci, trazt
a pritin smrti (v téchto tabulkich podle jeji 8. decenalni revize), posledni
Fadek pro celou skupinu cévnich mozkovych piihod.

ProtoZe uvedené statistiky jsou predmétem pfedepsanych rozborti a podle
nich se maji navrhovat a uskute&fiovat p¥isluinad dalsi opatfeni pro zlepSeni
1éCebné preventivni péce, zdiiraziiuje tento piispevék uvedené skuteénosti,
a to zvlasté z toho davodu, Ze uvedeny vzrlst cévnich pfihod mozkovych mezi
pfi¢inami pracovni neschopnosti a invalidity nebyl dosud v souvislosti s jejich
rehabilitaci u néds néleZitd akcentovan. Lze pravem pfedpokladat, ¥e viemi
uvedenymi okolnostmi je mo¥no G&innd argumentovat zvla§té p¥i prosazovani
a zavadéni tzv. cerebrovaskuldrniho programu (Bartko, 1} a s nim nedilng
souvisejici komplexni rehabilitace t&chto nemocnych, zvlast& kdyz takto posti-
Zeni patfi v§luén& do tzv. produktivni &4sti populace.
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M. Bpbuk -
SHAHME JAHHBIX O COBIIAIEHUIM COCYIMCTBIX MHCYIIb.
TOB JJIA UX PEABMIJIMTALIMU

Peszwme

B cratee obpamaercs BHumanMe ua BOSMOXHOCTb OIIEPATMBHO MCIOJB30BATH HAHHBIC
CTAaTHCTUKH BPEMEHHONM HETPYZOCHOCOBHOCTH I JAAHHBIE CTATHCTUKM IIPHUUH MHBAMM.
HOCTH [ KOAUYECTBEHHOTO BLIPAXKEHMS 00beMa MOTPeGHOCTEN KOMIINEKCH O peabuii. &
TauMu Jlake Y MHCYNBTOB, YHENbHBbIf BEC, BLIMANAIOMIMIT HA 3TH 3a00NEBAHHA TTOKA BCC |
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J. VRBIK / VIZNAM ODAJU O INCIDENCI CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD PRO JEJICH
REHABILITACI

wapacrax. BeiegcTue TOTO moBpllIaoTCa ¥ TpeboBaHMUA K MX peaGuanTarnuu. Ilo npH-
BCJICHHBIM, JIETKO JOCTYIHBIM M yBeuTenbHbIM JaHHBIM MOXKHO, TakuM 00pa3oM, BhIBO-
aMTh U O0OCHOBRIBATH TpeboBaHUA K KOMIUIEKCHOIT peafuauranmum COCTOAHUM [1OCHE
WHCYPTOB MO3Ta.

]. Vrbik ,
THE IMPORTANCE OF DATES ABOUT THE INCIDENCE OF CEREBRAL
STROKE FOR ITS REHABILITATION

Summary

This contribution is calling attention to the possibility to use operatively the dates
from statistics of temporary working inability and from statistics of the causes of
invalidity for the quantitative extent of the needs of complex rehabilitation also in
cerebral strokes. The share of this disease is steadily increasing. Therefore are the
demands of its rehabitation also greater. Accordingly can from the convincing and
easily available dates requirements for complex rehabitation of conditions after
cerebral stroke be derived and motivated.

]. Vrbik
DIE BEDEUTUNG DER DATEN UBER DIE HAUFIGKEIT VON GEHIRN-
GEFARSCHADEN FUR DEREN REHABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird auf die Moglichkeit hingewiesen, die in der Statistik iber
voriibergehende Arbeitsunfihigkeit sowie in der Statistik der Invaliditdtsursachen er-
faRten Daten fur eine guantitative Darstellung des Umfangs des Bedarfs an komplexer
Rehabilitationsbehandiung auch von GehirngefdRschaden zu nutzen. Der Anteil dieser
Arten von Erkrankung ist bislang stetig gewachsen. Daher steigen auch die Anfor-
derungen hinsichtlich ihrer Rehabilitationsbehandlung. Anhand der gennanten leicht
zugédnglichen und zugleich verldflichen Daten ist es daher moglich, die Anforderungen
beziglich einer komplexen Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach Gehirn-
gepdhschdden rationell zu berechnen und zu begriinden.

]. Vrbik
IMPORTANCE DES DONNEES SUR L'INCIDENCE DES APOPLEXIES
CEREBRALES VASCULAIRES POUR LEUR REEDUCATION

Résumé

L’ article traite la possibilité de profiter de fagon opérative des données de la
statistique sur I'incapacité de travail temporaire et de celle causant I’ invalidité
dans le Dbut d exprimer 1 étendue quantative des nécessités de rééducations
complexes aussi chez les apoplexies cérébrales vasculaires. Cependant, la partie
incombant & ces maladies augmentait sans cesse. De ce fait, les prétentions
pour leur Tééducation augmentent aussi. Selon les données mentionées fa-
cilement accessibles et convaincantes, il est donc possible de déduire rationnellement
et de justifier *aussi les exigences sur la rééducation complexe des états aprés les
apoplexies cérébrales vasculaires.
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POKUS O ZLEPSENI VYSLEDKU KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIOZ
+ Z. KUBIN

Oddéleni 1ééebné rehabilitace Fakuitni nemocnice KUNZ v Plzni
Prednosta: + MUDr. Zdenék Kubin, CSc.

Souhrn: Hodnocena soustavnd rehabilitace u 23 osob se skoliézou
nestrukturdlni, u 56 osob se skoliézou strukturdlni, idiopatickou juve-
nilni a adolescentni. Odkazuje se na vlastni zdznam hodnoceni patefe,
k némuZ prispivd i pouZiti méfidla vlastni vyroby s moZnosti mérit vysi
paravertebrdlniho, kostdlho valu i ahly lopatek, sklon kréni a bederni
patefe i panve. Autor piedklada vybranou osnovu cvifeni uZitého
v konzervativnim 1é€eni, kdy Milwaukee korzet nasadil u skoliéz s Cob-
bovym idhlem vétSim 20 stupiid. Pfes postup, ktery zvolil na svém od-
déleni v ambulantni pé&i konstatuje skoro Zadné zlepSeni v bezmdla
poloviné& sledovanych pfipadi a dokonce zhro3eni u 9 osob. PFi€inu
nedspé&chu spatfuje ve 3patné spolupréci pfedeviim se strany postiZe-
ného a jeho okoli, v dfisledku podceiiovani zdvaZnosti skoliézy pro
dalsi Zivot.

Klifovd slova: Skoliézy — rehabilitaéni program — méfidlo —
osnova cvi€eni.

Skoliotickd choroba (dle Lanika a spol.}) (2), dnes povaZovdna za dédi¢nou
s multigennim pfenosem typu autosoméalné dominantniho (4), ohroZuje jedince
nejen po celou dobu kosternihg riistu, ale u t&ZSich k¥ivek III. a IV. stupnd
i po ném, byt ne jiZ rychlym, ale pliZivym zplsobem. Svému nositeli mimo
kosmeticky handicap pfindsi pFedevsim restrikéni poruchu dechovd funkce
s patologickou distribuci vdechovaného vzduchu (5, 6), coZ je sledovano al-
veoldrni hypoventilaci, vedouci k arteridlni hypoxemii a hyperkapnii (1). Mnozi
hodnotili, Ze takto ukracuje prGmérny vék a jiZ v jeho stfednim p&asmu
suZuje bolestivymi pocity nejen v oblasti patefe a kostovertebralnich kloubi,
ale i bolestmi ve svalech a kloubech nékdy skolidze vzdalenych.

V lécebné rehabilitaci si v§imdme skolidz z toho divodu, Ze naie prostFedky
jsou soucdsti v3ech metod terapie. Jsou nam pochopiteln® znamy extrémni
nézory pFecefiujici nebo zase podmiiiujici nase moZnosti.

Na oddéleni léfebné rehabilitace Fakultni nemocnice KUNZ v Plzni respektujeme
stanovisko, Ze kaZda skoli6za potfebuje vlastni terapii a Ze neexistuje univerzalni
ndavod lécebného postupu. Zavedli jsme vlastni zaznam hodnoceni patefe [tab. 1),
ktery v ddajich postihuje dileZité parametry, majici vztah k posturdlni situaci. Vedla
nds k tomu-ta skutefnost, Ze k 1éfebné rehabilitaci jsou posilany d&ti nebo mladistvi
z riznych urovni zdchytu tak, Ze diagndéza byla stanovena vétSinou aspexi bez dal-
S§iho hodnoceni a bez provedeni rtg snimku. Je s podivem, Ze a& se naSe odborna
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Tab. 1. Pracovni zdznam o vadé patefe.

Z. KUBIN/POKUS O ZLEPSENI VYSLEDKU KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIOZ

Maplové osa C
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¥ KUBIN/POKUS O ZLEPSENI VYSLEDKU KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIOZ

fitoratura zabyva .skolidzou v posledni dobé vice a spondylologickd komise C¢socht
{1 radou zavéra vyznadila cestu, kterou se md ubirat péce o skoliotiky, zatim vlastni
@spatieni v -terénu neplekrocila rdmec proklamovanych usneseni a ani terminologie
gavrzena prof. dr. Vlachem (7) neni jednotn& uZivana. Je proto logickeé, Ze suplujeme-li
¥ konzervativni terapii hlavni Cast péce, a to vCetné& hodnoceni stavu, ba dokonce
kontrolnich vySetfeni, museli jsme k tomu zvolit jistd sledovatelnd kritéria, schopnd
i k6dového nebo numerického vyjddfeni. Tak jsme pokroc¢ili od v3eobecnych zdznami
k hodnoceni drZeni  hlavy, tvaru hrudnika, uloZeni Zeber, postaveni ramen, lopatek,
typu dychéani, obvodu hrudniku k &&asti specialni, kterd radou udajii kontroluje pro-
mirenim naSe vySetfeni aspexi. Hodnoceni podle Cramptona, olovnici, sledovdni linie
bokl bylo snadné. Pro hodnoty dle Maplové a hodnoceni paravertebralniho valu jsme
potFebovali vdak presngjsi ddaje bez hrubSich chyb. Vznikl tim dmysl sestrojeni mé-
fidla, které poskytuje celkem spolehlivé tGdaje o d@hlu sklonu C pétefe, dhlu lopatek,
sklonu panve dle postaveni processus spinosi k vertikdle a o ahlu trupu uloZeného
nnd panvi. Ukolu se zhostili dr. JirouSek a ing. Holej$i v rdamci komplexni racionalr
za¢ni brigady. (obr. 1 — 7).

Do pracovniho zdznamu o vad& pdteie jsme zaFadili ddle b&Zné hodnoty hyb-
nosti, tdaje o typu chiize, vadé dolnich kondetin, o zkrdcenych svalech dle
Jandy, hodnoceni Cobbova tihlu a rotace podle Nashe a Moe. Hodnoceni podle
Mehtyové (3) jsme pro nadi sestavu neprovadéli, protoZe nékteré snimky ne-
bylo moZno znovu ziskat k pFemé&Teni rotace, kdyZ v zaCdtku byly hodnocenyj
podle Nashe, a proto jsme v hodnoceni do dokonéeni sestavy jiZ setrvali.

Z na3i dokumentace je patrno, Ze zachyt postiZeni patefe a odeslani k reha-
bilitaci d&l4 pfedev3im pediatr (tab. 2), pak jsou to hned sami rodice, kterym
se patef nepozdadvd, a ti upozorfiuji zdravotni sluZbu a stavi poZadavek 1éCeni.

Obr. 1. Méridlo
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Z. KUBIN /POKUS ® ZLEPSENI VYSLEDKD KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIOZ

Jbr, 2. M&Feni thlu patefe s vertikdlou Obr. 3. Méfeni thlu vmtiniho okraje 1o
— nermalné 5 st. patky s vertikdlou — normaln
10 st.

Obr. 4. Mé&Feni paravertebralniho valu
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Obr. 6. Méfeni lordézy .bederni — mnor- Obr. 7. MéFeni fleche dle Forestiera mo-
malné 2,3 cm difikované méfidlem
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Z. KUBIN /POKUS O ZLEPSENi VYSLEDKU KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIGZ

Tab. 2. Prvni zdchyt skolidzy.

ZpYsob STRUKRIRALNEJ[NESTRUKTURAi

zjidténi S skoLiosa  C
ORTOPED 9 3
PEDIATR 20 6
SKoLNi LEK.| 8 5

REHAB. LEK| 2 -

RODICE 17 g

Ne zanedbatelnym a varovnym, zjisténim je, Ze od stanoveni diagndézy u chlap-
¢l primérného vEku 11,6 roku a dévcat 10,4 roku trvd v rozmezi 1 — 16 me-
sici, primé&rng viak 3 mésice, neZ se zahaji skutecn& néjaké léceni. Mladistv{
jsou pFevaZné normosomatitti nebo astheni€ti, pyknikid v obou skupindch struk-
turdlnich i nestrukturdlnich skoliéz bylo pom&rn& mélo. Do nasi péce pfislo
v letech 1977 — 1981 23 osab se skoliézou nestrukturdlni (tab. 3) (7 hocht
a 16 divek) priimé&rného v&ku 11,1 roku (nejmlad3i 6 let, nejstarsi 15 let) a 56
osob se skolibzou strukturalni (tab. 4), v&tSinou idiopatickou (20 hochil, 36
divek} primérného véku 11,6 roku (u chlapct a 10,4 roku u déviat; nejmladsi
5 let, nejstarsi 16 let). Tyto naSe pacienty jsme sledovali ‘'soustavné 3 roky.

Casté zkraceni tkani u skolioz, kontraktury a nedostatena svalova sila, zPejmé
rozdily v zapojeni jednotlivych svalovych skupin, ale i zmény v oblasti hrudniku
vedly k vypracovani zasad komplexniho rehabilitatniho postupu podle vlastniho roz-
boru. Tyto zadsady pak rozvadé&la rehabilitaénf pracovnice v prib&hu terapie tvaréim
zphsobem.

Pokud byla ordinovana trakce, souhlasili jsme s vyvésem na ZebFinach po dobu
30 sekund opakované&. Prosté polohovadni na bfiSe jsme uZili u leh&iho stupné& kyfoz,
s vypodloZenim ramen a um#rnym =zatiZenim na vrcholy kyfézy u forem teZsich.
Prosté polohovdni na boku jsme doporufili jen u leh&ich forem skolidzy, ale jiZ s vy-
podloZenim prosigradly nebo valci a polovdlci v mist& vrchlu tam, kde Cobblv thel
osciloval nebo plesahoval 10 st, VZdy bylo respektovdno, aby spodni kondetiny se
nevychylovaly z osy a dolni byla protaZena v pokrafovan{ trupu. Relaxaci jsme po-
vaZovali vZdy za vhodnou a jeji navozeni provdadéli formou niZ8iho stupné& autogenniho
tréninku. Nevylou€ili jsme ani masdZ k odstranéni zvySeného napé&ti né&kterych svalo-
vych skupin prvky klasickymi, protahovdnim a hnéténim do délky spolu s protaZenim
kiiZe, podkoZi i svalové masy. Cviky aktivnl, symetrické a izometrické jsme volili
v zaKladni poloze na DbFiSe s podloZenim na vyrovnani lord6zy bederni, pFi lehu na
zddech s podsazenou pénvi a priloZenou pateri, ddle v podporu klefmo, v sedu na
patdch a obkrotném sedu na Svédské lavifce radéji neZ v sedu tureckém, kdy pdanev
rotuje. Asymetrické cviky jsme pouZili ojedinsle a vyhradng na vytfenou ordinaci
lékafem v z4méru na uvolndni kfivky. Kontroly pak byly 'Cast8jsi, aby bylo ihned
fixovdno dosaZené zlep3eni.

K terapii skoliéz v rehabilitaci patfi i ndcvik sprdvného stoje s podsazenou
panvi, ktery jsme zaCinali vidy u stény, a dile dechovd gymnastika s vyuZitim 3
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Z. KUBIN /POKUS 0 ZLEPSENI VYSLEDKU KONZERVATIVNIHO LECENI SKOLIOZ

Tab. 3. Vrchol a strana skoliotického za- Tab. 4. Vrchol a strana skoliotického za-

kiiveni. kfiveni. -

'NESTRUK TURALNI STRUK TURALN(

DXT Vrcholovy obratel SIN DXT vrcholovy obratel SIN
g Thé g H% The g
Ko G i
B . 0,
m% Tho % Tl g Tho g
g Th1o % 0 g Th10 g
g Thy g g Th# g
g Th12 g E g Th12 g
R IR

B ziepien B zhorgen [ nezlepsen zlepéen zhorsen ] nezlepgen

lokalizovaného dychani a jogovymi prvky. UZili jsme i cvikl@l sunuti vpfed,
hadovitého vinéni a lezeni mimochodnikem z metodiky Klappovy, kdy u té&Z8ich
gibfi jsme volili jednostrannd provedeni se zdlraznénim ke strané zakFiveni.
Spindlniho cvifeni jsme uZili pfedevsim cilen& ke zvySeni rozsahu pohyblivosti
v poZadovaném tseku patefe, ale rovné€Z prisn@ individudlné podle ordinace
lékafe, stejné jsme postupovali u spindlnich cvik@l provadénych asymetricky
k ovlivnéni kFivky skolidzy.

P¥i aplikovaném korzetu Milwaukee v konzervativnim léceni jsme uZili v ce-
1ém rozsahu cvitebni jednotky zpracované pFi ortopedické klinice v Brné.

UZity rehabilitatni postup v terapii juvenilnich a adolescentnich skolioz
byl na oddéleni provddén zprvu denné&, po navozeni sledovanych cvifebnich
navykii pak jiZ v prodlouZenych &asovych intervalech dohledu rehabilitaéni
pracovnici. Doba dohlidek vSak nikdy nebyla delSi neZ 3 tydny u vyspélych
cvicench a vZdy se pat¥iéné zkracovala aZ k dennim nav§t8vam tam, kde v pri-
be&hu naSeho sledovdni "doS§lo k néjakému télesnému oslabeni. Milwaukee
korzet byl zaloZen v pfipadech, kde Cobbiiv ihel pfesdhl 20 stupiidi, kde byl
pfitomen paravertebralni val vy33i neZ 1 cm a kdyZ v prib&hu rehabilitace
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se progresivné horSil thel skolidzy nejméné ke 20 stupiiim, coZ se stalo
v 9 pFipadech. - -

NaSe pocéte¢ni zjisténi byla optimistickd pro nami zavedeny reZim rehabi-
litatni terapie. DaFilo se vylep$it hodnoty Crampton i Maplové parametrd,
zlepSily se vysledky méFeni olovnici, ovlivnila se asymetrie panve, rozvolnila
a zménila bederni lordéza, poda¥ilo se zlep3it chlizi i souhyb hornich kondetin,
posilit svalstvo glutedlni, vytdhnout zkrdcené struktury svalové. (tab. 5).

To v8echno ukazuje k jednomu — Ze mame skoliotiky s velmi dobrym dr-
Zenim téla, kdy prosty pohled laika neodhali kosmetickou vadu, ale rentgeno-
gram neuprosné kresli skoliotickou kfivku. Nepodafilo se ndm vyt&snit navyk
bfiSniho dychéani, jevici se jako pevn& fixovany k jedinci. Hodnoceni a sou-
stavné sledovani Cobbova dhlu pak dle tabulky ukédzalc vylepSeni ve 23 pfipa-
dech, ale zhorSeni u 7 oscb. V onéch vyslovend nezdafenych piipadech 5 di-
vek a 2 chlapci jsme konstatovali liknavy pfistup mladistvych i rodiét ke’
cviceni i navozenému reZimu. Tato skuteénost v8ak nemiiZe byt omluvou, nebot
dokazuje, Ze naSe argumentace k tomu byla méalo isp&5nd a Ze se ani lékafi
ani rehabilitacni pracovnici nezdafila sprdvna mctivace pro vlastni rehabilitaci
nédm svéfeneého jedince.

Zv1astni ttéchu neposkytne ani 26 dalSich pfipad(i, kdy nedo3lo k zhor3eni
ani ke zlep3eni skolidzy..

Tah. 5. Skoli6bzy — graficky vyznacené patologické hodnoty a jejich ovlivnéni terapifi.

STRUKTURALNI NESTRUKTURALNI

| I

BRISNI  chabé
rozestup
kyla

LORDOSA  wmb. volna
fixovana
ASYMETRIE DK dxt
sin
GENUA vara
R valga
CHUZE kycelni
akralni
peronedlni
Sourava
buterfly
SOUHYBY HK loket
rotaci _trupu
hlavove klouby
panev buterfly
zevni rot. dxt
sin
GLUT, MEDIUS oslaben
utlumen
GLUT MAXIMUS oslaben
utlurnen

zlepsen LTV 7 zhorien D neziepSen
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Mame za to, e skolidza patefe jako chorobng jednotka neni laickou vefej-
nosti, ale ani zdravotniky brana s patfitnou vaZnosti. Vad patefe, drZeni a sto-
e v posledni dobé v hypomobilni civilizaci tak pfibylo, Ze jsou pokladany za
hé2né disledky noSeni tagek na Femeni pfes rameno, za projev , klackovitych
let“ a volny splyvavy odév posledni mody, ktery zahalil kontury téla a skryje
lecjakou disproporci, kterou nemilosrdné odhali jen plavecky tbor. Vada pa-
lefe a pFedeviim skolioza vyZaduje spolupraci lekare, 3koly, rodi¢d, rehabi-
lita¢niho pracovnika a predeviim samotného nositele tohoto postiZeni, SelZe-l1i
Jeden ¢lanek tohoto Fetdzu, je uspéch minimalni. Davodi pro selhdni je pfitom
vice neZ divodii pro uspéch.

Konzervativni terapie skolioz vyZaduje ¢as, trpélivost, dislednou a soustav-
nou praci, tedy faktory, které akcelerace moderni doby jiZ jistou formou para-
lyzuje ve vy3e uvedenych &lancich. PFistoupi-li k tomu skuteénost, Ze skolioza
bezprost¥ednd svého nositele neohroZuje, je pro 14-letého mladistvého vyse
primérného viku skoliotika 46 let jeSté za horizontem Zivota, ktery mu dosud
skryva jeho dechové a dalsi obtize.
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i GCAPEHHOTO MO3BOHOYHNKA M JIOXAHKU. ApTOp TpgAIaraer u3EGPaHHYX TNPOrpammy
ynpaKHEeHM, NPYMEHEHHYIO B KOHCEPBATHBHOM JIEUEHUM, II€ KOPCET MUIYOKU MCNONB30-
BAJICH IPY CKOJMO3ax € YIJIOM KoG6a Gospine 20 rpafycoB. HecMOTps Ha [IPUCM, n3bpaH-
HEIt MM B OTAeneHuM amOyJnaTOPHOro: Je4cHWUd, OH KOHCTATMPYET TIOUTM HMYTOXKHOE
YNy4iIEHME B [1OYTH TONOBMHE HCCIEAYCMBIX CIyUaeB. M JKe YXyAUICHHE ¥ 9 GOJNBHBIX.
[Ipuumay HEyHauu aBTop BUIUT B HEROCTATOYHOM COTDYAHUYECTBE NPEXAC BCETO no-
CTPAfiaBIIETO U €T0 OKPYIKAIOIEH CPEJbl, B PE3yJNbpTaTe HEOOIEHKM BECKOCTM CKOAMO03a

JUIA JafbHEMILEN JKHU3HM.

+ Zd. Kubin
TRIAL FOR THE IMPROVEMENT OF RESULTS

THERAPY OF SCOLIOSIS

IN CONSERVATIVE

Summary

Wwe evaluated systematic rehabilitation in 23 patients with non-structural scoliosis,
in 56 persons with structural, idiopathic juvenile and adolescent scoliosis. Presented
are our own records of the evaluation of the spine with the use of a gauge of our
own construction enabling to measure the paravertebral costal muscle and the angle
of the shoulder blades, the angle of deviation of the cervical and lumbal spine and the
pelvis. The author presents a programme of exercises applied in conservative therapy
when a Milwaukee corset was fixed in scoliosis with Cobb’s angle greater than 20°.
In spite of the method chosen at the Department for Outpatients it can be stated
that there was almost no improvement in nearly half of the treated cases, and even
a deterioration in 9 patients. The cause of failure can be seen in the inadequate
collaboration, particularly by the patients and his environment in consequence of an
underestimation of the consequences of scoliosis in the course of life.

+ Zd. Kubin
EIN VERSUCH ZUR VERBESSERUNG DER ERGEBNISSE DER KONSER-

VATIVEN BEHANDLUNG VON SKOLIOSEN

Zusammenfassung

Berichtet wird {iber die systematische Rehabilitationsbehandlung von 23 Personen
mit struktureller Skoliose, juveniler idiopathischer und adoleszenter Skoliose. Dabel
wird auf die eigenen Aufzeichnungen der Wertung des Riickgrats hingewiesen, die
unter Anwendung eines MeDBgerdtes eigener Produktion gewonnen wird, das es er-
moglicht, die Hbhe des paravertebralen, kostalen Damims und die Winkel der Schulter-
blatter, die Neigung der Halswirbelsdule, der Lenden wirbeln und des Beckens zu
messen. Der Verfasser empfiehlt ein grundlegendes Gymnastikprogramm, das bei der
konservativen Behandlung angewandt wurde, nachdem man bei Skoliosen mit einem
mehr als 20gradigen Winkel das Milwaukee-Korsett angelegt hatte. Trotzdem stellt ar
fest daB nach der Behandlung mit der von ihm in der ambulanten Betreuung ange
wandten Methode nahezu bei der Hilfte der beobachteten Félle fast iiberhaupt kein
Besserung und bei 9 Personen sogar eine Verschlechterung zu verzeichnen war. DI
Ursache dieses Miflerfolges besteht seines Erachtens in der mangelhaften Mitwirkung
vor allem der Patienten und ihrer menschlichen Umgebung infolge der Unterschétzung
der Auswirkungen des Skoliose auf den weiteren Lebenslauf. i
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v Zd. Kubin
-EXPERIENCES AYANT POUR BUT D’AMELIORER LES RESULTATS DE LA
THERAPIE CONSERVATIVE DES SCOLIOSESS

Résumae

Evaluation systématique de la réadaptation chez 23 individus affectés de scoliose
nom structurelle, 56 personnes de scoliose structurelle, idiopathique juvénile et ado-
lescente. On se reporte & I enregistrement individuel de 1 évaluation du rachis ol
contribute I’ application du programme propre avec possibilité de mesure de la hauteur
des muscles costaux paravertébraux et les angles scapulaires, l'inclinaison du rachis
cervical et lumbosacral et du bassin., L’ auteur présente un programme choisi d’ exer-
cises appliqués dans la thérapie conservative, ol utilisa le corset Milwaukee chez les
scolioses avec 1'angle de Cobb supérieur a 20 degrés. Malgré le procédé choisi dans
son service de dispensaire, il ne constate presque aucune amélioration chez a peu
prés de la moitié des cas contrdlés et méme l'empiration chez 9 individus. Il détermine
la raison de I'insuccés par la mauvaise collaboration, tout d’abord, de la part de
I"affecté et son entourage, du fait de la sous-estimation de la gravité de la scoliose
pour la vie future.

K. HEILMANN

THERAPEUTISCHE SYSTEME

Terapeutické systémy

3. prepr. vyd. Vydal Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, 1983,
ISBN 3 — 432 — 88943 — 7

Vo vydavatelstve Ferdinand Enke v
Stuttgarte vychadza v roku 1983 relativ-
ne mald monografia, ktor4 venuje pozor-
nost terapeutickym systémom. Autor pub-
likacie profesor Klaus Heilmann sa tu za-
oberd otdzkami Kkoncepcie a realizacie
podavania lieciv, Pri sticasnej explézii in-

hy je uvedena bohata literatira a vecny
register. Kniha je doplnena pocetnymi i-
lustrdciami, schémami a tabulkami, ako aj
informujicimi grafmi. PouZitie lie&iv je
neoddeliteInou sidastou systému liecby,
predovSetkym v oblasti vanitornych cho-
rob. Rozvoj farmaceutického priemyslu,

formdcii o farmaceutickych prostriedkoch
pouZivanych v dneinej modernej medici-
ne je iste potrebné vypracovanie koncep-
tu, akym spdsobom treba postupovat pri
podédvani liediv v réznych oblastiach me-
diciny, s prihliadnutim na moderné po-
znatky. Autor po Gvodnej kapitole, v kto-
rej hovorf o sdfasnom postaveni vyskumu
lieCiv, venuje v dalsich kapitoldach pozor-
nost otdzke definicii, problematike tera-
peutickych systémov z hladiska v3eobec-
ného, ako aj z hladiska systematického
lokdlneho pouZitia. V zdverecnej Kkapitole
diskutuje o “problémioch terapeutickych
systémov s uzavretym regulaénym okru-
hom a o dalsich vyhladoch. V zdvere kni-

ako aj explozia modernych lie¢iv, vela-
kidrat uginnych a velakrat menej aéinnych,
dava do rik lekdrom v sttasnosti mnohé
prostriedky, ktoré maja sldZit racionélnej
a Gfelnej farmakoterapii.

Heilmannova monografia riesi niektoré
zévaZné otazky terapeutickych systémov
na zéaklade novych poznatkov s prihliad-
nutim na Géinok lieku pri danej chorobnej
jednotke. Je velmi vhodna pre Stadium
vietkym, ktorl sa zaoberaji farmakotera-
piou, a iste sa stane ddleZitou poméckou
myslenia kaZdého lekdra, ktory vyuZiva
farmakoterapiu ako jednu z modernych
meto6d zdsahu proti chorobam.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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K. MEKOTA, P. BLAHUS
MOTORICKE TESTY

Prvé vydanie 1983. Vydalo Stdini pedagogické naklada?elstm Praha

Statne pedagogické nakladatelstvo v
Prahe vydalo v roku 1983 publikédciu olo-
mouckych autorov doc. Mskotu a doc.
Blahu$a, ktora sa zaoberd motorickymi
testmi ako doéleZitym prostriedkom telo-
vjchovnej diagnostiky. Uvedend publika-
cia stfasne predstavuje vysokoSkolskid
priruku pre posluchéaov telesnej vycho-
vy a $portu. Po predhovore, v ktorom au-
tori vysvetluji zameranie tejto publikd-
cie, celkom v Styroch kapitoldch rozobe-
raji problematiku merania a testovania,
otdzky kon3trukcii a teérie motorickych
testov, testovanie motorickgch schopnosti
a kone&ne pouZitie mot. testov v tel. praxi.
Piata kap. obsahuje prilohy v podobe tabu-
liek, rovnic a grafov. Kniha je ukongend
bohatym prehladom literatiry a vecnym
registrom. V jednotlivgch Xkapitoldch je
dobra matematicka a grafickd dokumenta-
cia a ich spracovanie sved&i o dlhodobych

P. ROTHIG, H. BECKER, K. CARL, D. KAYSER
SPORT — WISSENSCHAFTLICHES LEXIKON

$portovo-vedecky lexikon

5. novoprepracované vydanie
Vydal Hofman — Verlag — Schorndorf 1983, ISBN 3 — 7780 — 4495 — 8

Vydavatelstvo Hofmann-Verlag v svojom
edi¢tnom rade tematicky zameranom na
vjutbu a vyskum v Sporte vyddva ako 49.
— 50. zvdzok v piatom prepracovanom vy-
dani lexikon venovany problematike vedy
v §porte.. Autorsky kolektiv vedeny prof.
Réthigom z Frankfurtu, pripravil pre pia-
te vydanie informac¢na priru¢ku, ktora sa
zaobera niektorymi zdkladnymi a doleZi-
tymi terminmi v porte. Kniha mé lexiko-
novy charakter, jednotlivé hesld sd abe-
cedné spracované a toto spracovanie je u-
vedené na sidasny stav poznatkov. Pri-
sluiné definicie vyjadruji vysledok od-
bornych diskusii odbornikov, ktori sa zao-
beraja problematikou 3portu, vyskumu v
sporte a S$portovej vedy ako siboru poz-
natkov, skisenosti a metéd, ktorych pred-
metom je $port ako jeden z fenoménov
modernej epochy. Lexikon obsahuje okrem
hesldra zoznam autorov jednotlivfch he-
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skdsenoStiach obidvoch autorov. Autori,
ktorym: st pedagdigcvia, rie§ia vo svojej
ublikdcii modernd problematiku motoric.
testov z hladiska teoretického, ale aj
praktického s orientdciou na 3kolski te-
lesnti vychovu, ¢iastkovo sa zaoberaji aj
Sportom. Ide o prvé monografické spraco-
vanie tejto problematiky v €eskoslovenskej
literatire a publikdcia iste najde svoje 3i-
roké uplatnenie. Vela informdécii ndjdu tu
telovjchovni pedagégovia, ale aj ostatni
odbornici, poslaZi samozrejme taktieZ pos-
luchadom fakualt telesnej vychovy a Spor-
tu a svojich ¢itatelov nadjde medzi v§-
skumnymi pracovnikmi. Rehabilitatni od-
bornici sa iste so zdujmom zozndmia soO
Sirokou problematikou motorickych testov.
Knihu moZno ziskat priamou objednav-
kou cez Stdtne pedagogické nakladatel-

stvo v Prahe (Praha 1, Palackého 9].
Dr. M. Palat, Bratislava

siel, poukazy pre Citatela, ako ma s lexi-
konom narabat, zoznam autorov a zoznam
pouZitych skratiek. Niektoré hesld si do-
plnené tabulkami, obrdzkami alebo inou
grafickou dokumentéciou.

Prvé vydanie tohto lexikonu vyS$lo T.
1972 a za 11 rokov sa tento lexikon dol
kal uZ piateho vydania. Tento fakt samot
ny sveddi o déleZitosti a potrebe podoh
nych prirugiek pre Siroka verejnost. Jeds
notlivé informédcie uvedené na sticasn§
stav dostavaji sa do Sirokej masy tychy
ktori maji zdujem o tate oblast Iudsk(
ginnosti. :

Je dobrym edinym  dinom, Ze vyda
telstva produkuji podobné lexikony, ktof
sa stali obldbenym informa&nym zdro]ol
nielen pre odbornikov, ale aj pre osts
nych, ktori maji zdujem o tdto &innof

Dr. M. Paldt, Bratisld
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' METODICKE PRISPEVKY

REHABILITAGNI PRISTUP K TZV. POSTKOMMOCNIMU SYNDROMU

J. PESL

Rehabilitaéni oddéleni OUNZ Prachatice
Prednosta: MUDr. |. Pe§l
Souhrn: Otfes mozku je definovan jako plné reversibilni funkéni
porucha. Proto musime povaZovat termin postkommoéni syndrom za
nevhodny. PotiZe zahrnovana pod tento obraz (bolesti hlavy, zvraceni,
zdvratd) se vyskytuji bsZn& i u drazd lbi bez poruchy veédomi. Lze je
jednoznacéné vysvétlit funk&nim postiZenim Kkr&ni patefe. Nejfast&jsi
poirazové blokddy jsou v oblasti C2/3 a v C/Th prechodu. Blokada
C/Th se jevi jako primarni po nasilné hyperflexi ti hyperextenci kréni
patere. U 88 nemocnych odeslanych jako kommoce bylo jen 68 se

skutednou poruchou védomi, zbyvajicich 20 bez poruchy védomi. U 30

nemocnych s otfesem mozku pretrvdvaly bolesti hlavy, zdvrat a nausea.
Stejné potize pretrvavaly i u 12 osob z 20 s prostym urazem Ibi.
U viech postiZenych prokazdna blokdda hlavovych kloub&i a C/Th. Po
manipulaci recidiva potiZl celkem u 5 osob. Po opakované manipulaci
definitivni aleva, Zd@raznéna moZnost spoluprdce rehabilitatniho 1é-
kafe s traumatologem a neurologem u vSech drazi 1bi.

Klidovd slova: Postkommocni syndrom — potirazové blokddy — poru-
cha védom: — manipulaéni 1é6¢ba — spoluprace traumatologa, neurologa
a rehabilitatniho lékare.

Po urazech lbi pFetrvavaji Casto bolesti hlavy, nausea, zvraceni a zdvraté.
Tyto potiZe byvaji nepravem oznafovany obsolentnim terminem postkommog-
ni syndrom, ackoliv v Fadé pfipadi viibec nedlo o kommoci. Nezfidka je diagno-
za otfesu mozku stanovena jen na podkladé potrazovych bolesti hlavy &1

zvraceni.
Pro diagndzu kommoce je nutna pfechodna ztrata védomi s retro — Ci ante-

rogradni amnézii.

UEebnice vojenské neurologie definuje otfes mozku jako ,funkéni, akutné vzniklou
a plné& reversibilni poruchu neurond. Rozhodujici je pohyb likvoru a narazem
na diencefalon a stény I¥l. komory s vlivem na bunétné membrany retikularni forma-
ce , které ztraceji schopnost polarizace a depolarizace. Membrdny se stdvaji prostupné
pro elektrolyty, coZ je pfiinou intracelularniho edému, ktery ddle zhorSuje ¢&innost
mozkovych bunék®.

Akceptujeme-li tuto dsfinici, pak nemiZeme z polrazovych obtiZi vinit kommoci
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a hovofit o postkommognim syndromu. PYetrvavaji-li po tdrazu Ibi bolesti hlavy, nausea
¢i z4vraté, pak nedlo o kommoci, ale o kontusi mozku (s -ev. privodnim loZiskovym
nalezem klinickym &i na EEG), nebo jsou zavingny jinym mechanismem neZ vlastnim
poskozenim mozku.

OSetrujici 1ékaFi byvaji &asto u potrazovych komplikaci v rozpacich. Provadeji
se vySetfeni k vylouCeni potirazového krvdceni, aranhnoditid atd. a pokud jsou orga-
nické intrakranidlni patologické stavy vyloufeny, bjva nemocny povaZovdn za aggra-
vanta a s touto nalepkou putuje od lékafe k 1ékafi. Rozpaditost pFistupu ilustruje rada
ucebnic neurologie i novéjsiho data, napr. Quandt-Sommerova z r. 1974 »vyskytuji se
také nemocni, kte¥i udédvaji potirazové pfiznaky vérohodng ackoliv poranéni bylo rela-
tivng velmi lehké. Velkou roli zde hraji jist& konstitutni faktory ...“

S raciondlnjSim pfistupem k problematice ,,postkommoéniho syndromu® se setkdva-
me jiZ v padesatych letech v literatuie neurologické. |

V r. 1949 oznaCuje Bérschi-Rechaix tyto obrazy jako cervikalni migrénu. Junghanns
v Arztliche Praxis v r. 1952 uvadi, Ze potiZe oznalované jako postkommoé&ni syndrom,
jsou ve skutelgnosti nédsledky postiZeni kréni patefe. TotéZ zdtraznuje v r. 1955 Gut-
mann. Stejn& tak jak je zdirrazn&n tzky vztah mezi trazem 1bi a potkozenim funkce
kréni patefe v praci Terrese a Shapiro z r. 1961 ,EEG in Whiplash Injury®.

Lewit v ufebnici Manuelle Medizin in Rahmen der Rehabilitation Fika: ... Gasto
pozorujeme po traumatu latentni periodu, po niZ se pak progresivng rozvijl posttrau-
maticky syndrom. Patii k tradidnim omylim traumatoclogie, Ze u v&tSiny poranéni
trupu, konéetin a zvlasts hlavy nepozné soutasné postiZeni patefe. To je zpravidla
prehlédnuto. Za piiklad miZe slouZit otfes mozku. Je snadno pochopitelné, Ze pii
plisobeni nésili na lebku se musi pod&itat s pofkozenim kré&ni patefe. PFi rozmérech
a hmotnosti lidské lebky ve srovnani s hmotnosti krénich obratlf je ziejmé, kde je
locus minoris resistentiae... Proto neni ndhodné, Ze vétdina poranéni kréni pdtefe
véetn& zlomenin obratld je privodnim jevem porandni 1bi a mozKku... otfes mozku...
by mél byt vidy oznaten soutasn& za iuraz patefe. Presto je dosud hodnocen jen jako
trauma 1bi a mozku. KdyZ neurolog nenachdzi ¥4dné znamky poikozeni mozku a pa-
cient stdle uddvd pretrvdvajici poti¥e, je snadno oznafen za ,traumatického neuroti-
ka“. P¥i spravném vy3etfeni patefe a odpovidajicich reflexnich zmén se v takovych
pfipadech najdou vZdy dostateéng objektivizovatelné nalezy, vysvétlujici obtiZe nemoc-
ného. VEasnou terapii tak mohou byt odstranény mnohé komplikace ... P¥i posuzovani
nemocnych po otfesu mozku musime proto trvat na vy3etfeni kréni péatefe. Podobng
je tomu pFi poranéni trupu a kond&etin®. .

Hrazdira ve Specidlni neurologii souhlasng uvéadi, Ze ,traumatické postiZeni cervi-
kokranidlniho pfechodu a kréni pétefe je velmi &asté a zodpovédné za radu potiZi,
které jsou mylng interpretovdny jako disledek mozkové kommoce, kontuse , sub-
arachnoidedlniho krvdceni atd, Ve skute&nosti patfi k symptomatologii potrazového
cervikokranidlniho syndromu“.

Na zékladé téchto a podobnych literarnich udajli a nasi osobni zkuZenosti
provadime u vSech trazd 1bi rtg kréni patefe. Soudasnd hodnotime pfi neuro-
logickém vySetfeni i funk&ni stav kréni patefe a po vylouCeni traumatické
destrukce obratlii provddime ihned manipula&ni uvolnéni potrazovych blekad.

Po drazech 1bi nachazime pravideln& blokady v oblasti hlavovych kloubd
s maximem na C2/3. Soufasnd viak témdaF vZdy zjiStujeme potrazové blokady
C/Th pfechodu. Pokud uvolnime jen bloky hlavovych kloubfi, dochéazi k reci-
divam. Je nutné soufasné uvolnit i blok C/ Th. Tuto manipulaci provadime jako
prvni a nezfidka pozorujeme po tomto zdkroku .spontdnni uvolnéni blokady
hlavovych kloubli. Lze tedy usuzovat, ¥e primarnd byva postiZen cervikothora-
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kalni pfechod. Je z¥ejmé, Ze pourazovd hyperflexe ¢i hyperextenze kréni pa-
tefe ma sviij vrchol v G/Th pFechodu.

Za kontraindikaci manipula¢niho zdkroku povaZujeme samozlfejmé destruk-
ci obratle nebo tvrdou antalgickou kontrakturu Sijovych svald. I zde vSak
miZeme stav priznivé ovliviiovat reflexni terapii ¢i Setrnymi mobilisaénimi
technikami.

O tom, ¥e neni tfeba se ob4vat terapeutického rizika u posttraumatickych
blokad, mluvi op&t Lewit: ,,...akutni blokdda ma byt odstrandna co nejdiive,
aby se pfedeslo komplikacim s chronickym priibdhem. MGZeme s plnou zod-
povédnosti prohlasit, Ze pfi jemné technice a spravné indikaci nezptisobime
nemacnému Zadnou Skodu“.

Stejng tak nepovaZujeme za kontraindikaci vy38i vék nemocného. Pourazo-
vé blokada u starSich osob v&tSinou zhori vertebrobasidlni insuficienci. Uvol-
néni blokady star§imu pacientovi vZdy ulevi, zvlasté pri zdavrativych stavech.

Pro ilustraci uvadime soubor 88 nemocnych, vySetfenych pro traz 1bi
neurclogicky a vertebrologicky v 1. 1982 — 83. Primérny vék nemocnych byl
36 let (od 8 do 80 let). Diagndéza kommoce potvrzuje se jen v 68 pfipadech.
U zbyvajicich 20 3lo o prosty uraz Ibi s naslednymi vegetativnimi projevy.

Ve skupiné pacientli s verifikovanou kommoci bylo 30 Zen a 38 muzl. 45 %
pacientii si stéZovalo na pourazové bolesti hlavy, 38 % na nauseu a zvraceni
a 19 % na zavrats. Casto byly potiZe kombinované. Druhy aZ tieti den po
irazu pretrvavaly podobné obtiZe u 30 nemocnych, tj. u 44 %. U vSech téchto
nemocnych byly prokézany poturazové blokady C patefe a C/Th pfechodu a u-
volnény. S odstupem né&kolika tydnd byli pro recidivujici potiZe vy3Setfeni jen
2. Je tFeba obezfetnd klasi?ikovat trazy 1bi a pod diagn6zou kommoce zafazo-

Ve skuping nemocnych s prostym trazem lbi bez kommoce (20 osob) uda-
valo po 3 dnech od tdrazu bolesti hlavy, nauseu Gi zavraté 12 osob (8 Zen a 4
muZi). Také u nich byly prokdzéany podrazové blokady a uvolnény. S pFetrvé-
vajici cefaleou se na kontrolu dostavila pouze 1 Zena. Po opakované manipu-
laci cefalea ustoupila.

ZAver

1. Neexistuje postkommocni syndrom. PotiZe zahrnované pod tento protifecici
si termin lze jednoznatn& vysvétlit funkéni poruchou kréni pétefe.

2. Je tfeba obezfetné klasifikovat tdrazy 1bi a pod diagndzou kommoce zafFazo-
vat jen nemocné s prokédzanou poruchou védomi, s retro €i anterogradni
amnézii. Diagndézu kommoce nelze stanovit jen na podkladé podrazovych
bolesti hlavy, nevolnosti &i zavrati.

3. Vechny stavy po urazu lbi s pietrvavajicimi potiZemi by meél spolu s trau-
matologem a neurologem vySetfit vZdy rehabilitagni 1ékaF. Je nutné vySetFit
a uvolnit nejen blokady hlavovych kloubll, ale — a to predevéim — C/Th
pfechodu.

4. P¥i spravné indikaci a terapeutickém postupu nepovaZujeme za kontraindi-
kaci vy$si vék nemogcného. Pourazovd blokada zhorSuje tém&fr vidy reflexné
vertebrobasidlni insuficienci. Uvolnéni blokddy nemocnému vZdy ulevi

5. Z uvedeného vyplyvd, Ze u vSech urazd lbi by mé&l rehabilitalni lékal spo-
lupracovat s traumatologem a neurologem.
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PEABMINTALUMOHHBINM ITIOAXOXN K T. HAS3. [MTOCTKOMMOLIMOH.
HOMY CMHAPOMY

Pe3wome

CoTpsicenne MO3ra ONpefesnseTcs Kak BIONHE 06paTMMoe GYHKIMOHANBHOE PACCTPOI-
CTBO. [T03TOMY TEPMMH IOCTKOMMOLIMOHHBINA CHHAPDOM CHEAYeT CYMTATEH HENOAXONAINM, 33-
TPY AHCHUS, IOABOAMMBIC NIOJ 3Ty KapTHHY (rOJOBHbIe GONM, PBOTA, FTONOBOKPYKEHA) BCTPE-
4a0TCA OOBIUYHO U NPU TPABMAX JAonel G€3 PaccTPONCTBA CO3HAHMA, VX MOXKHO OJHO3HAY_
HO OGBACHUTE (DYHKIMOHANBHBIM DACCTPOCTBOM IIEHHOTO NMO3BOHOYHMKA. Haubomee qac.
TBI€ TIOCIETPABMATHYECKME ONOKAALI BCTPEUAOTCT B oGnactu C2/3 u B C/Th nepexoxna. bno-
kaga C/Th NpOABNAETCA B KAYECTBE MEPBUUHOI TIOCTE HACUIBCTBEHHOM rUIepdIeKcum Wiy
TMMIEPIKCTEH3UM IUEHHOrO MO3BOHOYHMKA, Y 88 GOMBHBIX, OTIPABIECHHBIX KAK COTPACECHMA,
aumb y 68 peub LA ACHCTBUTENBHO O PACCTPOJICTBE CO3HAHMA, Y ocTaBwnxcyg 20 GOJb-
HBIX PACCTPOJICTBA CO3HAHUA HE OBLIO, ¥ 30 GONBHBIX C COTPSCEHMEM MO3Fa MPOJONXKA-
MHCh TONOBHBIC 0ONM, TONOBOKPYXCHUA M TOLUHOTA TeE K€ 3aTPYAHEHMS NPONOIKANICH
u y 12 u3 20 GOJBHBIX C MPOCTOM TPaBMOJ J0OMM, Y BCEX NOCTPajaBuIMX Gblna JOKA3aHA 3
O/lI0Kafga TOJIOBHBIX CYCTABOB M C/Th, Tlocne MaHMNYISIMM PEHUAUB 3ATPYJAHEHUNA
OTvMe4YeH Yy 5 OOnbHBIX, ITOCHE NOBTOPHOM MAHMIYIAUM OKOHYATENbHOE o0neruenune. ¢
[TopguepkuBaeTci HEOOXOAMMOCT COTPYAHMYECTBA BpA4Ya 1O JEUEOHOiT (DU3KYABTYPE
C TPAaBMATOJIOTOM M HEBPOJOTOM BO BCEX CIyUasX TPABMATM3ALMM OJEIH, E
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]. Pesl
REHABILITATION IN THE SO-CALLED POST-CONCUSSION SYNDROME

Summary

Concussion of the brain is defined as a fully reversible functional disorder. The
term , post-concussion syndrome“ must therefore be considered as unsuitable. Com-
plaints connected with the above disorder (headaches, vomiting, dizziness) occur
usually also in injuries of the skull without disturbances of consciousness. They can
be clearly explained as functional affection of the cervical spine. Most fréquent
are post traumatic blockades in the region of C2/3 and G/Th. The blockade of C/Th
manifests itself primary after forced hyperflexion or hyperextension of the cervical
spine: In 88 patients dispached as concussions only 68 showed real distrubances of
consciousness, while the remaining 20 patients showed none. In 30 patients headaches,
dizziness and nausea persisted. The same complaints were registered in 12 out of 20
persons who had suffered from simple injuries of the skull. In all affected persons
blockadet of the skull joints and C/Th was diagnosed. After manipulation there was
a recurrence of complaints in 5 patients. After repeated manipulation there was a de- -
finite alleviation. The collaboration with the rehabilitation physician, the traumatologist
and the neurologist is necessary in all cases of head injuries.

]. Pesl
REHABILITATIONSBEHANDLUNG BEI DEM SOGENANNTEN POSTKOM-
MOTIONSSYNDROM

Zusammenfassung

Die Gehirneschiitterung wird als eine vollig reversibile funktionale Storung definiert.
Daher muf der Terminus Postkommotionssyndrom als ungeeignet angesehen werden.
Die unter dieser Bezeichnung zusammengefaiten Beschwerden (Kopfschmerzen, Er-
brechen, Schwindelgefiihl) kommen in der Regel bei Schidelverletzungen auch ohne
Bewufitseinsstérung vor. Sie lassen sich eindeutig als funktionale Stérung der Hals-
wirbelsdule erkldren. Die hiufigsten posttraumatischen Blockaden befinden sich im
Bereich der Wirbel C2/3 und im C/Th des Ubergangs. Die Blockade von C/Th ist nach
einer gewaltsamen Hyperflexion oder Hyperextension der Halswirbelsidule die primaére
Ursache. Bei 88 Patienten, die als Kommotionsfille eingeliefert wurden, war nur in
68 Féllen eine tatsdchliche Bewuftseinsstérung zu verzeichnen, die iibrigen 20 blieben
ohne BewuBtseinsstérung. Bei 30 Patienten mit Gehirnerschiitterung dauerten Kopi-
schmerz, Brechreiz und Ubelkeit an. Die gleichen Beschwerden dauerten auch bei 12
von 20 Personen mit einfachen Schidelverletzungen fort. Bei allen diesen Personen
wurde eine Blockade der Kopfwirbeln sowie des C/Th nachgewiesen. Nach der Mani-
pulation war eine Wiederkehr der Beschwerden nur bei 5 Personen zu beobachten.
Nach wiederholter Manipulation stellte sich eine endgiiltige Erleichterungg ein. Hervor-
gehoben wird die Notwendigkejt der Zusammenarbeit des Rehabilitationsarztes mit
dem Traumatologen und dem Neurclogen bei allen Schéddelverletzungen.

J. Pesl
PROGRAMME REEDUCATIF DANS LE SYNDROME DIT POSTCOMMO-
TIONNEL

"Résumé
La commotion cérebrale est définie comme un trouble fonctionnel réversible. C'est

pourquoi le terme syndrome posteommotionnel doit étre considéré comme inconvenant.
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Les difficultés y comprises [(maux de téte, vomissements,
dans les lésions craniennes sans perte de connaissance. Il est

couramment aussi

vertigeé] se manifestent

possible de Jes expliguer de fagcon déterminée par I’ affection fonctionnelle du rachis

cérébral. Les blocades traumatologiques

les plus fréquents sont dans les régions

C2/3 et la partie cervico-thoracique. La blocade de cette partie se manifeste comme

srimaire aprés hyperflexion ou hyperextension violentes du rachis cervical.
b P yp y

Chez

&8 malades avec commotion cérébrale, 68 seulement avec perte réelle de connaissance.
Chez 30 patients avec commotion cérébrale, les maux de téte, vomissements et nausées

persistaient. Les mémes troubles se manifestaient aussi chez 12 individus sur vingt
avec traumatisme cranien simple. Chez tous les affectés fut démontrée la blocade
des articulations entre le crdne et le rachis. Apré manipulation, la récidive des troubles

chez 5 patients. Aprés manipulation répétée,
tuéy de collaboration du médecin de rééducation avec le traumatologue et neurologue

dans les traumatismes criniens.

soulagement définitif. Nécessité accen-

W. KONIG, A. BOHM

PSYCHOLOGIE IN DER KRANKENPFLEGE
Psychologie v oSetiovatelstvi
Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit 1984

Jde o udebnici urenou pro vyuku na
odbornych stfednich Skoldch pro zdravot-
nické pracovniky — piedeviim zdravotni
sestry. USebnice mé celkem deset kapitol.
Prvd pojednava o psychologickych dlohdch
v &innosti zdravotni sestry, druhd se za-
bjva funkci a strukturou psychickych je-
vii, v daldich se hovofi o posuzovéani o-
sobnosti nemocného, o vieobecnych psy-
chologickych problémech choroby, o psy-
chicky zmén&ném chovdni pacienta a o
psychosocidlnich faktorech za podminek
choroby. Posledni kapitoly rozebiraji otdz-
ky skupinové situace v nemocnicich a
vztah pacient — zdravotni sestra. Vécny
fejstiik ukon&uje tuto stfedné rozsahlou,
modernd koncipovanou udebnici pro vyuku
zdravotnich sester. N&kolik obrazka dopl-
fiuje text udebnice. Na zavér jednotlivfch
kapitol jsou formulovdny nékteré dlohy a
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otazky zamdétené na text pfislusné kapi-
toly.

Psychologie a jeji metody pronikly po-
mérng rychle do oblasti zdravotnictvi a
do okruhu jednotliv§ch tsekid prdce stfed-
nich zdravotnickych pracovniki. Je to jen
dikaz logického vyvoja soufasné medici-
ny a funkce jednotlivych kategorii stfed-
nich zdravotnickych pracovnikd v plnénf
tiloh moderniho 1éka¥stvi. Konigova a Boh-
mova ufebnice je dokladem t&chto v§vo-
jovgch trendd v oblasti prdce zdravotn{
sestry. Ugebnici je nutno uvitat, je dobrou
pomickou pro studium, ale i vlastni préci
zdravotnich sester, protoZe nejen informus
je, ale i poukazuje na zdkladni psycholos®
gické a psychosocidlni problémy v préacl
této - kategorie stfednich zdravotnickych
pracovniki.
Dr. M. Paldt, GSc., Bratisla
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NASE ZKUSENOSTI S LECENIM TUHNOUCIHO RAMENA
Z. KARKAN, K. MIKES, F. VURM, B. MARESOVA

Ortoredicko-rehabilitaéni oddéleni ZUNZ UP Piibram
Prednosta: MUDr. K. Mikes

Souhrn: V obdobi bfezen 1983 — kvéten 1984 bvlo 1é&eno na orto-
pedickém oddéleni ZUNZ UP Ptibram 18 pacientd se syndromem zmrz-
lého ramene, oznadovanym jako adhesivni kapsulitis, v minulosti spise
jako periarthriris humeroscapularis adhesiva. Pacienti byli l1éceni dv&ma
odlisnymi metodami: 9 pacientd jsme 16¢ili klasickou metodou — pfede-
hratim tkani parafinem nebo Soluxem a ILTV ramenniho kloubu, dru-
h& polovina byla lé&ena postupnym tahem na kladkdch za soufasné
transkutdnni elektrostimulace. Ve skupingd druhé jsme zaznamenali vy-
znamng lep3i terapeutické vysledky.

Kliéovg slova: Syndrom zmrzlého ramene — aplikace tepla — pa-
rafin — solux — pohybova létba — transkutanni elektrostimulace.

Na kaZdé ortopedické a rehabilita&éni oddéleni prichdzi mnoho pacientil
s tuhnoucim nebo jiZ zmrzlym ramenem. Za pfifinu se obvykle pokldda adhe-
sivni kapsulitida ramenniho kloubu se svra§tdnim kloubniho pouzdra a zmen-
Senim kloubni dutiny. Nemusi to v8ak byt pFiina jedind, jak prokazuje Binder
a spol, kteli prokazali adhesivni kapsulitidu jako pFi¢inu tuhnouciho ramene
u 50 % svych pacientti, kdeZto u 33 % 3lo o rupturu disku rotatori. Nemoc
zatind bolestivosti a postupnym omezovanim hybnosti ramenniho kloubu. Ob-
tiZe se stupiiuji, propaguji se difizné do horni kondetiny a do oblasti zad,
v nejtéZiich pfipadech zcela invalidisuji pacienty. Dosud bylo vypracovédno
a vyzkouSeno né&kolik metod 1é&eni tohoto stavu. V r. 1983 publikoval Rizk
a kol. novou metodu, kterou jsme na naSe pracovisté plevzali. Tato metoda se
nam zd4 velmi logickd a kausdlni, proto jsme ji vyzkou3eli na ortopedicko-re-
habilita¢nim oddéieni ZUNZ UP Pribram, kde jsou lé¢eni zejména hornici za-
tiZeni nérotnou praci v dolech a vystaveni Cetnym drobnym traumatdm.

Material a metoda

Do naSeho souboru bylo zahrnuto celkam 18 pacientd. Vsichni nemocni trpéli bo-
lestmi a omezenfm jednoho nebo cobou ramennich kloubt po dobu 14 dni, piil roku
i déle. Po tuto dobu pocifovali také bolest Pri spanku na postiZeném boku. Rig. vy-
Setfenim ramenniho kloubu a metodami screeningového vySetfeni byly vylou€eny jiné
lokalni nebo celkové podminky, které by mohly dé&lat podobny obraz jako prosta
adhesivni kapsulitis. Ze souboru byli vylou€eni pacienti s kostnimi zmé&nami v oblasti
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paZniho pletence, pacienti s naurologickymi komplikacemi a také rheumatici. Kritéria
zafazeni do souboru byla nésledujici: - -

a) bolestivost p¥i abdukci proti odporu

b) bolestivost pFi zevni a vnitini rotaci

c) maximalni pasivni rozsah hybnosti — abdukce 80 st., flexe 90 st.

d) patologicky souhyb lopatky.

Do souboru bylo nakonec zahrnuto celkem 18 pacientli, 8 Zen a 10 muZi, Vékovy
pramér 56 let (43 — 69 let). U 3 nemocnych se jednalo o postiZeni obou ramennich
kloubd. Podle typu lé¢by byli rozdsleni do dvou skupin: Skupina A — 9 pacientd,
1X bilaterdlni postiZeni — celkem 10 ramen. Skupina B — 9 pacientl, 2X postiZeni
bilaterdlni — celkem 11 ramen. Pfed zahdjenim terapie byl ve vSech rovindch zméfen
rozsah hybnosti a vysledky byly zaneseny do tabulky. Ve skupiné A byli pacienti
16eni tepelnymi procedurami, po kterych nésledovalo rozcviceni ramenniho kloubu.
Terapie byla doplnéna celkovou medikamentosni analgetickou terapii. Ve skuping B
jsme pouZili ndsledujici terapeuticky postup:

1. pacient je usazen na Zidli ke zdi, na které jsou po jeho obou stranach upevnény
kladky. Horni konZetiny ma volné& svéSeny podél t&la tak, Ze jejich osa je paralelng

s tdhly kladek :

Dbr. Pacient pri procedufe, tah oboustran-
né&, vlevo stimulace.

2. elektrody neurostimuldtoru TUR RS12—1 jsme umistili v okoli ramehniho kloubu
v poftu 4, a to nasledujicim zplisobem: 1. do #labku bicipitalnihp, 2. nad akromlio
klavikuralni skloubeni, 3. za akromion, 4. distaln& od elektrody, 3. o 5 cm

3. pouZivané konventni stimulace. s frekvenci 50 — 150 Hz, délky 20 mikrosekund,
sila impulsu je zdvisla na mentalni toleranci pacienta k prahu bolesti '

4. stimulace je zavedena 10 minut pfed vlastni trakei a b8hem ni tak, Ze redukuj@
pacientfiv diskomfort béhem trakce :
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5. je aplikovana trakce zavazim 1 — 2 kg pFi prvni 16éebné kife, postupng se vdha
zvySuje aZ na 3 — 5 kg, opét v zavislosti na pacientové toleranci

6. pii dosaZeni maximalné tolerované abdukce jiZ dal3i zavaZi nepfiddvame a pone-
chéame pilisobit trakei v dosaZené poloze po dobu 15 minut

7. po této procedufe je pacient uvolnén z tahu kladek a kond&etina se vrati opatrné
do pripaZeni

8.v klidu ponechdme pacienta po dobu 5 minut a po této dobé& léCebny postup opa-
kujeme jedté 3X — 4% tak¥e celkova doba, kterou piscbime tahem trakce, je asi
jedna hodina pii jednom sezenl.

V obou skupinach byla terapie provadéna v prviich 2 tydnech 5X tydn&, v dalsich
3 tydnech 3X za tyden a dle stavu hybnosti a subjektivnich obtiZi pacienta }sine
pokratovali v dalSim obdobi i po dobu né&kolika meésicd. MsfFeni byla provadéna na
konci kaZdého tydne, meékili jsme primérné rozsahy hybnosti abdukce, flexe a obou
rotaci v ramennim kloubu. V obou skupindch jsme nemocnym doporudovali samestat-
né domaci cvifeni, zejména cviky abdukce proti odporu.

Vysledky

Metodou A bylo lé€eno 9 pacientd — 5 muzh a 4 Zeny s vékovym pri-
mérem 56 let. U jednoho muZe se jednalo o oboustranné postiZeni. Primeérné
inicialni rozsahy hybnosti jsou uvedeny v tabulce, prim#rné rozsahy hybnosti

Tabulka a graf 1. Zdvislost rozsahu abdukce na délce 1éZby ob&ma

metodami
| o
skupina ?::fé;ki{e 1.tyden | 2.tyden | 4.tgden | 8.tyden
abdukce A 60 st 70 st 70 st 80 st 110 st
‘ B 55 st 1 90 st 110 st 120 st 140 st
rozsch abdukce
ﬂ\ ve stupnich
180 4 Graf 1.
160
140 skupina B
1201
skupina A
100
801
60
404
204
’ délka lédby
v tydnech
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{ méfené vidy na konci 1., 2, 4. a 8. tydne jsou uvedeny také v tabulkdch
' a zndzornény graficky. " )

Metodou B jsme 16¢ili také 9 pacientii — 5 muZi a 4 zeny s vékovym pra-
meérem 56 let. Oboustranné postiZeni jsme zjistili u jednoho muZe a jedné
Zeny. Primérné rozsahy hybnosti pFi zahajeni terapie a v danych é&asovych
odstupech od zahédjeni terapie jsou op&t v tabulkdach a vyjadreny graficky.

Tahulka a graf 2. Zdvislost rozsahu flexe na délce 1éCby ob&ma meto-
dami
[ . zacatek . ‘ ; .
skupina therapie 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden
flexe A 70 st 80 st 100 st 120 st 125 st
B 60 st 100 st 120 st 130 st 160 st
rozsah flexe
i ve stupnich Graf 2.
80 A
50 A

skupina B
140 A
suping A
129

1Ga

80

60

AV

20 A

: 4 o
1 + -

délka ledby
v tydnech

Tabulka a graf 3. Zavislost rozsahu vnitini rotace na délce 1écby obs-
ma metodami

. . zalatek - . . -
skupina therapie 1.tyden | 2. tyden | 4.tyden | 8. tydf.in
vniting A ’ 20st | 20st | 30st | 45st | '50°st
rotace
B 20 st ‘ 30 st 60 st 70 st 70 st
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‘ ve stupnich Graf 3.
ggggggggggg - skwpina B
|
1 -———— |
|
- e e L ————— skupina A
F— - = _'T_ - - - 3 g
i - !
i // | |
e ! i
I
I~ | \’
—
g | | i |
I | | i
! | i !
| | | | -
0 1 2 4 8

délka 1é&by

v tydnech

Tabulka a graf 4. Zavislost rozsahu zevni rotace na délce 16Zbv obé-
ma metodami

skupina fﬁgf;;‘l‘e 1.tyden | 2.tyden | 4.tyden | 8.tyden
B rare A 20 st 30 st 35 st 50 st 60 st
B 20 st 60 st 70 st 70 st 80 st
rozsah zevni rotace
A ve stupnich
Graf 4.
90
skupina B
skupina A
déika iéchby

v tvdnech




2. KARKAN, K. MIKES, F. VURM, B. MARESOVA/NASE ZKUSENOSTI S LECENIM
TUHNOUCIHO RAMENA

rozsah vniifrn. rotcce

ve stupnich Graf 3
y .
96 4
80
skwpina B
skupina A
-

délka leécby
v tydnech

Tabulka a graf 4. Zavislost rozsahu zevni rotace na délce 1éZby obé-
ma metodami

skupina fggf;;’fe 1.tyden | 2.tgden | 4.tyden | 8.tyden
zevni .
rotace A 20 st 30 st 35 st 50 st 60 st
B 20 st 60 st 70 st 70 st 80 st
rozsah zevni rotace
A ve stupnich
Graf 4.
90
80 {1 — — — — - — — — — - — — — — - skupina B
70 4{—— ——
1
80 4— —f— — — —_ - _:T—‘——'T skupina A
50 4— ——I——-—-—-;,l-” !
| /" | |
40 ;‘:’/ - I I
& | ! |
| { |
20 Lo | !
I I ! |
‘IO_ | 4 | |
} l L 1 | .
- 0. 1 2 4 8 délka iéSby
v tvdnech
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PFi hodnoceni subjektivnich obtiZi jsme zjistili, Ze nofni _bblestivo_st se ve
skupiné A objevovala jes$té po dvou mésicich terapie, zatimco u skupiny B
doslo k tustupu subjektivnich obti#i jiZ b&hem Pprvnich 6 tydnd.

Ke zlepSeni hybnosti v obou skupinéach, ve skupiné B byla v3ak tato zména
vyjadfena vice. Rozsah hybnosti se v prvnich 2 tydnech terapie novou metodou
zv8t$il vyraznéji ve srovnani se skupinou A. Trakce je u nové metody provadé-
na sice jenom v jedné rovingé — frontdlni — ale zlep3uje se tak i pohyblivost
v jinych rovinach.

Diskuse
Termin zmrzlé rameno — frozen shoulder — jee spiSe neZ diagnéza pouze
pfipodobeni obrazu choroby. Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji v 5. — 6. de-

kadeé, miiZe byt vyvolidno trazem, infekci, nejéast&ji vsak idiopatické a nesou-
visl s Zadnou primérni nemoci. Subjektivng postiZeny trpi bolestmi ramenniho
kloubu. Mélokdy je bolestivost lokalizovdna, pacienti vSak popisuji maximum
subjektivnich abtiZi v zadni a horni &dsti ramenniho kloubu. Omezeni hybnosti
neni v prvni fazi onemocnéni, postupné vsak dochazi k omezovani hybnosti
ramenniho kloubu v riiznych rovinach (jak aktivné tak pasivné). Pacienti se
snaZi pfekonat funkci po3kozeného glenohumeralniho skloubeni pouZitim pri-
datnych svald a pohyb kompenzuji také rotaci skapuly. Vysledkem je stupiio-
vani bolesti jako ndsledek zvyseného svalového spasmu. Casto zjitujeme bo-
lestivost v Zldbku bicipitdlnim a v oblasti akromioklavikularniho skloubeni.
Rutinni hematologické testy jsou negativni. Také rtg vySetfeni neprokazuje
v zaCatcich onemocnéni Z4dné zmény. V piipadech, kdy onemocnéni trva ji%
dlouho, mtZe dojit k odvapnéni hlavice humeru. Jedina metoda, kterd zpfesiiu-
je diagndzu, je arthrografie. UkédZe ztratu normalniho zFaseni v dolni ¢&éasti
kloubu a artikuldrni stin m4 hranaty tvar disledkem kontrahovaného klobni-
ho pouzdra. Kloubni pouzdro je kontrahované, ztlustdlé a pevné adheruje
k hlavici humeru, tim omezuje hybnost.

Nova metoda terapie tohoto stavu je zaloZena na pfedpokladu, Ze pojivové
tkané maji schopnost plastické elongace, jsou-li vystaveny rovnomérnému déle-
trvajicimu tahu. Naopak p¥i n&hlém prudkém nataZeni maji snahu se kontra-
hovat. JelikoZ hlavnim patologickym nélezem je zkrdceni vldken kloubniho
pouzdra, cilem terapeutickym je tyto fibrily prodlouZit, zejména tu &4st kloub-
niho pouzdra, kterd omezuje abdukci — t. j. spodni &dst. K dosaZeni toho je
nutno aplikovat trakci. Samotnd prolongovand trakce by v3ak byla pacienty
téZko snasena, proto je nutné ji doplnit analgetickym efektem neurostimuléto-
ru. VSichni pacienti 1é¢eni novou metodou popisovali v prvnich 24 hodinach
po prvni 1écebné kiife bolesti v rameni, pii-opakovanych kdrdch viak jiZ tyto
bolesti neméli a ochotn& absolvovali daldi terapii. Jen vyjimetn& pro intenziv-
néjsi bolestivost bylo nutno proceduru na n&kolik dnfl pferusit.. Terapie trvala
v priméru 8 tydni, ve skupiné B rychleji dochéazelo jiZ bghem prvnich 14 dni
k upravé stavu. ZlepSeni hybnosti v jedné roving mslo za nasledek zlep3eni
hybnosti v ostatnich rovinach.

Tato metoda je neinvasivni, nemad komplikace a vede ke zkrdceni doby
pracovni neschopnosti. DosaZené vysledky jsou velmi povzbudivé.
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3. KapkaH, K. Mukeu, . Bypwm, B. Mapemosa
HATII OITBIT B TEYEHUM SACTBIBAIOUIEIO ILJIEYA

Peswme

B nepuop ot mapTa 1984 j0 mas 1984 I, Ha OpPTONEJMYECKO-peabuIuTalMOHHOM oTtje-
jeHunt VIHCTUTYTA HApPOAHOTO 3ApaBOOXpaHeHus YII [MpmuGpam seyunocs 18 GONBHBIX
¢ CHHADOMOM 3aCThIBAIOUIETO IJI€YA, O3HAUACMBIM KAK AATE3VRHbII KarcCynauT, B NpONLIOM
tkopee Kak d periacthritis humeroscapularis adhesiva. Bonbubie JIEYIUINCL ABYyMSA pas.
MTMHYHBIMM METOJIAMI1: 9 GOJIBHBIX JICUMJIMCh KJACCHYECKUM METOAOM — MPEABAPUTEIbHBIM
HArpEBaHUEM NAPADUHOM MAM COJUIOKC.JIAMMON u MWDK IUIEYEBOr0 CycTaBa, BTOpas
[IOJIOBMHA JICUMJIACh ITOCTEIIEHHBIM NIPOTArUBAHMEM HA OGJIOKE Nnpu OJAHOBPEMEHHON upec-
KOXHON 2uektpocTumynsiinu. Bo BTOPOI TPYNIC  Mbl OTMETHJIM JTOCTOBEPHO JIyUullME
TCPANEBTHUCCKME PE3YVIILTATHI.

Z. Karkan, K. Mikes, F. Vurm, B. Maresovd
OUR EXPERIENCES WITH THE THERAPY OF THE STIFFENING
SHOULDER

Summary

Presented are experiences with the tharapy of the stiffening shcoulder soecified as
adhesive capsulitis, in the past as periarthritis humeroscapularis adhesiva, within
the period between March 1983 and May 1984. Eighteen patients with this syndrome
were treated at the Rehabilitation Department of ZUNZ OPF Pribram by two different
methods: nine patients were treated by the classical method, i. e., warming up with
parafine or solux and exercises of the shoulder joint; the second group of patients
was treated by graded traction and simultaneous transcutaneous electrostimulation.
In the second group significantly better therapeutical results were recorded.

Z. Karkan, K. Mikes, F. Vurm, B. Maresovd

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER BEHANDLUNG VON SCHULTER-
STEIFIGKEIT

Zusammenfassung

In der Zeit von Mirz 1983 bis Mai 1984 wurd.m an der Orthopddischen Rehabilita-
tionsabteilung des Krankenhauses in Pribram 18 Patienten mit einem Schultersteifig-
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keitssyndrom, als adhdsive Kapsulitis, frither haufiger als periarthritis humeroscapularis
adhaesiva bezeichnet, behandelt. Die Patienten wurden nach zwei verschiedenen Me-
thoden behandelt — durch Vorwidrmen des Gewebes mit - Paraffin oder mit Sollux-
lampen und Heilgymnastik des Schultergelenks, die andere Hilfte durch allmihliches
Ausziehen auf Flaschenzugeinrichtungen bei gleichzeitiger transkutaner. Elektrostimu-
lierung. In der zweiten Gruppe wurden markant bessere Heilergebnisse beobachtet.

Z. Karkan, K. Mike§, F. Vurm, B. MareSovd
NOS EXPERIENCES AVEC LA THERAPIE DE RAIDISSEMENT HUMERAL

Résumé

Dans la période de mars 1983 & mai 1984, 18 patients affectés du syndrome de rai-
dissement humeéral ont été traité & la section orthopédique de réadaptation de 1’ Eta-
blissement ZONZ OP Pfibram, désigné comme capsulaire adhésif, dans le passé plu-
tot périathrite scapulo-humérale adhésive. Les malades étaient traités par deux
meéthodes différentes: 9 patients par la méthode classique — réchauffage du tissu par
la paraffine ou les rayons ultra-violets (solux) et ILTV de 1 articulation humérale.
L’ autre moitié était soumise au traitemant sucessif sur poulies avec électrostimulation
transcutanée simultanée. Dans le second groupe on a enregistré des résultats thé-

rapeutique bien plus importants.

H. ]. ILGAUDS

NORBERT WIENER. 2. vydani

Vydalo nakladatelstvi BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, Leipzig
1984

Norbert Wiener je otec kybernetiky, au- Dal3f kapitola sleduje obdobi druhé svs-
tor slavné knihy o kontrole a komunika- tové vdlky a daldi vénuje pozornost obje-
ci v Zivgch organismech a strojich, kterd venl kybernetiky. Posledni, Sesta kapitola
ho proslavila na celém svétd a uvolnila hovoFl o Wienerovi jako svtozndmé o-
cestu kybernetice, jeZ zasdhla do mno- sobnosti. P¥ehled chronologickych dat, pre-
hych a ovlivnila podetné védni obory, hled potfebné literatury a jmenny rejstrik

v€etn& modernfho 1ékatstvi. Osobnost pro-
fesora Wienera byla pfedmétem mnoha
pojednani a existuje i mnoho publikaci,
které se zabyvaji jeho Zivotem.

Jednou z takovych publikaci, ktera struc-
né predkldda Zivotopis Norberta Wienera,
je i kniZeCka Hanse Joachima Ilgaudse,
kterou vydalo roku 1984 lipské naklada-
telstvi B. G. Teubnera v edici biografif
vynikajicich pFirodovédcti, technikd a lé-
kafi. V 3esti kapitoldch, rozdélenych na
jednotlivé podkapitoly, si autor viima dé&t-
stvi a vzdélani, prvého zaméstndni a dal-

81 Cinnosti Norberta Wienera na M. I. T.

(Massachusetts Institute of Technology).
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ukoncuji tuto struénou, ale zajimavou pu-
blikaci, uréenou pledevdim Siroké vefej-
nosti.

Osobnost Norberta Wienera ovlivnila vé-
du a v&decky Zivot dvacatého stoleti jako ©
malokdo pfedtim. Norbert Wiener byl je-
den z mala téch, o kterfych je moZné ricl,
Ze genialnim zpidsobem pFispéli k rozvojl
mnoha v&deckych a technickych disciplin.
KniZeCka Ilgaudsomna .struénym, ale zaj
mavym zplsobem poukazuje na Jednotll‘
va sbdobi Zivota Norberta Wienera a klas
de akcenty na ty skutecnosti, které piled
stavuji hranice védeckého pokroku.

Dr. M. Paldt, Bratislaw
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NEKTERE MOZNOSTI SOCIOSEXUALNI REHABILITACE SCHIZOFRENIKU
VvV USTAVNICH PODMINKACH

A. TOPIAR, I. STROSSOVA, P. HLAVINKA

KOUNZ Psychiatrickd 16debna v Opavé
keditel: prim. MUDr. S. Hrebiéek

Souhrn: V socidlni rehabilitaci hospitalizovanych schizofrenikid je
kladen diraz na oteviené koedukované stanice s terapcutickou komu-
nitou s demokratizaci reZimu a pacientskou samosprdvou. Sociosexual-
ni rehabilitace je Zivena zavedenou skupinovou psychoterapil a ivofe-
nim partnerskych komunikaénich dvojic.

Klitovd slova: Schizofrenici — tustavni lécba — psychosocialni re-
habilitace — sociosexudlni rehabilitace — partnerské komunikacni dvo-
jice.

Akcentace studu, bludy Zarlivecké a erotomanické s destrukci sociosexual-
ni komunikace narusuji heterosexudlni skutednost, emo¢ni angaZovanost a ak-
tivitu schizofrenik{. Slabost kontaktu a sniZena schopnost mezilidské komunikace
je zde dédna ambivalenci a autismem. PFi akutnich symptomech vidime stejné
jako pPi t8#Z8ich télesnych chorobdch sniZeni apetence a potence, nezfidka
i poruchy sexudlni funkce véetn& orgasmické insuficience. Sexudlni nezdjem
je souddsti anhedonie, niZ3i schopnosti interpersonalni komunikace pfi celko-
vém poklesu vitalni zdatnosti; jde zde o takzvanou ,,dynamickou redukci”. Se-
xu&lni chovani miZe byt téZ dezintegrovdno vlivem bludnych obsahd, zvlasts
bludit hypochondrickych. Dostavuji se tendence k irealizaci partnerskych
vztahfi, je zde i ndvrat k sexudlnimu chovéni jiZ pFekonaného procesem so-
ciosexualni maturace a psychosexudlniho vyvoje, jako je napfiklad autoero-
ticka, masturbaéni, taktilni a promiskuitni aktivita. PFi Gbytku socidlniho kon-
taktu, pFi frustraci sociosexudlni, pri restrikci psychosocidlnich  stimulil se
ochuzuji eroticko-sexudlni projevy. SniZen& sexudlni aktivita, chudost sexudl-
nich projevii miZe byt i arteficidlni, to je atributem hospitalismu. Sexualni
chovani schizofreniki je té% v pFimém vztahu k akutnosti choroby. PIi zlep-
Sovani, remisi, isp&$né resocializaci se dostavuje v&tsi sebedlivéra, vétsi poho-
tovost v sebeprosazovani, vzrista mezilidskd komunikace, pFibyva partnerské
potieba a té# jistota v redlném sexudlnim proZivani.

U internovanych_chronicky nemocnych, jejichZ sexualita neni ovliviiovdna jen cho-
robou, eventudlné deteririzaci osobnosti, ale predevsim socidlnimi, Zivotnimi podmin-
kami, pisobenim hospitalizaénich faktorii vfetng jisté karence psychosocidlnich stimu-
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14, vidime jisté inadekvétnosti v sociosexudlnich projevech. Podil svobodnych bez part-
nerského vztahu je zde vysoky, aZ tfiaSedesatiprocentni.-Je vyrazné&j§i u muZi neZ
u Zdn. Srnatefnost a fertilita se sniZuje u schizofrenikd téZ jejich hospitalizaci v psy-
chiatrickych 1dZkovych zafizenich.

Vyznam sexuality v jejich individudlnich i socidlnich dimenzich je dnes ne-
sporny. Zdravému ClovEku je pFizndna emo€ni angaZovanost a genitalni se-
xudlni aktivita. Ve zcela jiném postaveni je jedinec s duSevni poruchou, cho-
robou. Je mu upirdna schopnost k partnerstvi, manZelstvi a jeho sexudlni
projevy jsou prijimdny s rozpaky. Dosud je tradovdn nézor, Ze sexualita a psy-
chiatricky tdstav se vylucuji. Proto jsou téZ muZi a Zeny umistovdany oddélené,
jsou kontrolni a restrinktivni opatfeni, aby nevznikaly kontakty. Schizofrenici
takto zlistdvaji v sociosexudlni izolaci a anonymit& Mald sexudlni aktivita
psychicky nemocnych je téZ ddna nedostatkem vhodnych prostord, v mléenli-
vém aZ otevieném nesouhlasu a neschvalovdni sociosexudlnich kontaktdi per-
sondlem. Z hlediska sociosexudlni rehabilitace schizofreniki se ukazuje jako
sp&Snd zmé&na postojll k této problematice. Je tFeba zajistit vhodnou antikon-
cepci pro Zeny, té¥ ireverzibilni. Prosazuji se oteviend oddéleni, pfibyva koe-
dukovanych stanic, lé¢ebnych komunit, pacientskych klubdl. Organizuji se spo-
leCenské pfileZitosti jak v ramci pracovni terapie, tak v ramci kulturné re-
kreacni &innosti. Zavedenim komplexni pé&e o tyto nemocné se jim prodlouZil
Zivot ve spole¢nosti a mohou mit vice pfileZitosti pro partnerstvi. Neuroleptic-
ka terapie jim usnadiiuje sexudlni funkce, a to pFedevSim zmirnénim anxibzni
tenze, dezorganizace mysleni a strachu pfed télesnou davernosti s potencial-
nimi sexudlnimi partnery.

Je tfeba obohacovat resocializaéni, remotivaéni programy pro tyto nemocné.
V lécebné&-rehabilitatnim procesu je zde tfeba pracovat na zlepSeni a moZ-
nostech kladné emocni angaZovanosti, schopnosti figurovat jako sexudlni
partner se svymi poZadavky a v neposledni Fadd na zlepSeni schopnosti od-
hadnout eroticko-sexudlni situace a ucastnit se jich vstFicnymi reakcemi, a tim
cbnoveni, eventudlnd uskutednsdni redlné sociosexudlni komunikace. Schizofre-
nika nelze odsuzovat k sexudlni abstinenci a sociosexudlni izolaci. Naopak, je
tfeba podporovat tendence k socidlnim i intimnim komunikacim, a to téZ
mobilizaci a uplatfiovanim resocializa¢nich programii a s tim souvisejicich
potebnych opatfeni prFi akceptaci tvorby tak zvanych komunikacnich part-
nerskych dvojic naSich pacienti.

V psychoterapeutickém procesu musime zjemnit své interpretaéni schopnosti
toho, co jini komunikuji a naopak byt schopni udit pacienty jasnéjSimu vyra-
zZu jejich vlastniho tGmyslu. V této souvislosti nelze zanedbdvat nonverbdlni
signalizovdni motivace (neverbdlni zndmky biologickych a socidlnich potieb
pacientll). Je tfeba udit pacienta komunikativnimu chovédni, a to téZ obohace-
nim a aktivizovdnim reZimu na koedukované situaci vCetné zkvalitnéni inter-
akce pacient-persanél, a te jak v psychoterapeutickém procesu, tak i v anga-
Yovanosti na 16¢b& praci. Je tfeba pacientu poskytnout a umoZnit vétsi prostor
k socidlni interakci a k dialogu. Je tfeba pacientim dowvolit, aby participovali
na své létb& spiSe ne¥ legitimovat jejich rale. Je tfeba schvalovat tvofenf
partnerskych komunika¢nich dvojic. Intimni gesta pacientt podporovat a né-
leZité je interpretovat. Terapeutickd komunita dovoluje pacientim, aby se
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naudili definovat svou roli pti estetizaci prostfedi a organizovanosti spolecen-
gkého a kulturniho Zivota na stanici.
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A. Tommapx, M. Crpoccosa, T1. I'naBuHKa }
HEKOTOPbIE BO3MOXHOCTU COLIMOCEKCYAJIbHOM PEABUIIN-
TAIIMM LIM30PPEHMKOB B CTALIMOHAPHBIX YCIOBUAX

Peswome -

B coumanbﬂoﬁ peabuauTalMy TOCHMTANU3NPOBAHHLIX 130 PEHUKOB JIENAETCA YIOD

Ea OTKPHITHE CMEIMIAHHBIE CTaHUMM C TEPaneBTUYECKOi OOLHOCTHIO, C AEMOKpaTH3aume
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A, TOPIAR, 1. STROSSQVA p, HLAVINKA / NEKTERE MOZNOSTI SOCIOSEXUALNI REHA-
BILITACE SCHIZOFRENIKU V GSTAVNICH PODMINKACH

PEXUMA 1 CAMOYNDABICHMEM BOMBHBIY, Couuocexkcyansuas pealbuiuraiua onmpaercs Ha
BBCNCHHYIO IDYHIOBYIO NMCUXOTEPANMIO 11 CO3aHME KOMMYHMKALHOHEBIX nap IapTHepos,

A. Topiar, 1. Strossovd, P. Hiavinka
POSSIBILITIES QF SOCIO-SEXUAL REHABILITATION OF SCHIZOPHRE-
NIC PATIENTS IN INSTITUTES

Summary

In social rehabilitation of hospitalized schizophrenic patients particular stress is
being laid on open coeducational departments with a therapeutic community, a de-
mocratization regimen and patient’s autonomy. Socio-sexual rehabilitation is fed by the
introduced group psychotherapy and the creation of partner communication couples.

A. Topiar, I. Strossovd, P, Hlavinka
EINIGE MOGLICHKEITEN DER SOZIOSEXUELLEN REHABILITATION
VON SCHIZOPHRENIKERN IN HEILANSTALTEN

Zusammenfassung

Im Rahmen der sozialen Rehabiltationsbehandlung hospitalisierter Schizophreniker
wird die Einfiihrung von offenen Koedukationsstationen mit einer therapeutischen
Kommunitét, mit Demokratisierung des Regimes und einer Patjente.n-Selbstverwaltung
als notwendig hervorgehoben. Die soziosexuelle Rehabilitation wird mit Hilfe einer
GruppemPsychotherap[e und durch die Bildung von Kommumkations—Partnerpaaren
gelbrdert,

A. Topia¥, I. Strossovd, P, Hlavinka '
CERTAINES POSSIBILITES DE REEDUCATION SOCIOSEXUELLE DES

SCHIZOPHRENES DANS LES CONDITIONS DES ETABLISSEMENTS DE
CURE

Résumé

Dans la rééducation Sociale des schizophrénes hospitalisés, un accent est posé sur
les stations ouvertes de coéducation avec communité thérapeutique, la démocratisation
du régime et I’ autonomie des patients. La réadaptation sociosexuelle est alimentée

par la mise en route de la psychothérapie de groupe et la formation de couples
sexuels,
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HISTORIA A SUCASNOST

Dita 20. oktobra 1984 zomrel vo veku 53 rokov prim. MUDr. Zden&k Kubin,
CSc., prednosta oddelenia liefebnej rehabilitdcie Fakultnej nemacnice

v Plzni.

L. R. SCHMIDT

- RECENZIE KNiH -

PSYCHOLOGIE IN DER MEDIZIN

Psychologie v 1ékafstvi

Georg Thieme 1984, Stuttgart — New York

ISBN 3 — 13 — 650901 — 3

V roce 1984 vychdzi v nakladatelstvi
Georg Thieme v Fadé malych pfirucek
kniha prof. Lothara R. Schmidta z univer-
zity v Trieru, ktera se v sedmi kapitolach
zabyva jednotlivymi zdkladnimi otdzkami
moderni psychologie v soufasném lékaf-
stvi. Po tvodni kapitole (kde autor zda-
raziluje vetsi zajem o psychologi v medi-
cing) o moZnosti pfenosu psypchologic-
kych poznatkit do oblasti 1ékafstvi, vénu-
ji jednotlivé kapitoly pozornost soucasné-
mu stavu a postaveni psychologie v lékafi-
stvi, metodam psychodiagnostiky a psy-
choterapie, otdzkdm vztahu lékar pa-
cient. V daldich kapitolach se autor zaby-
va problematikou psychologickych aspektl
price nemocnice a psychologickych as-
pektdi choroby, rozebird problémy symto-
matologie a etiologie somatické i psychic-
ké pri organickych a psychosocidlnich
poruchdch, otazky stressu a oblast psy-
chologické terapie i organickych chorob
a oblast psychicky podminénfych poruch
a onemocnéni. Posledni, zdvéretnd kapi-
tola Schmidtovy monografie hovofi o psy-
chologii v orgamové medicingé. Tato Kka-
pitola je rozsahem nejvitsi a piedstavuje
jadro celé knihy: T&ZiSt& je zde dané jed-
nak problematikou opera&nich zékroki,

jednak problematikou chronickych one-
mocnéni a termindlnich stavil. Bohaty pie-
hled literatury a vécny rejstfik ukon&uji
tuto pomérné mélo rozsdhlou, prehledné
napsanou a dobfe dokumentovanou mo-
nografii, kterd vénuje pozornost stdle ak-
tudlngjsim otdzkam klinické psychologie.
Podetné obrazky a tabulky dopliiuji text
jednotlivych kapitol. Kniha ma maly Kka-
pesni format a bude jisté vitanou pifruc-
kou pro vSechny lékafe, ktefi se setka-
vaji ve své klinické i praktické cinnosti
s otazkami psychologie a problematikou
psychosocialnich aspektd jednotlivfch —
predevdim chronick§ch chorob.

Kniha prof. Schmidta je prakticky za-
méfend, v tom vidime jeji pfednost. Je
zamiéend na nékteré aktualni problémy
soutasné mediciny, coZ je jeji cil.

Hlavni aspekty uvedené knihy spocivaji
v oblasti klinické psychologie v intenzivni
medicing, anestesii a resuscitaci a v oblas-
ti chronickych onemocnéni.

Klinickd psychologie se stava v sou-
tasnosti nedglitelnou soucdsti medicin-
ského mysleni prakticky u vSech lékari
v klinické i 3iroké praktické <¢innosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY. Vol. 35, 1984

Ro&ny prehlad psy cholégie

California, Palo Alto, Annucl Reviews Ine. 1984 % -

ISBN 0 — 8243 — 0235 — 4

Tento najnovsi zvdzok znédmej a infor-
mativnej série Ro&nych prehladov sa wvy-
znatuje tematickou 3irkou zaberu a neob-
vyklym rozsahom (751 strdan!). Obsahuje
23 prispevkov, na ktorgch sa podielalo 35
autorov, z nich iba dvaja majd pracovis-
ko mimo USA, prof. Fraisse v Parizi a prof.
-Diaz — Guerrero v Mexico — City.

Prvy prispevok je z pera nestora fran-
cuzskej experimentédlnej psycholégie a za-
obera sa vnimanim a odhadnutim uplynu-
tia- Casu (Fraisse). A kedZe tohoroény
Medzindrodny kongres psycholégov sa
konal v Mexiku, aj referdt o stave vedy
v konkrétnom State je venovany sidasnej
psychol6gii v Mexiku (Diaz Guerrero].

O gonaddlnych steroidoch a ich uGgin-
koch u pokusnych zvierat a u ¢loveka in-
formuje referat Hormoény a pohlavné sSpréa-
vanie (H. H. Feder, Rutgersova univerzi-
ta). Neurofyziolégii, ale aj niektorym pa-
tologickym stavom je venovand stat Pries-
torové videnie (G. Westheimer, Berkeley);
Struktire a funkcii CNS so silnym neuro-
chemickym dérazom je venovand zase
Funkcia mozgu: neurdlna adaptécia, ob-
hovenie €innosti po poSkodeni (]. F. Mars-
hall, Irvine Calif.].

Velmi podnetnd je kapitola Biologicka
motivacia, Ktorej autormi sd R. E. Wha-
len a N. G. Simon —Riverside, Calif.]. Nie-
kedy aZ prili§ struéne vodia Citatela od
motivaénych systémov cez neuromecha-
nizmus agresivity a cez cholecystokinin
aZ po biologické rytmy ako reguldtory
cyklickych dejov. Pre zdravotnikov, ktorf
si ¢im dalej tym vacsmi konfrontovani
s tlohami zdravotnej vychovy, bude =zau-
jimavy aj referat Postoje a zmeny posto-
jov, v ktorom J. Cooper a R. T. Croyle
(Princeton) opisuja najnov§ie vyskumy,
ale aj zdkladné zdsady vztahov medzi pos-
tojmi a spravanim.

Problematikou kvantitativnych, teda ta-
tistickfch metéd sa zaoberaji dva pris-
pevky: Skilovanie (F. W. Young, Chapel
Hill) nas zavedie do sveta matematicko-
Statistick§ch dvah, teérii dat a modelov
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podobnosti,” kde vSak konkrétne pouZitie
zavisi od S3pecidlnych programov a podi-
tatov moZnosti. Ide tu o jednu z maéla
stati zbornika, ktord intenzivne cituje aj
priace neanglosaskych, teda eurdpskych
a japonskych autorov, pravda, prevaZne
v angli¢tine. Uplné iné zameranie m4 dru-
hy metricky prispevok Kvantitativne me-
tody pre literdrne prehlady (B. F. Green,
John Hopkins, J. A, Hallova, Harvard). Z4-
sady o tom, ako porovnat, zvdZit a hod-
notit réznorodé vysledky roéznych autorov,
sa daju rovnako dobre pouZit na vyhoto-
venie siborného referdtu v psycholégii,
ako aj vo fyziolégii, &i biolégii. Za cito-
vanie stoji posledny odstavec, kde autori
kons$tatujd, Ze ,kvantitativna analyza dat
je pomécka pre myslenie, ale nie jeho
nahrazka“,

S otazkami tak somatického, ako aj
mentdlneho zdravia sa stretdvame v stati
M. P, Honzikovej (Berkeley) o celoZivot-
nom vyvine & dynamike v priebehu %j-
votnej drdhy. Cituje dokonca aj prazski
Stddiu o longitudindlnom sledovani nech-
cenych deti, pravda, publikovand v me-
dzindrodnom casopise v anglitine. Pre
lekdra moZe byt zaujimavd aj kapitola
Usudzovanie a rozhodovanie: teéria a
prax [G. F. Pitz a N. |. Sachsova, Carbon-
dale, III.), alebo Psychopatolégia detstva
(T. M. Achembach a C. s, Edelbrock). Dail-
Sie prispevky sa tykaji napr. aj Sportovej
psycholégie, poradenske] a vgvinovej psy-
cholégie, formovania pojmov, kéadrovej
prace a hodnotenia pracovnikov, ako aj
inych sociélno—psychologickﬁch tém.

Velmi zaujimavym javom je, ¥e mnohé
prdce, zrejme bez redakénej koordindcie,
Coraz vi&smi zdoOraziiuji vyznam interin-
dividudlnych a nie iba interskupinovgch
rozdielov. -D4 sa z toho usudzovat, Ze aj
americkd psycholégia pomaly uzndva je-
dinca ako zdkladnd »tehliku®  svojej te-
oretickej stavby a Ze teda fokusom aj
vedy je redlny &lovek.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava




N. DATTA

don
ISSN 0007 — 1420

Videckym, redaktorem tohoto posledniho
¢isla British Medical Bulletin je prof. Nao-
mi Dattaovd z londynské university. Je
pdbornici genetiky mikrobd. Cislo obsa-
. huje celkem 15 praci od rfiznych prednich
ndbornik®t v oblasti bakteriologie, mikro-
biologie, biochemie, farmakologie a lékaf-
stvi, ktefi v jednotlivych kapitolach poda-
vajf soufasny pohled na aktudlni problé-
my resistence na rGznd antibiotika. Tato
zdkladni otdzka je rozebirdna z riznych
aspektl — jednotlivych antibiotik, ge-
netiky i evoluce a resistence. Prdace jsou
dobfe dokumentované, nékteré ilustrace,
‘fotografie, grafy a pocetné tabulky dopl-
fiuji jednotlivé prisp&vky, na konci kaZdé-
ho je dalsi literatura.

V dvodd, ktery napsala redaktorka ce-
l¢ho &fsla, prof. Dattaova hovofi o tom,
jaky vyznam maji nové poznatky o resis-
tenci na antibiotika, i na léky, které jsou
vavddény pomérné rychle do terapie. Na
zikladé zkuSenosti z vlastni prdce pouka-
zuje na daleZitost praktickych a klinic-

I. FORGO
SPORTMEDIZIN FUR ALLE

ANTIBIOTIC RESISTANCE IN BACTERIA

Bakteridlni resistence na antibiotika

Brit. Medical Bulletin vol. 40, 1984, Nr. 1

Vydal Churchill Livingstone pre Brit. Council, 10 Spring Gardens, Lon-

kych aspektd resistence a na duleZitost
prevence. Je samoziejmé, Ze kaZd¢, kdo
se zabyvé témito otdzkami musi dobfe po-
chopit a rozumét zdkladnim — basalnim
poznatkiim. Prdce, které zafadila do toho-
to &isla Brit. Medical Bulletin p#ind$i no-
vé pohledy pfedevdim na mechanismus
vzniku bakteridlni resistence z aspektu
genetického a biochemického. Poznatky o
tom, jak dochdzi k této resistenci zatim
nedédvaji zdkladni smér pro prevenci. Jisté
bude dlohou daldiho zkoumdéni a dal3ich
védeckych praci, abychom do3li k zavéru
platnému pro Sirokou praxi.

Prvé ¢&islo ro¢niku 1984 Brit. Medical
Bulletin je vypravené obvyklym standard-
nim zpfisobem, ktery sv8d&i o citlivé, ne-
jen redakéni a autorské préci, ale také o
vynikajicim polygrafickém pFistupu. Tra-
digni je také monotematicky zpracovani
tematika, uvedend na soufasny stav po-
znatkd.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Sportové lekarstvo pre vietkych
Vydal Verlag Karl Hojmann Schondorf 1983

ISBN 3 — 7780 — 3991 — 1

Siroka laicka verejnost ma bezpochyby
zaujem o Sport a jednotlivé Sportové dis-
cipliny. Sport sa stal v safasnosti jednym
z fenoménov, ktoré charakterizuji nasu
epochu. So Sportom a vykondvanim S$por-
tovej Cinnosti savisi cely rad otazok, kto-
rych poznanie dnes uZ predstavuje samo-
statné oblasti. Jednou z takych oblasti je
Sportové lekdrstvo — medicinska discipli-
na, ktorad predstavuje velmi zdvaZni oblast
modernej mediciny. V svetovej literatire
existuje cely rad publikdcii, ucebnic a os-
tatnych diel, ktaré sa zaoberaji Sportovou
medicinou a.jej Ciastkovymi problémami,
ktoré sui vSak urlené predovSetkym pre
odbornikov.:

Dr. Forgo, ktory pracuje na univerzitnej
poliklinike v Bazileji, vydal pre potreby
Sirokej verejnosti pozoruhodnid publikéaciu,
ktorda venuje pozornost zdkladnym otéz-
kam Sportovej mediciny. V jednotlivfch
kapitoldch sa hovori o vplyve tréningu na
rozne systémy, o otazkach vykonu a vy-
konnosti. Je tu spracovand problematika
vyZivy a vitaminizdcie, Dal§ie kapitoly ho-
voria o problematike Zena a $port, o prob-
lematike 3Sportu k veku a s rozobrané
niektoré otdzky fyzioterapie a moZnosti
pouZitia tychto metdéd pri Sportovych po-
raneniach.

Dalsia kapitola sa zaobera problémom
fajéenia a dopingu. Doping predstavuje v
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sitasnosti v 3porte zakladny problém, a
preto sa nafi osobitne poukazuje. Posledné
kapitoly hovoria o Sporte ako terapii a
0 moZnostiach 3portu v primérnej preven-
cii, napr. koronarnej choroby srdca. Jedna
kapitola rozobera otazky stresu a streso-
rov. Zaveretnd Kkapitola prindSa prehlad
Sportovych poraneni, hovori o moZnostiach
terapeutického zasahu pri tychto porane-
niach.

W. POPPE, A. TENNSTEDT

MATHEMATISCHE DIAGNOSTIK PRAESENILE DEMENZEN
Matematické diagnostikovanie presenilnijch demencii
VEB Georg Verlag Thieme, Leipzig, 1984

Stadia vychddza z kvantifikovanych neu-
ropatologick§ch nélezov a demonstruje
aplikaciu multivaridtnych metéd na klasi-
fikaciu mozgovych atrofii.

Prvé kapitoly si venované sdbornému
pohladu na problematiku klinickgych a mor-
fologickych nélezov pri ,normé4lnom“ a
patologickom strnuti mozgu, so silnym da-
razom na morfolégiu neuroglii. Autori po-
rovndvaja 5 diagnostickgch skupin s 5 pri-
padmi v kaZdej: M. Alzheimer (A), M.
Pick (B), senilnd demencia (C), normal-
ne mozgy v preséniu (D) a normélne moz-
gy v séniu (E). Nutno kon3tatovaf, Ze au-
teri sice definujd skupinu E ako mozgy
normélnych os6b vo veku 71 a 101 rokov,
no v tejto skupine iba jeding pripad mal
101 rokov, k§ym ostatné mozgy pochéddza-
ji — ako z kazuistik vyplyva — od osob,
ktoré zomreli vo veku 71 a¥ 76 rokov.

Konkrétne sa zamerali na Cornu Ammo-
nis, z ktorého vybrali z kaZdej hemisféry
10 rezov, z ka¥dého rezu spracovali 4 s
redly“ (subikulum a sektory h,, hy a hy)
a kvantitativne vyhodnotili v¥ade po 10
zornych poli, kde zistovali po&et nervo-
vych buniek, astrocytov, mikroglii a oli-
godendroglii. Z kaZdého mozgu teda mali
3200 &iselnych adajov. Vypo&tom propor-
cii medzi druhmi buniek mali za osobu
4000 ddajov, za diagnostickd skupinu 20
tisic ddajov a za celd $tddiu teda 100 000
proporcif. Aby zvladli tento podet, sprie-
meriiovali nielen cez obidve hemostéry
vSetkych 10 poliok, ale aj vietkych 5
mozgov kaZdej skupiny, takZe interindi-
vidualna fyziologickd variabilita sa aplne

46

Jednotlivé kapitoly st doplnené tabul-
kami grafmi, obrdzkami a fotografiami. Ako
sme uZ spomenuli, kniha je urfend ako
informdcia $irokej laickej verejnosti. Je
svieZo napisand a kazdy, kto ma zdujem o
otazky zdravia, choroby a 3portu, ndjde tu
dostatok cennych informéacii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

stratila a v analyzach sa ani nezohladiiu-
je.

Zakladom analyzy je teda pre kaZdg
skupinu a areu 170 proporcii (teda prie-
mernych ddajov), a to pre 5 réznych vzta-
hov medzi druhmi buniek. Individualne ka-
zuistiky st velmi podrobne dokumentova-
né, kym opisu Statistickfch metsd je ve-
novand 2-krdt neceld strana. Porovnanie
diagnostickych skupin pomocou réznych
postupov, najmi diskriminatnej analyzy
(vZdy priemerov), ukazuje, Ze skupiny A
a C sa li%ia najvyraznejdie, a Ze aj sku-
pina B je 3pecificky charakterizovana.
»Normdlne® skupiny D a E sa jasne lisia
od patologickychn, ale medzi sebou nevy-
kazuju prakticky nijaké rozdiely. Vysled-
ky vypoltov sd tieZ podrobne prezentova-
né, od poéiato&ného globdlneho porovna-
nia pomocou vSetkych sektorov a propor-
cil cez postupné obmedzovanie a zuZova-
nie rozsahu dat, aZ sa nakoniec ukazuje,
Ze na uspokojivé a jednozna&né rozlifova-
nie staia dadta sektoru h,, a to iba dvoch
proporcii (,astrocyty: nervové bunky“ a
nastrocyty: oligodendroglie*). Pomocou 5
rovnic autori dokdZu numericky aj grafic-
ky na rovine s dvoma osami podla spo-
menutych -proporcii spravne rozliSovat
vSetky tri patologické skupiny jednak me- i
dzi sebou, jednak od ,normélnych® skupin §
D + E. ]

Validizdciu uskutoZnili tak, Ze pre kaZ- .
dd skupinu eSte vybrali ddta dal$ieho pri-
padu, ktoré boli rovnako korektne zara
deneé.

Stadia

sa zrejme opiera o rozsiahle .



Wiozstvo konkrétnej laboratornej aj vy-
itiove] prace, ma modelovy charakter
diferencidlnu  diagnostiku pomocou
orfologickyech ddajov. Autori dostali za

R. M. BERNE, J. F. HOFFMAN

ISBN 0 — 8243 — 0346 — 6

% StyridsiatySiesty zvizok Ro¢ného prehla-
ilu fyziolégie nadvdzuje formélne aj obsa-
hovo na predchadzajuce zvidzky. Po dvod-
o) stati Alexandra von Muralta z bern-
sk} univerzity, ktora je urcéitou reminis-
cenciou vyznamného fyziol6ga na uplynu-
i¢ useky svojho Zivota, nasleduji jednotli-
vir prace zaradené podla tematickych o-
kruhov. Pozornost je venovana endokrino-
Iopii, kardiovaskularnej fyziolégii, renédlnej
fyziologii, gastrointestinalnej fyziolégii,
Iyziologii buniek a membréan, porovnavacej
tyziologii a fyziologii respirdcie. 3pecidl-
nu tematiku predstavuji pokroky vo fy-
z1o0logii sluchového analyzdtora.

NaZdy tematicky celok ma kratky dvod,
kKtory zostavil sektorovy redaktor. KaZda
prica obsahuje zoznam citovanej literati-
vy, niektoré prace si doplnené ilustrac-
nym materidlom a tabulkami.

Ro¢ny prehlad fyziolégie predstavuje tak
nko v minulosti sibor jednotlivych préc,
kloré sa zaoberaji aktudlnymi otdzkami
tej-ktorej oblasti fyziologie. VSetky prace
s0 ako zvyCajne uvedené na sudasny stav
poznatkov a predstavujd komplexny po-

ROY L. WALFORD
LEBEN UBER 106
Zivot nad sto

tito Stadiu v roku 1983 cenu Spolotnosti
pre neuropatelégiu NDR.

Doe. Stukovsky, CSc., Bratislava

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY
Rodény prehlad fyzioldgie. Vol. 46, 1984
Annual Reviews Inc., California, Palo Alto, 1984

hlad na dand tematiku. Niektoré pozoru-
hodné prédce si zaradené do oblasti kar-
diovaskuldrnej fyziol6gie — otézky ref-
lexnej reguldcie krvného tlaku chovanim,
interakcia stresu, soli a krvn§ obeh alebo
kardiovaskuldrna odpoved na stres u €lo-
veka. Podobne je to aj v oblasti fyziold-
gie respirdcie, kde je v#d&Sina préc veno-
vana niektorym zdkladnym otdzkam res-
piracie u novorodencov.

Specidlnu tému, ako u¥ bolo uvedené,
predstavuji pokroky vo fyziolégii slucho-
vého analyzdtora. Hovori sa tu o ontoge-
néze funkcie sluchového systému, o otaz-
kach kochlearnej mechaniky, o problema-
tike nervového kddovania komplexngch
zvukov — reci a kone&ne o nervovych me-
chanizmoch lokalizdcie zvukov.

Kniha bezpochyby spliia poZiadavky na
publikéciu, ktord prini3a to najpodstatnej-
Sie z oblasti vyskumu a vedy v rdzmych
fyziologickych systémoch. Je uZ tradidné,
Ze vydavatelstvo Annual rieviews Inc. v
Palo Alto prave tymto spdsobom prispieva
k rozSireniu novych poznatkov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal R. Piper und Co. Verlag, Miinchen, Ziirich 1983

ISBN 3 — 492 — 02841 — 1

Prof. Roy L. Walford, ktery pracuje jako
patolog na univerzité v Los Angeles, vé-
nuje velkou pozornost moderni problema-
tice soutasné gerontologie. Ve své knize,
vydané v roku 1983 ve Spojenych statech
pod titulem Maximumé Life Span, kterd

vychdzl ve stejném roce v nakladatelstvi
R. Piper v Mnichové a Curychu, vénuje au-
tor pozornost védecké oblasti biologické
gerontologie pod zornym uhlem historic-
kych, teoretickych, praktickych a social-
nich aspektd. Kniha pfedstavuje popular-
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ni pohled na tuto problematiku a je urce-
na $iroké vefejnosti. Autor v dvodd této
pomeérné drobné, obsahem vSak zavaZné
publikace vysvétluje cely koncept knihy
a zdiraziiuje celou fascinaci moderni cesty
vedy o starnuti.

Kniha mé celkem devét kapitol, v jed-
notlivych kapitoldch se pojednavd o otaz-
kdch trvani Zivota, dlouhé cests geronto-
logie, teoriich starnuti, otdzkach viZivy
a podvyZivy v soufasném obdobi, proble-
matice praktického pFistupu k prodlqiové—
ni lidského v8ku o otdzkach piFechodu k
dlouhovékosti. Kniha je dopln&na prehle-
dem vyZivnych hodnot nékterych potravin,
jldelnitky a recepty. Zav&r knihy prinasi
pfehled dalSiho pisemnictvi a je uspofa-
dany podle jednotlivych kapitol. Kniha je
dopln&na obrazky, tabulkami a grafy, kte-
ré vhodng dopliiuji diskutované otdzky v
jednotlivych kapitolach.

Walfordova publikace pFedstavuje pozo-
ruhodné &teni. Je vyslovend ,,&tivd“, Kaz-
dy, kdo se pono¥i do jednotlivych kapitol,
které krom& aktudlnich odbornfych a v&-
deckych informaci jsou i dobfe stylistic-
ky a obsahové uspofddané, nachazi poté-

K. 8. TERNQOVO], A. A. KRAVCENKO, A. F. LESCINSKI]
REABILITACIONNAJA TERAPIJA PRI TRAVMACH KOSTNOSUSTAVNOCO

APPARATA

Rehabilitace po poranénich pohybového apardtu

Zdarov’ja 1982, Kyjev

V nakladatelstvi Zdarov’'ja vy$la v roce
1982 kniha zndmg§ch sovétskjch odborniki
v oboru léCebné rehabilitace — akademi-
ka K. S. Té&rnovoje, profesora Odésského
balneologického dstavu A. A. Krav&enka,
a vedouciho laboratofe experimentdlni te-
rapie téhoZ dstavu, profesora A. F. Le&&in-
ského. i

Kniha o 184 strandch je rozdélena na
Uvod a Cty¥i kapitoly. V prvé se vysvétlu-
ji fyzikdlni metody l6éeni p¥i poranéni
kosti, druhd je vEnovana experimentalni-
mu zd@vodnéni Ginku slatinngch obkla-
di. a dal¥ich fyzikdlnich prostfedki pii
poranéni pohybového apardtu. Ve tieti
kapitole jsou rozebrdny zplsoby fyzikal-
niho léfeni nemocnych se zlomeninami
dlouhych kosti.
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Seni z kaZdé daldi stranky této pozoru-
hodné kniZky. KaZdy &tenédr jistd nachazi
v knihdch predev§im to, co ho osobn& za-
jiméd, Walfordova kniha je wvSak celd za-
jimavé a je potfebné zdfiraznit, Ze i kdyZ
je urCena 3iroké laické vefejnosti, najde
zde dostatek informaci i odborn& erudo-
vany CtendF. Celé podani jednotlivjch ka-
pitol a jednotlivych otdzek v rdmci t&chto
kapitol je pozoruhodné i z toho hlediska,
Ze autor nejen vécng, ale s optimistickym
pohledem pFedstavuje jednotlivé problémy,
které uZ pro sdm fakt nejsou prave pro
starnouciho ¢&lovéka napln&né nadéji. A
pravé tento piistup autora, profesora pa-
tologie, je potfebné vysoko ocenit, proto-
Ze vychdzi z realngch pozic moderni me-
diciny, které i populdrng vysvétluje a &te-
ndfe prendSi pfimo do centra d&ni bez to-
ho, Ze by citil subjektivni handicap dany
jeho Dbiologick§ym v&kem.

Kniha je dobra. Skutednost, ¥e u¥ v roce
plivodniho vydani vychézi i jeji némecky
preklad, hovofi pro jeji misto v oblasti
dobré literatury.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Kniha je dokumentovdna fotografiemi
(65), dopln&na tabulkami (43) a sezna-
mem literatury, ktery obsahuje 82 titulil
sovetskych i zdpadnich autort.

Porangni pohybového aparatu jsou vai-
nym socidlnim problémem, nebot pred-
stavuji znatné procento pracovni nes-
chopnosti a invalidity. V mnoha zemich
se¢ tedy vénuje vyzkumu lé&eni t&chto sta-
vl velkd pozornost.

V recenzované monografii jsou uvedeny
vysledky experimentii na zvifetech a po-
pisovdny mechanismy pfisobeni rizngch
fyzikalnich faktorti (G&inky peloidf, rado-
novych koupeli, radioaktivniho fosforu, i}
magnetiterapie, pFistrojové masaZe aj.) na
proces hojeni kosti.

Tyto vyzkumy byly podkladem pro n4




vrh l1é¢ebnych rehabilitaénich postupt, kte-
ré byly aplikovany ve spoluprdci lékafd
— ortopedi, traumatologi a balneologii.

Jednim z dileZitych vysledkd vyzkumi
je zjidténi pfiznivého uéinku terapie pe-
loidy na proces hojeni kosti. Autofi do-
kazuji u¢inky peloidoterapie na metabolic-
ké dje urfujici bioenergetické procesy
a na mechanismy neurohumoralni regu-
lace.

V monografii jsou objasnény moZnosti
klinického vyuZiti fyzikdlnich faktora a
nutnost diferencovaného uZiti t&chto fak-
tord v zdvislosti na lokalizaci poranéni.

Kniha pfind8$i mnoho zajimavych poz-
natkdi pro ortopedy, revmatology, fyziat-
ry a balneology.

Dr. T. Dvordkovd, Praha

E. BOSZORMENYI, F. ENDERSZ, A. HOFFMAN

SZIV — ES ERBETEGEK REHABILITACIOJA
Rehabilitdcia pacientov s kardiovaskuldrnym ochorenim
Budapest, Balatonfiired 1983

ISBN 963 — 02 — 2552 — 2

Po velmi uspeSnej monografii o reha-
habilitdcii poranenjch v oblasti pohybové-
ho dtstrojenstva (recenzovand v Rehabili-
tdcii 1/84) vychadza dal3ia monografia
madarskych autorov o nemenej zdvaZnej
problematike. Kolektiv 28 autorov — pra-
covnikov Statnej nemocnice v Balatonfii-
rede a Statneho kardiologického institatu
v Budape3ti sa pokisil zhrnit vietky déle-
Zité teoretické a praktické vedomosti, po-
trebné pre tspes$ni rehabilitdciu kardiovas-
kuldrnych pacientov. Hlavnym podnetom
k napisaniu monografie bola nepriazniva
situdcia vo vyvoji invalidity: v porovnani
s okolitymi Statmi (autori sa odvolavajia
na vysledky v CSSR a NDR] v MLR po
prekonani srdcového infarktu sa vrati do
vyrobného procesu len 209% pacientov
(v NDR a v CSSR okolo 70 aZ 80 %). Do-
siahnuf pozitivhu zmenu tohto nepriazni-
vého trendu moZno podla autorov predo-
vietkym zmenou v mysleni lekdrov: tre-
ba odmietnut alibistickd opatrnost v posu-
dzovani pracovného potencidlu kardiakov,
a naopak, rehabilitatné postupy treba za-
¢lenit do lieGebného procesu hned od vzni-
ku ochorenia.

Uvodné kapitoly knihy sa zaoberajd
hlavne organizadnymi a koncepénymi o-
tidzkami kardiologickej rehabilitdcie. Roz-
siahla &ast je venovana vy$etrovacim me-
tddam, =zameranym na diagnostikovanie
funkénej zdatnosti srdcovo-cievneho apa-
rédtu. Velmi podrobne a inStruktivne sa o-
pisané jednotlivé varianty zataZového tes-
tu. Druhd €ast .monografie sa zaoberd jed-
notlivymi klinickymi jednotkami kardiold-
gie a angiolégie z pohladu rehabilitdcie.

Sd to: srdcové chyby, vrodené aj ziskans,
stavy po srdcovych operdcidch, hyperto-
nickd choroba, kardiomyopatie, cor pulmo-
nale chronicum, obliterujace choroby te-
pien, chronické ochorenia Zilového systé-
mu. Samostatnd Kkapitola o rehabilitacii
kardiakov vo vy$¥om veku zd®raziiuje, Ze
tlohou geriatrickej rehabilitacie nie je za-
chovanie préaceschopnosti, ale sebesta&nos-
ti.

Pochopitelne, najviac strdan sa venuje a-
kitnemu infarktu srdca. Jednotlivé fazy
rehabilitdcie po infarkte st rozpracované
v samostatnych kapitoldch. Autori prizvu-
kujd, Ze prva, nemocni®nd féza rehabili-
tadcie nesmie byt ziZend len na dosiahnu-
tie mobility a readaptacie, ale ma byt aj
zatiatkom programu sekunddrnej preven-
cie —napr. spravidla v tejto faze sa roz-
hodne, &i pacient prestane faj&it alebo nie.
Druhéa faza rehabilitdcie ma v idedlnom
pripade prebiehat v tstavnom rehabilitad-
nom centre (v sanatériu). Av3ak vzhladom
na malé kapacity tychto tdstavov sa vadsi-
na pacientov po infarkte rehabilituje am-
bulantne. V podkapitole o tejto mimoistav-
nej rehabilitdcii si ndjde cenné metodic-
ké pokyny obvodny, resp. zédvodny lekar,
na zéklade ktorych moZe tspeSne pokrado-
vat v druhej a tretej faze rehabilitdcie.
Mimoriadna ddleZitost psychologického
pristupu k pacientom po infarkte sa zds-
raziiuje aj zaradenim samostatnych podka-
pitol o psychickych problémoch v jednotli-
vych fazach rehabilitdcie. Posledné dve ka-
pitoly st venované stvislostiam pracenes-
chopnosti, rehabiliticie a invalidity.

Organickou sifastou monografie je tak-
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mer 120-stranovd priloha. Je v nej rozpra-
covand technika a metodika jednotlivjch
cvikov, osvojenie si ktorych napoméhaija
nazorné kresby. Prehladne spracované ta-
bulky zhriiuji podklady pre zaradenie pa-
cientov do funkénych skupin podla NYHA
aj moZnosti pracovnej rehabiliticie v jed-
notlivgch funk&nych skupinach. Dotaznik

Budapest sliZi na otestovanie psychického
stavu chorého.

Pokus redaktorov a autorov ‘podat s ve-
deckou ndro&nostou lekdrom a rehabilitag-
nym pracovnikom najnoySie poznatky o
kardiovaskuldrnej rehabilitacii bol Gspes-
ny.

Dr. L. Kiss, Sahy

MORBUS BECHTEREW. MITTEILUNGSBLATT DER SCHWEIZERISCHEN
VEREINIGUNG MORBUS BECHTEREW. 7. Jahrgang, Nr. 26. Ziirich 1984

Zaujimavy a poucny spravodaj pre cho-
rfch trpiacich na Bechterevovu chorobu
vychddza vo Svajfiarsku. Vydavatelom je
SvajCiarska spolognost chorych, trpiacich
na tito chorobu, zaloZend v roku 1978.
Ide o svojpomocni organizdciu bechtere-
vikov, ktord tzko spolupracuje so Svaj-
Ciarskou ligou proti reumatizmu. Organi-
zuje skupinové cviéenie pacientov-bechte-
revikov [opakovacie kurzy], informuje o
novych prvkoch tohto druhu gymnastiky,
o vSetkych problémoch tejto choroby a
sprostredkuje kontakty medzi postihnu-
tymi. V ka¥dom kanténe pravidelne raz
Za mesiac zabezpefuje opakovanie liedeb-
ného telocviku, ev. pldvania postihnut§ch,
ako aj 3portové cielené hry (volejbal,
ping-pong atd.).

H. WEIDEMANN

No nielen po strdnke lieGebného teloc-
viku, ale aj z hladiska psychologického
takéto stretnutia aktivuji chorych, ktorf
sa v pokrodilej§ich §tddidch citia handi-
tapovani pri spolo&enskych podujatiach,
ale mnohokrat aj v rodine.

Spolotnost méd doteraz organizovanych
909 aktivnych élenov, pasiviiych 897 a 3
Cestnych ¢lenov.

Je] heslom je: ,Lekér lie€ebnymi pro-
striedkami odstrafiuje bolest, chor§ cvi-

¢enim - zabraiiuje Zmeraveniu, stuhnutiu
chrbtice.
Spravodaj je rotaprintovy, ma formét

A 4, okolo 45 a% 50 strdn, vychddza raz
za 3tvrtroka v troch muticidch — po ne-
mecKy, francizsky a taliansky.

Dr. P. Skoddbek, Piestany

LEITFADEN ZUR BERUFLICHEN WIEDEREINGLIEDERUNG UND BE-
RENTUNG DES KORONARKRANKEN
Priruéka pro znovuzarazeni do prdce a dichodovd pokradovdni u ko-

rondrnich pacientg

Steinkopf Verlag Darmstadt, 1984

ISBN 3 — 7895 — 0634 — 5

Rozsahem pomé&rng mald, obsahem viak
velmi zdvaZnd kni¥etka prof. Weidemanna
z Bad Krozingenu se zabyvéd vysoce aktudl-
ni problematikou pacientdi s koronarni
chorobou srdce, a to otdzkami pracovni
fyziologie, kardiologie a socidlniho lékab-
stvi. V celkem 8 kapitolach, po tdvodnim
slové dr. Hahna, pfedsedy Krajského ne-
mocenského Gstavu ve Wiirtembergu, a po
pfedmluvg autora, vénuje se pozornost
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zdkladnim otdzkdm, s kterymi se setkdva
kazdy, kdo Fe§i problematiku znovuza-
Fazovdni pacientd s koronarni ..chorobou
srdce zpé&t do pracovniho procesu, anebo
kdo musi rozhodnout o pFid&lsni dicho-
du. V prvni kapitole se hovoii o v&kové
struktufe nemocnych koronariki, v dalgi
potom o pracovné-fyziologickych hledis-
cich k otdzkdm zati¥eni a zat&Zitelnosti
na pracoviSti. TPFeti kapitola struén& po-




Jednava o specidlnim posuzovani indivi-
dudalni zatdZitelnosti t&chto nemocnjch.
Palsf dvé kapitoly teSi otazky znovuza-
#lenéni do prdce u nemocnych po srdec-
nim inforktu a nemocnych po aortoko-
korondrnim bypassu. Dal3i kapitola pfed-
klada model optimdlni rehabilitace z as-
poktu znovuzaFazeni do pracovniho proce-
su s plihlédnutim na socidlng lékafskou
problematiku. Sedmd Kkapitola hovoii o
klasifikaci nemocnych s koronarni choro-
bou vzhledem k zdakonnym ustanovenim, a
kone¢n& osm4, zdvérecnd Kapitola se za-
byva podrobné otdzkami dichodového po-
kracovani u pacientli s korondrni chorobou
srdce. Prehled dal8i literatury ukoncéuje
tuto pozoruhodnou, vysoce aktudlni pii-
ruiku, urfenou predeviim pro okruh po-
sudkovych lékarti, socidlnich lékard, pra-
_covnich fyziologii a odbornikd v rehabi-
litaci. Né&které grafy a tabulky 'dopliuji
text jednotlivych kapitol a dokumentuji

G. W. KAUFMANN, W. S. RAU

RONTGENFIBEL
Rentgenovd priruéka

diskutované otdzky. Problematika posou-
zeni pracovniho potencidlu a otdzky nav-
ratu do prédce, eventudlng piidéleni da-
chodd pacientim s korondrni chorobou
srdce je velmi zdvaZnym problémem sou-
gasné mediciny. Aktudlnost této proble-
matiky nepodtrhuje jen stdle stoupajici
v§skyt koronarni choroby srdce, zvysujict
se Gmrtnost na toto onemocnéni, ale i o-
tdzky sniZené fyziologické vikonnosti a
omezeni tdlesné zatdZitelnosti téchto pa-
cienti. A nejde tu zase jen o urfovani
fyziologickych rezerv na patologickém te-
rénu, ale jde tu vyhradng o otdzky spo-
ledenského uplatnéni v pracovnim proce-
su a otdzky predeviim individudlniho di-
chodu. Weidemannova piiru¢ka poukazuje
velmi cilend na celou tuto problematiku
nejen z hlediska véci samé, ale i pohledu
vlastnich zkugenost! s nemocnymi s koro-
narni chorobou srdce.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Springer Verlag Berlin — Heldelberg — New York — Tokyo, 1984

ISBN 3 — 540 — 12586 — 8

V edici Klinika radiologie vychazi roku
1984 v nakladatelstvi Springer Verlag
prakticky zaméiena prirucka rentgenolo-
gie. Neni to ucebnice v klasickém slova
smyslu, jde spiSe o pfPehled, ktery dava
odpovéd na otdzku, co potfebuje radiolog
pro vysetfeni, jaké praktické pfedpoklady
vzhledem k pacientovi existuji, jaké je in-
strumentdrium a jaké pfistrojové vybave-
ni je potfebné. Jde tedy o prakticky za-
mé&Fenou pifru¢ku, wurfenou predeviim
mladym adeptlim radiologie. Ma né&kolik
kapitol, které se zabyvajij nativni diag-
nostikou, kontrastni diagnostikou gastro-
intestindlniho systému, cholegrafii, uro-
grafii, artrografii, bronchografii, lympfa-
grafii, myleografif, velkd kapitola je vé-
novana arteriografii, men3i flebografii.
Dal3i kapitoly pojednavaji o dilataci a re-
kanalisaci arteridlnich stenos a uzédvérd,
terapeutické cévni oklusi a 1é¢eni drend-
#i. Posledni kapitola v&nuje pozornost

komplikacim pf¥i pouZiti kontrastnich pro-
stfedkl. Prehled literatury a vécny rejstfik
ukon&uj{ tuto dobfe napsanou, bohat& i-
lustrovanou piiru¢ku ,praktickfch néavo-
dti pro vySetfeni rentgenologickymi me-
todami". :

Kniha je pedagogicky dobfe clenéna,
sv&d&i to o tom, ¥e autofi — pracovnici
Oddsleni pro rentgenologiku freiburgské
univerzity prof. Kaufmann a doc. Rau —
maji bohaté zkuSenosti v praktickém pre-
nosu informaci.

Pfednosti recenzované kniZky je beze-
sporu skutefnost, Ze ptedstavuje ,3labi-
kat“ pro ka¥dého, kdo se chce sezndmit
pfedevdim s praktickym pouZitim rentge-
nologickych metod. Jednotlivé Kkapitoly
jsou vlastng jakymsi ndvodem pro danou
rentgenovou metodiku a jako takové
pfedstavuji velmi cenny prakticky infor-
maéni zdroj.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE AND ITS CLINICAL APPLICATIONS
Nukledrni magnetickd rezonance a jeji klinické aplikace
Brit. Med. Bulletin, 40, 1982, &. 2

ISSN 0007 — 1420

Druhé ¢islo leto3niho British Medical
Bulletinu pfind$i komplex praci o nuklear-
ni magnetické rezonanci (NMR) a moZ-
nosti klinické aplikace v diagnostickém
procesu pfi rliznych onemocné&nich. Védec-
kymi redaktory tohoto -Gisla renomované-
ho britského &asopisu jsou prof. Steiner
z Londynské univerzity a Dr. Radda, &len
Krdlovské spoletnosti. Celd fada autord
jednotlivgch prispévk{i pojednavd o jed-
notlivfch aspektech této nové moderni
vySetfovaci metody. V historickém tvodu
dr. Andrew hovo¥l o objevu, fyzice, che-
mii, biologii a mediciné — jednotlivych
etapach, které charakterizuji vy§vojovou
cestu nukledrni magnetické rezonance.
Skupina prof. Blocha a skupina prof. Pur-
cella byli prvi, ktefi publikovali v roce
1946 prvni zpravu. A postupem ¢asu pro-
nikala tato metoda do vSech ostatnich
védnich oblasti a stala se v soufasnosti
velmi diileZitym diagnostickym procesem
i v moderni mediciné.

NMR vyuZivd poznatkl, Ze jaddra mno-
hych atomii vlastni magneticky moment,
to znamena, Ze pfedstavuji malé magnety,
jejichZ magnetismus je pFimy néasledek
jejich dhlového momentu. Timto zplsobem
se vytvareji podminky jejich pohybu oko-

R. BAUER, F. KERCHBAUER
DIE KOXARTHROSE
Koxartréza

Medizinisch — Literarische
ISBN 3 — 88136 — 107 — 3

Jako devaty svazek kniZni ¥ady Ortope-
die o ortopedické hraniéni obory vycha-
zi v roce 1984 monograficky zpracovani
publikace o otdzkdch koxartrozy. Svazek
sestavil prof. Bauer a doc. Kerschbaumer
Z Innsbrucku. Jde o sbornik pfednasek,
které v roce 1983 odezngli v ramci prog-
ramu zaseddni Rakouské spoleCnosti pro
ortopedi a ortopedickou chirurgii. Po G-
vodnim slové sestavovateld a slavnostnim
uvedeni d&kanem lékafské fakulty mni-
chovské univerzity prof. Spannem Quous-
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lo vlastni magnetické osy, a tuto skuted-
nost vyuZivd i NMR. 2. ¢islo British Me-
dical Bulletinu vedle praci, které se zaby-
vaji zdkladni fyzikou a otdzkami magne-
tismu, pfindSi i prdce s klinickym dopa-
dem pfedevSim v moZnostech vyuZiti tech-
niky NMR v diagnostickém procesu: po-
uziti NMR pfi vyobrazeni krevniho prou-
du, pfi vyobrazeni mozku a mozku dsti,
pfi diagnostice intrakranidlnich a orbitédl-
nich tumordi, pfi pouZiti NMR u patere,
pfi vyobrazeni srdce a mediatina, jater,
retroperitonea a -panve. Jednotlivé préace
z nejrizn@jsich pracovist svédéi o moZ-
nostech pouZiti techniky NMR v diagnos-
tice rliznych onemocnéni a poukazuje na
to, Ze tato technika predstavuje uZ nyni,
v souasnosti, jednu z perspektivnich diag-
nostickych metod sou€asné i budouci me-
diciny. NMR vedle po¢itatové tomografie
predstavuje bezesporu dalsi obohaceni mo-
derni diagnostiky v oblasti neinvazivnich
vySetfovacich metod.

V3echny préace, zafazené do 2. ¢isla Bri-
tish Medical Bulletinu, zvyraziiuji tento
trend a C¢islo predstavuje komplexni po-
hled na celou problematiku této moderni
vySetfovaci techniky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen, 1984

que tandem progedi possit medicina nost:
ra humana sbornfk v jednotlivfch oddf:
lech prind8i prdce o patogenezi, diagnoss}
tice a diferencidlni diagnostice, konzoer«g
vativni terapii a jednotlivfch moZnostech]
chirurgického zékroku. Diskutuji se otdael
ky ortopedickych zédsahfi se zachovin
kloubu, otézky artroplastiky a artrodesyy
otdzky artroplastik a konedné otdzky arte
roplastiky a revidujicich operaci. Seznab§
autorti ukoncéuje tento pomérng rozsth
sjezdovy sbornik.




'roblematika koxartrézy je problematj-
kou velmi zdvaZnou jednak z divodd &as-
teho vyskytu tohoto onemocné&ni, jednak
+ divodl diagnostickych, ale piedevsim
# pohledu moZnosti a hranic konzervativ-
#i i chirurgické 16¢by. VSechny tyto as-
pekiy uvedena monografie rozebird a pou-
kazuje na nékteré klitové otazky tohoto
komplexu. Jednotlivé prace jsou uvedené
na soufasny stav poznatki a prinaseji pre-
doviim vlastni zkuZenosti: nevyhybaji se
ani kritickému pohledu na dil&f problémy.
Prace jsou dobfe dokumentované, celda ia-
da obrazki, fotografii, grafd a tabulek
dopliuje text jednotlivich prispévka.

Kniha je pochopiteln& v prvni fads ur-

W. ZIMMERMANN

Cena ortopediim, mnoho podnétného tu
v8ak najdou i lékafi, kte¥i se vénuji o-
tazkam koxartréz a kte¥ nejsou zamé¥eni
chirurgicky. Mnoho podn&td piinédsi tato
publikace i pro rehabilitadnt odborniky,
protoZe oblast koxartr6z a jejich rehabi-
litace, at je to v rdmci konzervativniho
anebo chirurgického programu 1é&by, pted-
stavuje zvla3tni pozornost.

Publikace je klasicky usporadand i z
hlediska polygrafického a pFedstavuje cen-
ny prispévek literatury o koxartrézach
pro n&€mecky hovofici odbornou vefejnost.
Je ii moZno jen uvitat.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PSYCHOLOGISCHE PROBLEME DER REHABILITATION VON KINDERN

UND JUGENDLICHEN

Psychologické problémy rehabilitdcie deti a mlddeze
VEB Georg Verlag Thieme, Leipzig, 1984

Medzi celospolodenské doleZité ilohy,
Woré  viak maja nedoceniteIny vyznam
pre kaZdého postihnutého jedinca, patri
waha o odborné zdokonalovanie a efek-
tivne vyuZivanie 3Specidlneho systému re-
habilitdcie ako su&asti komplexnej sta-
rostlivosti o ¢loveka.

Autor publikdacie W. Zimmermann, od-
borny klinicky psycholég, vedici oddele-
wia xlinickej psycholégie okresnej nemoc-
nice s poliklinikou v Bernaue, aktivny
¢len Spolo€nosti pre rehabiltaciu v NDR,
mit vo svojej vedecko-vyskumnej &innosti
+1 sebou uz cely rad prac, ktoryjch za-
meranie smeruje od Fir§ich teoreticko-me-
todologickych  problémov psychologickej
liagnostiky osobnosti k psychologickému
aspektu  rehabilitacie, so spoloénym za-
ciclenim na obdobie detstva a dospievania.

Kniha nedavno vydand v NDR s podti-
fulkom Vstupna tdvaha k vybranym meto-
dologickym a praktickym otdzkam je od-
bornou odvetou na narastajici vedecky
i mnohostranny prakticky Zaujem o ob-
last rehabiltdcie vébec a o jej Specifig-
nost na dseku rehabiliticie- deti a mla-
distvych.

Nazov knihy a .odborny profil autora
jasne vyhrafiuja psychologicky orientova-
ny charakter pristupu k problematike re-

habilitdcie. Navyse sa autor usiloval, aby
predkiadana monografickd publikdcia spl-
nila déleZiti teoreticko-orientatnd a in-
formaénd idlohu pre vietkych (ale najma
zacinajtcich) psycholégov, ktori posobia
na réznych dsekoch starostlivosti o psy-
chicky alebo fyzicky poskodené deti v
tzkej a neoddeliteInej sGéinnosti so &i-
rokym timom dalsich odbornikov — zdra-
votnikov, pedagégov, sociolégov, 3Zpecial-
nych pedagégov atd.

Opodstatnene moZno otakévat, Ze preg-
nantnou formou zosyntetizovana tematika
poskytuje rozsiahlemu okruhu Specialistov
z oblasti teérie a praxe mnohostranné po-
znatky a je cennym inSpiratnym zdrojom
pre zabezpefovanie ndro&nych dloh v ko-
operativnom rehabilitadnom procese.

Praca v rozsahu 232 strén je koncepéne
rozdelend do piatich kapitol, in&truktiv-
nost textu zvy3uje 29 obrdzkov, 11 tabu-
liek a 7 schém. PridruZeny obsiahly zoz-
nam literatiry poskytuje odkazy na vyse
400 autorov.

V tvode autor naértdva zakladnd cie-
lova orientaciu rehabilita&nej psycholégie,
podstatu a principy interdisciplindrnej
spoluprdce medzi lekarmi, psycholégmi,
pedagégmi a dal3fmi odbornikmi pri ak-
tivnom uskutociiovani dloh v sidlade so
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zasadami humanistického pristupu k pos-
kodenym detom a mladistvym.
Podrobnejiie o rehabilitdcii ako kom-
plexnej tlohe spolotnosti a o mo#Znostiach
sebarealizdcie po$kodenych deti a mladist-
vych hovori druhd kapitola. V rozbore ob-
sahového vymedzenia a ciela rehabilita-
cie sa prelina klinicko-psychologické a
spolotenské hladisko. Z pozicie marxis-
ticko-leninskej metodolégie uvadza autor
tzko styény asek Klinickej psychologie —
,rehabilitagnt psycholégiu®. Rehabilitdciu
vymedzuje ako viacdimenziondlny princip,
ako komplexné dianie, ktoré sa vyznacuje
osobitou dynamikou, najmi pokial s u-
tastnikmi rehabiliticie deti a mladistvi.
Népliiou rehabilitanej psychologie je za-
bezpetit objektivne zhodnotenie a diferen-
ciondlno-diagnostické postdenie aj s prog-
nostickou vypovedou o socidlno-charakte-
rovjch, kognitivnych, emociondlno-afek-
tivnych a volovo-motivaénych osobitos-
tiach poskodenych, dalej vyuZivat skupi-
novik a individudlnu psychoterapiu a psy-
choprofylaxiu a v kooperécii so $pecidl-
nymi pedagbégmi, vychovnymi poradcami
zabezpefovat optimalizovanie perspektiv-
neho zaflenenia poskodeného jedinca.
Najrozsiahlejdiu tretiu kapitolu venuje
autor obsahovému vymedzeniu praktickej
psychologickej ¢innosti v diagnostickom
a terapeuticko-rehabilitaénom kooperativ-
nom procese v ramci zdravotnictva. Ten-
to tématicky okruh dopliiujd poCetné vy-

sledky vyskumov autora a informativny
prehiad o diagnostickych metdédach zame-
ranych mna postihovanie intelektovych
schopnosti, funkénych vykonov a osoh-
nostnych komponentov. Kapitolu uzatvara-
ji niektoré vyberové ulohy vytycené z as-
yektu klinickej psychologie na useku re-
habilitdcie u deti a mladistvych, napr. v
sdvislosti s profesiondlno-socialnou reha-
hilitaciou u telesne postihnutych, u tazko
mentalne retardovanych deti, u deti s po-
ruchami spravania na organickom podkla-
de. Zvlanstny déraz kladie autor na ulchy
psychoprofylaxie a psychohygieny.

Efektivhe plnenie perspektivnych uloh
rehabilitaénej  psychologie  predpoklada
dialekticka prepojenost a plynula nadvéz-
nost profylaxie, diagnostiky, terapie a re-
habilitacie. Tato zasadu premieta autor
v &Ztvrte] kapitole do dvanastich progra-
movych bodov.

Cenné je opédtovné zdoraznenie nevy-
hnutnosti  interdisciplinarnej Kkooperdcie
a z toho prameniaca v§zva na oZivenie
konitruktivneho dialogu medzi zdstupca-
mi jednotlivych odborov, ku ktorej déava
mnohostranny impulz aj recenzovand kni-
ha.

Praca W. Zimmermanna poskytne mnohé
poznatky a podnety nielen psycholégom,
ale aj ostatnym odbornikom zameranym
na oblast rehabilitacie.

E. Habindkovd, Bratislava

L. BRESLOW, ]. E. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL OF PUBLIC HEALTH

Roéni prehled vefejného zdravotnictvl. Vol. 5, 1984.
California, Palo Alto Annual Rieviews 1984
ISBN — 0 — 8243 — 2705 — 5

V roce 1984 vychézi jako paty svazek
Roénich prehleddi vefejného zdravotnictvi
celd tada praci, vénovanfch nejrizngjsim
otdazkam od genetické epidemiologie aZ po
sexudlni rozdily v morbilit§, mortalité a
7ivotnim stylu. Svazek opét setavily edito-
Fi dr. Breslow z Kalifornské univerzity
v Los Angeles, dr. Fielding z téZe univer-
zity a dr. Lave v Carnedie-Mellon univer-
zity.

Paty svazek obsahuje celkem 17 praci
s nejriizn&jsi tematikou. Pozoruhodné pra-
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ce jsou Mortalita a morbidita u sporin¥
nich poranéni a rekreace []. I, Kraus, 5
Conroy), Stress a zdravi (S. V. Kasl§
Casny vyvoj a soufasny trend vyvoje
kalnich vefejnych nemocnic [W. Shonicki
Funkce nemocniénich ndkladda (J. R. L#§
ve, L. B. Lave). Cela fada dalSich pr#
prinasi podnstné informace pro kazdé
kdo se zabyva otdzkami organizace rdf
votnictvi, ale i otazkami z rlznych o4
mediciny. Vé&cny rejstiik, pfehledny
nam autori a praci z minulych Ctyr
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nikd Rofniho pfehledu vefejného zdravot-
nictvi ukoncuji paty, zatim posledni roé-
nfk.

Jednotlivé prdce jsou dobFe dokumen-
tované, pfehledné tabulky a nékteré ilus-
trace dopliiuji text jednotlivych praci,
vidy ukon€eny prehledem dalsi literatury.

RoCni prehledy vydavané mnoho roki
v nejriznéjsich oblastech souasné medi-
ciny a zdravotnictvi plni dobfe svoji funk-

C. C. SCHNORRENBERGER

ci aktudlng informovat o soufasném vyvoji
a soucasnych snahdch pFednich autorg v
daném oboru. I poesledni roénik Roé&niho
prehledu vefejného zdravotnictvi pini be-

zesporu tuto funkci. Je informativnim
zdrojem a dobrym pFehledem v oblasti
organizace zdravotnictvi a v oblastech,
které souviseji s pFibuznou tematikou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SPEZIELLE TECHNIKEN DER AKUPUNKTUR UND MOXIBUSTION
Specidlni techniky akupunktury a moxibuse. 2. nezm, vyd.
Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1984

ISBN 3 — 7773 — 0657 — 6

Poslednich deset let je charakterizo-
vano rozvojem akupunktury v evropskych
zemich. Poletné kongresy, 'symposia a
konference vénuji stile stoupajici pozor-
nost této léfebné metods, ktera piichazi
ve své renesanci z Ciny, a je pozoruhod-
né, jaké rozsifeni ziskdvd v zemich kla-
sické mediciny. Ne vidy je prijata a pfi-
jimdna s nad8enim, na druhé strand jeji
uplatnéni pfedeviim v praxi odmita mnoh-
dy oprdvnénou kritiku. Je pochopitelné,
Ze s rozvojem této léGebné metody se na
kniZnim trhu objevuji pocetné publikace,
monografie, ufebnice a atlasy, které do-
kumentuji snahu jedinci i %kol dat do
rukou predeviim prakticky zamérenych
lékart adekvdtni a ulelnou piirucku,

Schorrenbergerova monografie, ktera
vychazi ve druhém, nezménéném vydani
v nakladatelstvi Hippokrates Verlag ve
Stuttgartu — prvé vydani vySlo v roku
1976 pod nédzvem Pichani a pdleni (Ste-
chen und Brennen) — pfedstavuje ve
svém komplexu soubor technik soudasné
akupunktury a moxa-technik. Autor pub-
likace je zndmym odbornikem pro aku-
punkturu v zdpadni Evrop& a patfi k ve-
doucim lékaf@m v této oblasti. Je vedou-
cim Némeckého vyzkumného dstavu &in-
ské mediciny ve Freiburgu a dlouhodcbé
studijni pobyty v Cinské lidové republice
mu umoZnily dobfe se seznamit se zakla-
dy ¢Cinské mediciny vSeobecné a s tech-
nikou akupunktury specialng. Jednim 2z
vysledkd je monograficky zpracovana
publikace .o specidlnich technikéch t&ch-
to Cinskych lédebnych metod.

Monografie se d&li na sedm kapitol s
Cetnymi podkapitolami. V tdvodu se autor
zabyva existenci a vyznamem terapie aku-
punkturou a moxou a piivodem a v¢vojem
techniky Zhen-jiu (pichdni a paleni); v
dal3ich kapitolach hovoii o Hao-jehl4ch,
jejich popisu, volbg, piipravé a technice
pouZiti, o technikach tonisovani a uklid-
Hovani, o technikach, které predstavu-
ji klasické obdobi &inské akupunktury a
o kombinaci pouZiti jehlové techniky a e-
lektrického proudu, tak jako to predsta-
vaje soulasnd elektroakupunktura, Po-
sledni dv& kapitoly Schnorrenbergerovy
monografie se zabyvaji koZni a usni aku-
punkturou a technikou moxy. Index obraz-
kovych znakii, seznam literatury a vécny
rejstflk ukon&uji tuto zaujimavg podanou,
bohatg& ilustrovanou monografii o aku-
punktui‘e.

Kniha je pfehledn& napsand, svedsi o
velkych, predeviim praktick¢ch zkuSenos-
tech autora: jeji &lendni na jednotlivé ka-
pitoly a podkapitoly je z hlediska vécné-
ho ucelné, metodické postupy jsou pop-
sdny nézorn&, co¥ u mnohych uéebnic
tohoto typu neni b&¥né. A jedno je po-
tfebné zdlraznit — a to &ini autor knihy
ve své predmluvé k druhému vydani —
varuje pfed rizkem aplikace akupunktu-
ry laikem. Akupunktura a jeji technika
si zaslouZi bezesporu pozornost. Zajem
mnohych dstavdl, instituci a klinik je do-
kladem toho, jak tyto 1é&ebné metody
ovliviiuji soudasné mys$leni Kklasické me-
diciny. Je v3ak nutné i v obdobi euforie
pro uritou lé¢ebnou metodu pfijimat kri-
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tickd stanoviska a stdt na bazi objekti-
vizace dosaZenych lé¢ebnych efektd. A
tento trend je v soucasné akupunkturo-
logii zFetelny. .

Schnorrenbergerova monografie, kterd
prakticky upozoriiuje predevSim na me-

R. FERLINZ

INTERNISTISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
Interni diferencidini diegnostika
Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1984

ISBN 3 — 13 642501 — 4

Pod vedenim prof. R. Ferlinze, pfednos-
ty pneumologického oddéleni na univerzitg
Johanna Guttenberga v Mohuéi, pripravilo
daldich devét spolupracovnikii knihu o di-
ferencialni diagnostice u internich one-
mocndni. Kniha vychdzi v roce 1984 v nak-
ladatelstvi Georg Thieme ve Stuttgartu
a ma celkem 41 kapitol s kratkym avo-
dem, uvedenim daldi literatury a vécnym
rejstiikem. Jednotlivé kapitoly maji né-
kolik vyobrazeni a celou Fadu piehled-
nych tabulek.

Interni diferencidlni diagnostika obsa-
huje vechno, co by mél lékal v&det, e-
ventudlng na co by mal myslet pfi diag-
nostickém a diferencialng diagnostickém
rozhodovacim procesu v klinice vnitfnich
chorob. Od kapitol, které vénuji pozor-
nost jednotlivym symptomiim, pFechazejt
autofi ke kapitoldam o jednotliv§ych Kkli-
nickych jednotkdch a syndromech. Toto
zakladni rozdsleni je klasické. Pozoru-
hodné je v8ak vnitfni &lenéni jednotli-

W. M. COWAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS, R. F. THOMPSON
ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE

Roéni prehled véd o nervovém systému. Vol. 7.

Annual Review Inc., California, Palo Alto, 1984

ISBN 0 — 8243 — 2407 — 2

V obvyklé dpravé a s obvyklou pohoto-
vosti vychdzi sedmy svazek Roéniho pieh-
ledu v&d o nervovém systému, ktery pra-
videlng prFind$i vysoce aktudlni tematiku
z oblasti neurofyziologie, neurobiologie,
neurochemie, neuroimunologie, neurologie,
neuroanatomie a psychologie a ostatnich
védnich cbort, které se zabyvaji otdzkami
nervového systému.
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todické zdklady akupunktury, se svym
informaénim komplexem stdvd jednou
z dobr§ch monografif, které vénuji pozor-
nost novym léCebnym technikam.

™ Dr. M. Paldt, Bratislava

vych Kkapitol a podkapitol. Barevné odli-
%eni v textu poukazuje predevSim na vys-
kyt symptomi@ a onemocnéni, barevingé jsou
také FeSené prehledng uspofddané tabul-
ky. Tato selekce v prenosu dileZitych in-
formaci svéddi o bohaté pedagogické zku-
Senosti autortt jednotlivfch kapitol a je
vhodnd i pro rychlou orientaci v této pub-
likaci, uréené pfedev3im internisticky za-
méfenym lékafam, to je internistim a 1é-
katGm prvniho kontaktu. Logicka stavba
feSeni diagnostiky a diferencidlni diag-
nostiky u symptomovych komplexi nebo
chorobnych jednotek je dfelnd, slouZi pie-
deviim cesté od vSeobecnych pfiznaka k
stanoveni konecné diagnoézy.

Forma a rozsah publikace je vhodny —
jde o kapesni forméat stfedné& velkého
rozsahu s kapitolami ¢lenénymi p¥ehled-
né. Polygraficky pfedstavuje dobr§ stan-
dard Thiemeho vydavatelstvi.

Dr. M. Pcldt, Bratislava

7. roénik je uveden stati prof. JdnoSe
Szentagothaia z Anatomického dstavu bua
dapestské Semmelweisovy univerzity, ktes
rd pojedndvd z osobniho pohledu autorg,
znamého anatoma zaméfeného celym svym
dilem pFedeviim na nervové strukturfy
o konceptu ,Downward Causation®.

Prace, které kolektiv sestavovatell z
tadil do tohoto sedmého svazku ro¢nih



piehledu o védach zabyvajicich se nervo-
vym systémem, maji riiznou tématiku, pred-
stavuji v3ak poznatky, uvedené na sou-
~ Tasny stav pozndni. Mezi zajimavé prdce
patfi bezesporu prdce o neurdlni zdkladng
fe€i (Damasio, Geschwind), o novém neu-
ronédlnim riistovém faktoru (Berg), o ne-
urogennim - kontrolnim systému bolesti
(Basbaum, Fields), o endogennich opioi-
dech [Akil, Watson, Young, Lewis, Kcha-
chaturian, Walker) a mnoho dal$ich. VSech-
ny prace, zafazené do tohoto svazku, ob-
sahuji na zavér pocetné ddaje z literatury
a citace, jednotlivé prace majij dopliiujici
ilustrace a pfehledné tabulky. Sedmy, po-
sledni svazek zachovdvd formu a vybave-
ni dnes uZ tradi¢nich svazkti Roénich
pfehledd.

V moderni biologii, medicing i teoretic-
kych zédkladech lékafstvi — fyziologii,
biochemii, biologii, imunologii a daldich
oborech se vénuje v poslednich deseti le-
tech velkd pozornost prdvé otdzkam ner-
vového systému. O tom svéd&éi i pocetné
publikace, monografie a jednotlivé c¢aso-
pisecké prace ve sv8tovém pisemnictvi,
které prindseji stdle nové a nové poznat-
ky z t&chto védnich oblasti. Ro&ni prehle-
dy pfedstavuji vlastng ,esenci“ védeckych
poznatkli v oborech, které se =zabyvaji
nervovym systémem 2z nejriznéjSich as-
pektii. A tato snaha se dafi, o ¢em svad-
¢i pravideln& vyddvané, dobfe redigované
a z hlediska informaci cenné Roé&ni pieh-
ledy.

Dr. M. Paldt, Bratislava

0. G. KOGAN, A. F. BELJAJEV
BALNEOGRJAZELECENIE TRAVM POZVONOCNIKA I SPINOVO MOZGA

NA KURORTE SADGOROD

Balneoterapia urazov chrbtice a miechy v kiapeloch Sadgorod
Vydalo Kniiné nakladatelstvo Dalekého vichodu, Vladivostok 1984

Predkladana monografia ma podla slov
samotnych autorov vyplnit medzeru v li-
teratire na danud tému. O. G. Kogan a A.
F. Beljajev zhrpuli v3etky sifasné poznat-
ky o metddach diferencovanej kipelnej
lieCby trazov chrbtice a miechy, vychddza-
jic z osobitosti klinického obrazu a stavu
iminnej homeostazy chorych. Problém
tychto drazov je vyznamny najméd z hla-
diska asi 97 % invalidizdcie postihnutych.
Samotné kipele boli zamerané na tito
skupinu ochoreni od roku 1971. Autori
dalej predkladaji charakteristiku miest-
nych prirodnych liefiv§ch faktorov a su
rozpracované niektoré stranky mechaniz-
mu ich G€inku. V monografii je stat, kto-
ra sa Zzaobera Kklasifikdciou poraneni a
s nimi slvisiacimi komplikdciami, ako si
zapaly modovych ciest, neurogénne pre-
javy, poruchy mocenia a defekécie, poru-
chy pohlavnych funkcii, neurogénne pod-
mienené kontraktiry a dekubity — ktoré
davajd do savislosti s vy8kovou lokalizé-
ciou lézie miechy. V zhode napriklad aj
s na$imi pozerovaniami Doli drazy pri-
tomné v 81,5% u muZov, ‘najviac bola
postihnuté - vekovd sKkupina 31 — 40 ro-
kov, a to' 36 %, pri€om najdastejsia vys-
ka poranenia bola L4—S1, a to 30 %. Plné

preruSenie miesnych funkcii pozorovali
u 38,1 %. Pomerne rozsiahle miesto je
venované ulohe imunity a rozvoju neuro-
dystrofickych a regenera&nych procesov
pri traumdach miechy. Pri poruche imin-
nej homeostazy sledovali po&ty neutrofi-
lov, eozinofilov, réznych typov lymfocy-
tov, fagocytdrny index a cytochemické u-
kazovatele, v8eobecnd imunologickd reak-
tivitu, vySku komplementu, S-reaktivny
protein, bielkoviny a ich funkcie.

Pri rozoberani problematiky terapie au-
tori venovali 50 strdn pasivnym procedi-
ram a 5 strdn pohybovej lie¢be. Z pasiv-
nych proceddr prvorady v§znam maji pe-
loidy a rdzne formy ich aplikdcie. Dopo-
drobna si sledované jednotlivé procedi-
ry, prifom vplyv na vnitorné prostredie
je analyzovany a zhrnuty vo viacerych
tabulkdach a grafoch.

Dokladne sa vyuZivajd aj r6zne iné pri-
rodné faktory — vane s minerdlnymi vo-
dami, pitné kidry, klimatoterapia a sucasna
medikamentézna terapia. Je zaujimavé, Ze
odporig¢aji pouZivat najCastejSie peloidy
v rozmedzi teplét 34 aZ 36 °C, priCom sa
nema prekro&it hodnota 40°C. Za vyhodnu
pokladaji kombinéciu prirodnych faktorov
so suUcfasnou aplikdciou fyzikdlnych pro-
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cedir — diadynamiky, induktoterapie a
ultrazvuku. Prikladajd velky vyznam lie:
cebnej telesnej vjchove a hlavnd dlohu
vidia vo vypracovani systému navykov se-
haobsluhy v byte.

Pri hodnoteni efektivnosti kipelnej lie-
by v Stvorstupiiovej $kdle (zna&né zlepse-
nie, zlepSenie, bez zmeny, zhor$enie) za-
znamenali u 81 aZ 83 % pacientov zlep-
Senie, pritom pri ukondeni pobytu mohlo
13 % samostatne chodit, 12 % chodit s pa-

G. ten BRUGGENCATE

MEDIZINISCHE NEUROPHYSIOLOGIE

LékaFskd neurofyziologie

Georg Thieme Verlag, Stutigart — New York, 1984
ISBN 3 — 13 — 657101 — 0

¥ poslednich n&kolika desitkach let
dochazi k velkému rozvoji poznatki z ob-
lasti neurobiologie a neurofyziologie. Tech-
nické ptedpoklady a pokratujici vyvoj
zakladnich biologickych disciplin, pravs
tek, jako rozvoj klinického mysleni a
moZnosti moderni diagnostiky, jsou za-
kladni faktory, dokumentujici rychlou ces-
tu rozvoje neurobiologickych véd.

Profesor G. ten Bruggencate z Fyzio-
logického dstavu mnichovské univerzity
vydavd v roce 1984 v ediéni rads kapes-
nicqh pfiru€ek rozsahem pomérné malou
monografii o lékafské neurofyziologii, a
to z pohledu buné&¢nych funkci a senzo-
motoriky pod klinick§ym ‘zornym ihlem.
Kniha ma tFi zdkladni kapitoly. Po krat-
kém dvodu, poukazujicim na komplexni
ulohy nervového systému, nasleduji dvé
velmi rozsdhlé kapitoly — kapitola o
funkénich principech nervovych a moz-
kovgch bun&k a kapitola o senzomotorice.
Prehled literatury s celkem 306 vybrany-
mi citacemi a v&cny registr ukonduji tu-
to pozoruhodnou, moderng napsanou, ob-
sahove. bohatou a zajimavou monografii,
uréenou nejen pro fyziology a neurofy-
ziology, ale predeviim pro klinické od-
borniky, ktefi tu najdou mnoho cennéhdg
i z oblasti patobiologie. Celd fFada obraz-
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litkou a 14 % chodif s harlami, ostatni
boli odkdzani na vozik alebo pomoc inej
osoby. .. ‘ .

Kniha ma prakticky a teoreticky vyznam
pre lekdrov v kapeloch, neurolégov, fyzio-
terapeutov, Specialistov v rehabilitdcii, ako
aj pre zaujemcov, ktori sa zaujimaji o pri-
stup k zvladnutiu takej problematiky, ako
je komplexna kipelnd starostlivost o pa-
cientov s drazmi chrbtice a miechy.

Dr. A. Guth, Bratislava

kii a nékolik tabulek dopliiuje text jed-
notlivjch kapitol a podkapitol.

V' moderni rehabilitaci se velmi &asto
setkdvdme s poruchami nervového systé-
mu v podobé rozmanitych klinickjch ob-
razli. Znalosti zakladn neurofyziologie a
patofyziologickgch d&ja u jednotlivych
klinickych stavi jsou predpokladem ra-
ciondlniho a funk&ng zaméfeného rehabi-
litatniho programu. Neni mncho udebnic
a monografii, které by jasnym zpiisobem
vysvétlily zdklady neurofyziologickych dg-
ji, i kdyZ existuje celd rada praci a knih
0 této problematice. G. ten Bruggencateo-
va monografie to &ini. Je komplexni, pro-
toZe diskutované otazky vychéazeji z ex-
perimentdlnich poznatki a jsou aplikova-
né na patofyziologické zaklady funkci a
na kliniku chorobnfch stavil. Elementarni
funkce nervového systému jsou zde se-
Fazeny do komplexi naklonénych klinic-
kému mysleni.

Verime, Ze drobnd monografie prof. G.
ten Bruggencatea nalezne Siroky Zdjem
pfedevSim v oblasti klinicky ladénych
odborniki — i pro rehabiltaci je velmi
cennym zdrojem a podnétem pro celou
préci v této oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava &



Zrakové vnimanie md pre poznavaciu
finnost Cloveka mimoriadny vyznam, pre-
to2e zrakovy analyzdtor sa vyznaduje vy-
sokou vykonovou schopnostou. Vyse 80 %
vietkych informacii sprostredkovava zrak.
P'reto dplnd, alebo giastodnd porucha zraku
rnamena v zmysle poilatia Pielascha a
Juedického predovietkym nedostatok in-
formacii. V¢pad informdcie prindSa pre
zrakovo po3kodeného cely rad nasledkov:
na zachytenie a identifikovanie diania vo
svojom okoli musi vynaloZit mnohonascbni
energiu, vytrvalost, jeho pozornost je nad-
merne zataZovand, nachddza sa v nepre-
trzitom napéti. AvSak aj napriek tomuto
kon3tatovaniu je na mieste postoj pre-
niknuty optimizmom, pretoZe aj jedinec
s rozsiahlym poSkodenim zraku je schop-
ny pri intenzivnom nasadeni sil dospief
k pozndvaniu svojho okolia a vysledky
svojho poznavania mdZe vyuZivat pre svoj
nsobny a spolofensky Zivot, pre nadobud-
nutie samostatnosti, pre uplatiiovanie ¢i-
norodosti a tvorivosti. Predpoklad pre do-
siahnutie tychto schopnosti je v aplikad-
nej dcéinnosti 3Specifity utvaraného peda-
gogického procesu, ktory sa zameriava pri
jednotnom poésobeni vychovy, vzdelavania
a rehabilitacie na to, aby zrakovo posko-
dené deti boli vychovdvané ku vSestranne
rozvinutej osobnosti.

Ulohou recenzovanej publikdcie, ktora
spracoval osemclenny autorsky kolektiv,
je poskytnit na trovni najnoviich poznat-
kov prehlad o cieloch, dlohach, obsahoch
a metodach pedagogického procesu u ne-
vidiacich a slabozrakych deti a mladezZe.

Zasluhou zakladatela odborného tema-
tického radu Prinosov pre 3pecidlne $koly
a pre rehabilitand pedagoggiku — prof.
dr. phil. R. Dahlmanna vychadza tdto prd-
ca zamerand na zrakovo poskodenych uZ
ako 41. zvdzok., Podnetnd je pre uditelov,
vychovavatelov, uéitelky materskych kol
pre rodi€ov a slabozrakych. Tym, ¥e po-
skytuje prehlad o zdkladnej rehabilitdcii
pri neskér ziskanych poruchach zraku,
o aktivitdch Zvdzu nevidiacich a slabozra-
kych, ako aj- o prdvnych ustanoveniach,
okruh moZnych zdaujemcov o publikaciu sa
rozSiruje o oénych lekarov, psycholégov,

W. FROMM, R. DEGENHARDT, Kol.
REHABILITATIONSPADAGOGIK FUR SEHGESCHADIGTE
Rehabilitatnéd pedagogika pre zrakovo poskodenych
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1984

pracovnikov zdravotnictva a socidlnej sta-
rostlivosti.

V rozsaku 143 stran (s 29 obrazkami
a 13 grafmi]) prind3a kniha cielene uspo-
riadany poznatkovy materidl zoskupeny do
desiatict tematickych kapitol. Informativnu
hodnotu zabezpeluje rozsiahle vyuZitie li-
terdrnych prameiiov (250), ktoré sd repre-
zentativne pre oblast problematiky zrako-
vého poSkodenia.

Uvddzame struny prierez obsahom, kto-
ry sa zameriava na tieto tematické okru-
hy:

— Vyznam zrakového polkodenia z peda-
gogického hladiska a prehtad historic-
kého rozvoja pedagogiky pre zrakovo
podkodeng§ch. Pre diferenciaciu vychov-
no-vzdeldvacieho a rehabilitatného pro-
cesu zohrali vyznamni dlohu vymedze-
né oftalmo-pedagogické kritéria pre
delenie zrakového po¥kodenia.

— Prifiny zrakového poSkodenia v det-
skom veku si analyzované z hladiska
vrodenych poriich zapalovych a dege-
nerativnych ochoreni trazov. Déraz kla-
deny na screening a v&asni rehabili-
taciu porich zraku je v stlade s pre-
ventivhyn zameranim zdravotno-vychov-
nej starostlivosti.

— Osobnostny vyvin po3kodenych detf
zdruZuje podrobnu charakteristiku oso-
bitosti kognitivneho refového vyviny,
hry, motoriky.

— Rozbor pedagogického procesu u zra-
kovo poSkodenych s ddérazom na ciele
a metoédy rehabilitdcie aplikované v ob-
lasti telesnej vg¢chovy, zmyslovej vy-
chovy, re€i, myslenia, emocionalno-vo-
Tovej sféry. Tadto kapitolu inStruktivne
dopliiuji priklady a metodické navody
z vychovnovzdeldvacieho procesu v pred-
Skolskom a Skolskom veku, dalej or-
ganizdcie vyufovania z aspektu 3kol-
skej hygieny, Struktdra kol pre zrako-
vo poskodenych, vybavenie vyudovacich
tried a priprava 3pecidlnych pedago-
gov. :

— Rodind vychova zrakovo po3kodenych

deti sa povaZuje opriavnene za ddleZi-
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td zloZku odborného usmeriiovania s
vyuZivanim rozSirujlicej sa siete pora-
denskych sluZieb pre rodigov.

— Profesiondlna rehabilitacia zameranéd na
vyuZivanie individudlnych psychofyzic-
kych schopnosti pre pripravu pracov-
nej spoOsobilosti Ziakov a mladistvych.
Vyznamni idlohu zohrava 3peciilne pro-
fesiondlne poradenstvo a rehabilitané
strediska pre vychovu k povolaniu.

— Rehabilitdcia portch zraku ziskanych
neskOr sa zaoberd najmé zloZitym psy-
chosocidlnym komplexom problémov pri
strate zraku.

— Pokrok v oblasti vedy a techniky, naj-
md zéasluhou elektroniky, znamen4a roz-
Sirenie a zefektivnenie pomécok pre
zrakovo poskodenych. Inventarizicia
s popisom je Sirokd, okrem u&ebnych
pomdcok obsahuje pomdécky pre orien-
tdciu, pre povolanie, volny &as a do-
macnost.

SPRAVY - e

Z ODBORNYCH SPOLOENOSTI

SYMPOZIUM TELESNE CVICENIA A KRVNY OBEH III

V Bratislave sa v diicch 17. — 19. ok-
tobra 1984 za udasti viac ako 150 odbor-
nikov z Ceskoslovenska a zo zahranidia
konalo uZ tretie sympoOzium s medzina-
rodnou Gfastou o telesnych cviteniach a
krvnom obehu v spoluprdci so Svetovou
zdravotnickou organizdciou a Rehabilitad-
nou radou Medzindrodnej kardiologickej
spolofnosti a federacie.

Zastitu nad sympéziom prevzali obe mi-
nisterstva zdravotnictva — Ceskej a Slo-
venskej socialistickej republiky.

Sympézium usporiadala Ceskoslovenska
rehabilitatna a Ceskoslovenska kardiolo-
gick4 . spolocnost.

Zékladnymi tematick§ymi okruhmi sym-
pozia boli jednak psychosocidlne aspek-
ty rehabilitacie pacientov s kardiovasku-
larnymi ochoreniami a jednak otazky te-
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Ulohy a aktivity Zvdzu nevidiacich a
slabozrakych v NDR dokumentujd, Ze tdto
organizacia si zodpovedne plni _svoje od-
borné a humanistické dlohy a. jej snahou
je prehlbovat integrativny . pristup aj so
zapajanim veréjnosti na pomoc po3kode-
nym jedincom. Toto dsilie podporuji
v plnom rozsahu prdvne dokumenty, ktoré
deklaruji starostlivost socialistického §ta-
tu o svojich poSkodenych oblanov a za-
bezpefuji im pravo na rovnoprdvnu a ak-
tivhu G€ast na spolofenskom diani a na
Zivote bez materidlnych nedostatkov.

S uznanim hodnotime u W. Fromma, R.
Degenhardtovej a kolektivu tvorivé usilie,
ktorym zasluZne prispeli k daldiemu roz-
voju a zdokonaleniu v3estrannej starost-
livosti o zrakovo poSkodenych. Svojou kni-
hou spristupiiuji bohaté poznatky, o ktoré
prejavia hlbSi zdujem mnohi nasi odborni
teoretici aj praktici.

E. Habijidkovd, Bratislava

lesnych cviCeni u starej populdcie. Do pro-
gramu sympézia sa zaradila aj posterova
sekcia, rozoberali sa aj volné témy.

Sympozium Uvodom pozdravil zastupca
ministra zdravotnictva SSR dr. Dziuban a
otvoril prof. Fejfar, predseda sympézia.
V dalSom programe potom odzneli jed-
notlivé referaty poprednych nasich a za-
hraniénych udastnikov.

Siroky program predstavoval velké moz-
nosti pre prezentdciu prdac jednotlivych
pracovisk, ktoré sa zaoberaji danou tema-
tikou. KaZdy tematicky okruh bol uvede- .
ny prehladnym referdtom — v prvej &asti
hovoril dr. Paldt o psychosocidlnych pro-
blémoch kardiakov, v druhej ¢asti prof.
Fejtar o rehabilitdcii u starych os0b. Po-
zoruhodné prdce predniesol dr. Rudnicki
z VarSavy o psychologickych efektoch dl- |



hodohych rehabilitaénych programov u pa-
flentov s infarktom myokardu s typom
#pravania A a B, dalej skupina Homut
#a spol. o porovnani behavioralnej metody
% liedivou metédou dlhodobej terapie hy-
pertonikov a HadZi — Pesig o psycholo-
Eickych profiloch a infarkte myokardu.
bobre bola prijata praca Héamadldinovej
# Finska — 3tadia o Géinku zdravotnickej
vychovy na pacientov po infarkte myo-
kardu, dalej praca Daiika a Hordka o
moZngch diagnostickych omyloch pri po-
sudzovani elektrokardiografickych zmien
a niektorych laboratérnych parametroy pre
wxtrémne prolongovant ndroéni fyzicki
ritaZ. Pozornost vzbudila aj praca Malého
o kondiénych taboroch chorych so srdco-
vymi ochoreniami a praca Boszerményiho
o vplyve rehabilitatného programu na sé-
rtové lipidy u pacientov s infarktom myo-
kardu.

Cely rad dalsich prednd$ok priniesol
mnohé podnety, vela informacii a niektoré
pozoruhodné data zo sledovania réznych
parametrov pri telesnych cvieniach pri
kurdiova-skul&rnych ochoreniach.

Posterova sekcia formou kratkych -
vodnych sprav poukdzala na jadro prac,
prezentovanych na plagatoch. Zaujimava

TACIE

V PariZi sa konal v diioch 19. a7 21.
oktobra kongres s medzindrodnou téaston
— III. Eurépske dni respiracnej a kardio-
vaskularnej rehabilitacie. Organizdtorom
tohoto kongresu bola Francizska spolog-
nost pre Stddium, vyskum a prevenciu
v respiracnej a kardiovaskuldrnaj rehabj-
litdcii, é&len Eurépskej spoloénosti respi-
racnej a kardiavaskulérne]‘ rehabilitdcie.

Kongres slavnostne otvoril prezident
Franctzskej spolonosti aj Eurépskej spo-
loCnosti respiratnej a kardiovaskulérnej
rehabilitdcie dr. Jo#l Barthe. Uvodny re-
ferdt potom predniesol profesor Sadoul
z Francizska. :

Na kongrese bolo pritomnych 350 a-
Castnikov, popri-domadcich Franctzoch bo-

bola bohata diskusia k
terom.

Vlastne celé sympoézium bolo charakte-
rizované Zivou diskusiou prakticky ku kaz-
dej predndske. Iba mdlo pric prednese-
nych v ramci 3. programu sympédzia o te-
lesnych cvifeniach a krvnom obehu ne-
vzbudilo diskusiu. Oproti minulym sympaG-
zidm diskusia sa stala stitastou kazdej
prezentdcie, a to bolo v§znamnym prino-
som k dspechu tohto sympézia.

Atmosféra na sympoéziu bola pracovna,
neformalne vysoko priatelsks. O tom sved-
¢f nielen velks déast na jednotlivgch za-
sadaniach, ale predovietkym skutoénost,
Ze ulastnici sympézia vydrZali prakticky
aZ do konca na svojich miestach v kon-
ferannej sile a sdstredene sledovali pred-
nasand a diskutovani problematiku.

Na ziver zasadania prof. Fejtar zhod-
notil prinos sympozia, vyzdvihol jeho dob-
ry priebeh a ozndmil, Ze dalsie, u¥ Stvrté
sympdzium o telesnych cvideniach a krv-
nom obehu sa bude opédt konat o tri ro-
ky v Bratislave s tematickymi okruhmi
rehabiliticia po kardiochirurgick?ch
zakrokoch a poruchy periférnej cirkuldcie
a moZnosti rehabilit4cie,

M. Paldt, Bratisiava
Z. Fejfar, Praha

jednotlivgm pos-

HI. EUROPSKE DNI RESPIRACNE] A KARDIUVASKULARNE] REHABILI-

li najviac zastipeni Belgi€ania, pomerne
dost Géastnikov bol z Anglicka.

Program kongresu bol usporiadany do
10 tematickych celkov. Siroky tematicky
okruh si vyZiadal velmi nahusteny pro-
gram — po&as 3 rokovacich dni odoznelo
67 prednasok. Kladom bola Ziv4 diskusia
k vitsine prednadok, ktora nasledovala
pri jednotlivych tematickych celkoch hned
po kaZdej prednaske. Prevafne sa riedila
problematika patofyziolégie, terapie a re-
habilitdcie respiraénych a kardiovaskuldr-
nych chordb, niekolko prac bolo venova-
nych psychologick§m problémom pri tych-
to chorobach. Poéas kongresu sa konala
aj mala vystavka pristrojov, najmi na
vySetrovanie funkcie plic, ako aj pre OXy-
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genoterapiu a inhalatni lie¢bu, vhodnych
pre pouZitie v doméacnosti chorého. Svoj
stanok tam mala aj Francizska spolod-
nost boja proti mukoviscidoze, ktora bo-
la zaloZend pred dvadsiatimi rokmi a je
velmi aktivna.

Utastnikov kongresu mimoriadne zauja-
li niektoré predna3ky. F. Bec a kol. z Cor-
beil — Essones vo Franciizsku vo svojej
praci VE&asna rehabilitdcia po nekompli-
kovanom infarkte myokardu prezentovali
model progresivnej rehabilitdcie u pacien-
tov s infarktom myokardu. V 1. faze re-
habiliticie — nemocnitnej i8lo o vEasnd
vertikalizdciu pacienta — 5. defi cvienie
na bicyklovom ergometri, 8. a¥ 9. deii za-
taz 30 W, progresiviny kaZdodenn§ tréning
na bicyklovom ergometri bol dopliiiany cvi-
Zeniami brugnymi a Cinkami, 16. defi aZ
70 % maximalnej zataZe pri namahavom
teste, 17. defi prepustenie z nemocnice.
V 2. faze rehabiliticie — ambulantnej pa-
cienti pofas 4 tyZdilov dochéddzali na cvi-
genie 3-krat tyzdenne. Tato fdza bola kon-
trolovana formou dvoch namahovych tes-
tov vedicich k dosiahnutiu 85 % maxi-
malnej zdtaZe na konci programu. Tento
rehabilitany program absolvovala skupina
25 pacientov, v 2. skupine 25 pacien-
tov bola postupnost takato: viasnd
vertikalizacia — 9. defi, zataZ 30 W
10. — 11. def, 70 % maximalnej zataZe
19. defi a prepustenie z nemocnice 20. deri.
Popri neskodlivosti a jednoduchosti tohto
rehabilitadného programu autori uvadzaja
ako dévod takéhoto postupu po nekom-
plikovanom infarkte myokardu rychly na-
vrat k rodine, dosiahnutie psychologické-
ho konfortu a zabezpeenie kardiologic-
kého sledovania za podmienok doslednej
kontroly a dobrej spoluprdce medzi reha-

bilitatnym pracovnikom a kardiologom.
Iba vi&asny profesionalny navrat nardia
na socio-psychologické prekazky.

G. Niset a kol. z Bruxelu.v prednesene]
kazuistiker pacienta s’ transplantovanym
srdcom uviedli metabolické a kardiologic-
ké vysledky ziskané podas 20-kilometro-
vého behu. ISlo o 48-rofného pacienta,
ktorému v auguste 1982 transplantovali
srdce pre kardiopatiu ischemického poévo-
du v terminalnom S§tddiu. Jeho pooperact-
ny stav bol skomplikovany akatnou re-
nalnou insuficienciou, zaprifinenou nefro-
toxicitou po Cyclosporine. Neskor bola
u pacienta pritomnéd mierna chronicka re-
nélna insuficiencia a anémia. To mu viak
nezabranilo, aby po obdobi rekonvalescen-
cie a podstipenom tréningu {za aktivnej
Gdasti rehabilitatného pracovnika) nezacal
7it opat velmi aktivne. Rozhodol sa zi-
Zastnit na bruxelskom polomaratone, t. .
20-km behu v jini 1983. Pocas celého behu
sa robil EKG zaznam, vzorky krvi a mocu
sa vyselrili pred behom a po behu, a tie-
to vysledky sa porovnali s vysledkami
vysetreni kontrolnej skupiny 30 beZcov,
ziskanymi predtym, Vysledky tejto stadie
ukazali, #e: 1. srdcova frekvencia sa sta-
bilizovala medzi 150 — 160 adermi za mi-~
natu a uZ sa viac nezmenila podla zmien
rytmu behu (stredanie behu a chodze), 2.
zo vietkych skimanych biochemickych pa-
rametrov jedine lactacidémia pri zataZi
vysoko presahovala hodnoty zistené u kon-
trolnej skupiny (7,07 mmol/liter ku 2,53
mmol/liter), o poukazuje na ovela vy3si
glykolyticky anaerdbny metabolizmus u
,fransplatovaného kardiaka“, 3. jeho re-
nalna insuficiencia sa behom nijako ne-
zvacsila.

V. Reptovd, Bratislava

2. CESKOSLOVENSKY KONGRES O AKUPUNKTORE

2. Ceskoslovensky kongres 0 akupunk-
tare s medzindrodnou GEastou sa usku-
te&ni v diioch 21. — 23. 2. 1985 v Dome
ROH v Bratislave. Hlavné témy kongreso-
vého rokovania buda: 1. Tedria a prax
akupunktiry vo svetle sadasnych vedec-
kych poznatkov. 2. Klinické vysledky apli-
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kéacie akupunktary v podmienkach moder- |
ného zdravotnictva. Pofas kongresu sa U 3
skutotnia aj dve medzindrodné sympozi
na témy: I. Akupunktira v medicine v§+
chodného a zépadného typu a moznosti
ich vzajomnej integracie. II. ProblematiKi §
a perspektivy modifikacii akupunktdry. | o




V nadvidznosti na kongresové rokovania slednejiieho spristupitovania akupunkiiry I
sa v diioch 23. — 24, 2. 1985 uskutoéni  ako sué&asti kKomplexne;j zdravotnickej sta- i
4] medzinarodny pokongresovy kurz aku- rostlivosti v silade s heslom Svetovej
punktdry, na ktorom budg prednasat vy- zdravotnickej organizdcie |, Zdravie pre
“hamni nasi a zahranicni odbornici v tej-  vetkych v roku 2000%.
to oblasti. Predsedom kongresu bude doc. MUDr,

Hlavnou dlohou kongresu bude tak spri- ], Hupka, CS8c, predseda Slovenskej fy-
stupnenie problematiky akupunktiry a jej  ziatrickej spolonosti, generalnym sekre-
mozZnosti a perspektivy nasej Sirokej le- tdrom MUDr. J. Smirala, predseda Sekcie
kirskej a zdravotnickej verejnosti, ako aj akupunktary pri SFS.
vytvorenie podmienok pre nadvédzovanie
kontaktov a vymenu vedeckych a praktic- MUDr, J. §mirala, Braiislava
kych skiisenosti s cielom dalSieho a do-

o ‘V,ISPRAVY‘ Z USTAVOY .
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

STREDNYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV vV BRATISLAVE plinuje v skolskom
roku 1985/86 tieto $koliace akcie:

Kurzy:

1. Sastredenie pomaturitného Specializovaného Stidia na dseku prace lieebni telesna
vychova, prvy rok Stadia,
Ur&enie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych dg pomaturitného $pecial’zad-
ného $tadia k 1. 9. 1945
Termin: 10, 1I. — 21, II. 1986, 26. V. — 6. VI. 1986
Miesto konania: Bratislava
Polet udastnikov: 24
Naplii: Podla pedagogického dokumentu tohto 3tdadia.

2. Kurz v mobiliza&nych technikach,
Uréenie: Pre rehabilitaénych bracovnikov pracujicich na FR 0O NSP a ostainych
zdravotnickych zariadenf.
Termin: 1. IV. — 11. IV. 1986
Miesto konania: Bratislava
Potet adastnikov: 20
Naplii: Teoretické a braktické zaklady mobilizaénych technik

3. Kurz v §tandardizicii a evaludcii rehabilitaénych programov.
Ur¢enie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori sa urdeng pre evaluafné useky fy-
ziatricko-rehabilitaénych oddeleni zdravotnickych zariadeni,

Termin: 9. XII. — 20, XI11. 1985

Miesto konania: Bratislava

Pocet ucastnikov: 20

Naplii: Metody objektivneho posudzovania rehabilitatného procesu pri jednotlivych
chorobnych stavoch. Funkéné, diagnostické a evaluatné metody. Problematika
§tandardizacie a Statisticke vyhodnocovanie vysledkov rehabilitatného procesu.
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4. Rehabilitaéné postupy v pediatrii. ‘
Urcenie: Pre rehabilitadnych pracovnikov, ktori vykondvaji rehabilitdciu detskych
pacientov. : ‘“ ’ -
Termin: 20. 1. — 31. 1. 1986 - -
Miesto konania: Bratislava
Pocet ucastnikov: 20
Naplii: Zakladné rehabilitané programy v pediatrii, sifasné metodické postupy v re-
habilitdcii pri vybranych chorobéach detského veku.

Skoliace miesta:

1. Skoliace miesto pre vedicich rehabilitaénjch pracovnikov.
UrCenie: Pre veddcich pracovnikov fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni NsP II. a IIL
typu.

Termin: v priebehu $kolského roku

Doba trvania: 2 tyZdne

Miesto konania: Bratislava

Poclet ucastnikov: 4

Néplii: Oboznamenie s organizdciou prdce na fyziatricko-rehabilitadnfych oddeleniach,
s vedenim dokumentdcie v nadvédznosti jednotlivych metdd na rehabilitatné
programy. Naplii prdce jednotlivych dsekov F R O.

2. S8koliace miesio v doplnkovych metodikach lieCebnej rahabilitacie.

Urcenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov pracujicich v kdpelnych zariadeniach.

Termin: v priebehu Skolského roku

Doba trvania: 2 tyZdne

Miesto konania: Bratislava

Pocet GEastnikov: 4

Naplii: Prehibenie vedomosti a praktickych zrufnosti v metodickjch postupoch re-
habilitdcie u vybranych choréb pohybového dstrojenstva a vnttornych systé-
mov.

w

. Skoliace miesto v rehabilitdcii detsk§ch spastikov.

Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov pracujucich v tejto problematike.

Termin: v priebehu $kolského roku

Doba trvania: 2 tyZdne

Miesto konania: Bratislava

PoCet ucastnikov: 4

Néplii: Zozndmenie sa so zdkladmi a stGfasnym stavom metodickych postupov u det-
skych spastikov. Zvladnutie zdkladnych rehabilitacnych programov s prihliad-
nutim na lieCbu zamestnanim (hrou).

Katedra rehabilitadnych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdrasg
votnickych pracovaikov oznamuje, Ze v I. polroku 1985 usporiada celoslovenské seml-
nare:

26. februdra 1985 — Rehabilitdcia pri respiraénych ochoreniach
23. aprila 1985 — Rehabilitdcia u deti s detskou mozgovou obrnou
18. juna 1985 — V.odené chyby a rehabilitécia.

Semindre sa budid konat vZdy na fyziatricko-rehabilitatnom oddeleni NsP akad. L. D
rera, Limbova 5. Bratislava, o 13,30, 3
V. Reptovd, Bratisla l,
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