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habilitacia

CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNE] A PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK VII/1974 CIsSLo 2

EDITORIAL...

SPORT A MODERNI REHABILITACE

Sport a télesnd vichova, které v souclasné spoleénosti predstavuji velmi
dillezity faktor, z hlediska zdravi a choroby pFind$eji dva zdkladni aspekty:

1. ndsledkem 3pidkové vijkonnosti v souéasném sportu objevuje se celd rada
poskozeni, od bandlnich mikrotraumat aZ po zdvainé irazy s ndsledngm chro-
nickym pribéhem a trvalgm sniZenim poskozené funkce;

2. ndsledkem nedostatetného pohybu objevuji se klinické jednotky, charak-
terizované podkozenim zdravi — od jednoduchého hypokinetického syndromu
aZ po zdvainé poSkozeni kardiovaskuldrni funkce.

Tyto dva extrémy ohraniuji a vymezuji hranici mezi zdravim a chorobou,
maji spoloéného jmenovatele — télesnou aktivitu, faktor typicky pro télesnou
vgehovu a sport. Tréningovy proces souéasného sportovce a pohybové prvky
rehabilitaéniho programu ve své podstaté slouzi mobilizaci jednotlivgch funkci
lidského organismu, predevsim funkci kardiovaskuldrniho systému. Je jisté
rozdil v kvantité zatiZeni, pFedstavované tréninkovgym, @i rehabilitadénim pro-
gramem, po strdnce kvality jde viak o stejnou podstatu.

Je jisté zdkladni otdzkou, jaky je vzdjemny vztah sportu jako prototypu
komplexniho pohybového reZimu s uréitym cilem a rehabilitace jako souboru
opatfeni vedoucich k fyzické a pracovni samostatnosti po chorobé. Kvantitativ-
ni rozdil v télesném zatiZeni pFi aplikaci kvalitativné stejngch prvki poukazu-
je jen na objekt a jeho zdravoini stav, nehovofi nic o vzdjemném sepéti, kte-
ré sport a moderni rehabilitace maji. Sport jako specifickd forma pohybu std-
vd se v ramei rehabilitace nejriiznéjSich oblasti mediciny 1ééebnym prostied-
kem — néktefi hovoFi pfimo o rehabilitaénim aspektu moderniho sportu
v lékarstvi.

Sport se beze sporu stal souldsti rehabilitaénich programi u nejriiznéjsich
chorob. Zndme Mandeviliské hry jsou dokladem, Ze sportovni soutéZe, sport
jako disciplina prind3eji nejen fyziologicky efekt, ale také efekt ziskdni pred-
niho mista v soutézi, jsou velmi pozitivnim prvkem v celé ideologii rehabilita-
ce téchto nemocngch. Jsou uréitou ndplni a také vyplnénim celé jedné etapy
Zivota chronicky poskozeného élovéka.
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Stejng vyznam sportu jako spoledenského Cinitele, pravé tak jako iulturni-
ho faktoru miifeme vidét i u ostatnich chronicky nemocnych. Ci uZ jde o neu-
rologické afekce anebo ¢i jde o nemocné s ortopedickymi chorobami, stavy
po drazech anebo po operacich, vidy sport v adekvdinim provedeni je prvokem
s velkym vyznamem, komplexem, ktery formuje a pomdhd formovat i osob-
nost chronika. V neposledni rade sport v oblasti kardiovasukldrnich onemoc-
néni — klasickijm pFikladem dnes jsou nemocni s pFekonangym infarktem myo-
kardu, ziskdvd svoje pevné misto, nejen z hlediska fyziologického, ale prede-
v§im z hlediska spoledenského a kulturniho.

Sport a moderni rehabilitace vytvdreji tedy uréity komplex, jehoZ vyznam
je jak v mobilizaci fyziologickych a psychologickgch reserv pomoci pohybo-
vjch prostiedki, tak ve vyuZiti jeho spoleéenského a kulturniho vyznamu s ci-
lem obnoveni fyzické a pracovni samostatnosti a s uréitou moznosti resocia-
lizace chronicky nemocného &lovéka. 1 kdyZ v sou¢asném sportu prdvé tak
jako v soufasné rehabilitaci vénuje se hlavni pozornost predevSim primgm
efektiim, je nutné z hlediska komplexnosti pée o chronicky nemocného vé- 1y
novat pozornost i dal§im strdnkdm, na které je zde poukdzano, predevsim as-
pektu spoledenskému a kulturnimu.

Dr. M. Paléat, Bratislava
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’:" A ODBORNE PRACE

REHABILITACE U KRECOVYCH ZIL
DOLNICH KONCETIN

V. MASTNY
Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno, Pondvka 4.
Piednosta MUDr. Vdclav Mastnyg, CSc.

Varixy dolnich kondetin se vyskytuji u 17 % obyvatelstva, t¥ikréat ¢astéjiu Zen
neZ u muZh. Pro sviij hojny vyskyt a zdvaZné komplikace pFedstavuji socidlni
a narodohospoda¥sky problém. Podle Kré¢ilka byla v roce 1957 pracovni ne-
schopnost pro kfefové Zily dolnich kondetin u 0,9 % obyvatelstva s primérnou
dobou pracovni neschopnosti 34 dni. Pro zdnéty #il dolnich koncetin bylo ne-
schopno 1,1 9% obyvatelstva s dobou neschopnosti 29 dni. Varik6zni bércové
viredy mohou byt pfi¢inou invalidity.

Pacienti s varixy dolnich konéetin byvaji v 1éCebné péci cévniho, koZniho,
interniho a chirurgického oddé&leni. Jde zpravidla o pokrocilé a komplikované
stavy. Pro ¢asty vyskyt se s kPeCovymi Zilami dolnich koncetin setkdva ve
své denni praksi také rehabilitadni pracovnik. Mohou byt sice jen vedlejSim
nalezem a v potdtenim stadiu, ale prdv& proto jsou vhodné pro preventivni
opatFeni. K prisludnym instruktdZim a metodickym postuplim musi mit reha-
bilitaéni pracovnik dostatetné znalosti o plvodu kiefovych Zil a o vykon-
nosti periferniho Zilniho ob&hu. Potvrdila ndm to mnoholetd prakse, literdrni
ddaje a systematicky priizkum u 160 nemocnych s varixy dolnich kontetin.

Kietové Zily dolnich koncetin mohou byt primarni a sekundédrni. Primdrni
varixy vznikaji na podkladé vrozené chabosti tkdni. Proto se nejCastéji vysky-
tuji na velké safené&. Ta je kryta jen podkoZnim vazivem, které nemiiZe poskyt-
nout jeji oslabené st&nd dostatednou zevni oporu. AZ v 85 % se primérni va-
rixy kombinuji s jinymi vadami na zédkladé tkatiové ochablosti, jako jsou plo-
ché nohy, kyly, sniZeni ttrob a zlatd Zila. Primarni varixy mohou vzniknout
nebo se zhorsit, plsobi-li na ochablou Zilni sténu a Zilni chlopné zvySeny
nitroZilni tlak.

Ve stoje se Zilni tlak rovnéd vaze krevniho sloupce a ¢ini u vnitfniho kot-
niku asi 100 cm H,0. ZvySuje se pfi dlouhém sténi, u otylosti a v t&8hotenstvi.
Jde o tlak zvétSené délohy na panevni Zily, na po&atku t&hotenstvi o hormonal-
ni vlivy. Vzdjemn& plisobi nepfiznivé varixy a ploché nohy, rovnéZ artrozy
kolena, které se vyskytli u varix@ aZ ve 64 %. Ve vlastnim souboru 120 pa-
cientfi s kiefovymi Zilami dolnich koncetin jsme zjistili u 75 % rodinnou p#i-
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t8¥, ve 30 % otylost, u 37 % ploché nohy, zaméstnédni ve stoje mélo 44 %
pacientt a vznik varix@ v t€hotenstvi 69 0% pacientek. Jesté vyrazng&jsi byl
nalez u 40 vy3etFovanych, kde po operaci kfeovych Zil doslo k jejich recidive.
Rodinny vyskyt jsme zjistili u 85 %, otylost u 71 %, ploché nohy u 50 %
a zaméstnédni ve stoje u 69 %.

NitroZilni tlak sniZuje a proto pfiznivé plsobi u primdrnich varixQ cinnost
svalfi dolnich kond&etin, jejich zvySend poloha a elasticky obvaz. Stahem lytko-
vych a stehennich svalll se vypuzuje krev v hlubokych Zilach smérem k srdci
a v nepfimych spnjkdch z povrchovych Zil do hlubokych. Nepfimé spojky totiZ
prochézeji svaly. Jakmile svaly dolni koncetiny ochabnou, bréni zpétnému
toku v hlukovych Zildch chlopné&. P¥ tom v distdlnich partiich Zil nastava pod-
tlak, kterym se nassdvd krev prostfednictvim pfimych spojek z povrchovych
7il do hlubokych. Zp&tnému toku brani opét chlopné spojek. Zilni krev tedy
tede z povrchovych %l do hlubokych a odtud proximédlng& smérem k srdei
Cinnost svalii dolnich koncetin mtiZe pfekonat tlak az 200 cm H,0. Urychli
#ilni ob&h do té miry, ¥e pfi chiizi klesd Zilni tlak aZ o 80 %. Proto se zvatsi
objem nohy po jedné hodin& ve stoje o 3,6 %, po jedné hoding& chize jen
o 1,9%. Zvyjena poloha dolnich konéetin sniZuje Zilni tlak podle hydrome-
chanickych zakonfi. Elastické obinadlo stla¢i roztaZené povrchni Zily, zGZi
lumen hlubokych #il. Tim vytadi vadné cévy a urychli Zilni ob&h. Diasledkem
je opét piiznivy Zilni tlak.

Na zékladd uvedenych zhorSujicich a priznivych faktorfi volime rehabilitac-
ni postup u primérnich varixd. Tam, kde je rodinny vyskyt, poradime zameést-
nani bez vétdi zatdZe dolnich kondetin ve stoje, oSetfit ploché nohy a jiné
ortopedické vady. U otylych doporucime redukovat t&lesnou vahu. PF ne-
vhodném zaméstnani pieslapuje postiZeny ve stoje z jedné nohy na druhou
a s paty na $picku, aby svalovou ¢innosti si zlep3il Zilni ob&h. Doporucime
posilovat 1ytkové svaly a noZni klenbu vhodnymi cviky, plavanim, kondiéni
cyklistikou. ZakaZeme podvazky, pungochy a ponoZky, které omezuji krevn{
ob3h na stehnd nebo bérci. Pacient ma spdt s elevaci dolnich koncetin. Dopo-
rutime obuv se §irokym, nizkym podpatkem. Vysoky podpatek totiZ nuti nohu
do plantdrni flexe. Dochdzi pfi tom k izometrickému stahu Iytkovych svald,
ktery je pro krevni ob&h méng piiznivy, naopak chybi dcinna dorzalni flexe
nohy. Téhotné nemaji dlouho stat, i ve dne polohovat dolnt koncCetiny nad
horizontalu, pFi otocich maji nosit elastické puncochy. Naucime pacienty cvi-
kiim pro lepsi Zilni ob&h v dolnich koncetinach. Volime horizontdlni polohuy,
imitaci chfize nebo jizdy na kole, pravidelné hluboké dychani.

PFi vyvinutych primarnich varixech se Pidi rehabilitacni postup také subjek-
tivnimi poti¥emi a mistnim ndlezem. Ve vlastni sestavé jsme zjistili rhzné
potiZe u 96 % vy3etFovanych. 70 % udéavalo po namaze bolest ve svalech bérce,
68 % no&ni kiede, 61 % otoky, 5,3 % ekzem bérci, 8,2 % mélo bércovy vied.
Bolest a otoky jsou zndmkou insuficience Zilniho obéhu pro nedomykavost
chlopni. Funguji-li Zilni chlopn& dobfe, nemusi byt potiZe ani u rozsahlych
varix@i. Naproti tomu mohou byt znacné bolesti i u malych varix@, objevuji-li
se otoky, zvld§tg naveler. K nedomykavosti chlopni nejprve dochazi ve dlou-
hych povrchovych Zilach, kde za normdlnich podminek teée krev centralng.
Vadné chlopné v3ak krev nezadrZi a jeji ¢dst ve vzpiimené poloze se vraci
k periferii. JestliZe se pfFidruZi nedomykavost chlopni pfimych spojek, mezi
povrchnimi a hlubokymi Zilami, tefe krev obraceng, tj. z hlubokych Zil do
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povrchovych také p¥i svalovém stahu. Spojky se varikozné roz8ifuji. Proto pii
chtizi klesa Zilni tlak jen minimdln&. Vznika Zilni hypertenze a méstnéni,
hlavn& v dolni poloving bérce. Objevujl se zanétlivé zmény, otoky, subjektivni
potiZe, po deldi dob& ekzemy aZ bércové viedy. O insuficienci dlouhych povr-
chovych Zil a p¥imych spojek se orientujeme Trendelenburgovou zkouskou.
Elevaci dolni konéetiny vyprdzdnime rozSifené povrchni Zily a stahneme gu-
movou hadici konéetinu ve stehn&. Pak se pacient postavi. JestliZe sa varixy
naplni do 20 vtefin, jsou nedomykavé chlopné pfimych spojek nebo malé sa-
feny. PriloZime-li gumovou hadici na stehno, nad a pod koleno, pak znamend
naplii varix do 20 vtefin nedomykavost chlopni pFimych spojek bérce. PIi
Perthesové testu priloZime hadici na stehno ve stoje. Pacient udéld nékolik
rychlych krok@i. P¥i dobrych chlopnich spojek se varixy vyprazdni do hlubo-
kych #il. U otok® zjistujeme, zda se objevuji aZ navefer, mizi po nolnim
klidu nebo po obinadle, dbame na hygienu kZe, chrédnime ji pred poranénim,
snaZime se zrychlit Zilni proud. Tim totiZ sniZime nitroZilni tlak a méstnani,
zmendime prosdknuti tkéni. Dosdhneme toho zvySenou polohou koncetiny, cvi-
ky v horizontdlni poloze a bandaZi. PFi elevaci dolni konCetiny do horizontaly
se zrychli krevni .ob&h v Zilach o polovinu, p¥i elevaci 10 stupfii nad hori-
zontdlu 2krdt proti ob&hu ve vzpfimené poloze. Spravné& priloZené elastické
obinadlo nahradi ztratu elasticity kfiZze a podkoZi, stla¢i lumen hlubokych Zil
a7 na tretinu. Tim zrychli Zilni proud nap¥. pfi tlaku 15 mm Hg aZ 5krét.
U&inné jsou také pohyby dolnich kondcetin. P¥i flexi v nértnim kloubu se
zrychluje ¥ilni ob&h o 445 %. Stejn& pfiznivé phsobi flexe v kolennim kloubu
a pohyby prstii u nohy. ExtensoFi prstl totiZ probihaji v blizkosti hlubokych
7il. Polohu pro cviky volime horizontdlni. P¥i vadnych chlopnich tim zabrani-
me zpétnému toku Zilni krve. Podle vlastnich zkuSenosti uZivame aktivinich
odporovych cvikéi. Vedla nas k tomu skutednost, Ze p¥i flebografii se vyprazd-
Huji Zily rychleji pfi pohybech proti véze téla neZ pfi pohybech bez odporu.
U 30 pacientdl jsme sledovali vliv riiznych cvikG v horizontalni poloze na oto-
ky. Ustup otokfi byl nejzfejmé&j$i u aktivnich resistovanych pohybd, méné
aCinné byly cviky bez odporu, izometrické stahy nebo prostd elevace konce-
tiny. Proto doporudujeme, aby pacienti s otoky cvi€ili alesporl 2krat denné
v poloze na zddech proti odporu gumové hadice. PF¥iddvdme hluboké dechy.
Méné& ucinné jsou cviky ve vertikdlni poloze a chiize, ponévadZ p¥i nich pro
vadné chlopné dochédzi k zpétnému proudu Zilni krve a jen k minimdainimu
poklesu Zilniho tlaku. Jind je v8ak situace, jestliZe pouZijeme k chiizi dobrého
a spravné pfiloZeného obinadla na bérec. Hodnoty tlaku obinadla se rhzni
podle pouZitého instrumentaria. Nejvys8i tlak je nad kotniky, nejmens$i pod
kolenem. Obinadlo stlafi vadné povrchové Zily a tim vyfadi Zilni hypertenzi,
dale zuZi prQsvit hlubokych Zil a zrychli tak Zilni ob&h. Pacient proto citi
tlevu, otoky ustupuji. Obinadlo dédle chrani kondetinu pfed poranénim, zevnim
tlakem omezuje filtraci do tkéni. Proto je banddZ p¥i Zilni insuficienci velmi
Géinnym prostfedkem. Nejifinngéjsi je vSak chirurgickd 1écba, kterd odstrani
vadné povrchové Zily a spojky. Z naSich pacientl mélo pFed operaci kieCe
v lytkéach 68 %, po operaci necelé procento, bolest ve svalech po ndmaze pred
operaci 70 %, po operaci 5,8 %, otoky pFed operaci 61 %, po operaci 5 %. Ek-
zémy a bércové viedy se zhojily u vSech operovanych.

45 % vSech varix@i vznikd druhotné& po trombodze hlubokych Zil. Sekundarni
varixy jsou piriznakem urditého stupn& ob&hové Zilni poruchy. P¥i tromboze
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vétsiho dseku Zil dochézi v periferii k zvySenému Zilnimu tlaku. P¥i svalovych
stazich prochdzi hlubokymi Zilami méné krve povrchni Zily se pret&Zuji aroz-
§ifuji. AZ 85 % trombdzovanych Zil se sice po delSi dob& — nékdy aZ po né-
kolika letech rekanalizuje, jejich sténa je v3ak bez elasticity a chlopng jsou
poSkozeny. P¥i ¢innosti svalti a pfi chfizi se proto krev vraci na periferii, roz-
§ifuji se spojky mezi povrchnimi a hlubokymi Zilami, ochabuji jejich chlopné.
Krev proto proudi obrdcené z hlubokych Zil do povrchovych. Sekundéarni va-
rixy z uvedenych diivodd byvaji difazné rozSifeny kolem spojek nad vnitfnim
kotnikem, na medidlni ploSe bérce, pod kolenem a na vnitfni ploSe stehna.
K dilataci velké safeny dochdzi tehdy, jde-li o kombinaci primérnich a sekun-
dérnich varixd. O stavu hlubokych Zil se mtiZeme presv&dcit flebografii. Pro
orientaci rehabilitaéniho pracovnika v3ak sta¢i obinadlova zkou3ka. Stdhneme
bérec obinadlem od prsti po koleno a pacient pill hodiny chodi. JestliZe poci-
fuje po této dobé& bolest, jsou k ob8hu nutné povrchové Zily a hluboké jsou
pravdépodobn& ucpané. Vsimdme si také lokalizace otok@i. Po tromboéze ste-
henni a podkolenni Zily jsou otoky na bérci a dolni €&sti stehna, po tromboéze
Zil bérce nachazime otok na noze a v krajing kolem kotnikdl. Pozdnim p¥izna-
kem stejn& jako u primarnich varixi mohou byt pigmentace, indurace, ekzém
a bércovy vied.

Prevence sekunddrnich varixQi vlastné znamend prevenci Zilnich tromboz.
Podle literdrnich ndajii jsou trombézy asi 3krat castéjsi u Zen neZ u muZl.
Vyskytuji se pFiblizné ve 2 % u pacientek po porodu, v 10 % po cisafském
fezu, v 5,9 % u pacientd po laparatomiich, v 10 % po frakturdch bérce, asi
ve 2% u internich chorob. S v&kem jich pFibyvd, jsou nejtast&j$i mezi 60.
aZ 80. rokem véku. Jako hlavni pfiCina tromb6z se udava poranéni Zilni stény,
zména krevni srdZlivosti a zpomaleni krevniho proudu. Pro rehabilitaci je da-
leZity posledni faktor. Krevni proud se sniZuje po delSim stani o 25 %, sedmy
den na liZku po operaci o 50 %, ve stejné mife — tedy o 50 % také za 3 ho-
diny po tugném jidle. Tromb6zu miZe vyvolat delSi poloha v sed& se skrfeny-
mi koleny pohmoZd&nim podkolenni Zily. Pro prevenci trombs6z plati v reha-
bilitaci stejnd pravidla jako u primérnich varixfi. Vyhybame se delSi zat&ii
dolnich kondetin ve stoje, volime vhodnou obuv, dbdme na hygienu nohou,
upravime ortopedické vady, redukujeme p¥ebyteCnou télesnou védhu. Podle Sig-
ga 70 % pacientd po hluboké trombodze Zil bylo otylych. Po trazech a opera-
cich maji pacienti brzy opoustét liZko. U leZicich provddime kaZdou hodinu
flexi prstli nohou, hlezna a kolena, po péti cvicich hluboky vdech. V posteli
imitujeme chiizi s oporou o prkno. Klademe dolni konfetiny do zvySené po-
lohy, u varixii prikldddme elastické obinadlo. Pro prevenci doporuujeme ze °
sportli turistiku, plavani a kondi¢ni chizi. .

U vzniklych sekunddrnich varixi postupujeme podle znamek Zilni insuficien-
ce a podle stadia tromboflebitidy. Volime vhodné zaméstndni bez vE&t3I zatéZe
dolnich koné&etin ve stoje. Doporuc¢ime zvi45t&¢ na den dobry obvaz, nebo
puncochy, které urychluji vendzni ob&h, stlacuji podkoZni tkan a rozSifené
#ily, pfipadn& fixuji trombus, chrdni k0Zi pFed zran&nim. Ze sportil volime
mirnou jizdu na kole, plavani a pohyb ve studené vodé& kondifni turistiku.
V noci spi pacient s elevaci dolnich koncetin. V zaméstndni ma mit moZnost
obéas polohovat dolni konéetiny do horizontdly nebo se alespoii projit. Od-
poledne a naveder provadi cviky proti otokGm. Pfi otylosti redukuje t&lesnou
véhu, dietu volime malo slanou, zakdZeme koufit. Z fyzikalnich dkonlt jsou
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vhodné postfiky studenou vodou, vifiva koupel, plavani v pfirodg, uhli¢ité
a radioaktivni koupele, opatrnd podvodni maséz. Horké koupele a slunéni mo-
hou stav zhor$it. Operaéni vykony na sekunddrnich varixech jsou moZné jen
tehdy, jestlize p¥i flebografii zjistime dobfe fungujici hluboky Zilni systém.

Rehabilitace u varix@ dolnich kondetin je samoziejm& jen soulésti komplex-
ni 16¢ebné péde, jak interni tak chirurgické a medikamentdzni.

Souhrn

Na zé&kladé dlouholetych zkuSenosti, systematického prizkumu u 160 pa-
cientt a na zéklad& literdrnich studii upozoriiuje autor na vyznam rehabili-
tace u varixfi dolnich kond&etin, kterymi trpi aZ 17 0p obyvatelstva. Rehabilita-
ni postup se 1i31 u primérnich a sekundarnich varixt. Jednak jde o opatfeni
preventivniho rdzu, jednak o rehabilitadni postupy pi#i Zilni insuficienci riz-
ného stupnd. K hlavnim rehabilitadnim prostfedkdm naleZi polohovani, pii-
slugné cviky a vhodnad bandaz. U otok@i se podle autorovych zkuSenosti ze
cvik@l nejlépe osvddeily odporove. Rehabilitace u varixi dolnich kondetin je
jen soudasti komplexni 168ebné péde vietnd chirurgické a medikamentézni.
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B. MacTHBIJi: Peabuanragus 1npy pacilypPEHHbIX BEHAX HIX-
HIMX KOHEUYHOCTEN
Pezwome

Ha OCHOBAHMI NOJTOJETHErO OMBITA M CUCTEMATHHYECKOrO MCCICAOBAHIA 160 GOJNBHBIX
% HA OCHOBAHMM JIMTEPATYPHBIX CTATENl aBTOD O0pamiaeT BHMMAHME HA SHAUCHUC peaGuiun-
TALUM YV PaCIiMPEHMII BEH HIDKHUX KOHEUHOCTEH, KOTOPHIMM cTpanaer 17 %, HaceIeHHA.
MeTox peabimranuy Y TEPBMYHEIX ¥ BTOPMYHBIX pacmmpennit oraudaerca. C OHHOM
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CTODOHDI, NI€NI0 WICT O MEPAX NPCAYNPENKAEHHA, € JAPYroil — O METORAX peabHiIHTAIMN
Py PasHOM CTEMNEHM BEHO3HON HENOCTATOUHOCTHM. K OCHOBHBIM CpeacTBaM peabuanTaim
OTHOCATCST COOTBETCTEYIOLME YMPAKHECHUSA, IIO3MLINK M YAOOHDIT GaHIasK. IIpu orekax i1
ONBITY aBTOPA HAubOJICE NPUTOJHBIMM OKA3aJMCh COIPOTMBUTENLHbIE yapakHeHusd. Pealu-
JIMTANMA Y PACIIMPCHMI HMJKHUX KOHEUHOCTEN ABAAETCH JMIIb COCTABHOM YAaCTbiO KOM-
NJICKCHOM JIeueOHOM 3aG0Thl, XUPYPrHUYECKON W MEJMKAMCHTO3HOI B TOM YHCIE.

V. Mastny: Rehabilitation in varicose veins of the lower
extremities

Summary

On the basis of long-term experience and systematic investigation in 160 patients,
as well as study of pertinent literature, the author points out the significance of re-
habilitation in varicose veins of the lower extremities. The course of rehabilitation
is different in primary and secondary varices. On the one hand preventive measures
are applied, on the other rehabilitation is being carried out in venous insufficiency
of various grades. Positioning, suitable exercise and proper bandages are most impor-
tant. Resistance execises are, according to the author’s experince best in oedemas.
Rehabilitation in varicose veins in only part of the complex, therapy including medi-
camentation and surgery.

V. Mastnl: La rehabilitation chez les varices des membres
inferieurs.
Résumé

Sur la base de nombreuses expériences d'une exploration systématique chez 160
patients et selon les études littéraires, 'auteur attire l’attention sur I'importance de
la réhabilitation chez les varices des membres inférieurs dont 17 p.cent de la popu-
lation est affectés de ces troubles. Le procédé de réadaptation différe chez les varices
primaires et secondaires. Il s’agit d’une part de caractére préventif, d’autre part de
procédés de réadaptation dans I'insuffisance veineuse de degré différent. Les méthodes
principales de réhabilitation sont le positionnement, les exercise appropriés et le ban-
dage convenable. Dans les enflures, selon les expériences de l'auteur, ce sont les
exercices de résistance qui ont le mieux fait leurs preuves. La réadaptation des vari-
ces des membres inférieurs est simplement l'un des facteurs de traitement médical
complexe, facteurs chirurgiques et médicamenteux compris.

V. Mastny: Rehabilitation bei Krampjadern der unteren
Gliedmapfen
Zusammenfassung

Aufgrund langjahringer Erfahrungen, systematischer Untersuchungen an 160 Patien-
ten sowie umfangreicher Literaturstudien macht der Verfasser auf die Bedeutung der
Rehabilitationsbehandlung von Krampfadern der unteren Gliedmafen, unter denen bis
zu 17 % der Bevdlkerung leiden, aufmerksam. Das Rehabilitationsverfahren ist bei
primdren und sekunddren Krampfadern verschieden. Einerseits handelt es sich um
vorbeugende MafBnahmen, andererseits um Rehabilitationsverfahren bei ‘Veneninsuffi-
zienzen verschiedenen Grades. Zu den wichtigsten Rehabilitationsmitteln gehdrt die
richtige Lagenbestimmung, entsprechende Gymnastikiilbungen sowie angemessene Ban-
dagierung. Bei Schwellungen haben sich gem&B den Erfahrungen des Verfassers
Winderstandsiibungen am besten bewirt. Die Rehabilitationsbehandlung von Krampfa-
dern der unteren Gliedmafen ist nur ein Bestandteil einer komplexen Heilbehandlung,
die auch chirurgische und medikamenttse Therapie einschlieft.

Adresa autora: MUDr. V. M., Rehabilitaéni odd. FN, Brno, Ponavka 4.
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UVOLNOVACI — AUTOMOBILIZACNI — CVIKY
HRUDNI PATERE U KARDIAKU

E. RYCHLIKOV A
ILF Praha,
Katedra neurologie

zajem o cvideni ve vefejnosti stdle stoupd nejen u zdravych lidi, ale i u ne-
mocnych, kde naopak se stdva soucdsti jejich 1é8eni. U zdravych 1lidi je velmi
populéarni heslo ,,Bud fit!“, které vlastné v omezené mife plati 1 pro nemocné.
U pacientll je v3ak nutné provddét cviCeni pod odbornou kontrolou, aby byla
zajidténa nejen zdkladni podminka, tzn. cviteni odpovidajici zdravotnimu
stavu, ale aby cvideni bylo ufinné, aby bylo dosaZeno Zaddného Gcinku.

jednou z nejtastdjiich nemoci v populaci je ischematickd choroba srdedni
{ddle ICHS) ve vSech stadiich — akutnim, subchronickém i chronickém. Je
znémo, Ye pravé u ICHS je velmi diileZita 1é¢ebna tdlesna vychova, kterd ne-
jen zlepduje celkovy stav pacienta, ale zlepSuje 1 jeho zdatnost. Je sice prav-
da, Ze snahou po pohybu nemocni cvici, ale nékdy dosahuji i opacného vy-
sledku, nebo v cviceni dale nepokraduji, protoZe prévé pii cvideni maji bo-
lesti. Predpokladem tdsp&$né létebné telesné vychovy vSak je, aby pli cviCeni
pacient bolest nepocitoval.

Pri ICHS vznikaji reflexni zmény pohybového aparatu, které vznikaji v di-
sledku tohoto onemocnéni, piedeviim v oblasti hrudni pédtefe. Dochazi k hy-
peralgetickym zondm, svalovym spasmfim a pFedeviim ke vzniku blokad hrud-
ni patefe, a jsou to prévd ony, které piIi cvideni bolest vyvolavaji. A tak
se stava, Ze pacient si cvifi v3echny ostatni dseky péatefe, ale tam, kde by
bylo procvitovdni nutné a nejvice zapot¥ebi, tak pro bolestivost pri cvifeni
hrudni pétef vynechava. Toto je zhorSeno jestd tim, Ye predevSim se provadeéji
gvihové pohyby, bez ur&ité cilenosti. Proto pii cviteni musime se snaZit pfe-
dev8im o to, aby cviteni bylo pfesné cilené do jednotlivych segmentd, kde je
hybnost sniZena, nebo zcela chybl. Jen tak je potom moZno dosdhnout daldim
cvidenim vytdeného cile.

velmi dile¥itou slo¥kou cvideni jsou uvolijovaci cviky — automibilizace.
Jejich prednosti je prévé to, Ze je moZno je provadst cilen& a jsou vyhodné,
proto¥e po instruktdZi pacient je miZe provad&t doma sdm. Aby v3ak uvoliio-
vaci cviky hrudni pédtefe splilovaly sviij tcel, must byt zachovény zdkladni
podminky:

1. Cviteni musi byt p¥isng cilené do jednotlivych segmentdl hrudni pétefe,
kde hybnost je omezena, nebo je blokada.
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2. Pacient musi znét princip, Gcel a cil cvideni.

Nestadi pacientovi rici: ,,Méate blokddu medzi Th 5—7, tam si to musite
procviovat.” PFi zacviovani je nutno nemocného instruovat, jak se ma pohyb
provadét, kde mé4 byt lokalizovdan a jak rychle ma byt pohyb proveden. Pii
instruktdZi je nutné né&kolikeré opakovani cviku s facilitaci do mista prove-
deni. To provadime tak, Ze Spi¢kou prstu se dotykdme trnu obratle toho seg-
mentu, ktery chceme procvicovat. Upozornime nemocného, Ze pohyb musi
dojit pod Spitku naSeho prstu. Tim si pacient uvddomi, které misto hrudni
patefe procvicuje. Pohyby musi provést né&kolikrédte, protoZe jen tak si zafi-
xuje misto, které procvicuje.

3. Pohyby musi byt nendsilné, nikoliv §vihové. Svihem se ztraci prdvé ona
cilenost, kterd je prednosti p¥i tomto cvideni.

4. Cviceni musi byt repetitivni — tzn. musi byti nejmén& 10—20krat opako- P
vano, pokud moZno nékolikrat denns, nejméné& vsak 2krat rdno a veder.

Popis metodiky:

a) Procviovdni hrudni pdtefe do flexe a extenze.
Pacient kleci, lokty je opfen o sedadlo Zidle.

a) 1. do flexe: vyzveme pacienta, aby zhluboka nadechoval a za soufasného
pfedklonu hlavy vyhrboval hrudni patef (koc¢i¢i h¥bet) a soulasné abdu-
koval lopatky. Upozornime pacienta, Ze vrchol vyhrbeni musi byti pod
Spickou prstu. (Obr. &. 1.)

a) 2. do extenze: po hlubokém nadechu nésleduje hluboky vydech. Soufasné
s vydechovanim pacient zvedd hlavu, lehce zaklédni, pfitahuje lopatky
k sob& a propérovdvad hlavou a lopatkami aZ pod ¥pitku naSeho prstu.
(Obr. €. 2.) NejCast&j§i chyba: pacient misto pFitaZeni lopatek k patefi
provede hyperlorod6zu bederni pétefe (spusti b¥icho k podloZce]), tim
vyfazuje hrudni patef a cely cvik se odehrdvad pouze v bederni pAatefi.

Oba cviky musi se provadd&t v dychacim rytmu pacienta, musi byti s de-
chem synchronni, tzn. pfi nddechu se hrudni pate¥ vyklenuje (kyfoéza) a pii
vydechu oplostuje [extenze).

b} Procvi¢ovdni hrudni pdtefe do rotace.

Pozice nemocného je stejnd jako p¥i pFfedchozim cvifeni. Nemocny provadi
rotaéni pohyby v hrudni péatefi tim, Ze elevuje horni koncetinu se soucCasnym
zapaZovanim. Zarovell musi otdcet hlavu ve sméru zapaZované horni konce-
tiny. (Obr. €. 3.) Rozsah zapaZeni se Fidi podle vy3Se hrudniho segmentu, ktery
procvituje. P¥i instruktdZi op#t aZ pod 3pitku naseho prstu. V konedné fazi
pohybu lehce horni koncetinu propérovdvd do zapaZeni. Cvik provddime k ohg-
ma strandm.

Chyby pFi provadéni: velké komihdni horni koncCetinou nebo hlava neni
rotovana za horni kondéetinou. Ob8ma se ztréci cilenost.

c) Dorzdlni posun hrudni pdtefe v sedé.

Pacient sedi pohodlné bud na Zidli nebo v k¥esle, zaddy opfen o opéradlo ve
vy8i spodniho obratle (trnu) zablokovaného segmentu. Horni konéetiny volné
visi dolli podél téla. (Obr. ¢. 4.)
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Obr. é. 1 Procvifovdni hrudni pdtefe do  Obr. &. 2. ProcviGovdni hrudni pdtefe do
flexe. extenze.

Obr. &. 3. Procvifovdni hrudni pdtefe do  Obr. & 4 Ventrodorzdlni posun v hrudni
rotace. pdteri — vichozi poloha.
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Dorzalni posun se provddi zatladenim hrudniku smérem proti opéradlu do-
zadu. Tim dosdhneme lehky dorzdlni posun horniho obratle proti spodnimu
Soudasné vsak zapaXujeme ruce smérem dozadu, provede se lehkd extenze.
(Obr. ¢. 5a a 5b.)

Chyby: pacient neni op¥en ve sprdavné vysi, nebo neprovadi soudasné zapa-
Zovani kondetiny, nebo nedostate¢ng zatlafi hrudnikem proti opéradlu.

d) Dorzalni posun hrudni pdtefe vleZe na zddech.

Pacient leZi pohodln& na stole nebo v posteli (predpokladem je tvrdd pod-
lo¥ka]. Postel nesmi mit jen draténku nebo pérové matrace, protoZe se prili§

Obr. &. 5b.
Provedeni.

)
<
>
™
(521
Q

Obr. &. 6. Ventrodorzdlni posun v hrudni Obr. &. 7. Provedeni.
pdteri v lefe. (Vichozi poloha.)
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poddaji tlaku t8la. TuZsi polstafek je podloZen pod hrudni péatefi, jehoZ okraj
je pod trnem spodniho obratle zablokovaného segmentu. Soucasné je i maly
polstaiek pod hlavou. (Obr. €. 6.)

Dorzalni posun nemocny provadi tak, ¥e sou¢asng pritahuje bradu ke krku
a protlac¢uje hrudni patef proti podloZce. (Obr. ¢. 7.)

Chyby pii provddéni: neni piitahovdna brada ke krku, nebo misto ptitahova-
ni se provadi pfedklon hlavy, neni protladovan hrudnik proti podloZce v do-
state¢né mife.

Indikace cilenych uvoliiovacich — automobilizaénich cvik@i hrudni patefe
u kardiaki:

1. U nemocnych, ktefi maji zvétSenou hrudni kyfézu, kterd je ztuhla (ale
neni fixovana), je nutno hrudni patef pozvolna procvicovat.

2. U nemocnych, kde je blokdda ve vice hrudnich segmentech.

3. U nemocnych, u kterych je hrudni patef bolestivd a majl blokadu v oblas-
i hrudni péatef'e, manipulace pro bolestivost je nevhodna.

4. Jako prevence, tzn., Ze nemocny si procvicuje usek hrudni péatefe, v kte-
rém se blokady ¢asto opakujl a tak zabrafiuje vzniku castych recidiv.

Zdvér

PFi ischemické chorobd srdeéni vznikaji reflexni zmény predevSim v oblasti

hrudni pétefe. Jednou z nejdtleZit&jsich je omezeni aZz vymizeni hybnosti v rdz-
nych segmentech hrudni patete [(blokady). PFi cvi¢eni mohou vyvolavat bo-
lest, kterd je pak pfekaZkou pfi tispésné rehabilitaci. Je nutné, aby hrudni pd-
tef v misté blokady byla uvolilovdna. K tomu slou#i uvoliiovaci, automobilizafni
cviky hrudni pdatefe. Jejich pfednost je v tom, Ze jsou piisnd cilené do jednotli-
vych segmentd, jsou prizpisobeny stavu pacienta a pacient po instruktaZi je
provadi nékolikrdte denn& do riznych smérd pohybu. Tim se dosdhne uvol-
néni hrudni patere, zlep3i se jeji hybnost a vymizi bolest pti cviceni. Dosdhne-

me tak rychlejsi tupravy a zlepgeni celkového zdravotniho stavu nemocného.

9. PmxAuMKoOBAa: Paccnabuaawoume- aBTOMOOUAN3ALHOHHbIE
YIPaXHCHUS TPYJHOTO II03BOHOYHMKA Y CCPACHUHBIX GOIBHBIX
Pe3woMe

Ipy wmmemudeckoir O0e3HM CEPALA BOSHUKAIOT pechIEKCHBIE M3MEHEHMS TIABHBIM
06GpasoM B 0BIACTH TPYAHOrO IIO3BOHOUHIIKA. OnHMM M3 CAMBIX BAJKHBIX SBIAETCH Orpa-
HMUEHME ¥ AK€ MCUE3HOBAHME IOJBIKHOCTM B Pa3HBIX CCrMEHTAX rPYAHOTO HO3BOHOM-
auka (6roxazap). IIpM YIPAXKHCHMAX MOTYT 3TH U3MEeHenns BpI3bIBATH 00Nb, KOTOPAd, B
CBOI0 OYEpENb, HABIAETCA NPENATCTBMEM ycnemnoir peaGumuramym. Heo6xogumo, uro6er
IPY/HOI TIO3BOHOYHMK B MECTE GJIOKafHI paccnafispics. s TOro cimy>Kar paccrabnsaomme
YIPAyKHEHMs! TPYAHOTO [103BOHOUHMKA. X IPEMMYLIECTBO COCTOMT B TOM, YTO OHII CTPOTO
HAIIPABICHBI K OTACHBHBIM CETMCHTAM M1 MPUCTIOCOBIEHB COCTOAHNIO GOIBHOrO. Tlocne
MHCTPYKTaKa GOMBHOI TPOBOAKUT MX HECKOIBKO Das B JicHb B DAsHBIX HANMpaBICHUIX JBY-
senya, Takum 06pasoM AOCTUraercs paccnabaenus NO3BOHOUHMKA, yIyuniaeTcs €ro moji-
BJGKHOCTS M MCUE3aeT GONb BO BpeMs ynpaxHeHus. TeM CaMbIM nocruraercsa Oomee GbIC-
TPOro yayumienus oBIIero COCTOSHNSA 3A0DOBbA GONBHOTO.
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E. Rychlikovd: Relaxing automobilization exercises of
the thoracic spine in cardiac patients.

Summary

In patients with ischaemic heart disease reflex changes can be observed specially
in the aerea of the thoracic spine. Of these changes the most important are the
restriction and extinction of motility in various segments of the thoracic spine. Pains
may occur during exercise which will prevent successful rehabilitation. It is important
thet the blockade. Relaxing automobilization exercises of the spine serve this purpose,
because they are aimed at the individual segments and are adapted according to the
condition of the patient. After instruction, the patient can carry them out himself
several times during the day. Relaxation of the thoracic spine can be thus achieved,
improving the motility of the spine and easing pains during exercise. Earlier adapta-
tion and improvement of the general state of health can be thus achieved.

E. Rychlikovd.: Exercices de relaxation-automobilisation
de la colonne vertebrale thoracique chez les cardiaques.

Résumé

Dans la maladie ischémique du coeur se forment des modifications réflexives, tout
d’abord, dans le domaine de la colonne vertébrale thoracique. Une des plus importan-
tes est la réduction jusqu’a la disparition compléte de la mobilité dans les différents
segments de la colonne vertébrale thoracique (blocades). Pendant les exercices, elles
peuvent provoquer des douleurs qui sont un obstacle pour une réadaptation couronnée
de succes. Il est nécessaire gue la colonne vertébrale thoracique a D’endroit de la
blocade soit relaxée. Les exercises de relaxation-automobilisation de la colonne verté-
brale thoracique y sont appliqués. Leur avantage repose dans le fait que ceux-ci sont
précisement visés dans les différents segments et, sont adaptés a l'état du patient.
Le patient aprés instruction les effectue plusieurs fois par jour dans les divers sens
de mouvement. On obtient ainsi un déblocage de la colonne vertébrale thoracique,
sa mobilité s’améliore et les douleurs disparaissent au cours des exercices. On obtient
ainsi une adaptation accélérée et une amélioration sensible de 1'6tat de santé général
du malade.

E. Rychlikovd: Lockernde automobilisierende Gymnastik-
tibungen der Brustwirbelsiule bei Herzpatienten

Zusammenfassung

Bei ischdmischen Herzerkrankungen entstehen Reflexverdnderungen vor allem im
Bereich der Brustwirbelsdule. Eine der wichtigsten ist die Einschrdnkung bis zur
volligen Aufhebung der Beweglichkeit in verschiedene Segmenten der Brustwirbel-
sdule (Blockade). Diese konnen bei Gymnastikiibungen Schmerzen verursachen, was
dann eine erfolgreiche Rehabilitationsbehandlung behindert. Es ist daher notwendig,
die Brustwirbelsdule an der blockierten Stelle zu lockern. Diesem Zweck dienen
lockernde automobilisierende Gymnastikiibungender Brustwirbelsdule Ihr Vorzug
besteht darin, daf si genau auf die einzelnen Segmente gezielt sind, zugleich aber
dem Zustand des Patienten angepaBt werden. Der Patient fithrt dann diese Ubungen
gemdB der Anleitung mehrmals téglich in den verschiedenen Bewegungsrichtungen
aus. Dadurch wird eine Lockerung der Brustwirbelsdule erzielt, ihre Beweglichkeit
wird erhtht und die Schmerzen bei den Gymnastikiibungen héren auf. Damit wird auch
eine beschleunigte Besserung des allgemeinen Gesundheitszustands des Patienten er-
reicht.

Adresa autora: MUDr. E. R., ILF, Praha, Katedra neurolcgie.
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 METODICKE PRISPEVKY

MEDIKAMENTOZNA TERAPIA PRI REHABILITACII
V GERIATRII

3. KISON, M. PALAT

Oddelenie hromadne vyrdbangch lieéivijch priprav-
kov lekdrne 10-00-12 v Bratislave na Kramdroch,
vediici Dr.PhMr. 5. Kisorii,

Katedra rehabilitdcie Ustavu pre dalSie vzdeldvanie
SZP v Bratislave, vediici MUDr. M. Paldt.

Uvod

Rehabilitdcia je subor opatreni, ktoré vedd k obnoveniu fyzickej a pracov-
nej samostatnosti, pritom nachddza 3iroké pole pdsobnosti aj v suCasnej
geriatrii. Nejde tu len o aplikdciu rehabilitaénych opatreni pri chorobéach
postihujicich stariu generdciu obyvatelstva, ide tu aj o aplikdcie takych
rehabilitaénych prostriedkov, ktoré méZu ur&itym spdscbom priaznivo ovplyv-
nit funkciu zniZend pritomnym procesom starnutia. Kombinuje sa tu teda
aspekt pritomnosti chronickej choroby s aspektom zniZenia funkcie existuja-
cim biologickym vekom.

Rehabilitacia v geriatrii mé4 teda ur&ity iny vyraz, ako je to pri chronickych
chorobéach, alebo poskodeni produktivneho veku. Je v urfitom zmysle prispé-
sobend prebiehajicemu procesu starnutia a zniZenej funkcii podmienenej sta-
robou. Konitatujeme pritom, Ze neexistuji choroby S3Specifické pre starobu,
ale iba choroby typické v starobe. Z tychto dévodov je potrebné prispdsobit
cely rehabilitatny program a vytvarat dcelné kombindcie dostupnych terapeu-
tickych moZnosti. Jedna zo zdkladnych terapeutickych moZnosti je kombinécia
farmakoterapie a rehabiliticie predovietkym prostriedkov reedukacnych
a prostriedkov fyzikdlnej mediciny. Zdd sa nam teda Gcelné prehladne spra-
covat tito kapitolu, takd déleZitd z praktického hladiska a takn potrebni pre
stale stupajtici pofet ludi starSieho a starého veku. Medikament6zna terapia
predstavuje akysi zdklad, pomocou ktorého mbdZeme potom vytvorit jednotlivé
rehabilita¢né programy.

Problematika gerontologickej farmakolégie zameriava sa v siCasnej dobe
u néas i vo svete aspoil na &iastotné predchddzanie alebo spomalovanie pro-
cesov starnutia, ktoré maji svoje charakteristické prejavy somatické a psy-
chické (1), napr. zhor$eny ldatkovy metabolizmus, pokles mnoZstva a aktivity
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enzymov, zniZenie imunologickej odolnosti organizmu, zniZend funkénd zdat-
nost telesnych orgdnov a systémov, teda véitane atrofickych zmien pohybo-
vého ustrojenstva, dalej zmeny psychické, ako napr. nervova labilita, stavy
tinavy a vycCerpanosti, ochabovanie paméti, poruchy inteligencie na podklade
sklerotického procesu a pod. Uvedené morfologické, fyziologické a patologické
zmeny su tieZ pricinou, Ze aj lieky, podavané geriatrickym pacientom, podlie-
haju v organizme spomalenej biotransformécii a eliminécii a lah$ie sa u nich
prekroC¢i hranica medzi obvyklou terapeutickou a toxickou davkou. Preto
spravne a vyslovene individudlne ddvkovanie v geriatrii aj pri rehabilitdcii pa-
cientov je jedna zo z4sad pri volbe druhu lieku a vypocte jeho davky, jednotli-
vej, dennej, i celkovej. Plati to najmé pri predpisovani kardiotonik, barbitu-
ranov, psychofarmék, omamnych l4tok a pod., lebo odpoved starniceho orga-
nizmu na aplikované, casto viaceré lieky, t. j. s réznym mechanizmom tué&in-
ku, mé svoje zvlaStnosti. NajvdcSie nebezpeCenstvo je v prili§ intenzivnej po-
Ciatolnej liecbe (2).

Z charakteru spominanych pocetnych biologickych a biochemickych zmien
vyplyva, Ze aj v geriatrii je potrebné rozlifovat medikamentéznu terapiu vo
viacerych smeroch. Je to jednak terapia substituénd, regulacnd, funkéna
a symptomatickd. Kauzdlna terapia aj v geriatrii je moZn4 len pri niektorych
druhoch chorob. Geriatrikd teda netvoria vyhranenu farmakodynamickid sku-
pinu lie¢iv. Patria sem poéetné, najmé zahrani¢né pripravky, ktoré maji rézny
mechanizmus 1cinku, na zdklade ktorého méZu do urcitej miery a doby priaz-
nivo ovplyvnit prirodzené regeneraéné, metabolické a biochemické pochody
v starnticom organizme, ktory podlieha Strukturdlnym a funkénym zmenam
(3,4,5,6). Mnohé z tychto pripravkov predpisuji sa prevaZne v internej me-
dicine, v neurologii a v psychiatrii. Zna¢nd ¢ast tychto pripravkov domécej
i zahrani¢nej proveniencie je v8ak pre svoje priaznivé terapeutické ud&inky
indikovana aj v oblasti lie€ebnej rehabilitdcie u geriatrickych pacientov. Ge-
riatrickd farmakoterapia teda poméha pripravit pacienta pre vlastny reha-
bilitany program, ktory indc¢ disponuje lie¢ebnymi prostriedkami iného druhu.

Prehlad najbeZnejSich a najCastejSie u nds hladanych tuzemskych a zahranic-
nych geriatrik (7} uvddzame v jednotlivych tabulkdch. Dostupnost tychto pri-
pravkov je vSak u nds rozna, lebo iba niektoré st z tuzemskej vyroby, alebo
z planovaného, pripadne individualneho, tzv. mimoriadneho dovozu.

V' oblasti substituénej terapie st to najmé biokatalyzatory, prehlad ktorych
uvadzame na tabulke 1, 2 a 3.

Medzi biokatalyzdtory patria vSak aj minerdine latky a niektoré tzv. stopo-
vé prvky, ktoré su velmi fasto stfastou rdznych pestro kombinovanych pri-
pravkov, Casto aZ polypragmatického charakteru, pripadne nejasného mecha-
nizmu Gfinku. S to najmd tieto prevaZne anorganické zladeniny: Calcium
phosphoricum, Calcium fluoratum, Magnesium phosphoricum, Magnesium sul-
furicum, Magnesium citricum, Ferrum sulfuratum, Ferrum fumaricum, Cuprum
sulfuricum, Kalium sulfuricum, Manganum sulfuricum, Zincum oxydatum a Ka-
lium magnesium asparaginicum.

Terapia enzymatickymi pripravkami, ktoré uvddzame v tab. 1, ma v prvom
rade charakter substitu€nej terapie. Terapia vitaminmi (tab. 2) je ucelnd len
dovtedy, kym odstrafiuje karenciu prislu§ného druhu vitaminov. Pausdlna mul-
tivitaminova terapia a najmé dlhsiu dobu nie je farmakoterapeuticky udéelnd,
ani dostatotne vedecky zdbévodnend, ba ani ekonomicka. Pri aplikdcii hormo-
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ENZYMY Tabulka 1
Nézov pripravku, Utinné latky Vyrobca
aplika¢na forma

1. Zaludoéné enzymy
ACIPEPSOL tabl. pepsin, betain. HCI Léciva
ORENZYM drg | takadiastaza Slovakofarma

ENZYNORM cps, lig
GERICOMBEX cps

2. Pankreatické

PANCREOLAN drg
PANCREOLAN forte drg
PEPSIN-PANCREOLAN drg
COMBIZYN drg

COTAZYM forte tabl.
MEXASE drg

MEZYM forte drg
NUTRIZYM drg

PANZYNGCRM

pepsin, katepsin
takadiastdza, Fe, Mn
vitaminy A, B, E,
nikotinamid

pankreatin
pankreatin
pankreatin, pepsin
pankreatin
pankreatin
bromelin,
pankreatin,
Vioform, Entobex

pankreatin
pankreatin, pepsin,
bromelin, fel tauri
panKkreatin, pepsin,
E. pyl.

Nordmark, NSR

Parke-Davis,
Angl.

Légiva

Léciva

Léciva
Luitpold-Werk,
Organon, Hol.
Ciba, Svaijc.

Berlin-Chemie
Merck, NSR

Nordmark, NSR

VITAMINY Tabulka 2
|
l\jgfﬁ{"%prf;p?gf;‘; Géinné latky | Virobea
o |
VITAMIN A cps octan retinolu Slovakofarma
VITAMIN A hydrosol palmitan retinolu Galena
EREVIT drg, gtt, inj octan alfa-tokoferolu Slovakofarma
octan alfa-tokoferolu Slovakofarma

VITAMIN E cps
VITAMIN E cps forte
SPOFAVIT drg, sirup
SKLEROBION drg

Kombindcie vitaminov
s ingmi lieGivami:

GERIKREON drg

GEROBION cps

GERONTABOL cps

octan alfa-tokoferolu
komplex vitaminov
vitamin A, B 6, E

vitaminy A, B,C, D, E,
kys. listova, cholin
vitaminy A, B, C, D, E,
rutin, lipotrépne lat-
ky,

vitaminy A, B, E,
bromelin, pyritioxin

Slovakofarma
Léciva, Galena
Merck, NSR

Kali-Chemie, NSR

Merck, NSR

Merck, NSR
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HORMONY Tabulka 3
Nazov pripravku, Utinné latk Vyrobca
aplikatna forma y ¥

PRESOMEN drg konjugované estrogény | Kali-Chemie, NSR
GERONTABOL comp. cps vitaminy E, B6, E,

bromelin, pyritioxin,

anabolicky hormén Merck, NSR
HORMO-GEROBION cps, inj vitaminy A, B, C, D,

EY

rutin, lipotrépne lat-

ky,

metyltestosteron,

testosteron, estradiol Merck, NSR
VUXOLIN cps vitaminy A, B, C, D, E,

oxyestron, etinyles-
tradiol, minerédlne

14atky Farmitalia, Tal.
DEMALON, STENOLON,
SUPERANABOLON, anabol. hormény Spofa
Biologické pripravky:
VITA-APINOL drg gelée royale Slovakofarma
Rozne organopreparaty: tkanivové extrakty

z embrii mladych
zvierat, z placent

nov (tab. 3) je ddéleZité neprekracovat rozsah potrebnej substitufnej terapie,
lebo takdto terapia by bola riskantni a erotizdcia e$te neznamend omladenie
starniceho organizmu. Okrem toho predavkovanie aplikovanych hormonov
moZe vyvolat neZiaddce chorobné stavy. Na druhej strane malé davky uZiva-
nych hormoénov moéZu zniZovat endogénnu sekréciu telu vlastnych hormonov.

V oblasti funkénej terapie je to tieZ niekolko farmakodynamickych skupin,
najddleZitej§ie uvddzame na tabulkéch 4 a 5.

V oblasti regulatnej a symptomatickej lieéby méame v suCasnej dobe k dis-
pozicii eSte stdle nedostadujicu paletu pripravkov, ktoré uvadzame na tabul-
kéch 6, 7 a 8.

Pokial ide o pripravky s obsahom prokainu, v&€Sina naSich odbornikov ich
posudzuje ako nedostatotne Géinné geriatrikd. Nie si u néds v sucasnej dobe
ani registrované, preto ani mimoriadny dovoz pripravkov tohto druhu sa u nés
vébec neschvaluje. Trojan a spoluprac. (8) uvadzaji, Ze ustavné skiisenosti
napriklad s GEROVITALOM nepotvrdzuji v plnej miere zavery rumunskych
autorov, ktori prdave tento pripravok vyvinuli a uviedli do obehu. Podla Hau-
schilda a Gorischa (9) uc¢innym principom je pravdepodobne z prokainu od-
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NIEKTORE KARDIOLOGICKE PRIPRAVKY Tabulka 4
Wazov pripravku, PP .
aplika&nd forma Ucinné latky Vyrobca
Korondrne vazodilatancid
NITRALETTAE tabl fosforefnan trol-
nitratu Slovakofarma
PENTRITTAE tabl tetranitrét penta- i
erytritolu Slovakofarma i
PRENYLAMIN drg forte prenylamin Slovakofarma
CURANTYL drg, inj dipyridamol Arzneimittelwerk
SYNTOPHYLLIN drg, inj aminofylin Slovakofarma

COMPLAMIN inj, RETARD drg
XAVIN tabl, inj

CLINIUM tabl

USTIMON tabl, inj

CYCLOSPASMOL drg
INS‘TENON drg, inj

CARD-INSTENON tabl

ILDAMEN drg, gtt, inj
SEDA-ILDAMEN tabl
INTENSAIN cps, inj
INTENSAIN S cps

DIGI-INTENSAIN cps

VIBELINE tab

STUGERON tabl ,

Antiarytmikd a
kardiosedativa

PROCAINAMID tabl
TRIMEPRANOL tabl

CARDILAN inj (PANANGIN]}
ISOPRENALIN inj

INDERAL inj, tabl

ERALDIN tabl

PASSIT, VALOSEDAN, VALOFYT

CRATAEGUTT, liq, drg

xantinol nikotinét
xantinol nikotinéat
lidoflazin

hexobendin

cyklandelat

hexobendin, etofylin,
etamivan

hexobendin, etofylin,
etamivan, 1/s digoxin

oxyfedrin
oxyfedrin, homofenazin
derivat chroménu

derivat chroménu
fenobarbital
derivat chroménu,
digoxin
metyl-butyrylhydro-
Xy acetoxy-dihydro-
seselin

cinnaricin

prokainamid
trimepranol

K, Mg-asparaginan
izoprenalin
propranolol
praktolol

extr. valerianae, cra-
taegi,

extr. crataegi

Wiilfing, NSR
Chinoin, Mad.
Janssen, Belg.

Osterr. Stickstoff-
werke, Rak.

Brocades-Stheeman

Osterr. Stickstoff-
werke, Rak.

Osterr. Stickstofi-
werke, Rak.
[Byk-Gulden, NSR]

Homburg, NSR
Homburg, NSR
Casella-Riedel, NSR
Casella-Riedel

Casella-Riedel

Roger Bellon,
Franc.

Richter, Mad.

Lédiva
Slovakoiarma
Biotika (Richter)
Léciva

ICI, Angl.

ICI, Angl.

Galena
Schwabe, NSR
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PERIFERNE UCINNE LATKY

Tabulka 5

Né&zov pripravku,
aplikaénéd forma

Uginné latky

Vyrobca

Periférne vazodilatancid

DIVASCOL tabl, inj
NEOPEVITON inj

NICOFLAVIN inj

PEVITON drg

COMPLAMIN inj, RETARD drg
XAVIN tabl, inj
NICOPLECTAL drg
NICOPLECTAL retard cps

DH-ERGOTOXIN inj, gtt

Venotonikd
VASOKASTAN sol.
GLYVENOL c¢ps
SANDOVEN drg

ANAVENOL drg
VENORUTON cps, inj

tolazolin
hydroxyetylamonium
nikotinat

kyselina nikotinova,
riboflavin

kyselina nikotinovd
xantinol nikotindat
xantinol nikotinat
kyselina nikotinova,
aescin

kyselina nikotinova,
aescin
dihydrcergokornin,
dihydroergokristin,
dihydroergokryptin

extrakt z pagaStana,
vilinu, tiamin
benzyl-glukofurano-
zid
dihydroergokristin,

eskulin, rutozid
hydroxyetyl-rutoz:d

Stiepeny dietylaminoetanol. Pri dGstavnej starostlivosti o geriatrickych pacientov
hré& nesporne déleZiti dlohu komplexny terapeuticky reZim.

Pripravky, ktoré st urcené k ovplyvneniu v oblasti psychickej, uvddzame
na tabulke 9. Si to u néds najznédmejSie psychofarmakd, ktoré samozrejme ne-
maji indikdciu len v oblasti neurologie, psychiatrie a geriatrie, ale mnohé
z nich aj v pofetnych dalSich medicinskych odboroch. V tomto smere pouka-
zujeme na nedavnu nasu pracu, ktordi sme publikovali v &asopise Rehabilita-

cia (3).
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Léctiva

Léciva

Léciva

Léciva
Wiilfing, NSR
Chinoin, Mad.
Klinge, NSR

Klinge, NSR

Léciva, Galena

Arzneimittel-
Werke, NDR

Ciba, Svajt.
Sandoz, Svajc.

Spofa
Zyma, Svajé.
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Tabulka 6

Néazov pripravku,

aplikatnéa forma Geinné latky Vyrobca
Heparin a heparinoidy
HEPARIN inj heparin Létiva
HEPAROID linquety heparinoid Légiva

Latky znifujice hladinu cho-
lesterolu a triglyceridy v sére

a) CLOFIBRAT cps 250 mg

TotoZné zahraniéné pripr.
ATHEROPRONT cps 250 mg,
ATROMID S cps 500 mg
CLOFIBRAT cps 250 mg
MISCLERON cps 250 mg
REGADRIN cps 250 mg
REGELAN N 500 cps
SKLEROMEXE cps 500 mg

b) Lipotropne ldtky
LIPOVITAN drg
LIPOSTABIL cps, inj
LITRISON drg
LIPOBOLIT

LIPOGERON cps

c) Pripravky s obsahom jédu
Kalium jodatum subst.
Natrium jodatum subst.
INTRAJODIN inj

JOPTON sol.

d) Pripravky s obsahom
prokainu

etylester kyseliny

chlérfenoxy-izomaslovej

500 mg

500 mg

cholin, metionin,
inozitol, vitaminy
EPL, vitamin B6,
kys. nikotinovéa, AMP
komplex vitaminov,
metionin, cholin
cholin, metionin,
komplex vitaminov
EPL, vitaminy,
hormony

trietanolamoénium
jodid
jodovany peptén

Slovakofarma

Mack, NSR
ICI, Angl.
Polfa, Pol.
Chinoin, Mad.
Berlin-Chemie
Rhein-Pharma
Merckle, NSR

Léciva
Nattermann
Hoffmann-La
Roche

Ferrosan, Déan.

Nattermann

Léciva

Galena
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PRIPRAVKY S OBSAHOM PROKAINU

Tabulka 7

Nazov pripravku,
aplikatna forma

Uéinné latky

Vyrobca

K.H.3 cps
KOLLATERAL inj

NEURO-L 90 inj
PLANSTABIL sol.
PRIMARUBIN cps
RECAPS depot drg

ZELLAFORTE PLUS drg,
tabl, inj

ry

prokain,

prokain 20 mg, de-
rivaty izochinolinu
prokain 40 mg/2 ml
prokain 250 mg/100 g
prokain, 51,2 mg, he-
matoporfyrin, K,
Mg-asparaginan
prokain, hematopor-
fyrin, vitaminy
prokain 46 mg, vi-
taminy, mineraly

=

DODECATOL ORAL drg prokain 50 mg, kys. Heyl, NSR

nikotinovéd, hydroxy-

kobalaminacetat
FEMKALON cps prokain, pankreatin, Melusin, NSR

fel tauri
GERATRIX 3 cps prokain, hemotopor- Brit. Chem. Prod.

fyrin, vitaminy
GERIAFIDES sol. prokain, rutin, vita- Fides, NSR

miny, digitoxin H
GERIATRICUM-PASCOE drg prokain 12,5 mg, vi- Pascoe, NSR

taminy, kardiosedati-

va
GERIOPTIL + H 3 inj prokain 100 mg/5 ml, Fischer, NSR

vitaminy skupiny B
GERONTIX cps prokain, magnézium Franc.
GEROVITAL drg prokain, stabilizato- Fiola, Rum.

Schwarzhaupt, NSR
Ferment-Chemie

Loges, NSR
Schwabe, NSR
Trommsdorf, NSR
Melusin, NSR

Zellaforte, NSR

TERAPIA OSTEOARTIKULARNYCH AFEKCII

Tabulka 8

Skupina liediv

Pripravky

Zakladné lieCiva
Analgetiké-antipyretikd
Antiflogistika
Kortikosteroidy

Centrélne myorelaxancia

Biologické pripravky

Pripravky s obsahom vépnika

Pripravky s obsahom j6du, sira
ACYLPYRIN, SUPERPYRIN, ACYLCOFFIN,

FENYLBUTAZON, KETAZON, INDOCID,
TOMANOL, PERCLUSON, BRUFEN, ACTOL
URBASON kryst, KENALOG IM(VOLON])

GUAJACURAN, MYDOCALM, CHLORMEZA-
NON, CARISOMA, PARAFLEX, SCUTAMIL-
C

RUMALON, ARTEPARON
CALCIUM, CALCIUM CHLORATUM
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PSYCHOFARMAKA Tabulka 9
Farmakodynamickd skupina Pripravky
Regulatory mozgového LUCIDRIL drg, inj
metabolizmu ENCEPHABOL drg, Saft

ENCEPHABOL-DICOXIN drg
INSTENON drg, inj
CEREBROLYSIN inj
GERIVIT drg

Sedativa PASSIT, VALOSEDAN, VALOFYT,

Hypnotika DORMOGEN, NITRAZEPAN, NOXYRON,
MILEZIN, Barbiturany

Anxiolytika GUAJACURAN, BENACTYZIN, MEPROBA-
MAT,

RADEPUR, DIAZEPAM, PROTHIADEN,
LEVOPROMAZIN, TACITIN,

Antidepresiva AMITRIPTYLIN, NORTRIPTYLIN,
) TOFRANIL, CHLORPROTHIXEN, NOVERIL,

Jeuroleptika CHLORPROMAZIN, PERFENAZIN, ORAP,
MINITHIXEN, THIORIDAZIN, SEVINOL,
STELAZIN, TISERCIN, FAUSTAN

Zdver

Vychadzajic zo sufasného stavu lekarskych a farmaceutickych poznatkov,
sme si vedomi, e paleta pripravkov, pouZivanych v sidasnej dobe geriatriou
pri rehabilitdcii, nie je a ani eSte nemdZe byt uplnd. Aj v tomto smere sa
vela otakava od intenzivneho v§skumu vo viacerych zainteresovanych odbo-
roch. Farmakologicky vyskum v geriatrii kladie si za ciel orientovat sa na
komplexné predchéddzanie a lieenie metabolickych zmien, cievnej sklerozy,
pehybového dstrojenstva, nédorov, cukrovky a dalsich chordb, ktoré sa sice
vyskytuja aj v mladSom, pripadne strednom veku, ale najmi majd prevladajici
charakter v starobe. Podla Lasta (10) uginnd profylaxia starnutia je moZna,
av§ak rejuvendcia je utopiou. Pokial ide o farmakoterapiu v rdmci rehabilitac-
ného programu geriatrickych pacientov, pokladdme ju za stfast komplexnej
starostlivosti o pacientov tohto druhu, i ked u mnohych aplikovanych priprav-
kov nevyludujeme ani placebo efekt. V gerontoterapii pristupuje eSte zv1ast
vyrazne aj problém interakcii lie¢iv, ktoré vznikaji pri stfasnom alebo né-
slednom uZivani dvoch alebo viacerych pripravkov, €o je v tychto podmien-
kach velmi Gasty zjav. Korekcia nédsledkov tychto interakcii, resp. neZiadicich
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Gufinkov podéavanych liekov je pochopitelne ovela obtiaZnejSia u geriatrickych
pacientov, ako u pacientov v dospelosti. Preto zdkladnou snahou farmakote-
rapie v geriatrii je Gcelnd, individudlna, vedecka terapia, zaloZena na etiolo-
gickej, morfologickej a funk&nej diagnostike.
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Ilr. Kuymons, M, ITanar: JIekapcrBeHHas TEpanug PR
peabuiTanuu B repHarpui

PeszwomMe

PapMaxKoTepanus B PaMKaxX TIPOrPAMMbl  DEAGMIMTAIMM TEPUATPUUECKUX GOMBHLIK
ITPEACTABNIACT COCTABHYIO 4YacTh 3a00Th O GOJBHBIX 3TOTO THUNA. JIEKapCTBEHHAS Tepanus
TPEACTABJIACT U JUIA I'EPUATPMUECKMX OGONBHBIX HEKOTOPYIO GIAarONpMATHYIO OCHOBY, mpit
TOMOIIM KOTOPOW MOYKHO COCTABUTL OTHCJBHBIC HPOTPAMMLI DeabuauTaImyu. DapmMarkoio-
Mg B FEPOHTOTCDANMM MMEET, OLHAKO, CBOM OCODCHHOCTYM, HA KOTODBIE ABTOPHl CTPEMM-
JUCh O0PATHTh BHMMAHME [IABHBIM 0GPAa30M BO BBCJCHMU CTATBH. O0630p caMbIX M3BECTHHIX
OTE€YCCTBEHHBIX ¥ 3arpaHMYHBIX TEPMATPUUYECKUX CPEACTB ABTOPHI 006paBoTamu B 9 TaGim-
Lax ¢ VKA3aHMEM IIYTCH BBCACHMS OTACIBHLIX IIPEIAPATOB, MX COCTABA M IIPOU3BOAUTENAL,
OHY OPMEHTMPOBAJNCH HA MPENAPaTh, IIPUMEHSEMbIE B 3amenamwie, yHKINOHHOH
W CUMIIATOMATHYECKON TEPANMsAX. ABTOPH IOMUEPKMBANOT, UTO OCHOBHBIM YCHIMEM (hap-
MaKoTepanuu Jaxke Nnpy peabuiIuTALKY B IepHATPUK SABJISACTCA LEIECO00pA3HAS, MHINBH-
AyampHasd, Hay4Had TePaIMs, OCHOBAHHASL HA 3THONOTMUECKONM, MOPQONOTHUECKON U (YHK-
LVIOHAJNBHON AMArHOCTHKE.

S. Kison, M. Paldt: Pharmacotherapy in rehabiliistion
in geriatrics

Summary

Pharmacotherapy within the rehabilitation programme for geriatric patients ds part
of the complex care of this kind of patients. Medicamentous therapy forms also for
geriatric patients a favourable basis for individual rehabilitation programmes. Phar-
macology in gerontotherapy has however its own characteristics which the authors
emphasize in the introduction of the paper. A review of the most frequently applied
geriatrica produced at home and abroad is presented by the authors in nine tables,
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as well as their form of application, their composition and producer. Specially men-
tioned are pharmaca applied in substitutory, regulatory, functional and symptomatic
therapy. The authors point out that the basic principles of pharmacotherapy in reha-
bilitation in geriatrics too, is a purposeful, individual and scientific therapy on the
hasis of etiological, morphological and functional diagnostics.

3. Ki§on, M. Paldt: La therapie medicamenteuse chez la
rehabilitation dans la geriatrie.

Résumé

Dans le cadre du programme de réhabilitation des patients gériatriques, la pharma-
cothérapie fait partie des soins complexes portés & ces patients. La thérapie médica-
menteuse représente aussi pour les patients en grand ige une certaine base favorable
par laquelle on peut alors établiar les différents programmes de réhabilitation. La
pharmacologie dans la gérontothérapie a aussi ses particularités sur lesquelles les
auteurs se sont efforcés d’attirer l’attention, notamment déja dans lintroduction de
leur article. Au apergu des médicaments gériatriques indigénes et étrangéres les plus
courantes a été représenté par les auteurs dans neuf tableaux avec mention des formes d’ap-
plication des différentes préparations, de leur composition et le nom des producteurs.
Iis se sont orientés sur les préparations appliquées dans la thérapie substitutionnelle,
régulative, fonctionnelle et sympthomatique. Les auteurs ont dans leur travail souligné
gue la tendance principale de la pharmacothérapie est, & cO0té de la réhabilitation
dans la gériatrie rationnelle, individuelle, la thérapie scientifique, basée sur des dia-
znostics étiologiques, morphologiques et fonctionnels.

§. Kisorn, M. Paldt: Medikamentise Therapie bei der
Rehabilitation im Bereich der Geriatrie

Zusammenfassung

Die Pharmakotherapie inerhalb des Rehabilitationsprogramms bei geriatrischen Pa-
tienten ist ein Bestandteil der komplexen Fiirsorge um Patienten dieser Art. Die me-
dikamentose Therapie ist auch fiir geriatrische Patienten eine Art giinstige Grundlage,
um dann die geeigneten einzelnen Rehabilitationsprogramme auszuarbeiten. Die Phar-
makologie hat jedoch im Bereich der Gerontotherapie auch ihre Besonderheiten, auf
die die Verfasser besonders in der Einleitung der Studie hinweisen. Eine Ubersicht der
giingigsten einheimischen und ausldndischen Geriatrika wurde von den Verfassern in
neun Tabellen bearbeitet, unter Anfiihrung der Anwendungsformen der einzelnen Pré-
parate, ihrer Zusammensetzung sowie der Produzenten. Sie orientieren sich auf in
der Substitutions-, Regulations-, der funktionalen und symptomatischen Therapie ange-
wandte Priparate. Die Verfasser betonen, daB es das grundlegende Streben der
Pharmakotherapie sei, auch bei der Rehabilitation im Bereich der Geriatrie zu einer
zweckmiBigen, individuellen, wissenschaftlichen Therapie zu gelangen, die auf der
dtiologischen, morphologischen und funktionalen Diagnostik zu beruhen hat.

Adresa autora: Dr. 5. K., Bratislava, Ladzianskeho 3.



RECENZIA KNIHY

SPORT IN UNSERER WELT — CHANCEN UND PROBLEME
{Sport v naSem svéte — Nadé&je a problémy)

Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1973, 58 obr., 670
stran, cena DM 95,—. ISBN 3-540-06520-2.

V rdamci XX. olympijskych her v Mni-
chové v roku 1972 byl uspoifddany védec-
ky kongres (21.—25. srpna 1972) a vy-
sledky tohoto védeckého podujeti
prinasi nyni nakladatelstvi Springer-Ver-
lag v podob& p8kn& vybaveného svazku.
Kniha obsahujici 670 stran textu s Ccet-
nymi ilustracemi, grafy a tabulkami, pfi-
nasi jednotlivé referaty, vysledky, disku-
se a nazory, které tvofily néplii jednéani
tohoto Kkongresu. Zbornik sestavil Ommo
Grupe s kolektivem autor. Uvod napsal
W. Daume a H. Kunze, president a gene-
ralni sekretai organisatniho komitétu XX.
olympijskych her v Mnichové.

Je urditou zvlastnosti v historii védec-
kych kongresli, Ze takovyto kongres se
kona v ramci tematicky znaéné& odlidné-
ho podujati. Véda a sport z hlediska or-
ganizace predstavuji v kaZdém pfipadé
dva velmi odli$né celky, z hlediska vza-
jemného spojeni vytvareji vSak v urcitém
slova smyslu organickou jednotu prede-
v8im se zfetelem na souasny vyvoj.

Védecky kongres v Mnichové mél néko-
lik tematickych okruhG. Vedle problema-
tiky vlastniho sportu jako &initele v sou-
¢asné spolednosti Pesil otdzky filosofické,
sociologické, psychologické a oviem také
otdzky lékafské. Zvlastni pozornost byla
vénovana vykonnostnimu sportu, ktery v
soudasnosti je stFfedem zdjmu mnohych
okruhd lidské ¢innosti.

Z hlediska soufasné mediciny byly v
ramci védeckého kongresu diskutovane
predeviim otazky télesnych cviteni, spor-
tu a pohybu z hlediska prevence, terapie
a rehabilitace, otdzky motorického uceni
a tréningu ve sportu a otazky zakladd, a
hranic vykonnostniho sportu z hlediska
lékafského poznéni. Celd Fada védeckych
pracovnikli z rfiznych zemi svita a mezi
nimi byla i celd Fada odbornikd z Ces-
koslovenska, prednesla formou referati,
védeckych sdsleni anebo diskusnich pFi-
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spévkl svoje poznatky a vysledky k jed-
notlivym otdzkdm moderniho sportu a
soutasné mediciny. Je aZ trochu piekva-
pujici, kolik praci ve svété je vBnované
této problematice, pri ¢emZ je nutno Fici,
Ze pohybova aktivita predstavujici zaklad
sportovni innosti hraje velkou tlohu ne-
jen u zdravych vykonnych sportovcil, ale
stejnou ulohu, i kdyZ kvantitativné a kva-
litativné v jiném vybaveni u celé skupiny
chorob, pfedeviim chorob kardiovaskulér-
niho systému.

Je velmi nesnadné v kratké recenzi, ur-
¢ené spiSe pro informaci neZ po studium
problematiKy, vyterpat celou 3ifku disku-
tované problematiky, i kdyZ se omezime
jen na problémy sportovni fyziologie a
problémy soucasné mediciny. Je vSak po-
tfebné hned zdtraznit, Ze recenzovanéa pub-
likace predstavuje knihu, kterou by mél
Cist kaZdy, kdo se zabyvad problémami
sportovni fyziologie a fyziologie t&lesn¢ych
cviceni, pravé jako ten, ktery vénuje po-
zornost otdzkdm moderni rehabilitace a
pohybové lé¢by u chorob predev§im kar-

diovaskularniho systému. Kniha pfFinasi
velmi mnoho informaci, poznatki a vy-
sledki — Slo o Spidkovy kongres, na kte-

rém se ziastnili pfedni v&de&ti pracov-
nici a lékafi ze 72 zemi svéta.

Kniha, kterou p¥Fipravilo nakladatelstvi
Springer-Verlag, reprezentativné predkla-
dad vysledky mnichovského védeckého
kongresu, je kongresovym sbornikem, pii-
nésejicim soubor informaci raznych te-
matickych okruh@, sami jsme poukéazali
na okruh sportovni fyziologie a sportovni
mediciny, ktery jist€ vedle souboru po-
znatkli up to date stane se zcela uréité
velmi podstatnym zdrojem k dal¥imu wvy-
voji na tseku prevence, terapie a rehabi-
litace, na useku fyziologie tréningového
procesu i na useku lékatfskych problémi
vykonnostniho sportu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SUBORNE REFERATY

CHRUNICK[& SCHIZOFRENIA
A MOZNOSTI JE] REHABILITACIE

K. MATULAY, A. PALCOVIC

Vyskumng ustav humdnnej bioklimatologie,
Bratislava,

riaditel prof. MUDr. |. Kolesar, DrSe.

Oddelenie pre vyskum rehabilitdcie
du$evnyjch choréb, Martin,
vediici prof. MUDr. K. Matulay

Cast L

Vyskumné psychiatrické laboratérium pri Katedre psychiatrie Lekéarskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Martine (Vyskumny tstav humaéannej bioklima-
tologie — riaditel prof. MUDr. ]. Kolesar, DrSc., Bratislava, Mickiewiczova 13)
mé za predmet vyskumu Rehabilitdciu chronickych psychoz.

Pre prehladnejsi rozbor sme tento sdborny referat roz&lenili na kapitoly:
Ovod.

. Definicia chronickej schizofrénie.

. Vznik a trvanie chronicity.
Epidemiolégia a vzostup poétu chronikov.
Rehabilitacia chronickych schizofrénii.
Lie&enie chronickej schizofrénie.
Prevencia a prognoza.

Sahrn.

N E U W

1. Uvod

Chronicky stav dosahujd viaceré mozgové ochorenia s prevaZne psychicky-
mi prejavmi. Medzi nimi ma osobitné postavenie schizofrénia. Statistick4 znac-
ka Medzinarodnej klasifikdcie chorob a frazu a UNESCO 295.0—295.8 (v dal-
om uvadzame schizofrénia). Ide o ochorenie relativne mladého veku so
zatiatkom najcastejSie medzi 20.—25. rokom Zivota, priom postpubertalny
vyvoj — teda medzi 15. a 20. rokom — je tieZ casty, ako aj neskorsi vyvoj
medzi 30.—35. rokom, s patricnymi psychopatologickymi osobitostami. Tato
choroba invalidizuje v mladom veku muZov aj Zeny. Mimo schizofrénie ide
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o chronické psychické poruchy pri epilepsii (Statistickd znadka 345.1—9]). Tato
choroba zaCina prevaZne eSte véasnejiie ako schizofrénia, a to v detskom
veku. Kombindcia s rozli¢nymi neurologickymi poruchami je ¢astd a etiold-
gia je zndma u velkej Casti, kdeZto pri schizofrénii sa predpokladaja iba ge-
netické pric¢iny. Pri zafiatkoch epilepsie ide o Skolsky vek, kedy treba zacat
s rehabilitdciou na buduce profesiondlne zadlenenie.

Celkom samostatnti kapitolu pri rehabilitdcii chronickych psychickych po-
rich a choréb tvori duSevnd nevyvinutost alebo nedostatoény rozvoj psychic-
kych funkcii, ako to vidime pri klinickej diagnoze oligofrénia, mentélna retar-
dacia (mental deficiency), $tatistickd znatka.

Pri tomto poslednom stave ide o chorobu &asto znamej etioldgie, geneticky
podmienené slabomyselnosti sa stéle Castejsie objavuji, kedy sa rehabilitacia
zaCina hned po narodeni, pokraduje aZ do dospelosti a v skutotnosti trva po
cely Zivot.

Vzhladom na potrebu multidisciplindrneho pristupu pri rehabilitdcii slabo-
myselnych — ment4lne retardovanych (porodnik, detsky lekdr, predskolska
a Skolska pedagogickd prdca — lietebna pedagogika, pedopsychiater, rehabili-
tatny pracovnik, vo vietkych vekov§ch tsekoch psycholog) a taktieZ pri epi-
leptikoch, ich problematika sa v tejto prdci neanalyzuje, ale sa tyka iba chr o-
nickych schizofrénii. Vy3$ie uvedenym vypoftom chronickych stavov
schizofrénie, epilepsie a oligofrénie, nie je samozrejme vy&erpany moZny vy-
skyt chronickych psychickych choréb a stavov, ale iba vyjadruje okruh uloh,
ktoreé si stanovili pracovnici laboratéria.

Rehabilitdcia chronickych endogennych psychéz (medzi ktoré patri aj schi-
zofrénia) je lepSie moZna od tej doby, &o do mediciny vstipilo uZivanie psy-
chofarmdk. Tymito ldatkami sa vyladila zvicsa agitovanost a wvzruchy tychto
chorych a tym bol umoZneny lepsi pristup k nim, takZe moZnosti su lepsie
v porovnani so stavom pred 3—4 desatrociami, kedy jednak masové lieéenie,
oznatenia za chronika a aj pestovanie Gplnej zavislosti pacientov od oS3etro-
vateIského persondlu viedlo ku prejavom hospitalizmu: duSevny upadok a po-
norenie sa do patologického sveta u duSevne chorych s odklonom od reality
a spolocnosti. Tieto prejavy sa vyskytuji prevaZne tam, kde st velké tustavy
a chronicky chori sii zhromaZdovani do jednotlivich oddeleni (pavilonov),
kdeZto u nds na Slovensku vobec nemdme Ziadne Ustavy s va&Sim podtom pa-
vilonov (v rozsahu psychiatrickfch liedebni Ceskej socialistickej republiky),
ale napriek tomu aj v men3ich ustanovizniach si u nds tieto prejavy pritomné.

Rehabilitdcia chronickych alebo dlhodobe prebiehajtcich schizofrénii je tak
osobitnou dlohou a mé samostatni problematiku, ako je to tak isto pri dvojici
epilepsia a oligofrénia. Pri tychto dvoch poslednych ide o zatiatok choroby pri
oligofrénii prakticky od narodenia alebo vo velmi véasnom vyvoji jedinca, pri
epilepsii uZ od malych deti — kdeZto pri schizofrénii ide o rehabilitaciu prak-
ticky dospelych, hoci medzi nimi je tieZ dost velky poéet mladistvych. Preja-
vuje sa to najmd na velkom pod&te Studentov, t. j. Iudi, ktori egte pravidelne
nepracovali v ur€itom zamestnani a preto ich rehabilitdcia sa nemdZe opierat
0 nijaké pracovné manuélne ndvyky, ktoré si pre ich rehabilitdciu rozhoduji-
ce. Organizdcia tejto rehabilitdcie je celkom odli3nd od rehabilitacie rozliénych
stupiiov slabomyseInych a ktorych systém rehabilitdcie uZ vzhladom na velmi
mlady vek je viazany na spolupricu vychovévatelov, lie€ebnych pedagodgov,
pedopsychiatrov, experimentélnych aj klinickych psycholdgov.
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Ako sme uZ uviedli, iné kategdrie chronicky psychicky chorych v tomio
referdte nerozvddzame, okrem chronickych schizofrénii. Vo v3eobecnosti plati
sthrnom pre schizofréniu to, ¢o aj pre ostatné chronické choroby, Ze totiZ:

1. klinickd jednotku chronickej schizofrénie moZno ¢&asto len velmi taZko
urcit, dalej Ze

2. ich pocet stipa a koneéne,

3. socidlno-medicinsky a ekonomicky vyznam sa tym dostdva do popredia.
O tomto v3ak hovorime v dal3ich kapitolach.

2. Definicia chronickej schizofrénie.*

Vo vSeobecnosti je v odbornej literatire pojem chronicity neustdleny a ne-
jednotny aj popri tom, Ze chronicky prebiehajiice choroby si velkym problé-
mom medicinskym a socidlno-ekonomickym, ako si mimo odboru psychiatrie
a neurolodgie chronické ochorenia dychacich ciest, kardiovaskularneho tstroja,
zhybov, l&tkovej vymeny a i. Za chronické sa povaZuje, Co trva dlho, ide o po-
§kodenie anatomo-funk¢né, je nizka moZnost kurability, potreba zmeny nor-
malneho spdsobu Zivota pacienta, ako to urCilo sympodzium Svetovej zdravotne]j
organizdcie WHO 1957 na zasadnuti v Amsterdame (Bou&ek, Cihdkova 1968].
Podla Commission on chronic illness USA (1951) chronicka choroba zahriiuje
v8etky poSkodenia alebo odchylky od normy, ktoré maji jednu alebo viac
tychto charakteristik: si trvalé, zanechdvaju praceneschopnost, sii spdschené
irreverzabilnymi patologickymi zmenami, vyZaduji Specidlnu rehabilitaciu pa-
cienta, budd vyZadovat dlhsi ¢as lekdrsky dohlad a starostlivost (Boudek, Ci-
hdkova 1968).

Uvadzaja sa dalej choroby, ktoré sa v inej ako chronickej forme nevysky-
tuja: thc., astma bronchiale, diabetes mellitus, hypertonickd choroba; dalej
také, ktoré nikdy nie st chronické, dalej plynuly stav prechodu z akatneho
do chronického: bronchitis. Korbeld# (1969) naproti tomu udéva, Ze chro-
nické choroby maja ,,chronicitu® so svojou evoliciou, dynamikou a dianim,
t. j. trvajuaci chronicky proces na rozdiel od ,,chronického stavu®, kedy je dej
ukonéeny.

Pre endogenné psychozy, ako je aj schizofrénia, sa chronicita (Vencovsky
1971) modZe javit ako staciondrna, progredientnd, najCastejSie v3ak ako re-
mitentna. Pre schizofréniu vidi Vencovsky ,remisiu s defektom“ ako najcastej-
§ chronicky stav. Skoda {1963) zasa charakterizuje chronicky stav schizofre-
nie ako ,stav po ustupe akttnych priznakov s nutnostou udrZovaccj liecby;
stav stabilizovaného defektu, pri ktorom je biologicka lietba neu&innd“. Tu
prave nardZame na taZkosti pri definicii ,,chronicka schizofrénia®, lebo viaceri
autori pojem ,vyliefenie“ pri schizofrenickych psychézach povaZzuju vidy za
problematické (Gastager a Schindler 1961). Vencovsky, Miiller, Bayer, Gasta-
ger (1971, 1961) pouZivaji pojem ,remisia“ a chapu pod iiou ,znovuobnove-
nie stavu“, ako bolo pred narazom (,,5ub“). Gastager a Schindler (1961) po-
vaZuji pojem ,socidlna remisia“ (zavedeny Wagner-Jaureggom) za prakticky
najjasnejsi. Definicia chronickej schizofrénie vS8ak mda rozmanité aspekty, ako
to uvddza Haase (1966), ktory tvrdi, Ze akykolvek je klinicky obraz alebo

* Meno chronicky je odvodené od mytologickej postavy starého muZa symbolizujiceho
¢as menom CHRONOS a znafi nieco, €o trva po dlha dobu (Duran, Errvion 1870).
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priciny, ktoré k tomu vedd, je rozhodujica okolnost, Ze pac. je odkdzany na
ustav, alebo je nutnd lieCba (opakovane) alebo je rozhodujici klinicky obraz,
ak predchadzajice faktory nie si rozhodujice.

Podstata psychickych zmien je podla Haaseho, opierajic sa o Statistické
lidaje Bleulera a inych v tom, Ze 80—90 % schizofrenikov mé prinajmenej Iah-
ky defekt osobnosti, ktory prejavuje redukciou kontaktu, oplodtenim afektu
a poklesom iniciativy. Tdto kvantifikacia defektného syndrému, ktora by zna-
menala urCenie obsahu pojmu ,,chronickéd schizofrénia®, nebola dosial spolahli-
vo vypracovand. O tdto sa poktsil Clemens a spol. (1969).

Ak by sme mali snahu rehabilitovat chronického schizofrenika, museli by
sme reSpektovat vychodiskovy bod kaZdej rehabilitdcie, a to je stabilny stav,
ktory vSak pri schizofrénii je zataZeny tzv. defektom, ako sme uviedli. Je teda
otazkou, ¢i schizofrénia s defektom je chronickd schizofrénia.

K vlastnej definicii eSte treba dodat, Ze Wing a spol. (1964) zdsadne hovo-
ria o ,,dlhodobe liefenom schizofrenicky chorom®. Tato zdmernost, nehovorit
o ,chronickej schizofrénii“ sa vysvetluje skuto&nostou, #e dlhodobe v nemoc-
nici zotrvavajici schizofrenik moéZe mat viaceré pri¢iny [socidlne — mo¥no
zorganizovat prepustenie aj pri dostatonom dobrom Kklinickom stave a na
druhej strane klinicky obraz nedovoluje prepustenie aj pri dobrych socidlnych
podmienkach), pre ktoré nie je prepusteny.

Wing (1960) vo svojej praci o testovani chovania pri chronickej schizofré-
nii sa usiluje o dalSie presnejSie ohodnotenie [otypovanie) schizofrénie najmé
vo vztahu ku rehabilitdcii prdcou. Zistovali 14 hodnét: 1. spolofenskéd utiah-
nutost, 2. nedostatok konverzacie, 3. lahostajnost, 4. neupraveny vonkaj3ok,
5. pomalost, 6. zniZend ¢innost, 7. sebauplatiiovanie, 8. zvySena innost, 9. draz-
divost, 10. manirovanie, 11. hovor so sebou, 12. smiech pre seba, 13. velmi ho-
vorny, 14. abnormdélny obsah re&i, z ktorych vzisli dve podskupiny: chovanie
— spoloCensky utiahnuty a chovanie spoloensky rusivé (sem patria 3., 7., 8.
a 9., ostatné do prvej podskupiny). Hodnoty boli zapisované ako: vyrazne
pritomné, mierne pritomné, nepritomné.

Tato séria vySetreni vykonand u muZov s chronickou schizofréniou, vo veku
pod 60 rokov, ktori boli viac ako dva roky v nemocnici (tento tdaj autor zdo-
raziiuje preto, lebo iné typy pacientov méZu mat iné charakteristiky), boli
jeden tyZdefi pozorovani lekdrom a sestrou pri uvedenom hodnoteni. Udaje
boli spracované faktorovou analyzou. Tato prave ukédzala dve nezdvislé sku-
piny, aby mohli byt samostatne skoérované (spoloCensky utiahnuty a rusivé
spoloCenské chovanie].

UZitoCnost tychto dvoch skupin je pre vyskumné rozvijanie problematiky
velmi vyznamné.

Touto 3tadiou sa daji zistit zmeny v chovani chronického schizofrenika,
ktory mal rozli¢né lie¢by. Pri zistovani 14 hodndét urobili tieZ porovnanie
s psychickym stavom. Ten isty autor (1961) vytvoril novy list na hodnotenie
chovania schizofrenika so zmenSenym podétom hodndt na 12, Dalej tieZ $kdlu
pre znacCenie Styroch schizofrenych portich vZdy o piatich stupiioch.

Tymito vySetreniami sa hladaji Siroké suvislosti jednotlivych chorobnych
prejavov a na druhej strane skisenosti pri pracovnej rehabilitdcii jednotlivych
skupin. Zaroveil sa hladd €o najviac spolahlivych znakov pre diagnézu ,,chro-
nickd schizofrénia“ a v dalSom sa sleduje dynamika znakov.

Brown (1960) sa tieZ vracia pri urCovani definicie chronicity k dvom rokom
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nepretrZitého pobytu v psychiatrickej nemocnici, ako miere chronicity. Podla
neho Larr (1954) uZival 3tyri roky za mieru chronika a tieZ podla neho King
{1954) povaZoval devdt rokov za mieru chronicity. Brown sa tieZ odvolaval
na Kramera a spol. (1954, 1956) v udajoch, Je iba relativne mélo schizofre-
nikov je prepustenych po dvoch rokoch pobytu. Cituje tieZ Drasgowa (1957),
ktory presne matematicky vypotital, Ze v tretom roku pobytu schizofrenic-
kého pacienta je kriticky bod zvratu, kedy sa potet prepustenych meni z re-
lativne vysokého do relativne nizkeho, preto mysli, Ze trvanie troch rokov
je kritériom chronicity. Brown (1960) vSak nevidi podstatny rozdiel (Statistic-
ky)} medzi dvoma a troma rokmi trvania pobytu v nemocnici, skor vyzdvihuje,
se dizka pobytu je &asto podmienend nie vlastnou chorobou, ale socidlnymi
jaktormi. Stcasne uddva, se z 1271 prepustenych schizoifrenikov, v patronom
sledovani v 90 % sa prepustenie uskutoCnilo na konci druhého roku (Kramer,
1956].

O spomenutych socidlnych faktoroch chronicity sa u neho piSe: v priebehu
poslednych 150 rokov, sa uplatiiovali rozlitné metody, ktoré mali aj uspech,
ako v r. 1820—1870 uplatiiované ,moralne lietenie®. Prechodom na vystavbu
rozsiahlych tistavov sa kustodidlny charakter presadil a tym velky pokles tera-
peutického tspechu. Na tizemi Slovenska sa v3ak Ziadny tdstav v minulosti ne-
postavil, ale iba oddelenia v nemocniciach, okresného typu (Levola, Trendin,
Nitra). V nov3ej dobe vznikol novy dstav v PreSove a Hronovciach a viaceré
prispdsobené (Kremnica, Sudany a iné).

Podla Browna [1960) daldie faktory, ktoré prichddzaja do dvahy pri stadiu
dlzky pobytu v nemocnici, st: vek pacienta, — starSi sa tazsie prepustaja;
potet znovuprijati, socidlne postavenie pacienta, stav v manZelstve, socidlna
izolacia, nedostatok ndvtev rodiny a priatelov. Pohlavie je pribliZne jednako
rozdelené medzi mufov a Zeny s pobytom vySe dvoch rokov. Psychofarmaka
rozhodne ovplyvnili diZku pobytu, ale v sttasnej dobe (od 1954/55) sa pod-
statne zmenil postoj lekdrov aj tdstavov k otazke prepustania. Tieto faktory
spolotne vyvolali pozoruhodne vy3si pocet prepustenych. Ku zabraneniu vzni-
ku chronicity podédva Brown (1960) tieto namety. S prihliadnutim ku socidl-
nym faktorom (vek, stupeii dosiahnuty v zamestnani, socidlne postavenie, man-
¥elstvo, pofty znovuprijati) — treba vytriedit pacientov s takto vysokym ri-
zikom chronicity. Ako druhy doleZity faktor je socidlna izolacia, ktora nezé-
visle na klinickom stave zvy3i jednoznalne mo¥nost chronicity. Takato izola-
cia moé¥e zvysit pravdepodobnost prediZenia pobytu v nemocnici, lebo chyba
tlak zvonku na prepustenie. Preto je doéleZité si pripomenat (Brown]), Ze ,pre-
pustenie z nemocnice je socidlny proces, v ktorom klinicky stav pacienta je
iba jednym, hoci najdéleZitejSim faktorom®.

Bleuler (cit. Cersen, 1969) uddva, Ze pred zavedenim psychofarmak sa po-
&talo u 70 % schizofrenikov s chronickym priebehom. V zostdvajacich 30 %
doslo ku socialnej adaptécii (popri defekte].

Po zavedeni psychofarmék sa tento percentudlny pomer zlepsil — posun
smerom ku remisiam, ale na tomto posune majd podiel aj socidlno-psychiatric-
ké snahy.

Po zavedeni psychofarmdk sa tieto socidlno-psychiatrické snahy stavaja este
potrebnejsie.

Lehman (cit. Cersen 1969)] odhaduje percento chronickych priebehov pri
modernej liecbe na 30 %.
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Pre dobry prehlad o di¥ke pobytu schizofrenikov v nemocnici slizi Statis-
tickd prdaca Browna (1960). Pod pojem »chronik® zahriiuje tento autor cho-
rych podla diZky pobytu a nie podla klinického obrazu. Tie¥ povaZuje nepre-
trZity pobyt dvoch rokov ako minimalnu mieru pre ,,chronika®,

Prostredie a manipuldcia s pacientom mé byt taka, aby sa mohol vratit
do Zivota a aby mohol Zif.

Toto prostredie sa obviituje, Ze vytvara chronicitu, ¥e pacient je neosobny
»niekto®, s ktorym neméa nikto &as prehovorit a kde je beznddejnd atmosféra
(mysli na pavilén chronikov vo velkej psychiatrickej nemocnici).

Vznik chronicity samozrejme nemoZno vidiet vyluéne v prostredi a v ne-
gativnych podnetoch z neho vychddzajicich. Chronicita je Zasto jednou formou
endogennych psychdéz, &o plati pre schizofréniu a este vyraznejsie v periodi-
cite maniodepresivnej psychézy, potaZne remitujici priebeh, ako uvadza Ven-
covsky (1971) a pripomina, e chronicita obidvoch endogennych psychéz pred-
stavuje vainy problém. Je tieZ vyznamné jeho kon$tatovanie, ¥e ako pric¢iny
chronicity treba uviest endogénne faktory premorbidnej osobnosti, komplex
individualnych biologicko-genetickych vlastnosti, dalej faktory rodinné, so-
cidlne, kulttrne, vychovné, ktoré sa u predisponovanych jedincov uplatiiuja
ako spiastacie mechanizmy. Je teda zrejmeé, Ze u chronicky chorého treba &tu-
dovat vedla kliniky aj otazky psychologické, socidlne a spoloCenské (Palat,
1970).

OSetrovanie chronikov je celosvetovym problémom a na jeho zvladnutie snu
rozlitné navrhy. Runyan a spol. (1970] zaviedli v Memphis City (USA) samostat-
né stredisko sestier. Tieto sestry navstevuji a pozyvaja chronicky chorych.
Toto stredisko je v stdlom styku s poliklinikou a pri akychkolvek pochybnos-
tiach je konzultovany lekar. Sestry si vy$kolené na klinike v chronickych
chorobach: kardiovaskuldrnych, v hypertenzii, diabete, osteoartrézach, neurd-
zach, perniciéznej anémii, epilepsii, vSeobecnej arteriosklerdze bez moezgového
loZiskového poskodenia.

Zdokonalenie sluZieb bolo dosiahnuté bez daldich vyloh na personal a pri-
jimanie uvedenych chronicky chorych do nemocnice sa stalo omnoho zriedka-
vejsim.

PodrobnejSie sledovanie vzniku chronicity ukézalo tieZ konkrétne udaje.
Clemens (1967) napr. zistil, ¥e &im je vek manifestdcie schizofrénie niZsi
a priebeh chudobnej$i na remisie, tym si vysledky znovuzatlenenia nepriazni-
vejSie. Znovuzadlenenie — hoj proti chronicite — za&ina podla Bennetta tym,
Ze na klinike [oddeleni} v prdci nachddza pacient pozitivnu oporu v zlepio-
vani klinického stavu a socidlnej adaptdcie. Pripomina v8ak, Ze sa musia
uZivat validné a spolahlivé miery pre pracovnd situdcin, ako este ni¥ie uve-
dieme v kapitole ,,Rehabilitacia®.

Podla Bennetta Wing a Denham ukazali, ¥e boj proti chronicite je aj v za-
vedeni tzv. industridlnej alebo pracovnej rehabilitdcii v schizofrenikov. Takto
totiZ pacienti vykondvali stupiiovand pripravu k praci.

Mezey a Evaris (1968) $tudovali priciny, ktoré vedd k predlZovaniu pobytu
duSevne chorého v psychiatrickej nemocnici nad Zest mesiacov. Ziskali udaje,
ktoré by mohli mat aj pre nas platné informacie. V anglickom psychiatrickom
tstave Studovali 104 pacientov z rokov 1960—61 a 82 pacientov z rokov 1963—
64, ktori sa dlhiie ako Sest mesiacov lie#ili. Pozoruhodnostou je, e v roku
1863—64 je o 20 % menej tych, ktori boli viac ako Sest mesiacov v ustave.
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V ich pacientire sa to javilo vo dvoch 3pifkéch: jedna pred 30. rokom, a dru-
ha po 65. roku. Prvé sa tyka schizofrénif a druhd geriatrickej pacientiry, kom-
plikovanej cCasto s telesnymi chorobami. Ale zniZovanie pod&tu dlhodobejsie
hospitalizovanych mé nadalej dobry trend. Vysvetluje sa to viacerymi prici-
nami, medzi ktoré poditaji 1. nové lieky, 2. lepSia tolerancia spcloénosti,
3. lepSie dolieCovanie a 4. starostliva rehabilitacia.

Sam pobyt v nemocnici viak eSte zdaleka nemdZe byt deklarovany za chro-
nicitu stavu pacienta, ako to vysvitd zo §tidie Adelsona (1964). Autor lie¢il 192
pacientov psychofarmakami a 96 pacientov placebom, z nich po 8 mesa¢nom
sledovani prepustili 64, ale 13 sa im vratilo nie pre recidivu choroby, ale pre
socldlnu maladaptaciu. Tychto 13 vratenych im dalo podnet k zaujimavej §tu-
dii o tom, €i mohli u niektorych z nich predvidat, Ze ich spolodenska prispé-
sobivost nebude dostatotna na Zivot vonku, t. j. ¢i zdanlivd alebo skuto&na
chronicita potrvd. Socidlne charakteristiky, ktoré sledovali (stav, vzdelanie,
zamestnanie, stdlost v zamestnani, jestvovanie roditov), sa ukdzali potencidl-
ne doleZité pre buddce prepustenie pacienta z psychiatrickej nemocnice. Tak
napr. stav manZelsky sa poCas pobytu v nemocnici vo&i predhospitalizagnému
druhovi zretelne zhorsil: rozvody zo 6 sa zvy3ili na 25.

Velmi poutnou a podnetnou je pre vyznam pochopenia vzniku a udrZovania
chronicity schizofrenikov prdca Gillisa a Keeta (1965), ktori sledovali 16 do-
kdzanych a bezpefne diagnostikovanych chronickych schizofrenikov, ktori ni-
kdy neboli v psychiatrickej nemocnici. Zarovefi §tudovali kontrolnti skupinu
pribliZne toho istého pévodu, klinického obrazu, veku atd. 16 chronickych
schizofrenikov z psychiatrickej spddovej nemocnice a zéroveil preitudovali
tychto 32 rodin, odkial pacienti pochéddzali, a ti mali tieZ kontrolnd skupinu
rodin, kde neboli nijaké psychické choroby. I8lo o chronické schizofrénie
a kritériom chronicity bolo, Ze v obidvoch skupinach trvala choroba vo véZnej
forme najmenej dva roky, citujem Browna (1960), ktory tie¥ u¥iva toto &a-
sové vymedzenie. Tato prdca prind3a poznatok, Ze s rozliéné faktory, ktoré
dovoluji Zit chronickym schizofrenikom doma bez akéhokolvek lieCenia, pri
plne vyvinutych forméch. Klucovy pribuzny usporiada pomery doma, takZe
to nedezorganizuje zostatok rodiny, naopak vytvori sa evidentne kohezivna
Struktira rodiny. Naopak u hospitalizovanych pacientov je rodina dezorgani-
zovana. Materidlne podmienky nehraji Glohu pri hospitalizécii.

Vidime, Ze podiel na vzniku chronickej schizofrénie treba hladat 1. v ne-
znalosti dynamiky vlastnej choroby, dalej 2. v neuplnej znalosti udéinku roz-
liénych psychofarmdk, lebo vedla pozitivnhych (Clemens) sii aj negativne sta-
noviska, ako Vencovsky, 1971, ktory udal, Ze farmakoterapia endogennych
psychoz nepredstavuje zatial Ziadnu prevenciu ich chronicity. Podiel maijt
zrejme vonkajSie vplyvy a socidlna charakteristika a spolocenské faktory
(Riedl, cit. Santridek-Vacek, 1966 (1969). Boutek—Cihakova, 1968, Palat, 1970,
kon3tatuji zvy3ujaci sa podet chronickych chor6éb vieobecne, najmi vsak od
40. roku Zivota.

Najvac¢8i podiel chronickych schizofrenikov mo¥no zaregistrovat vo vel-
kych psychiatrickych tstavoch, hoci, ako sme uviedli, chronicki schizofrenici
sa vyskytuji v spoloCnosti, ktori nikdy neboli lieteni — prinajmen$om v An-
glicku. Parnmell a Skottowe (1859) venovali pozornost faktorom, ktoré maji
vplyv na diZku pobytu v psychiatrickej nemocnici. Je to vyznamné, lebo vsak,
ako dalej uvedieme, urCenie statusu chronika je moZné vyslovit nie iba podla
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klinického obrazu, ale aj na zdklade holého faktu, Ze pacient musi byt na-
dalej v nemocnici. Z prdce uvedenych autorov vysvitd, Ze sledovat osud pa-
cienta od momentu prijatia celych dvandst mesiacov a eite lep3ie dva roky
— déava moZnost orientécie.

Tato Stuadia o Casovom faktore v8ak nevyhnutne musi byt spojend s vy-
medzenim nutnej symptomatiky. Teda I. doba trvania pobytu pacienta s II.
nevyhnutnou symptomatologiou, pri om oni sporné pripady vyludili. Do dg.
schizofrénia boli za¢leneni chori s poruchami myslenia a emécii, a do sku-
piny paranoidnej schizofrénie zaclenili chorych, ktori mali v prevahe bludy
a halucindcie. Takto diagnostikovani boli z celkového podtu pacientov 13 %
schizofrenikov na vlastnom pracovisku, v kraji Oxford to bolo 21 % a pre
celé Anglicko plati 28 %.

Priemernd dlzka pobytu pre diagnostickd skupinu schizofrénia sa pre An-
glicko a Wales uddva 5 mesiacov, pre maniodepresivitu, psychoneurotické stavy,
poruchy chovania a charakteropatie — priemerne 6—8 tyZdiiov. Toto platilo
aj u nimi Studovanych 120 schizofrenikov z kraja Oxford, Vyznamnym sa
vSak ukdzal vplyv zamestnania na dlZku pobytu: robotnici maju najkratdi po-
byt. Forma choroby bola tieZ rozhodujlca: najkratsi pobyt mali paranoidni
schizofrenici. Dal3i do6leZity faktor sa ukézal vek pacienta pri zachyteni: mlad-
§1 pacienti mali dlh§i pobyt. Tito autori tieZ vyslovuju poZiadavku, aby sa
podla uvedenych kritérii robila predpoved pre vychodisko jednotlivych sku-
pin, nie vSak individudlne. Ich prognostické posthoc predpovede sihlasili pri
kratkom pobyte v 69 % a v dlhom na 87 %. Faktory, ktoré vedd ku dlhoroé-
nému pobytu v3ak, podla tychto autorov (1959), treba edte dalej &Studovat.
V tejto suvislosti — diZka nemocnitného pobytu schizofrenikov — sa venoval
Brown otdzke socidlnych faktorov. Za najobecnejiu definiciu chronika po-
vaZuje diZku pobytu: chronik vzhladom na diZku pobytu — to sd u neho dva
roky. Podla jeho zistenia 80 % chorych v psychiatrickych nemocniciach ma
pobyt dlh§i ako dva roky, z toho tvoria schizofrenici 70 %. Po dvoch rokoch
pobytu klesd moZnost prepustenia velmi prudko a priemerna diZka pobytu je
12 rokov (v Anglicku). DiZka pobytu, podla Browna, nie je podmienend iba
vaZnostou choroby, ale aj socidlnymi faktormi, ako uZ bolo vy3iie uvedené.
Medzi ne poéita mnoZstvo navstev pribuznych a priatelov pacienta podas pr-
vych dvoch mesiacov nemocnic¢ného pobytu. Pacient sa dostdva do socidlnej
izolacie, a touto sa zvy3uje moZnost dlhého pobytu v nemocnici, lebo chyba
vonkajsi tlak na ich prepustenie. Mimo toho chorych bez zdujmu pribuznych
je taZko samostatne preptastat, — hoci sa v tomto smere pokraduje podstatne
liberdlnejSie ako pred dvadsiatimi rokmi. Toto upozornenie Browna na poten-
cidlnych chronikov (ktori nemajii navstevy) je déleZité, lebo sa mdZu dopredu
urobit planovité opatenia.

Na isty circulus vitiosus pri vzniku a trvani chronicity upozoriiuji Wing
a spol. (1964), ked vyzdvihuji tzv. ,,sekunddrny handicap® pri chronickej schi-
zofrénii (tymto rozumeji taZkosti pacienta, ktoré nevzniknd priamo z chorob-
ného procesu, ale sui reakciou osobnosti na chorobu a tieZ reakciou spoloc-
nosti, od dobrej vdle ktorej zdvisia Zivoitné podmienky pacienta). O ¢o dlhSie
je pacient v tstave, o to menej chce ist domov alebo o to menej ma realistic-
ké plany do budicnosti. Takdto zvySend zdvislost na tstave je Castou inStitu-
cionalizmu — &o je velkym problémom rehabilitdcie. V psychiatrickom tstave
(aj oddeleni) pre socidlnu rehabilitdciu st prekdZkou denné ndvyky, a naopak
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ch¢bajice navyky k dennému Zivotu; cesta do prace, prichod nafas do préace,
pracovné navyky v dielni, styk so spolupracovnikmi, pracovné Satstvo — toto
sa nedd imitovat v psychiatrickom zariadeni, (podla autorov). Ak vedia spo-
lupracovnici, Ze pacient bol v psychiatrickom tstave — je to taZky handicap
pre neho, ktorému v8ak treba energicky celit.

Wwing a spol. (1964) tieZ zdoraziiujd, Ze je taZké zistit objektivne také naru-
genie chronického schizofrenika alebo aspoil zaciatok tohto stavu, ktory zne-
mo#Ziiuje rehabilitovat ho k praci mimo nemocnice a ku samostatnosti. Ako
smerodajné poruchy, ktoré si smerodajné pre rozhodnutie, spominaji napr.
popis redi pri vy3etrovani pacienta alebo v dielni a taktieZ jeho chovanie za
uvedenych okolnosti. Vyzdvihuji sa najmé tie poruchy, ktoré by mohli odra-
dit ,,zamestndvatela®: 1. pomalost, 2. zniZend ¢innost, 3. odtahovanie sa od
spoloénosti, 4. zanedbavanie vlastného zoviiajsku, 5. maly vykon pri jednodu-
chych remeselnych prédcach. TaZzké poSkodenie je tieZ pri chorych 6. s ne-
schopnostou konverzdcie na beZné témy, 7. s chudobnou recou, 8. inkoherent-
nou redou, 9. s vtieravymi sivisle vyslovovanymi bludmi.

Za chronickt schizofréniu povaZuje Skoda stav po Ustupe akutnych prizna-
kov s nutnostou udrZovacej liecby. Dalej st to podla tohto autora stavy so
stabilizovanym defektom pri netcinnosti biologickych lieCieb a napokon je tej
mienky, ¥e &ast chronicity je désledkom choroby a inak st to nésledky hos-
pitalizmu.

Hochstein (1967) povaZuje za charakteristické pri schizofrénii ,,odkdzanost
a bezbrannost“. Casto sa chronickd schizofrénia prejavi skér neverbdlnymi
prostriedkami a deli ich na dve skupiny: 1. ,jednoduchi pasivni“ a 2. pa-
cienti s bludmi a halucindciami. Préve cielom reedukacie je podla neho vy-
viest pacienta z pasivity.

Na tému rehabilitdcia chronicky psychicky chorych bola usporiadana v roku
1971 konferencia International Conference on Productive Participation Pro-
grams for the Mentally I11, v Helsinkéach.

Prind3ame niekolko myslienok z konferencie (1971) na:pomery t(ykajice
sa rehabilitdcie chronicky psychicky chorych vo svete. Referat z Nigérie
(Tolani Asuni) udrZanie pacienta v spolo¢nosti, napriek neprijemnostiam s tym
spojenym sa zabrani rozpadu a regresii, ktordi ¢asto vidat v psychiatrickych
nemocniciach. Indonézia (Ashton M. Tenney); je rozdiel v technicky uZ vybu-
dovanych Stdtoch hovorit o rehabilitdcii psychicky chorého — a prostredim,
ktoré, ako Indonézia, kde prevaZna vécésina Zivota bude pokracovat tradinym
dedinskym spdsobom Zivota a 3irokym rodinnym spdsobom. Psychiatrické re-
habilitaéné zariadenia sa musia dat do sidhlasu s touto skutofnostou, ak maja
byt tspedné. Silny tlak populdcie, ktord sa trvale zvySuje — sprevddzané s vy-
sokou nezamestnanostou — je pre psychiatrickd rehabilitdciu nepriaznivym
predpokladom.

V ZSSR (]. Saarma z Tartu) oboznémil konferenciu so zvyklymi skutofnos-
tami v socialistickych 3tdtoch, kde je povinnostou pracovat. V Sovietskom
zvize moZe psychiater navrhnit a ur&it pracu, ktord pac. moZe vykondvat, to-
muto vdak predchddza dokladné analyza situdcie so zamestndvatelom. Tieto
okolnosti znatne ulahéuji psychiatricka rehabilitdciu.

V USA (L. Bartlett) vidia prekdZku v uspe$nej rehabilitacii psychickych cho-
rych v skutotnosti, Ze psychicky chori vo velkych dstavoch sa vyuZivaji na
pracu, za ktori nedostand ani odmenu ani uznanie, a to v 19. storofi na za-
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klade mravnych a v 20. storo€i na zdklade lekdrskych zasad. Vo Finsku, kde
sa konala konferencia v r. 1971, ucastnici zistili osobny zaujem pracovnikov
[psychiatrov, socialnych pracovnikov, fyzioterapeutov) o osud pacienta.

Bennett (1971) potvrdzuje, Ze je mélo moZnosti zabezpecit psychicky posko-
deného, hoci sa klinicky zlepSuji. Nakolko prdca a plat pre nich st déleZité,
aby ziskali sebavedomie a spojenie s vonkaj$im svetom — mali by byt zadle-
neni do SirSej kategorie taZko zamestnavatelnych — pojem pre anglické po-
mery. Z jeho analyzy vyplyva, Ze aj zdravi (v Anglicku — 1964) majua taZkosti
ziskat zamestnanie (vek, telesny a duSevny stav v anamnéze, vdzenie, nedo-
statok niektorych moZnosti, retové taZkosti). Je preto ddleZité vyhladavat oso-
by (chron. schiz.) taZko zamestndvateIné. Pre tieto v predstihu pripravovat
pracovné moZnosti, je jednou cestou tspechu. V Anglicku musi podnik za-
mestnat 3 % invalidov z celkového podtu zamestnancov.

Zdéraziiuje, Ze psychicky poSkodeni maji také isté prdvo na zamestnanie,
ako telesne poSkodeni, a toto sa musi dostat do vedomia spolocnosti. Prédca
Cloveka (aj chorého) neuspokojuje len jeho materidlne potreby, ale v hlb%om
zmysle je mierou jeho zdravia.

Pracovnd rehabilitdcia v USA, podla Ph. R. A. Maya (1971}, nie je jednotne
organizovand. Je proti vyrazu ,industrial therapy“ (priemyselna lie¢ba), lebo
mnohi pac. pracuji v nemocniciach, §koldch, tradoch a nie v priemysle. Tak-
tieZ nesthlasi s vyrazom ,therapy“ a navrhuje ,pracovné &innost, pracovnd
rehabilitadna &innost“, alebo jednoducho ,,prdca“. Tento autor pripomina, Ze
v mnohych zariadeniach vyznam prédce a jej potenciil v reintegrdcii osobnosti
(chorého) sa znacne ignoruje. Vyznam pracovnej rehabilitdcie na jednotlivych
pracoviskdch (v USA) zatlaCuje zdujem vediicich o psychoterapiu, psychofar-
maka, terapeutickd komunita a i. Vo vSeobecnosti nedostatotné prispdsobenie
psychiatrickych pacientov k praci je najmé v taZkostiach v socidlnych ,skills”
(spoloCenské zvyklosti] a nedostatok medziosobnych vztahov, — ako nedosta-
tok technického vycviku. AvSak dobry vykon v nemocni¢nej dielni {rehabili-
tacnej) eSte nepredpovedd dobry vykon v spolofnosti (v zamestnani v prie-
mysle, dielni atd.). Pre ekon6mov je zaujimavy ddaj Maysa ([1971), Ze podla
Studie psychiatrickej nemocnice Veterans Hospital v Palo Alto, e mimonemoc-
ni¢né zariadenie, kde pracuji chronicki schizofrenici, je lacnejie ako psy-
chiatrickd nemocnica. Pri tychto zariadeniach je vyhodné zamestnavat ako
inStruktorov ddéchodcov z prislusného odboru. Podla tohto autora systém pra-
covnej rehabilitdcie v USA je nedostatoCny a neschopny zvladnut beZné potre-
by. Chyba koordindcia s podmienkami socidlnej reintegrédcie a toto vyZaduje
zriadit pre nich plné spektrum Zivotnych podmienok, véitane internatov, pre-
chodnych domovov a pod.

Vyznam zamestndvat produktivne psychicky chorych je zdérazneny aj uspo-
riadanim tejto prvej medzindrodnej konferencie International Conference
on Productive Participation Programs for the Mentally Ill, usporiadanej v Hel-
sinkdch v r. 1971. Sest odoznelych prednasok na tejto konferencii (1971) dava
prehlad o rehabilitatnych zariadeniach v psychiatrickych nemocniciach,
v chrdnenych dielfiach a v dalSich zariadeniach. Tieto zariadenia demonS3tru-
ju techniky uZivané na celom svete, ako vratit chorého do produktivneho Zi-
vota. Hlavny zdujem bol ststredeny na zariadenia pre takych jedincov, ktorych
pracovny vykon bol poSkodeny duSevnou chorobou. Zaver tejto konferencie
{1971) nadhodil niekolko doleZitych otdzok: 1. kto ma byt rehabilitovany,
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2. kto rozhodne o tom, Ze mé obdrZat pracu? Ma to byt lekér, pacient alebo
jeho rodina? 3. Je praktické privadzat na pracovny trh eSte vacsi podet Tudi,
ked je nezamestnanost {zdpadné $taty) alebo ide o vyvojové krajiny? 4. Ro-
bime spravne, ked resocializujeme Tudi, ktori si neZelaji resocializdciu? 5. Pri
technologickom pokroku a pri zmensujicom sa potte zamestnani, treba sa
viac udif o pracovnych moZnostiach.

Sithrnom:

Pojem chronickej schizofrénie sa urcuje:
1. Podla longitudindlneho priebehu. "
2. 7 prietneho stanoviska — klinického
— socidlneho
stavu pacienta.
3. Podla experimentélne-rehabilitaéného pokraéovania.

3. Vznik chronika, trvanie a vzostup poétu chronikov.

Po skondeni akiutnej psychotickej fazy vznikajd tri moZnosti dalSieho roz-
voja osobnosti: rozpad, zmena osobnosti a spracovanie toho (psychickej cho-
roby], o sa stalo. Druhy bod (zmena osobnosti) este bli¥8ie osvetluji Gesta-
ger a Schindler (1961) takto: 1. ide o vy&lenenie (zo spolotnosti), 2. o ,,Ver-
puppung®, t. j. zakuklenie, atiahnutie sa do seba, 3. fixdcia bludov a 4. steles-
nenie — vtelenie psychotickych z&¥itkov formou bizarnych a grimasovitych
pohybov {u pacientov v ustavoch].

,»Retaz chronicity®, ako nazyvaji vyvoj chronickej schizofrénie Sommer
a Witney (1961), je proces, ktory 3tudovali z pohladu, ako sa stane novopri-
jaty pacient chronikom. I&lo o rozbor 46 pacientov, ktori boli preloZeni z tzv.
prijimacieho na oddelenie chronikov. Je zaujimavy udaj autorov, ¥e chronicita
je sled stvisiacich udalosti, z ktorych kaZda sa musi vyskytnat skor, neZ na-
stane chronicita. Nasledkom toho chronicita mé¥e byt zniZend alebo vylice-
ng — ak ¢o len jeden spoj v retazi sa zlomi. Zadinajice ,,0k4" retaze su tie,
na ktoré treba sa sustredit: 1. v&asné spoznanie psychickej choroby, 2. promt-
né ambulantné lietenie. Na druhom konci retaze sd: 3. udrZovanie spoloen-
skyeh kontaktov a stykov s rodinou, 4. pracovnych navykov. Pouéné, hoci
pre naie pomery len tiastotne platné sa otdzky tej ¢asti retaze chronicity,
ktord sa tyka preloZenia pacienta schizofrenika na oddelenie chronikov. Toto
preloZenie povaZujd autori za viac ako symbolické pre pacienta aj pre perso-
nal. Oddelenie chronikov mé v porovnani s prijimacim oddelenim: 1. mensi
podet prepustenych, 2. mensi obrat pacientov, 3. menej néavitev rodiny a pria-
telov, 4. menej dopisov odosle aj prijme pacient, 5. je menej kontaktu medzi
pacientami, medzi psychiatrom’ a socidlnou pracovnickou a pacientmi, 6. je
skor déraz na skupinovych ako na individualnych aktivitdch, 7. viaceri pa-
cienti maji Ciastocéné alebo aplné nemocniéneé zamestnanie, 8. na prijimacom
oddeleni st schizofrenici v mensine, na oddeleni chronikov vo vidésine, ako
nepravidelné si dalej 9. menej priaznivy Ciselny pomer pacient — odetrovatel
a mensia vybavenost, vécsia preplnenost, menej pekné obleCenie ako na pri-
jimacom oddeleni. Je teda zrejmé — podla autorov — 7e preloZeny pacient
je ,neuspech®. Autori vySetrovali pri¢iny a okolnosti preloZenia na oddelenie
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chronikov, ako eventudlne &asti retaze chronicity. Poznatky u tychto 45 pa-
cientov potvrdzuju, Ze u preloZenpch islo z 85 % o schizofrenikov wviddsinou
medzi 25—30 rokmi, o povaZuji za osobitne nebezpetné, lebo sa moéZu stat
chronikmi na dobu 30—40 rokov. TieZ doba liedenia na prijimacom oddeleni
preloZenych bola zretelne mensia. Forma schizofrenickej choroby simplex, ne-
diferencované formy, katatonné formy boli skér prekladané, ako paranoidné
formy. Z prijimacieho oddelenia boli prepusteni zvéé$a Zenati, preloZeni na
oddelente chronikov boli va&Sinou slobodni. Uzatvaraji, Ze postoj lekarov tre-
ba tieZ korigovat v tom, Ze chronicky chorgjch tieZ treba dostatoéne liedit, aby
sa nestali chronickymi pacientmi.

O pricindch, ktoré vedd k prediZenému pobytu nad Sest mesiacov psychicky
chorého v nemocnici v rokoch 1960—1961, bolo 104 pacientov a v r. 1963—
1964 bolo 82 pacientov rozli¢nych psychiatrickych diagnéz — §tudovali Mezey
a Evans (1968). Priciny dlhodobého pobytu boli klasifikované ako 1. psy-
chiatrické (taZkd psychoza s malym lieebnym tspechom alebo va¥na demen-
cia), 2. psychiatrické komplikédcie s telesnou chorobou alebo defektom a naj-
mé socidlne problémy (bez pribuznych, bez bytu) a kone¢ne nizka inteligencia,
3. 8pecialna liecba (chronické psychoneurdzy) a 4. nepsychiatrické priciny
(telesné, sociadlne, pravne).

Za najlepsi index trvania pobytu v nemocnici oznacuji (Mezey—Evans) po-
Cet prepustenych zo 100 za urditi periddu. Pocget tych, ktori zostali v nemoc-
nici po urcitej dobe, je znakom vaZnosti choroby a aj vodidlom pre planova-
nie, a sice pacient, ktory zostane v nemocnici dlhsie ako 6 mesiacov, nie je
obyCajne stredného veku. Pre obidve pohlavia si platné dve $picky: pred 30.
rokom — muZi (schizofrénia) a po 65. roku — Zeny (senilné demencie].

ZvySeny pocCet chronickych chordb méa podla Hanlowa (1970} tri priciny:
Z detstva pozostalé a nelieené choroby, z prostredia, ktoré zvy3Suje moZnosti
telesného a psychického po3kodenia, zvySeny pocet starych ludi.

Viaceri autori sa pri vzniku a vyvoji chronika dotykaji jednotlivych ofiek
vys8ie uvedenej retaze. Tak Wieser (1966) poukazuje na vyznam straty spo-
lo¢enskych kontaktov pri chronickej schizofrénii, ktord vedie k tulactvu, izo-
lacii, odliucenosti, ¢o si vysledné stavy socidlne dezintegrovanych procesov,
ktoré moZu zacCat pozvolne, no neskér vedd ku transformacidm socidlnych svs-
témov a v priaznivych pripadoch k rozkladu vztahov doty&nej osoby k okoli-
tému svetu. Parson (cit. Wieser) opisuje stav (rolu, tulohu) telesne chorého
ako taky, kedy je dotyény oslobodeny od ocdakdvania tdloh podas choroby, pri
chybajicej zodpovednosti chorého za tento stav. Dalej je u neho vola k uzdra-
veniu a je pritomnd pohotovost vyuZivat kvalifikovani pomoc. Socidlny $ta-
tus duSevne chorého sa v3ak liSi v tom, Ze spolo¢nost (verejnost) ma iny§ obraz
o fiom. O duSevne chorom mysli, Ze ma nepochopitelné a nevypocitatelné spé-
soby konania, prifom sdm pacient tdGto tlohu (rolu) neuzndva a ani nie je
ochotny sa podrobovat lieCeniu (€asto). Wieser (1966) tieZ poukazal na to, Ze
ak je psychicky chory v rodine a td ho ako takého prijme, ale rodina ako
celok sa opuzdri a uvolni od ostatného socidlneho pola. Toto videl najmi
u schizofrenikov — a tento socidlny stav — odluCenie od ostatného sveta
[spolu s chorym]) — menuje dezintegracia.

O chronicite duSevnych chor6éb panuje u mnohych odbornikov mienka, ¥e
je to podstatnd ¢rta mnohych psychickych choréb. My sa spolu s Duranom
a Errionom diStancujeme od tohto postoja. Ini zase povaZuja chronicitu za
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vysledok hospitalizaénych aj mimonemocniénych vplyvov. Tyka sa to, ako sme
u? uviedli, velkych psychiatrickych nemocnic s osobitnymi pavilonmi pre
_chronikov*. Oddvodnenie je toto: pri nedostatku o$etrovatelského personalu
treba sa venovat Cerstvo chorym intenzivnou lieCbou a pre ,,chronicky“ cho-
rych stafi aj menej oSetrovatelov.

Posledne menovani autori radia, aby sa v psychiatrickej nemocnici urcilo,
¢i manipuldcia s osobami s porusenym chovanim je progresivna, plodiaca
chronicitu alebo nie.

Na Konferencii (1971) sa zdverom ustélilo, Ze néadej na rehabilitdciu psy-
chicky chorého sa zmensuje, ako sa jeho dlzka pobytu v psychiatrickej ne-
mocnici predlZuje.

Je paradoxom, Ze o o viac Zivotov sa zachréni, o to viac je chronickych
chordb. Zvy$ovanie poCtu chronickych chordb v obyvatelstve je Vv stvislosti
s chorobami detstva, ktoré neboli vyliecené, dalej s chorobami zapri¢inenymi
vplyvmi prostredia a napokon stivisi so zvySovanim poftu starych Tudi.

Stthrn.
Vznik chronicity umoZiiuja:

Neskoro zapod&até lieCenie.

. Nepriaznivd premorbidna osobnost.

Nedorazna socializdcia od samého zaciatku.

Rodinné pomery od zafiatku bez kladnych emociondlnych vztahov.
Pracovnéa rehabilitdcia so zlymi podmienkami alebo predpokladmi.
. Psychofarmaka nepravidelne uZivané.

o ol w e

4. Epidemioldgia chronického schizofrenika.

Do tejto kapitoly sme zaradili aj otdzku zvysujiceho sa po&tu chronickych
choréb vieobecne, ako sme to uviedli v kpt. 3 (Bouéek——éihékové, 1968) a Pa-
14t, 1970.

Bennett-Carrad a Halil, 1970 upozoriiuja, Ze je mnoho taZkosti odhadnat
roz&irenost chronickych chordb v obyvatelstve. Nedostatok znalosti o prirodze-
nom vyvoji mnohych chronickych chordb robi definiciu taZkou. Praceneschop-
nost a odvislost, ktoré st néasledkom chronickej choroby, st vaZnym breme-
nom pre verejnost. Ich stadia sa tykala vSetkych praceneschopnosti pre
chronicka chorobu v malom meste v Anglicku, a zistili, Ze je to vo veku 35—
74 rokov 7,2 % muZov a 9,7 % Zien. Zvyseny vyskyt Zien sa pripisuje mladse]
vekovej skupine a vy$Siemu poskodeniu pohybového tustroja (artritické zme-
ny). Ide o zistené telesné choroby (Erevné a srdcové, dychacieho ustroja, zhy-
bov}, a na 4. mieste boli poskodeni, ktorych primdrne poSkodenie je psy-
chologické spolu s neklasifikovatelnymi organickymi poruchami. Préaceneschop-
nost podla tychto autorov sa da zistovat 1. klinickym vySetrenim vykonov,
2. &tandardnymi testami vykonov, 3. podrobnym vypytovanim sa 0Soby cvi-
¢enym pozorovatelom, ktory sleduje jeho denny vykon.

7 5499 obyvatelov zistili 260 mu¥ov a 311 Zien s chronickou chorobou. Vo
vatsine bholo nepochybné, Ze priama pri¢ina je funkCna strata pre patolo-
gicko-anatomicke poskodenie. V niektorych pripadoch v3ak psychologické fak-
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tory, menovite motivdcia, méZu urcovat, & osoba s fyzickym poskodenim sa
stane prdaceneschopnou. Akd ¢ast pacientov, ktori boli mnoho rokov v nemoc-
nici pre schizofréniu, sa méZe vratit do spoloénosti pomocou Specidlnych me-
tod profesionédlnej a socidlnej rehabilitdcie, ukazuje zdvaind 3tadia Winga
a spol. (1964) vo vyskumnej dlohe krédlovskej (Statnej) vyskumnej rady v An-
glicku. Podla tychto 3tadii ofakavané &isla si: 1. medzi 15.—45. rokom oby-
vatelstva zhruba 1% dostane schizofréniu, 2. 25 % vSetkych prijatjch v psy-
chiatrickych tstavoch v Anglicku a Walese su schizofrenici, 3. 70—80 %
z 130000 psychicky chorych je viac ne¥ dva roky v psychiatrickej nemoc-
nici, z nich % st schizofrenici, 4. asi 70 % dlhodobych pacientov schizofreni-
kov muZov a 50 % Zien si mladsi ako 60 rokov (46 000).

Sommer a Witney (1961) uddvaji, Ze nie je velkym problémom zniZit po-
byt novoprijatého pacienta z 12. mesiacov na 10. mesiacov, ale uZ je velkym
problémom zmenit ,doZivotie® asi /3 novoprijatych schizofrenikov, z ktorych
kazdy mo6Ze obsadit postel na 20, 30 aZ 40 rokov. Prirodzene tento adaj je
beZne pravdivy a platny, ale jeho Statisticky ddkaz [!/5p novoprijatych) by sa
musel velmi dlho a taZko dokazovat.

Brown (1960) uddva, Ze v psychiatrickych nemocniciach V. Britdnie a USA
najmenej 85 % schizofrenickych pacientov bolo v nemocnici jeden rok a 80 %
viac neZ dva roky.

Pri zistovani pri¢iny nemocni¢ného pobytu v psychiatrii nad Sest mesiacov
zistili Mezey a Evans (1968], Ze zo skimaného vzorku bola /3 muZov a % Zien
nad 65 rokov. Rozhodli: forma duSevnej poruchy ako si schizofrénia a demen-
tizujice stavy. Vy3etrovanie z r. 1960—1961 ukézalo /3 a z r. 1963—1964 14
je slobodnych muZov, kdeZto u Zien bola % nevydatd. Spolo&ne muZi a Zeny

asi 2/5 z celku mali dg. schizofrénia.

Adelson (1964) vykonal analyzu pomeru socidlnych charakteristik ku po-
tencidlu umiestiiovat (do zamestnania) schizofrenickych pacientov hospitali-
zovanych 2—10 rokov. ISlo o sledovanie 64 prepustenych pacientov, ktori
boli uznani na prepustenie (z 288 pacientov chronickych schizofrenikov, sle-
dovanych 8 mesiacov v psychiatrickej nemocnici a 6 mesiacov mimo nemoc-
nice] a z nich sa 13 vratilo do nemocnice nie pre recidivu, ale pre socidlnu
maladaptdciu. Vysledky vyvolali tri otdzky: 1. Ako sa javi na niektorych vy-
branych socidlnych charakteristikdch, Ze chronickd schizofrénia je vo svojej
socidlnej situdcii ,slabd“. 2. Nakolko zlepSuju psychofarmaka stav pacienta
a tym poskytuji indikdacie na prepustenie pacienta. 3. Ktoré su znaky, ¥e sa
za hospitalizdcie ,,socidlna situacia“ pacienta zhorsila. ,,Vybrané socidlne cha-
rakteristiky“ boli: stav, vzdelanie, zamestnanie, stdlost v zamestnani a jestvo-
vanie rodifov. Pozoruhodnej$ie ddaje (u 288 pacientov s chronickou schizo-
fréniou) 40 % bolo rozvedenych alebo slobodnych, u Zien 57 %, 52 % malo iba
nizke vSeobecné vzdelanie, 43 % muZov malo nekvalifikované zamestnanie,
50 % Zien boli domadce, vyse 60 % z 288 pac. bolo ,bez stdleho zamestnania®.
Ak Zil aspori jeden rodié, mohli prepustit 38 Y, ak ne%il #iaden z rodifov, iba
17 %. Tieto trendy neklamne ukézali, Ze socidlne charakteristiky st potenciél-
ne doéleZité pre budiice prepustenie pacienta z psychiatrickej nemocnice. So-
cidlne faktory sa tieZ menia behom hospitalizdcie. Tieto faktory sa zdajt byt
v stvislosti s chronicitou.

Podla Bennetta (1970) pofet chronicky chorych v obyvatelstve faZko ur-
¢it, lebo ide o stavy rozlitnej etiolégie a rézneho druhu zdvaZnosti. Pracovna
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neschopnost stiipa vekom. T4to sa zistuje Standardnymi testami a robi u mu-
7ov 7,2 % a Zien 9,7 % praceneschopnych, ako uZ vy$sie uvadzame. Nedosta-
tofnd opatera a neskord lekdrska starostlivost vedad ku vzniku chronickych
chordb. Pri ich vzniku je déleZité Studovat prostredie, v ktorom doty&ny Zije.
Polovicka obyvatelstva je pod 18 a nad 66 rokov.

Ako uvddza Santritek (1973), hlavnou tlohou epidemioldgie chronickych
chordb je odhalovanie tzv. rizikovych faktorov, o ktorych myslime, Ze pod-
miefiuji alebo spolupodmieriujd vznik a vyvoj choroby. V niektoryjch pripa-
doch vysledky epidemiologickych 3tidii mdZu objasnit etiologiu a patogené-
Zu nemoci.

Spolutacinnost faktorov genetickjch, vplyvy prostredia a spésob Zivota.

Presnost pri epidemiologickych $tadidch je ddleZita: a) rozsah pozorovaného
stuboru md byt optiméalny, b) pojmy treba presne definovat, c) Ziadaju sa 3ta-
tistické metody.

Na chronické choroby posobi viac faktorov. 1. Podmiefiujice faktory — ich
elimindciou sa meni prognéza vzniku alebo priebehu nemoci (napr. nemé rodi-
cov, nemad kam Iist z nemocnice a pod.]). 2. Faktory signalizujice pritomnost
nemoci (nepracuje, strdni sa ludi). 3. Faktory signalizujice ohrozenie (agre-
sivita, pokus sebevraZdy). Okrem podmiefiujicich faktorov si aj faktory ochra-
nujice, ktoré paralyzujiz niektoré z podmieriujicich faktorov (od zaciatku kon-
zultuju psychiatra, v nemocnici ho stdle rodina navStevuje, chodiz nemocnice
na weekend domov, zamestndvatel sa o neho zaujima).

Ochranné a podmiefiujice faktory sa vzajomne ovplyviiuji: dhrnny ac¢inok
je oslabenie alebo zosilnenie.

Sledovanie u¢inku mnohgch podmieriujicich faktorov — mobZe priniest dobré
vysledky.

Pre budicnost — o epidemiolégii chronickych chordob — Ziadaju sa dva
pristupy: a) odstrénit Skodlivé faktory, ktoré uZ poznéme; (socidlna izolova-
nost, pestovanie pracovnych névykov]; b) pomdhat liekmi v zmysle primar-
nej a sekundarnej prevencie.

Epidemiologické Stadie sa v zaliatkoch. Treba vyhladédvat ohrozené skupi-
ny. Ide o problém celospoloCensky a nie iba zdravotnikov.

Sthrn kapitoly 4. o epidemioldgii

1. Vzhladom na dalekosiahle socidlno-ekonomické nasledky ,,vzniku“ chro-
nického schizofrenika, pri prijati chorého do psychiatrickej lieCby treba tejto
otédzke venovat pozornost. Je ona ¢astou vSeobecnej prevencie.

2. Najm4 treba odhalovat rizikové faktory.

3. Rizikovym faktorom treba ¢elit od samého zadiatku choroby.

4. V ramci uplnej a Sirokej prevencie treba vyhladdvat ohrozené skupiny.
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RECENZIE KNIH

JAVUREK J.:

LAZENSKA LECBA DOROSTU.
Vyd. 1., vydala Balnea, Praha, 1971, str. 174.

Jde o pomd&rn& rozsdhlou knihu. Po vie-
cbecné &asti, kterd je vénovana lazenské
1é¢bé dorostu, vyb&ru pro balneoterapii,
otazkam komplexni 1é¢by, nasleduji ka-
pitoly o biologii i patologii obdobi dospi-
vani. Na tyto kapitoly organicky nava-
zuje ast vénovand vySetfovani dorostu a
1étebnym postuplim pii 1é€eni dorostu pii
riiznych indikacich. V knize najde zédjem-

STEJSKAL I.:

ce fadu zkouSek a testl, vhodnych pfi vy-
Setfovani dorostu. Tisk je dobry. Kniha je
psédna piehledné. Mnohé &tenafe nebude
zajimat v&e, ale kaZdy v ni najde pro sebe
néco zajimavého a v praxi pouZitelného.
Jde o delovou publikaci, kterou vazny za-
jemce miiZe ziskat u vydavatele [PaFiZskd
11, Praha 1}.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné

POSTURAL REFLEXES IN THEORY AND MOTOR RE-EDUCATION
Vyslo v Rozpravdch Cs. akadémie vied, Rad matematickych
a prirodnich vied, ro¢. 82, zodit 6.

Vydala Academia Praha 1972, str. 104, obr. 30, cena Kés 28,—.

V rade matematickych a prirodnych vied
Rozprdv Ceskoslovenskej akadémie vied
vydava nakladatelstvo Akadémia v roku
1972 Stejskalovu prdcu o posturalnych me-
chanizmoch, ktoré sa uplatfiuji v riadeni
pohybu ¢loveka. Praca je rozdelenad na dve
¢asti. V prvej &asti, ktor4d sa zaobera po-
lohovymi labyrintovymi reflexami, hovori
sa o morfologii makuly utrikulu a sakulu
a o principoch, podla ktorych sa meni ak-
tivita vlasov§ch buniek a sposob Sirenia tej-
to aktivity vestibuldrnym nervom do jadier
mozgu. Potom je definovand ,poloha®,
postavenie“, ,dr#anie“, ,pohyb® a ,po-
lohovy reflex”. V dalej kapitole si uve-
dené vplyvy, ktoré menia a moduluji ak-
tivitu labyrintov, vstupujice do vestibu-
larnych jadier. TaktieZ sa tu hovori o re-
tikuldrnej formécii mozgového kmeiia. T4-
to dast sa dalej zaobera drZanim tela
novorodenca a drZanim tela zdravého clo-
veka v vzpriamenom postoji.

Vv dalSom sad popisané dovody, ktoréd
vedd k predstavdm o moZnostiach lieceb-
ného vyuZitia polohovych labyrintov§ch
reflexov. Sd tu uvedené vysledky vlast-
nych pozorovani.

Druhé4 &ast monografie rozsahom men3ia
pojedndva v prvej kapitole o starSich a
novsich poznatkoch o drdhe hlbokého Si-
jového reflexu a o klasickych objavoch
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Magnuse na decerebrovanom zvierati. V
nasledujicej kapitole je uvedeny prehlad
pokusov o identifikdcii hlbokého Sijového
reflexu u ¢loveka, a potom sa hovori o
Hoffovom-Schilderovom manévri. V zéave-
reénych kapitoldch Stejskalovej monogra-
tie je zmienka o vplyve aktivneho pre-
miestnenia hlavy na aktivaciu paretic-
kych svalov u spastikov. Monografia je za-
koncena relativhe rozsiahlym d&eskym su-
hrnom a prehladom pisomnictva.

Stejskal, ktory uZ cely rad rokov sa za-
oberd uvedenou problematikou, pripravil
vo vydavatelstve Akadémia v anglittine
publikdciu doplnent nézornymi obrazka-
mi a origindlnymi zdznamami, ktora pred-
stavuje velmi origindlne koncipovany na-
zor autora na posturdlne reflexy s moZ-
nostou ich vyuZitia v modernej rehabilita-
cii. Sktusenosti, ktoré autor maé, ho oprav-
fiujd, aby predloZil svoje dlhoroCné ex-
perimentalne a klinické pozorovania. Kni-
ha prindSa cely rad origindlnych pozoro-
vani, ktoré budu uréite podnetom pre dal-
Sie prace samotnému autorovi a inym pra-
covnikom.

Kniha je dobre vystrojend. Vy3ka nékla-
du 650 vytlatkov svedéi o tom, Ze je ur-
¢ena predovietkym vedeckym pracovnikom
v oblasti neurofyziolégie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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HISTORIA A SUCASNOST

PREHLED SYSTEMU KOMPLEXNI REHABILITACNI
PECE A PORADENSTVI PRO VOLBU POVOLANI
INVALIDNICH OBCANU

V POLSKE LIDOVE REPUBLICE

J. LAB
Ceskoslovensky viyzkumnyj ustav prdce
a socidlnich véci, Praha

V gasopise ,Rehabilitdcia“ bude uvefejiiovdna serie €lankl pojednavajicich
o systémech rehabilitadni péfe v zahrani¢i se zvlaStnim zaméfenim na pora-
denskou pé&i pro volbu povolani zdravotnd postiZenych osob. Pdjde o popis
rehabilitaénich systémfl v n&kterych socialistickych a kapitalistickych statech,
v nich? tyto systémy maji dobrou tradici a dociluji p¥i této ¢innosti prikladnych
visledki.

Popis vybranych zahranitnich systémi rehabilitadni péce je soucasti ukolu
,Vyzkum metod a organizace poradenstvi pro volbu povolani obfanti a mlade-
%¢ se zméndnou pracovni schopnostl.” Na tkolu pracuji 2 FeSitelé ]. Léb
a M. Vidlak v rameci Cs. v§zkumného tstavu prdce a socidlnich v&ci v Praze.

Budovéni systému poradenstvi pro volbu povoléni osob zdravych i zdravotné
postiZenych je v&novana jiZ delsi dobu zvySena pozornost jak v kruzich odbor-
n¢ch, tak i d¥ednich, a to zcela prdvem, nebot poradenstvi pro volbu povolani
je jednou z nejdileZitéjdich otdzek celého procesu rehabilitaéni péce. Pfi-
prava a vyb&r vhodného zamé&stndni je na tomto dseku velmi daleZitd nejen
7z hlediska zdravotniho a socidlniho, ale i z hlediska celospoletenského, zejme-
na pokud jde o aspekt narodohospodarsky, dale pfi feSeni otdzek ziskani pra-
covnich sil z Fad invalidnich ob&anfi atd. DileZitost tspéSného FeSeni pora-
denskych otdzek v rehabilitacnich systémech spoCivd zejména v koneéném
cili, v individuelnim vyb&ru vhodnych profesi prostfednictvim tymu pracovnikil,
k nim# patfi zejména lékaF, psycholog, defektolog, sociolog, pedagog, ekonom-
statistik a pravnik.

V jednotlivych fdzich rehabilita&ni péce jsou otdzky poradenské péce reSeny
v riznych statech s rozdilnym spoleenskym zFizenim Casto znacné odlidnym
zpfisobem, zejména po strance organizaén&-administrativni, coZ se promitd
v rizné odstinénych cilech a vysledcich poradenské €innosti toho kterého
statu.

O vypracovani tohoto vyzkumného tkolu projevila zdjem predevSim minis-
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terstva price a socidlnich véci, kterd v té&chto otdzkach tzce spolupracuji s ji-
nymi centrdlnimi dfady, zejména s ministerstvem $kolstvi a s ministerstvem
zdravotnictvi, s pfisluSnymi odbornymi misty a spoledenskymi organizacemi.
Touto praci budou ziskdny podklady, které vytydi zdsady ke koordinovanému
postupu jmenovanych €initelt v CSSR pri dalsim budovani nageho poradenské-
ho systému pro volbu povoldni obéanii se zménénou pracovni schopnosti (zps)
a obcant invalidnich.

V prvni fazi vyzkumu byly popsdny vyhran&né soustavy zahraniéniho pora-
denstvi pro volbu povoldni defekitnich obdanii. Ze socialistickych statd jde
0 popis soustav jmenovaného poradenstvi v Polské lidové republice, v Sovét-
ském svazu socialistickych republik a v N&dmecké demokratické republice a ze
statd kapitalistickych jde o piehledy poradenské soustavy Velké Britanie, Dén-
ska a Némecké spolkové republiky.

V dalSi etapé ukolu, kterd pravé probihd, byla vypracovédna srovndvaci studie
o vybranych 6 zahraniCnich soustavdch poradenstvi, didle pr¥ehled jmenované
problematiky v CSSR a schvalenou metodou byly odvozeny typy poradenskych
soustav ze socialistickych a z kapitalistickych statd.

Kone&nym vysledkem této préce bude vypracovani zasad a doporudeni, které
maji slouZit jako podklady pro sestaveni ndvrhu na dal3i etapovitou vystavbu
nasi soustavy poradenstvi pro volbu povolani obCandl se zps a invalidd.

V prehledech zahraniénich systémi poradenstvl uvedenych stattt byla tato
tématika zpracovdna ze 6 hledisek, ktera se tykaji:

1. pojeti pracovniho poradenstvi a jeho postaveni v komplexni rehabilita&ni
péci;
2. poslani a ukoly pracovniho poradenstvi;
3. organizace a persondlni obsazeni zafFizeni pracovnihc poradenstvi;
4. zplisob vySetfovdni pracovnich schopnosti zdravotng postiZenych obéant
a zjiStovéani pot¥ebnych udajl;
5. ekonomické faktory a financovéni;
6. navaznost pracovniho poradenstvi na ostatni sloZky rehabilitatni péce.
Jako prvy stat popisovanych poradenskych systémi invalidnich ob&anfi bvla
vybrdna Polskd lidovd republika, v niZ diky Siroké statni podpoPe dosdhlo toto
poradenstvi velmi kladnych vysledkl, zejména v Siroce rozvinutém systému
polskych druZstev invalidfl.

1. Pojeti pracovniho poradenstvi a jeho postaveni v komplexni rehabilitacni psci
v Polské lidové republike {PLR)

Poradenstvi pro volbu povoldni invalidnich obéan®t si klade v PLR =za cil
urc¢it a doporudit individudlng zaméreny smér Skoleni a zamé&stnani, které je
realizovdno znovuzafazenim do pracovniho procesu.

Poradenstvi pro vyb&r povoldni je ¢édsti vSeobecného poradenstvi a u invali-
di se jej pouZiva ve véku, v ném¥ se kvalifikuji pro vydéletnou praci nebo pro
zaSkoleni k urCitému povolani.

Cinnost jmenovaného poradenstvi v PLR vyplyvd z ndzoru polskych odbor-
nych a tfednich kruh@i na celkové pojeti problematiky komplexni rehabilitad-
ni péfe a zejména pak na vymezeni pojmu invalidity a z né&j vyplyvajici kla-
sifikace invalidi do skupin podle zdravotniho postiZeni.

Posuzovdnim invalidity, jejiZ hlavni pfi¢inou je bud vrozenad vada nebo na-
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sledky nemoci nebo trazfi, se v PLR zabyvaji Lékarskd komise pro véci invali-
dity a zaméstndni (KIZ]. Na zdkladd posudku této komise miZe byt osoba,
jejiz zdravi je naruSeno, zalazena do jedné ze t¥i (I—IIL) skupin invalidity
v souladu se zdkonem z roku 1968 o vieobecném dichodovém pojisténi pra-
covnik® a jejich rodin.

Ve smyslu tohoto zdkona se zafazuji:

— do 1. skupiny invalidity osoby, které jsou neschopny k vykonu jakéhokoliv
zamdstnani a kromé toho vyZaduji péfe druhé osoby,

— do I1. skupiny invalidity se zaFazuji osoby, které jsou neschopny k vyko-
nu jakéhokoliv zaméstnani a

— do III. skupiny invalidity se zatazuji osoby, jejiZ vydéle¢nd schopnost je
omezena a to v disledku:

1. ¢aste#né neschopnosti k vykonu dosavadniho zaméstnéani, nebo

2. pro tplnou neschopnost k vykonu dosavadniho zaméstnani, s moZnosti

vykondavat jiné, méné& kvalifikované zaméstnani (po ziskdni potiebne kva-
lifikace a pFipravy pro nové povolani).

Pojeti pracovniho poradenstvi pro volbu povoldni invalidd i pojeti komplex-
ni, rehabilitaéni péde vychazi v PLR z Siroce prokazané skutecnosti, Ze nejacin-
n@ji formou pomoci invalidnim osobam je rehabilitatni péle, kterou je moZno
rozdslit na dva hlavni druhy: 1é€ebnou a pracovini.

Lédebnd rehabilitace zahrnuje ukony fyzikaln-terapeutické, pohybove {ze-
jména specidlni t&lesnou vychovu] a stard se téZ ve svém okruhu piésobnosti
o feseni nékterych socidlnich potieb defektnich osob. LéCebni rehabilitace
je soudasti klinického léCeni a provéadi se i v PLR v nemocnicich, ve zvlastnich
st¥ediskdch, nebo v sanatoriich.

Pracovni rehabilitace ve svych hlavnich stadiich (pFipravném, v obdobi $ko-
leni a pii ndstupu do zaméstnani] se stard v PLR zejména o vyb&r pracovni
¢innosti pro invalidni osobu podle druhu télesného postiZeni, o 8koleni a do-
$kolovani, o realizovani zam&stnédni a o yytvareni vhodnych pracovnich podmi-
nek a Fedeni socidlnich potieb.

Vibér zaméstndni pro invalidni osobu vychézi ze 2 zdkladnich piedpokladd,
a to z pozmnani druhu invalidity a z urtéeni vhodné pracovni Cinnosti; pii tom
je odborniky zdiiraziiovano, Ze je tFeba se soustfedit po zjisténi zbylych pra-
covnich schopnosti na jejich co nejekonomic¢t&idi vyuZiti pii dalsim zaméstnani.

11. Posldni a itkoly pracovni rehabilitace v PLR.

Poradenstvi pro volbu povolédni a zafazeni do pracovniho procesu se opirad
o podrobné zhodnoceni pracovnich schopnosti, z néjZ se vychazi p¥i urcéeni dru-
hit a forem &koleni, odpovidajicich budoucimu zam@stnani. Pfitom bere pora-
densk4 sluZba v Gvahu na jedné strang fyzickou a psychickou zdatnost a pra-
covni zkudenosti, na druhé strand pak poZadavky doporuteného povoldni nebo
pracovni Cinnosti.

II1. Organizace a persondlni obsazeni zaiizeni slouficich v PLR rehabilitatni
péci

V PLR je péCe o invalidni obtany fizena Ministerstvem zdravi a socidlni péce
(MZSP}, a to odborem rehabilitace invalidd v krajskych (Wojwodstvi) a v okres-

nich narodnich vyborech odbory zdravi a socialni péce.
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Pracovni rehabilitaci slouZi v PLR 4 hlavni organizaéni skupiny zarizeni:

1. Krajskd zdravotni stifediska se sloZkou organizacni, s poradnou pro volbu
povoléni invalidi a s poradnou ortopedickou. Podobnéa stfediska se zFizuji
postupné& i v rdmeci okresnich ndrodnich vyborft. Kromé toho jsou v PLR
3 rehabilita¢ni dstavy.

2. Druistva invalidii se siti vlastni poradenské sluZby pro volbu povoldni
defektnich obcand.

Délka pripravy je 3 mésice aZ 2 roky.

V celku je v PLR 80 % invalidi zafazeno v druZstvech invalidii a 20 % jich

pracuje v normélnich provozech.

RocCné pfibyva asi 40 000 invalid zafazenych do prace; celkem pribyvéa rocne
asi 140 000 invalidd.

3. Stifediska priimyslové rehabilitace pFi velkych zdvodech (pfes 10000 pra-

covnikll) se zaFizenimi slouZicimi rehabilitaci 1é¢ebné i pracovni.

Tato stfediska, kterych je v pfitomné dobé vice neZ 10, podléhaji centrdlnimu
Grfadu, do jehoZ agendy patfi a jsou zFfizovdna podle naléhavosti pFipadné
i v menSich zdvodech, napf. chemického primyslu atd.

4. Specidlni rehabilitaéni stfedisko pro Skoleni invalidii [nad 18 let) —
v soucasné dobé je téchto stifedisek v chodu 9 v rdznych Kkrajich PLR
[podléhaji rovnéZ MZSP].

Na zdkladé specidlnich vy3etfeni, kterd probihaji b&hem celého roku, jsou
invalidni ob¢ané podle jejich zavérli posilani bud do normélni 3koly nebo do
rehabilitaéniho za¥izeni Svazu druZstev invalidd.

Samostatnou poradenskou sluZbu pro defektni obCany a zejména pro mlédeZ
méa Polsky svaz neslydicich. V jeho poradnach pro vady sluchu pracuji krome
1ékari a pedagogi i logopedi.

PLR ma pro deéti sluchové postizené 23 zdkladnich Skol a kromé toho md
tento svaz 3 vycvikovad stF¥ediska pro neslySici (profese: tkadlec, krejéi a zé-
meénik), 4 vyrobni zdvody, 8 spec. dilen a né&kolik druZstev s prevaZné hlu-
chymi obcany.

Polsky svaz nevidompgch sprostfedkuje po draze a po klinickém oSetfeni nebo
1é¢eni kontakt s pFisludnym zdavodem a projednd s nim zafazeni postiZeného
obfana do préce.

Poradny pro slepce sleduji asi 25000 slepcli, z nichZ asi 12 000 pracuje.
Svaz ma 3 zédkladni $koly pro nevidomeé.

V celku patf¥i otdzky rehabilitace 1é&ebné a pracovni do kompetence MZSP,
pFicemZ MZSP v platovych otdzkach tzce spolupracuje s Ministerstvem préace,
mezd a socidlniho zabezpecdeni. Tomuto Gfadu podléhaji Lékafské komise pro
véci invalidity a zamé&stndni (Komise do Zpraw Inwalistwa — KIZ).

V PLR je kladen diiraz na pfedchdzeni invalidité a na odstrariiovani jejich
ndsledkii, nebot skute¢nost ukazuje, Ze invalidita osob v produktivnim véku je
Gasto zplsobena druhem vykondvané prdace a jejimi podminkami.

K témto cilim maji sméfovat vSechny pFislusné sluZby v polskych podni-
cicih. Jsou to zejména sluZby, jeZ jsou k disposici v§em pracovnikiim v pod-
nicich (nap¥. primyslovd zdravotni sluZba, hygiena a bezpetnost préce, so-
cidlni sluZba atd.) a sluZby zvldSitni urcCené invalidim a obstaravané podniko-
vym instruktorem a vnitropodnikovou komisi pro vé&ci invalidity a pro zamést-
néni invaliddi (komise jsou zFizovany v podnicich s 500 pracovniky).
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Po strance organizalni jsou v PLR v provozu 3 hlavni druhy poraden pro
polbu povoldni zdravoiné postizengch obéanil a mlddeZe:

1. Poradny vychovné a poradny pro volbu povolani
mladeZe organizované ve 3koldch. Poradny navitdvuji predevsim Zaci s ob-
tizemi ve vyb#ru povoléni a Zacl se zdravotnimi potiZemi.

2. Poradny ve zdravotnickych zatizenich, kterd se zabyvaji
rehabilitaci nemocnych obfand nebo invalidd.

3. Poradny pro volbu povoldni v ramci druZstev in-
validf tyto druZstevni poradny jsou v PLR velmi dobfe organizovény.

Ve viech téchto 3 hlavnich druzich poraden pracuji fgjmy polskych odbor-
nikil, sloZené zejména z 1ékafd, psychologti, socidlnich a rehabilitatnich pra-
covnik@i a z technikfi, p¥ipadn& i z pedagogi. Tito pracovnici jsou pro tyto
ukoly odborn& $koleni. V zaFizenich komplexni rehabilitaéni péce a v podni-
kovych sluzbach rehabilitadni péce spolupracuji kromé toho v téchto tymech
odborniktl té# podnikovi instruktofi a ve jmenovanych vnitropodnikovych komi-
sich pro zamé&stndni a rehabilitaci invalidii spolupracuje i zastupce technické-
ho vedeni zdvodu a zastupce spoleenské organizace, majici v zavodé na sta-
rosti i pé¢i o invalidy a dichodce.

Jmenované sluZby Fesi v zdvodech potFeby invalid@i podle instrukci piislus-
nych smsrnic a pln& pfi této ginnosti vyu¥ivaji dokumentace jinych za¥izeni,
pracovist a instituci (komisi, vycvikovych stfedisek, zdravotnich za¥izeni atd.].

K specidlnim tkolim poraden pracovni rehabilitace, zejména poraden nale-
Fejicich do organizani struktury druZstev invalidf, pat¥i vyuZivdni forem tzv.
chrdnéné prdce. Tato forma préice se vztahuje zvla§t® na invalidy, kteli byli
delsi dobu v nemocninim o$etfovdni a na invalidy, kterym zdravotini potiZe
znemoZiiuji pracovat na plny pracovni dvazek. Chranéna pracovidté pro nevi-
domé a pro duSevné postiZené jsou z¥izovana oddélend a jejich pracovni re-
Zim je zam&¥en k tomu, aby nedochéazelo k vétiimu dufevnimu nebo fyzickému
vycerpani. Rehabilitace tzv. domacich invalidnich délnikd se organizuje pokud
mo¥no v misté jejich bydlisté, kde jsou specieln& 3koleni za instruktorské
pomoci druZstev.

V téchto zatizenich chran#né préce se setkdvame zejména s invalidy s vy-
sokym stupném invalidity, napf. s nevidomymi ob¢any, s obfany s poruchami
dudevnimi atd. Velky vyznam je v PLR prikladan i cinnosti tzv. ,,Zjistovacich
akei invalidi®, s cilem zapojit invalidy v urtitém obvodu do zamdstnani v drui-
stvech.

7Zvl4astnim tkolem poraden z hlediska potfeby 1éceni jednotlivych zdravotnich
skupin invalidd jest zjisténi pFidin zdravotnich potiZi a nemoci a poté zabez-
peceni vhodného zpilisobu lédeni a zajigténi prislusnych pomicek, zejména
protéz. V oblastech, kde v PLR jesté nebyly zFizeny poradny, je organizovano
provadéni dokumentace ve formé zakladani tzv. karet analyzy pracovni ¢in-
nosti. Tyto karty jsou vypliiovany ve spolupraci s podnikovymi poradci zajis-
tujicimi invalidni péci a obsahuji zdkladni Gdaje o pFisluném podniku (o jeho
umisténi, pracovnich podminkéch v provozech, o funk&ni néaplni atd.).

pravni otdzky poradenské péfe jsou v PLR v oblasti rehabilitace invalidd
velmi &lenitd rozpracovany a tykaji se prakticky v3ech préavnich tsekill této
oblasti. Jako podminka zdarné realizace téchto pravnich smeérnic a predpistt
je mimo jiné v PLR zdfiraziiovdno, aby rehabilitaéni persondl mél nejen potfeb-
né teoretické znalosti, ale aby znal téZ po strance praktické potfeby komplexni
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rehabilitacni péfe, pracovni prostFedi podnikd a pracovidt, v nichZ defektni
obCané jsou zaméstndni a byl obezndmen i s organizatnimi tdkoly této péde,
napf. s osnovami pro 3koleni a do3kolovani rehabilita¢nich pracovni‘kﬁ, spe-
cialistli ze zdvodi, referentti ndrodnich rad atd. ZvySovani kvalifikace téchto
pracovnikii se dé&je riznymi formami $koleni, napi. $kolenim podnikovym (kur-
sy vecerni, dalkové kursy, nékolikadenni 3kcleni atd.], rlznym $kolenim vyrob-
nich operaci, $kolenim pro vybrand Femesla atd.

Organizace poraden pracovni rehabilitace byla uzdkon&na uznesenim Svazu
druZstev invalid z roku 1960 s hlavnim tkolem ¥izeni procesu pracovni reha-
bilitace invalidfi, vybdrem povoldni nebo 8koleni, urtenim zpfisobu a délky
1éCeni, zjisténim socidlnich pomért a provadsnim kontroly pFisl. doporudeni ve
zdravotnickych rehabilitaénich zafFizenich a v podnicich. Vhodnou formou in-
formacni pomoci jsou pro invalidy informaéni broZury o formé zaméstnavéni
v druZstvech invalidii, na zdvodech a na chrdn&nych pracovistich.

IV. Zpiisob vySetfovdni pracovnich schopnosti a zjiStovdni potrebnyeh undaji.

V komplexni rehabilitaéni pé&i hraje velmi dileZitou tlohu podrobné indi-
vidualni vySetfovdni zbylych pracovnich schopnosti, které zajistuji zdkladni
pFedpoklady k doporuceni vyhovujici pracovni ¢innosti a k individueln& vhod-
ném zaFazeni do pracovniho procesu.

VySetFfovaci metodiky, které jsou v PLR v zdsadé shodné s metodikami uZiva-
nymi u nas, maji v polskych zafizenich rehabilita¢ni poradenské péce k dis-
pozici vice moZnosti ke svému zpracovdni a zhodnoceni, o ¢emZ svédéi hlavng
poetnd literatura, vyddvédna zejména v ramci vyzkumné &innosti polskych vé-
deckych ftistavii podléhajicich Svazu druistev invalidd.

VySetFovaci metodiky pracovnich schopnosti invalidii se zakladaji i v PLR
predevSim na podrobném vy3etieni lékarském, rozsifeném o vy3eti¥eni antrepo-
logické, psychologické a socidlni. Tyto testovaci metodiky zahrnuji v sobs,
jako v jinych rehabilitaénich systémech zahraniénich, poznatky o zdravotnim
stavu, o fyzickych a duSevnich schopnostech, o kvalifikaci a o p¥iprave, o Zi-
votnich podminkach a spoletenském prostfedi atd. Tyto poznatky jsou dopl-
novdny téZ rozmluvou (rozhovorem) s vySetFovanou osobou. Rozmluvou jsou
kromé& vySe uvedenych poznatkd zjiStovdny podrobndjsi osobni udaje, napft.
amatérské zajmy, Zivotni plany, formy ulev, vyhod a pomoci, které vy3etfova-
né osoba ziskala od ufednich mist, nebo od jinych instituci, atd.

Zjistovani fyzickych schopnosti se v PLR d&je pomoci 2 formuldFd, které
se tykaji fyzickych schopnosti a poZadavki télesné zdatnosti.

Zjisténi téchto tdaji poslouZi téZ k stanoveni individueln& rozdilnich zasad
pro piipravu invalidnich osob k zaméstnani v rdmci doporudeného sméru (ve
Skoldch spolupracujicich se Svazem druZstev invalid, ve vycvikovych st¥e-
discich, v provozech a v chrdan&nych dilndch i v normadlnich 3koldch pro pra-
covniky pramyslu, zemédé&lstvi a sluZeb].

V. Ekonomické faktory a financovdni.
Vydaje a provoz poraden viech jmenovanych druhii a finanéni néklady na
rehabilita¢ni sluZby jsou kryty ze statnich fondd, které ve spojeni s Gfinnym

Gsilim invalidli a p¥isludnych pracovnikidl zajistuji tsp&iné vysledky na poli
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komplexni rehabiitace, zejména v rozvoji druZstev a v riistu zaméstnanosti in-
validi. To se projevuje potom v r@stu ndrodniho diichodu a souCasné ve sni-
Yovani stdtnich vydaji zejména v tiseku invalidnich rent.

Finanéni hospodareni druZstev invalidii se opirda o fondové hospodarstvi, je-
ho# hlavnim zdrojem je vlastni prace &lenfi druZstva. Mezi hlavni fondy druz-
stev invalidéi pati{ fond investi¢ni, obratovy (kapitdlovy), fond socidlné& byto-
vy, atd. DruZstevni finanéni prostfedky by vSak zdaleka nestacili k plnéni
rehabilita¢nich, hospodéa¥skych a jinych tukold druZstev invalidd, kdyby nebylo
statni ekonomické a finan®ni pomoci. Nejvyrazné&ji se statni pomoc druZstvim
invalidii projevuje ve form& tlev na dani z obratu a na druZstevni dani di-
chodové. Ziskani slevy na jmenovanych danich zdvisi na tom, zda druZstva
dosahla povinného ukazatele zamdstnanosti invalidd (slevy jsou pfiznany druz-
stvfim invalidii, kterd dosdhla zaméstnanosti alespoil 70 0 invalidl, slevy
v plné vysi piisludi druZstviim, kterd dosdhla statutarniho ukazatele 75 %).

Odbyt druZstev invalidfi a jejich vyrobni programy jsou zabezpetovany dlou-
hodobymi hospoddfskymi smlouvami a koperaci s podniky stétni vyroby.

Velky pofet domdckych délniktl pracuje ve specidlnich stfediscich domécké
prace, pro né¥ druZstva zajistuji strojové vybaveni, material a distribuci ho-
tovych vyrobki.

DileZitost pifinosu ekonomického aspektu v kladném rozvoji pracovni reha-
bilitace v PLR prokazuje zejména v poslednich létech vysokou rentabilnost
v8ech zafFizeni, hlavng zatizeni ve Svazu druZstev invalidf, kde kaZdy 1 ZI vlo-
7eny do pracovni rehabilitace se spolecnosti vraci v hodnoté 9,5 Z1.

VI. Ndvaznost pracovniho poradenstvi na ostaini sloZky rehabilitatni péce.

Poskytovani vhodné porady pfi vybé&ru povolani zdravotnd postiZenych osob
je provadéno na zdkladg spolehlivého zjisténi a sledovéani zdravotniho stavu,
zejména zjisténi zbylych pracovnich schopnosti. Na objektivnosti a na pFes-
nosti tohoto vy$etfeni zdvisi téZ stupeii a rozsah prizplisobeni invalidni osoby
k pracovni &innosti. VySetfovdni a sledovani zdravotniho stavu md se pokud
moino provddét bez preruSeni nejen béhem léfebné a pracovni rehabilitace,
ale i po zadlenéni invalidi do pracovniho procesu. Dokonald poradenskd ¢in-
nost zajistuje doporuteni vhodného zaméstnani a po jeho nastoupeni i ziskani
uspokojeni z prace. Tento pozitivni moment méa pak pronikavy vliv na zlep-
Seni a udrZovani celkového zdravotniho stavu invalidd.

7 téchto uzkych souvislosti mezi poradenstvim pro vybér povolani a mezi
ostatnimi &ldnky komplexn irehabilitaéni péfe vyplynula mnoha polskymi od-
borniky zdfiraziiovdnéd potFeba zajisténi plynulé névaznosti celého rehabilitac-
niho procesu.

LITERATURA

1. Barzach, D.: ,Psychologia wychowa- CRS, Warszawa, str. 75, 1964, knihov-

woza“ — Warszawa, ,,Z problémii po-
raden pro volbu povolani“, V§chovny
poradce, & 1, str. 25—33, 1968.

. Burbowa, E.: ,Poradenstvi mna useku
pracovni rehabilitace v druZstvech in-
validt“, Sbornik & 20 UV Svazid druZ-
stev invalidd, Zéklad wydawnictvo

. Doleial, ].:

na MPSV — F 7971/20 T.

,Polska druZstva invalidii
a jejich vztah ke statu“, Prdce druZ-
stev invalidd, & 6, str. 26—53, 1970.

. Hulek, A.: ,Problematyka spolecznej

i zawodowe]j rehabilitacji inwalidiw w
radach narodowych i zakladach pra-

113



J. LAB / PREHLED SYSTEMU KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE

114

cy“, Panstwowy zaklad wydawnictw
lekarskich, Warszawa, 1970.

. Hulek, A.: ,Rozvdj i stan zawodowej

rehabilitacji v Polsce®, Warszawa, 1959.

. ,Tématicky pldn Vyzkumného ustavu

Svazu druZstev invalid@ na rok 1962
dokumentace F MPSV — Polsko 461.

. Luszyriski, C.: ,Ekonomicky vyznam re:

habilitace invalid, Biuletyn Vyzkum-

. Zakrzewski, K.:

invalidd
ve VarSavé, V, ¢ 2(7)., 21—35.

ného tstavu Svazu druZstev

»opecifiénost finand-
nich problémG v druZstvech invalidd,
Biuletyn, V, &. 2(7), 3—30, 1961.

. Malinowski: Schema procesu komplex-

ni rehabilitace a péfe o invalidy add-
chodce, Vyzk. astav Svazu druZstev in-
validi, VarSava 1973.




'RECENZIE KNIH

KROKOWSKI G.r

REHABILITATION LEISTUNGSGEMINDETER OHNE
SICHTBARE ORGANSCHADIGUNG

Kongressbericht Kassel 1972 (Rehabilitdcia chorgch so sniZe-
nou uykonnastau bez viditelne organického poskodenia. Kon~
gresovd sprdva, Kassel 1972).

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart 1973, str.

120, 1. obr.,

3 tabulky, cena DM 29,80.

Nemeckd akadémia pre dalSie lekarske
vzdelanie usporiadala v diloch 24.—27. ja-
nudra 1972 spolu s lekdrskou komorou
kraja Hessen v Kasseli 2. rehabilitadny
kongres s uvedenou hlavnou témou.

Kongres sa zaoberal hlavne chorobami
cievnymi, srdcovymi, pedefiovymi, choro-
bami vymeny latkovej a poSkodeniami
mozgu z hladiska rehabilitdcie a hlavne
z hladiska spoluprdce jednotlivych social-
nych organizacii v NSR. Ustrednou my$-
lienkou bola préve spoluprdca tychto in-
gtitnicii. Resumé diskusie k tejto <&asti
problematiky vyznieva v prospech nalie-
havého rieSenia niekolkych péaléivych ota-
zok, ako napr. zaradovanie poSkodenych
do pracovného procesu, ich reedukacia
atd. PrekdZky sd vSak v Kkapitalistickom
zriadeni dve: 1. nejasnd vlastna situacia
pracujiceho; 2. neprehladnost ponika-
nych miest na pracovnom trhu.

Ustrednou témou druhej &asti kongre-
su boli choroby bez viditelne poSkodenych
organov, ktoré vSak vyZaduji rehabilita-
ciu. Preberala sa problematika chordb za-
Zivacieho tstrojenstva, chordéb vymeny l4t-
kovej, a chronickych onemocneni obli¢iek
vyZadujicich dialyzu. A priori vyZaduje
sa, aby sa pacienti i liefili i staralo sa
o ich vhodné zaradenie do vhodného pra-
covného procesu. BliZSie sa rozvddzala
psychosomatickd stranka tychto ochore-
ni. Upozoriiuje sa na zvlast vypukly tento
problém pri pankreatitide a pri colitis ul-
cerdza. V suvislosti s poruchami vymeny
latkovej kongres sa zaoberal i otdzkou
obezity. Pomerne velmi rozsiahly priestor
bol venovany ochoreniam peene. Autori
jednotlivych referdtov ur&uja ich kvalifi-

kédciu ako aj ndvod na ich rehabilitaciu.
Zavddzaji podobny spdsob ich sledovania,
ako je u néds dispenzarizdcia. Stanovuje sa
pomerne prisne Kritérium na psychické
a telesné zataZenie tychto pacientov. Po-
dobné zavery robia autori aj v otdzke
diabetu, samozrejme z pohladu Kkapitalis-
tického zriadenia.

Pomerne obsiahle boli referaty o cho-
robach ciev a srdca. Vyslovuji sa podob-
né zavery ako v tézach SZO a vyZaduje
sa, aby rehabilitdciu tychto chordb vyko-
ndval iba vysoko erudovany rehabilitaény
lekar.

Diskutovalo sa o plynulej spolupréci kli-
niky a rehabilitatného centra. Pomerne
ob3irne sa kongres zaoberal otdzkou ce-
rebrdlne poSkodenych. Diskutujici pouka-
zovali na pomernt komplikovanost rehabi-
litdcie a nutnost Sirokej spoluprice via-
cerych odborov. Vyzdvihla sa tiloha audio-
vizie pri neurologickej rehabilitacii, po-
hlad neurochirurga na rehabilitdciu, dis-
kutovalo sa hodne o znovuzaradovani do
prace, o posudkovej innosti, o ddleZitos-
ti tréningu ap.

Kongres sa zaoberal i otdzkou vzdjom-
nej spoluprdce vsetkych zainteresovanych
zdravotnickych institdcii v NSR na reha-
bilitatlnom procese a predovietkym vy-
zdvihoval ddéleZitost jej komplexnosti. Vy-
zdvihol, Ze v8etky idvahy s poznadené
tym, Ze stupeil vyvoja rehabilitdcie v NSR
nie je eSte dostatoény a najméd nie je
eSte vybudovand spoluprdca medzi klini-
kami a medzi rehabilitaénymi pracoviska-
mi.

Dr. ]. Bielek, Bratislava
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KEUL J.
LIMITING FACTORS OF PHYSICAL PERFORMANCE

{Limitujtct faktory fyzické vykonnosti)
Georg Thieme Verlag Stuttgart 1973, 282 str., 137 obr., 28 tab.,

cena DM 39,—.

V roce 1971 se konalo v Gravenbruchu
v blizkosti Frankfurtu v Némecké spol-
kové republice symposium vénované otaz-
kam limitujicich faktort fyzické vykon-
nosti. Na tomto symposiu se ziéastnila
celd fada popfednich odbornikil z rizngych
zemi a vysledek tohoto symposia je publi-
kace, kterou v nakladatelstvi Georg Thie-
me Verlag ve Stuttgart® vydal prof. dr.
Keul z Interni kliniky ve Freiburgu/Br.
Po tvodni kapitole pFipravené Keulem o
fyzické aktivité a metabolismu, publikace
vénuje pozornost 4 zdkladnim okruhiim:

1. Kontraktilnimu apardtu (Contractile
Apparatus), ktery moderoval Mommaerts.

2. Enzymové organisaci a enérgeticke
produkci (Enzymatic Organization and
Energy Production), kde moderatorem byl
Pette.

3. Substratu a dodavce kysliku (Sub-
strate and Oxygen Supply) moderovaném
Gerlachem.

4. Cirkulaci a respiraci (Circulation and
Respiration), kde pFedsedal Reindell.

Jednotlivé zékladni okruhy, které pted-
stavuji v soulasné fyziologil vykonnosti
centrdlni problematiku, vénovali pozornost
v celém radé praci diléi problematice. Slo
vét§inou o prace a vysledky vyzkumnych
iloh, kterym se vénuje na mnohych pra-
covistich velkd pozornost, takZe publika-
ce prind8i soucasny stav poznatkd o této
problematice.

Fyzickd vykonnost Clovéka, jeho vykon-
nostni kapacita a jeji hranice je kliovym

problémem nejen moderni fyziologie, ale
soudasné se o tyto otdzky zajimaji i mno-
hé medicinské odbory. Jak z jednotlivych
kapitol vyplyvd, na tyto otazky se zame-
Fili nejen fyziologové, biochemici, ale
i lékafi-klinici, protoZe otdzky fyziologie
télesnych cvieni a otdzky fyziologie pra-
ce v soucasné medicing hraji vyznammnou
ulohu.

1 kdyZ uvedené symposium mélo velmi
tizky ramec a velmi piisng vénovalo po-
zornost jen uvedenym okruhiim jednani,
Keulova publikace je velmi cennym pra-
menem pro kaZdého, kdo se zabyva uve-
denymi otdzkami, ¢i uZ jde o teoretické-
ho pracovnika anebo klinického lékare.
V malé recensi nemoZno se zabyvat po-
drobnd viemi otdzkami, které uvedena
publikace Fe¥i a pfinadi — je jich mno-
ho a jsou z hlediska poznéni této oblasti
velmi cenné.

Thiemeho nakladatelstvi vénovalo jako
vZzdy velkou pozornost této publikaci a
prakticky v pomé&rn& kratké dobg presen-
tovalo v pékné formé& vysledky Graven-
bruchského symposia. Kniha je pékna,
bude Zddand hlavng témi kruhy, které
vénuji pozornost lidské vykonnosti, proto-
Ze prinasi poznatky o této oblasti prak-
ticky up to date. Dobrd dokumentace, pi-
semnictvi uvedené vZdy na konci kazdé
prdace jsou piednosti této vyznamné publi-
kace. Doporufujeme ji i nafemu Ctendfi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

FINDO B., FINDOVA L.:

CUKROVKA

3. prepracované a doplnéné vyddni, vyd. OSVETA n. p. Martin,
1972, str. 294, vdzang vytisk, cena Kés 15,50.

Kniha je urfena pro diabetiky, u kte-
rych se stala ddvno znamou a popularni
pFirutkou. KaZdé nové vydani je autordm
prileZitosti ke zlepSeni, doplnéni, zpfes-
néni knihy. Tak tomu bylo i pFi vydani
tfetim zatim poslednim. Pribylo asi
50 stran a zv&tsil se 1 jejich formét, coZ
bylo na prosp&ch publikace, kterd se sta-
la &tiveéj§i a prehledn&jdi (i kdyZ zase ji
nelze nosit v kapse jako vydani druhé).
Novinkou je, Ze autofi zavedli ve své
knize vedle tradidnich chlebovych jedno-
tek i jednotky daldi: ovocné, zeleninove,
mlééné, bilkovinové a tukové. Chlebova
jednotka m4 10 g glycidf, tim se podoba
tento systém publikacim Duba, Reila, Pava
a BroZka (pokud chlebové jednotky po-
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uZivaji] a 1li§i se od Praktické dietetiky
A. Buéka a P. Ambrové, kterd pracuje
s jednotkami [ekvivalenty) o 12 g. Zatim
co Butkova a Ambrové Dietetika pouZiva
diabetické diety s glycidy odstupiiovany-
mi po 50 g (a tim se pfibliZuje prirutkam
Duba, Pava, Reila, BroZka), Findo a Fin-
dovad maji diety odstupiiované co do da-
vek UV jinak (75 g — 115 g — 200 g —
260 g — 280 g — 320 g — 330 g — 360 g
jinf 150 g — 200 g — 250 g — 300 g a
350 g). O t&chto rozdilech je dobfe vé-
dst, zvlastd pri fluktuaci cestovani i sté-
hovédni diabetikd z mista na misto [(coZ
dnes neni ni&im nezvyklym).

Dr. P. §tépdnek, Maridnské Ldzn#



FABIAN ].:

SOUCASNE DIAGNOSTICKE MOZNOSTI U ISCHEMICKE

CHOROBY SRDECNI
CHRAST B.:

RACIONALNI LECBA AKUTNIHO STADIA MOZKOVYCH

CEVNICH PRIHOD

Vydalo Avcenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha 1973, str.
120, obr. 22/2, cena Kés 8,—.

Jako druhy svazek ,Novinek v medici-
ne“ vydava Zdravotnické nakladatelstvi
Avicenum v roku 1973 dv& drobné&jSi pra-
ce, pPina$ejici daldi souhrnné informace
predeviim Siroké obci obvodnich a Zé-
vodnich 1ékaira.

V prvé préci z péra dr. Fabidna z Insti-
tatu klinické a experimentdlni mediciny
v Praze jednd se o soutasnych diagnostic-
kych mo#nostech u ischemické choroby
srdce. Na 68 strandch vénuje autor po-
zornost v jednotlivych kapitolach Kklinic-
kému, elektrokardiografickému, rentgeno-
vému vySetfeni a dale nepiimym grafic-
kym vy$etrovacim metoddm, koronarnimu
priitoku a metabolické diagnostice ische-
mie myokardu. Jednotlivé kapitoly jsou do-
. pln&né pérovkami, obrazky, origindlnimi
zdaznamy a rentgenovymi snimky. Prace
pfindsi soudasnou informaci o moZnostech
diagnostiky u ischemické choroby srdce
a jako takovd je dobrym zdrojem poznat-
k0 pro lékate, ktefi tak &asto se ve své

praxi setkdvaji s touto moderni chorobou
civilizace.

Druhd prdce, kterou napsal dr. Chrast
7 neurologického odd&leni Ustavu nérod-
niho zdravi v Brn&-venkov, vénuje po-
zornost jiné chorobs moderniho véku —
nahlym cévnim mozkovym pfihodam. Pre-
hlednou formou zabyvd se autor patofy-
ziologii mozkového krevniho ob&hu, diag-
nostikou a lé¢bou mozkovych cevnich p¥i-
hod, p¥i €em¥ velkou pozornost vénuje
farmakoterapii poruch mozkového krevni-
ho obshu. Zavére&na kapitola hovofi o ci-
li a postupu lé&by mozkovych cévnich
pfihod.

Druhy svazek ,Novinek v medicing“ p¥i-
nasi prace, zasvécené dvEma chorobnym
staviim postihujicim tak &asto soucasnou
spole&nost. Pravé tak jako svazek prvni
snazi se o zakladni informaci 1ékafl prv-
niho kontaktu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ZITNAN D., CEBECAUER L.
SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATOSUS

Vydalo Vydavatelstvo Osveta n. p., Martin 1973, obr. 52,
obr. pFiloh 11, tab. 40, stran 332, cena K&s 50,—.

Martinské nakladatelstvi Osveta vydalo
jako 40. svazek Dérerove sbirky urcené
pro postgradudlni studium l1ékari velmi
zajimavou, v slovenské literatufe prvni
svého druhu, dobfe dokumentovanou a
technicky vybavenou monografii piestan-
skych autord o systémovém lupus erythe-
matosus. Jako uvadi tird#, je kniha ur-
fena predevsim internistfim, revmatolo-
glim, dermatologlm, neurologiim, imuno-
logim a i ostatnim l1ékaiim obvodnim
a zavodnim.

Kniha ma né&kolik v&tdich celkl. Hovo-
¥i se o nosologii systémového lupus ery-
thematosus [(SLE) a ptibuznych chorob,
o bun&énych a molekulovych zakladech
imunity, o imunitnich dé&jich pfi SLE a
pibuznych chorobéch, o etiologii a pato-
geneze SLE a piibuzngch chorob, o Kkli-
nice SLE a p¥ibuznych chorob a konefné
o terapii. Literatura, seznam obrazkt a ta-
bulek, zavér v angligtingd a rudtiné a
reistfik ukon&uji tuto ojedinglou mono-
grafii.

U¢elnd spoluprace klinicky zaméFeného

védeckého pracovnika a experimentdlng
orientovaného laboratorniho pracovnika
vedla k napsani monografie, jejiZ praktic-
ky vyznam dnes je$t& ani nevime ocenit.
Systémovy lupus erythematosus je one-
mocndéni, které piFind3i mnoho starosti
praktickému lékafi a mnoho namahy od-
bornému lékafi, ktery toto onemocnéni,
které mnohdy ohroZuje Zivot v produktiv-
nim veku, ma diagnosticky verifikovat.
1 kdyZ choroba jako takovd je zndma
mnoho desitek rokfi, teprve posledni roky,
a tu je nutné zdiraznit, Ze je to také
zasluha piestanské skupiny kolem prof.
Sitaje, predevidim v8ak dr. Zitilan, pfi-
nesly urédité svétlo do oblasti této cho-
robné jednotky.

Jists se ned4 pov&dst, Ze Zitilanovu a
Cebecauerovu monografii si osvoji v8ichni
lékafi, i kdyZ bychom si to pfali, bylo
by vak potFebné, aby tuto knihu studo-
vali lékafi predev3im klinického zaméfe-
ni, proto¥e jim poskytne potfebné mnoZ-
stvi informaci v této oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. LANGE-COSACK,

G. TEPFER

DAS HIRNTRAUMA IM KINDES-UND JUGENDALTER
(Urazy mozgu detského veku a mlddeze)

Vydal Springer-Verlag, Schriftenreihe Neurologie 12, 1973, sir.
212, obr. 45, cena 98,— DM.

Do rik medicinsky erudovanych gitate-
Iov menovite neurolégov, detskych leka-
rov, neurochirurgov a traumatolégov sa
dostdva monografia s tematikou velmi po-
puldrnou, nakolko drazovost deti pri vel-
kom technickom rozvoji ma stipajicu ten-
denciu a teda, Zal, i nasledky trazov
maja rastdcu Kkrivku.

Autori sa prvi v Eurépe, ktori tiito
problematiku  podrobnejsie rozpracovali.
Po preé&itani kaZdy iste jednoznadne usi-
di, Ze monografia je skutofne precizne
spracovand s dostatoénou a presvedd&ivou
dokumentéciou.

Ide o klinické a elektroencefalograficke
dlhodobé sledovanie 240 deti a dospievaja-
cej miladeZe s CEerstvymi trazmi hlavy.
Prdaca sa skladd zo 7 kapitol, pricom 5
Z nich je venovanych klinickému Stadiu,
Siesta vysledkom elektroencefalogickych
zapisov a siedma tvori sdhrn. Autori uva-
dzaji 367 citacii zo svetovej literattry
a cela publikacia je bohato dokumentova-
néa fotografickym materidlom, Statistickym
spracovanim a poéetnymi EEG zapismi. Uz
v Gvode je vyzdvihnutd nutnost osobitne
sa zaoberat idrazmi mozgu, nakolko pri
nich su &asté poruchy psychické, ktoré vo
velkej miere méZu pretrvavat aj po cely
Zivot, preto progndza trazov mozgu je
ovela horSia ako napriklad prognoza fdra-
zov konfatin a pod. Dalej autori sa po-
kuasili o stru¥ny prierez svetovou literatu-
rou podobnej tematiky.

V sabore vlastnych pacientov sa stretli
prevaZne s uzavretymi poraneniami hla-
vy, iba 4 mali poranenie otvorené. Pouka-
zali na vekové rozvrstvenie pri drazoch,
ktoré bolo signifikantne najvy3sie vo ve-
kovej skupine od 6—11 rokov a pochopi-
telne najvy$$ie percento tvorili dopravné
drazy (53 %). Deti, ktoré zadinaji navste-
vovat 8kolu, sa citia samostatné, ale ne-
maji eSte dostatok skisenosti, aby vedeli
predchadzat trazom. Stdbor deti rozdelili
do 6 skupin podla dlzky bezvedomia, pri-
tom v prvej skupine boli deti bez poru-
chy vedomia [60) a v Siestej skupine s po-
ruchou vedomia dlhSou ako tyZdeii (14).
Urcité taZkosti mali autori pri funkénych
testoch intelektu, ktoré u dospelych si
pomerne jednoduché. PouZili tzv. , Béche-
rov test®, ktory im podal dostato¢ny obraz
0 patologickych zmenich najmd v per-
ceptnej zloZke. Testy museli modifikovat
podla vekovych kategérii. Problém bol po-
chopitelne aj v tom, Ze i¥lo o deti, ktoré
pred drazom neboli vySetrované a teda
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bolo nutné vystihnat, & neboli retardova-
né uZ pred drazom. Ukazalo sa, Ze aZ
20,4 % deti malo poruchy chovania uz
pred tdrazom.

V dalSich vySetrovacich metédach okrem
beZného neurologického vySetrenia vyuzili
kontrastné vysetrenia ako pneumoencefa-
lografiu, arteriografiu, echoencefalografic-
ké vySetrenie, vySetrenie otného pozadia.
V kapitolach, kde podrobne rozoberaju kli-
nické priznaky cerebrdlneho poSkodenia:
poruchy pyramidovych drah, cerebrilne
poruchy, vegetativne zmeny sa dostdvaji
k zaveru zhodne s nazormi viacerych au-
torov zo svetovej literatiry, Ze 20—50 0%
neméa v dvode bezvedomie a pritom m4
vyrazne cerebrdlne potkodenie. Z tohto
poznatku vyplyva, ako je doleZité neba-
gatelizovat i tzv. mengie Grazy a podrobit
i tieto podrobnému neurologickému vy3et-
reniu, aby sa v&as predi$lo trvalym na-
sledkom. V nasledujicej stati upozoriiuja
na skutotnost, Ze bradykardia, ktora byva
tasta u dospelych pacientov s postkomodé-
nym syndrémom, u deti asto nie je pri-
tomnd, ba ani tam, kde verifikovali intra-
kranidlne hematémy. V porovnani s do-
spelymi tieZ menej Gasto dochéddza k afa-
ziam. V kapitole o terapii vyzdvihuji pre-
dovSetkym nutnost viasnej rehabilitadnej
liedby a psychologického podchytenia po-
stihnutych deti. Popisuji systém ambulant-
nych rehabilitagnych centier, s celoden-
nou prevadzkou.

V casti, kde sa zaoberaji vysledkami
elektroencefalografickych zapisov, ‘ktoré
vykonali u kaZdého pacienta v prvé dni
po poraneni, dosli k zaverom: Pri lahkych
poraneniach mozgu bolo viac difizne pa-
tologickych zdpisov skér hned po turaze.
Zaujimavy je poznatok, Ze deti vo veko-
vej skupine 5—10 rokov mali menej lo-
Ziskovych patologickych zapisov. Vo vis-
Sine pripadov tejto skupiny do3lo v prie-
behu niekolkych dni k normalizécii Z4pi-
su (63,49%). Pri stredne taZkych porane-
niach sa nasli aj loZiska delta vin a u
mnohych tychto pacientov sa neskér ob-
javili epileptické paroxyzmy. V skupine
taZkych poraneni si loZiskové zmeny pra-
vidlom, menovite delta viny, patologické
zdznamy pritom pretrvavali niekolko ro-
kov. Vcelku moZno urobit zavery, Ze exis-
tuje zhoda s poruchami elektrickej aktivi-
ty a klinickymi zmenami, treba viak pri-
pomentt, Ze v mnohych pripadoch i ked
je klinicky obraz upraveny, poruchy elek-
trickej aktivity este pretrvdvajd. Autori



povaZuju elektroencefalografické vySetre-
nie za zvlast citlivy indikdtor posttrauma-
tickych 1ézii mozgu, ktoré <&asto moiZe
upozornit na subklinicka formu epilepsie.

Publikdcia je rozhodne velkym prino-

som vo vyskume traumatickych pogkode-
ni mozgu detského veku a mladeZe. Ma
vSetky atributy hodnotnej vedeckej préce.

Dr. E. Franclovd, Bratislava

DIAGNOSE UND THERAPIE IN DER PRAXIS

{Diagnosa a terapie v praxi)

Z amerického origindlu ,Current Diagnosis and Treatment”
autorii M. A. Kruppa, M. ]. Chattona a S. Margena prelofili
K. Huhnstock a W. Kutscha. Vydal Springer-Verlag Berlin-
Heidelberg-New York 1973, 2. opravené vyddni, 25 obr., XI,
1421 stran, cena DM 78,—. ISBN 3-540-06223-8.

Ve Spojenych statech severoamerickych
vydavaji pracovnici Stanfordské universi-
ty v Kalifornii pravidelné od roku 1962
knihu vénovanou problematice souasné
diagnostiky a terapie v medicing. Od roku
1962 vySlo do roku 1871 zatim 10 vydani
této velmi oblibené publikace. Némecti
specialisté pristoupili k prekladu 10. ame-
rického vydani a tento pfeklad vydalo
nakladatelstvi Springer-Verlag v Berling—
Heidelbergu—New Yorku v kvéinu 1972.
Kniha meéla veliky dspé&ch a nakladatel-
stvi pristoupilo tedy v roku 1973 k no-
vému vydéni, které uZ je upravené na za-
kladé nékterych pfipominek.

Kniha o diagnostice a terapii je kniha
velmi rozsdhla — predstavuje souhrn sou-
t¢asnych védomosti nejen v interni medi-
cing, ale i v ostatnich oborech lékafstvi.
Knihu pFipravil do tisku velky polet ame-
rickych 1ékafi z riznych oblasti, pravé
tak jako némecky pfeklad pod vedenim in-
ternistd prof. Huhnstocka a prof. Kutscha
vyhotovila celd Fada némeckych odborni-
ka.

V jednotlivych kapitoldch,  obsahujici
vlastné celou oblast moderniho léka¥stvi,
pojednéavaji jednotlivi autori o diagnostic-
kych kriteriich, klinickém naleze, diferen-
cialni diagnostice, zdkladni i speciilni te-
rapii a prognéze. KaZdd kratkd kapitola
vénovand nékteré chorob& je zakoncend
kratkym piehledem dopliiujici literatury
vétS§inou z jazykové anglické oblasti, jsou
v8ak i citace z némecké jazykové oblasti.
Celd rozsdhld kniha je ukonfend nékte-
rymi tabulkami v zdvéru, z nichZ nej-
vyznamneéjsi jsou tabulky o sloZeni krve
a télesnych tekutin, tabulka normaélnich
hodnot laboratornich, seznam preparati

upraveny pro evropské potfeby predevSim
zemi némecky hovofFicich, tabulka prepa-
rati pro léfeni hypertenzivni choroby a
kone¢né& tabulka obchodnich a generic-
kych nazvi 1é€iv. Vécny rejstiik zakon-
tuje tuto rozsahem zna&né velkou, obsa-
hem velmi zavaZnou publikaci.

,.Diagnosa a terapie v praxi“ je kniha
denni potieby pfedevdim pro lékafe prvni-
ho kontaktu. Najde zde vSechny potieb-
né informace, slouZici k potvrzeni dia-
gnosy a zavedeni racionalni terapie. Kni-
ha je potfebna i pro odborné lékafe —
dovoluje v celé $ifi se podivat na proble-
matiku i z hlediska komplexnosti. Sou-
casnd medicina s takovou explozi infor-
maci potfebnych predev8im pro diagnos-
tiku a terapii vyZaduje si takové a podob-
né publikace, kterou pPipravilo do tisku
nakladatelstvi Springer-Verlag pro n&mec-
ky hovofici oblast Evropy. Skutecnost, Ze
tato publikace ve. Spojenych statech se-
veroamerickych vychédzi prakticky kaZdy
rok v novém vydani a skutenost, Ze jeji
némecky preklad naSel svoje druhé vydani
jiZ za rok po objeveni se vydani prvniho,
svédfi nejen o oblibd této a podobnych
publikaci pro lékare v praxi, sv&d&iio tom,
Ze tato publikace pfinasi takové informace
se Sirokym praktickym dopadem a vel-
kym radiem vyuZiti.

Kniha je dobfe psand, prehledn& uspo-
radédna, a i kdyZ je rozsahovd velmi ob-
jemnd, myslim, Ze by meéla pfijit na stal
kaZdého lékaFe pro svoji aktudlnost, do-
statek informaci a dobrym sefazenim téch-
to informaci. Je knihou denni potfeby, a
je si jen prat, aby byla i knihou denniho
pouZiti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LIPTAK O., MEITNER E. R.:
VRODENE CHYBY SRDCA A CIEV

Vydavatelstvo Osveta Martin 1973, obr.

262, stran 608, ba-

revngch priloh 44, cena Kés 75,—.

V Dérerové shirce, edici pro postgra-
duélni studium 1ékafd, vychazi jako 39.
svazek rozsihld monografie o vrozenych
vaddch srdce a cév z péra slovenského
kardiologa doc. Liptdka a patologického
anatoma doc. Maitnera. Problematika vro-
zenych vad srdce a cév, pFedev8im diky
moderni kardio- a angiochirurgii, ziskava
stale vice a vice na vyznamu. Je proto
aktudlni potfebou tyto otazky monogra-
fickym zplsobem zpracovat. Této ne dos-
ti vdd&né tnlohy se ujali dva pracovnici:
kardiolog a patologicky anatom, a vysled-
kem této jejich spolupréace je nova mono-
grafie, prvd svého druhu v slovenském pi-
semnictvi, kterou pfipravilo po naklada-
telské strance martinské nakladatelstvi
Osveta.

Kniha velmi rozsdhla, sklada se ze t¥i
¢asti. Prvni ¢ast v3eobecna je vénovana
patofyziologii vrozenych vad srdce a cév,
klinickym vy$etfovacim metoddm a ostat-
nim vySetfovacim metodam, jako je rent-
genova vySetieni, elektrokardiografické a
vektorkardiografické vySetfeni, vy3etfeni
spirometrické a spiroergometricke, kate-
trizace srdce a angiokardiografie. Druha
¢ast monografie vénuje pozornost morfo-
logii vrozenych vad srdce a cév, tfeti,
specidlni &&ast, rozebird jednotlivé typy
vrozenych vad -— vrozené vady srdce s
levo-pravym shuntem, vrozené vady srdce
s pravo-levym shuntem a vrozené vady
srdce, které prekaZeji v toku krve. Zavé-
redné kapitoly jsou vénované nékterym
specidlnim otadzkdm, jako jsou vrozené
vady srdce a Dawnowva choroba, vrozené
vady srdce ve vztahu k organismu, etio-
logie vrozenych vad srdce, komplikace
pri vrozenych vaddch srdce a cév a je-
jich léc¢ba, indikace ke kardiochirurgicke

LURIJA, A. R.;

léchs, predoperacéni a pooperacni 1ééba.
Rozsédhly seznam literatury, zdvér a rej-
stiik ukoné&uji tuto publikaci.

Liptakova a Meitnerova monografie o
vrozenych wvadach srdce a cév soubor-
nym zplisobem pojedndva o tematice vel- =
mi aktudlni a velmi potFebné. Zasluhou au-
torQ je a zlistane, Ze pripravili prvni slo-
venskou kardiologii kongenitdlnich vicii,
a zdasluhou nakladatelstvi je, Ze tuto pub-
likaci realizovalo. Jako kaZd4 monogra-
fie, jist®é i tato bude zatiZena nekterymi
chybami — jeji velky rozsah jisté odradi
soutasniho lékafe od jejitho podrobného
prostudovéani, i kdyZ odbornik — kardio-
log, ktery se zabyva predevSim détskym
vékem, najde zde mnoho velmi cennych
informaci, prdvé tak jako kardiochirurg
provddgjici operace vrozenych vad srdce
a cév.

Monografie byla jisté dlouho p¥Fipravo-
vana — o tom svédd&i velmi ilustrativni do-
kumentace v podobé obrazki, origindlnich
zdznamii, kreseb a tabulek, bylo by vSak
acelné doplnit nékteré kapitoly z hledis-
ka souasného vyvoje — otazce spiromet-
rického a spiroergometrického vy3etfeni
se vénuje jen zdkladni informace, v ka-
pitolach predopera¢ni 1éCba a pooperatni
lé¢ba by zaslouZila pozornost soutasnd
reedukace v ramci rehabilitaénich pro-
grami, i kdyZ se tu hovofi o rehabilitaci
dychani a komplexni rehabilitadni 16¢bé.

Tyto nedostatky vSak nijakym zplso-
bem nesniZuji vyznam Liptdkovy a Meit-
nerovy monografie o vrozenych vadach
srdce a cév. Uvedend publikace jisté naj-
de cestu k zdjemctm ze strany lékald,
a jist& se stane soufasti studia této tak
vyznamné oblasti moderni kardiologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

POTERJANNY] I VOZVRASCENNY] MIR
{Strateny a navrdteny svet.)
Izdavatel'stvo moskovskogo universiteta, 1971, 124 str.

Sovietsky neuropsycholég A. R. Lurija
u? dlh3i c¢as patri k vyznamnym sveto-
v§m odbornikom v oblasti vyskumu reci
a pamiti. V recenzovanej knihe opisuje
ojedinely amnesticko-afaticky syndrom v
popredi so sémantickou afdziou, atrofiou
a alexiou. Je pisand velmi pristupnym ve-
decko-popularnym §tylom. Prelina sa v
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nej autentickd vypoved pacienta s autoro-
vym komentarom.

Uvodom Lurija uplne stru¢ne obozna-
muje s anatomickou Struktirou mozgu a
jeho funkciou, s prijimanim a spracova-
nim vnitornych a vonkajSich signéalov.
Dalej predstavuje pacienta, ktorému v ro-
ku 1941 zasiahla grandtovd Crepina okci-



pitalno-parietdlnu a temporalnu oblast
arei 37 a 39. Crepina vnikla do lavej te-
menno-zdhlavovej oblasti, pre3la cez &ast
vldkien zrakového nervu a poSkodila ich.
V zrakovom poli sa tak objavili prazdne
miesta, ale pacient vnimal jednotlivé pred-
mety, pretoZe sekunddrne oddiely mozgo-
vej koéry zostali zachované. Lézia dalej
zachvatila kinesteticky aparat. Sluchové
vinimanie zostalo neporuSené.

Autor upozoriiuje na blizky vztah te-
menno-zahlavovej oblasti k organizacii
najdoleZitejSej psychickej ¢€innosti — reci.
Ked je porusena tato d&ast, €lovek nemo-
7@ vyjadrit svoje mySslienky, nenachddza
potrebné slova, pri chédpani zloZitych gra-
matickych vztahov mé velké taZzkosti a
cely systém predchadzajiucich poznatkov
sa mu rozpaddva na nesuvislé celky.

Zranenie malo za nésledok dlhotrvajacu
stratu vedomia a najméd paméti. Pacient si
nepamétal udalosti tesne spred zranenia
a7 do hospitalizacie. Oblast programovania
reguldcie a Kkontroly ¢innosti bola uplne
zachovand. Pacient preZival svoje defekty
a mal snahu prekonat ich. Charakterizo-
vala ho silnd potreba znovu sa stat plno-
hodnotnym ¢lovekom. A prdve tato sna-
ha v spolupraci s lekdrmi a psychologmi
vyznamne pomohla objasnit vytvorené teo-
retické predpoklady o tomto syndrome.
Okrem priamo zasiahnutych centier obja-
vila sa i atrofia, t. j. chradnutie a ocha-
bovanie spojené so zmenSovanim normél-

HUTTEN H.:
BIOTELEMETRIE
{ Biotelemetrie).

ne vyvinutého mozgu a jeho €asti. V moz-
govej kore sa objavili jazvy, ktoré boli
priginou zdchvatov. Hmota mozgu sa pre-
stala obnovovat.

V priebehu 25 rokov, kedy bol pacient
pod lekdrskym dozorom a sutasne ohjek-
tom psychologického vyskumu, snaZil sa
podat &o najpresnej$i popis svojho vnator-
ného citenia, myslenia, preZivania, potrieb
atd. VZetky svoje myS$lienkové pochody
zachytil vo forme dennika, i ked mu tato
dinnost sposobovala nesmierne taZzkosti.
Svoj stav opisal ako polosen, bez pred-
stav, s aplnou stratou pamdti, bez schop-
nosti analyzovat a syntetizovat obrazy,
bez schopnosti Casovej i priestorovej or-
ganizacie.

Zaujimavy aZ prekvapivy je efekt, Ze ne-
doglo k naruSeniu preZivania, tvorivého
elanu a k porudeniu Struktdry osobnosti.
Bol zachovany aj cit a mordlna hibka
tuvah.

7averom moZno povedat, Ze tdto kniha
je prinosom v oblasti vyskumu re¢i a pa-
miti a s fou stvisiacich funkcii. Je pod-
netom k daldim vyskumom a diskusidm.
Ukazuje moZnost pouZitia longitudinalnej
metody pozorovania a poukazuje na obhrov-
ské re§tituéné moZnosti organizmu, ktore
st podkladom pre rehabilitdciu tychto zlo-
Zitych funkcii. A préve to je dévod, pre-
o o nej referujeme v tomto &asopise.

M. Majerechovd a S. Hépalovd, Bratislava

Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York 1973, 18 obr.,
70 stran, brofované DM 32,—. ISBN 3-540-06404-4.

V tadd Anesteziologie a resuscitace vy-
chazi jako 78. svazek drobnd publikace
o biotelemetrii, v&nujici pozornost uZité
biomedicinské technice. Autorem je prof.
dr. Ing. H. Hutten z Fyziologického usta-
vu mohutské university. Po tvodni kapi-
tole poukazujici na vyvoj telemetrickych
maFeni v poslednim desetiro€i a nutnost
informace lékaftim, zabyvajicim se méfi-
ci technikou, kniha se skldada ze dvou
zdkladnich &asti. V prvé ¢asti se hovofi
o technice biotelemetrie, v druhé o bu-
dovani telemetrickych systémi. Zavér v
nem&ing a angli¢tind souhrné poukazuje
na jednotlivé aspekty, diskutované v uve-
dené monografii. Kniha je doplnéna li-
teraturou. Podetné obrdzky, schémy a dia-
gramy dopliiuji nazornost textu této ne
velmi rozsahlé avSak duleZité publikace.

Kniha je urfena predev3im lékafim a
fyziologlm pracujicim experimentalné

anebo klinicky, poukazuje struénym zpi-
sobem bez pouZiti Siroké technické do-
kumentace na jedno z odvétvi moderni
biomedicinské aplikace s cilem ziskani
dileZitych {fyziologickych dat, slouzicich
posouzeni zdkladnich funkci lidského or-
ganismu. S rozvojem moderni techniky
dostdvaji se i do lékafFstvi postupy, vy-
Zadujici jiny neZ klasicky zplisob mySle-
ni lékafe. Zavadéni novych metod plinasi
soutasné medicing podstatn& 8&ir$i pole
moZnosti, nez tomu bylo v klasickém ob-
dobi lékaiské peéde. Biotelemetrie nasla
svoje uplatné&ni v celé Fadé fyziologickych
laboratoii a klinickych oblasti. Je proto
jen vitané, objevuji-li se na kniZnim trhu
publikace tohoto druhu, protoZe jsou ne-
jen informujici, ale soufasn& burcujici s
cilem poznéavat podrobng&ji funkce lidské-
ho organismu ve zdravi a chorobg.

Dr. M. Palat, Bratislava
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HORNBOSTEL H., KAUFMANN W., SIEGENTHALER W.:
INNERE MEDIZIN IN PRAXIS UND KLINIK, BAND III.

(Vnitfni lékafstvi v praxi a klinice, svazek II1.}
George Thieme Verlag Stuttgart 1973, XXVIII, 680 stran, 100
obrazki, 105 tabulek, DM 158,—. ISBN 3 13 491301 1.

V druhé polovici roku 1973 vydava
stuttgartské nakladatelstvi Georg Thieme
Verlag 3. svazek rozsdhlé ufebnice vnit¥-
niho 1ékafFstvi. O prvnich dvou svazcich
jsme na strdnkdch tohoto ¢&asopisu refe-
rovali.

Tento svazek je vénovany v jednotli-
vych Kkapitoldch onemocnénim krve a Kkr-
votvornych orgdnt, imunologickym choro-
bdm, infek&énim chorobdam a onemocnég-
nim nasledkem fyzikalnich vlivii. Podobng,
jako oba prvni svazky této tuctyhodné
ucebnice nového typu, jako v dvodu au-
tofi zdlrazfiuji, i tento dil je zpracovany
podle jednotného schematu. V jednotli-
vych pojednanich o chorobnych jednot-
kach jsou rozebrané otdzky patofyziolo-
gie, diagnostiky, diferencidlni diagnostiky
a terapie, pfi ¢emZ se vychdazi z poznatk
souCasné teorie a praxe. Pofetné obraz-
ky, schemata, pfehledné tabulky dopliiuji
tuto vskutku vynikajici uéebnici.

Interni medicina, pravé tak jako jiné
medicinské obory, jsou v neustdlém vyvoji
vzhledem na explozi novych poznatki.
Moderni 1ékaF, ktery chce zlstat odborné
na urovni, mé vZdy velmi t&Zkou situaci
vybrat si ze soudasné produkce léka¥Fské
literatury to, co je optimalni pro jeho
teoreticky a predevSsim prakticky vyvoj,
vzhledem na soudfasné poznatky, uloZené
v neprehledné rad& lékafskych &asopisi
a v monografiich a pfirutkdch produko-
vanych jednotlivymi nakladatelstvimi. Je
vZdy proto velmi vitané, dostaneme-li do

M. A. MacCONAILL,

rukou knihu, kterd vedle toho, Ze prinasi
souasné poznatky o jednotlivych otaz-
kdch moderni mediciny, poskytuje i dobry
pfehled, praktické uspoifadani a dobfe se
¢te. A vSechny tyto charakteristiky mi-
Zeme bez nadsdzky ptifknout ,,VnitFnimu
lékalstvi v praxi a teorii® z péra celé
Fady autory, vedenych Kkolektivem pted-
nich n&meckych internistd — prof. Horn-
bostela z Hamburku, prof. Kaufmanna
z Kolina a prof. Siegenthalera z Curychu.

Z na%eho hlediska je =zajimavé, Ze v
tomto dile je i pFispévek deskosloven-
skych autor@i Blaskovi¢e a Libikové o in-
fekcich arbovirmi.

Ctyrdilna udebnice moderniho stylu, vé-
novand vnitfnimu lékarstvi v praxi a kli-
nice, o €tvrtém dilu referujeme na str.
123, predstavuje v soufasné odborné kniz-
ni produkci dilo velmi vitané, i kdyZ roz-
sahlé, dilo velmi moderni, prakticky za-
méfené s dobrym teoretickym zdkladem.
V kaZdém pripadé je dilem, po kterém ra-
di sdhnou nejen internisté, ale i lékafi
prvniho kontaktu a ostatni lékari, ktefi se
zabyvaji problematikou chorob vnitfnich.

Kniha je obvyklym zpfisobem vybavend,
tak jak je tomu zvykem u publikaci domu
Georg Thieme Verlag, Tisk je prehledng
technicky upraveny, obrazky a dokumen-
tace svédCi o plrepellivé pFipravé tétovy-
znamneé publikace, kterd najde uplatnéni
nejen v némecky hovofici oblasti, ale jis-
té i jinde.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. V. BASMAJIAN:

MUSCLES AND MOVEMENTS — A BASIS FOR HUMAN

KINESIOLOGY

(Svaly a pohyb — zdklad lidské kinesiologie)
Vyd. Williams a Wilkins, Baltimore, 1969, vyd. 1., str. 325,

132 obr.

Na jiném misté uvddime, pro¢ koups
Kinesiologie Coopera a Glassowa neni nej-
lep8i investici pro rehabilitadni oddé&leni.
K z4vérim pravé opadnym bychom dosli
u knihy, kterou zde stru¢n& recenzuje-
me. Autofi jsou zndmi svymi detnymi pub-
likacemi v oblasti kineziologie &lovéka.
Ne kaZdy védec dovede napsat dobrou
ufebnici. Autortim této knihy se dostalo
této schopnosti v hojné mife. Kniha je
podle na%eho soudu psdna neoby&ejné na-
zorng a vystiZzng, s piihlédnutim jak k
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potfebam &tendrlt tak i k jejich predbéz-
né teoretické pripravé (nepredpokldda
toho nemistné mnoho). Zvlast vyborné
jsou kresby a schemata, ktera nékdy sko-
ro nahradi &teni mnoha odstavch. KaZda
kapitola md sviij vlastni vybé&r literatury.
Nékolik nezbytnych vzorc bylo p¥esunu-
to do ,,appendixu”, coZ pFisp&lo plynulosti
vykladu. Kniha mé& zevrubny abecedni
rejstfik. Patfi mezi nejlep$i kineziologie
,,stfedniho rozsahu®, které autofi znaji.

Dr. P. Stépdnek, ]. Stépdnkovd, Mar. Ldzné




HORNBOSTEL H., KAUFMANN W., SIEGENTHALER W.:
INNERE MEDIZIN IN PRAXIS UND KLINIK, BAND IV.

(Vnitint 1ékafstvi v

praxi a klinice, svazek IV.)

Georg Thieme Verlag Stuttgart 1973, XXIV, 596 stran, 160
obrdzki, 82 tabulek, cena DM 146,—. ISBN 3 13 491401 8.

Ve &tvrtém svazku &tyfdilné, moderna
koncipované udéebnice vnitfniho lékarstvi,
vydaném stuttgartsk§ym nakladatelstvim
Georga Thiemeho koncem roku 1973
(pFedchédzejici tfi dily této uebnice byly
recenzované v tomto &asopise}, jsou zpra-
covany Kkapitoly o chorobach gastrointesti-
ndlniho traktu, o chorobdch metabolizmu
a kapitola o intoxikacich. Tento Ctvrty
svazek je svazkem zavéretnym, kolektiv
autort pod vedenim profesorét Hornboste-
la, Kaufmanna a Siegenthalera ukonéuje
tak Ziroko Kkoncipované, moderng zpraco-
vané dilo, vénované interni medicing v
klinice i praxi. Jednotlivé klady této uceb-
nice — autoFi v tvodé hovori, Ze dilo ne-
ni ani udebnici v klasickém pojeti, ani
piiruékou, ale je spojovacim &lankem me-
zi udebnici a pfiruckou pro denni praxi —
byly vyzdvihnuté v recenzich prvnich
tfech dild tohoto komplexu.

V posledni dob& je diskutovand otéz-
ka, & jsou potFebné v soufasné medici-
né rozsahlé monografie, uebnice a priruc-
ky, které encyklopedickym zpiisobem
zpracovavaji jednotlivé diléi ¢&i celkove
otdzky urtité oblasti mediciny. Jsou hla-
sy pro i proti — hlasy pro hovoii, Ze
takové dilo podava nejen prehled, ale
i nutnd souvislosti, hlasy proti hovofi, Ze

BETINA V.:
VYPRAVA DO RISE

Vydal Obzor, n. p.,
Kés 33,—.

Bratislavské nakladatelstvi Obzor pred-
klddda koncem roku 1973 ¢&tendfdm zaji-
mavou knihu od doc. Betiny, ktera ije
vlastn& historii mikrobiologie, védy, vénu-
jici pozornost tajemnému svétu mikroor-
ganismf. Nejde o vysoko védeckou pub-
likaci, je urfena Siroké verejnosti, jde
véak o kni¥ku velice zajimavou a potieb-
nou. V $esti dastech autor vénuje pozor-
nost mikroblm, virlm a ostatnim mikro-
organismiim, rozebird otdzky patogennich
i nepatogennich mikrobli, vénuje pozor-
nost molekulam dé&ditnosti a v neposled-
ni fade poukazuje i na pramyslové vyuZi-
ti mikrobiologie. Mikrobiologie se stala v

pFi soufasné explozi védeckych a praktic-
kych poznatkd neni moZné formou mono-
grafie, uebnice nebo priru¢ky prezento-
vat cely pohled na diskutované otédzky.
Neni moZné postavit se jednoznacné na
stranu téchto protichiidnych nazord, je
v8ak moZné vyjadfit ndzor, Ze moderni
medicina potfebuje dila, Siroce oriento-
vané s urfitym cilenym zaméfenim — tedy
néco, co je mezi nazorem obou skupin.

Jsem ptresvédZeny, Ze ¢&tyrdilny kom-
plex, v&novany otdzkam vnitfniho I1ékat-
stvi v praxi i klinice spliiuje tyto poZa-
davky. Uvedené dilo je skutefn& Siroce
orientované a je také skuteénd cilené za-
mafené — poslouZi kvalifikovanou infor-
maci kazdému lékati, ktery takovou infor-
maci potfebuje v préaci klinické i v praci
praktického zaméreni. Tato charakteristi-
ka sv&d&i o tom, Ze vydavatelé této uceb-
nice moderniho pojeti velmi citlivé volili
ndplii, zplisob zpracovéni a jednotlivé re-
ferenty. Je vZdy plus kaZdé publikace, je-1i
dobfe koncipovand, zpracovand a prinasi-li
pottfebnou informaci. A toto uvedené Cty-
Fi dily, technicky velmi p&kné adjustova-
né nakladatelstvim Georg Thieme Verlag
ve Stutgart&, prinasi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MIKROBOV
Bratislava, 1973, str. 228, priloh 56, cena

posledni dobé& vedou velmi potiebnou, na
kterou se mnohdy neprdvem v obdobi kos-
mickych leti a vysoké techniky zapomi-
na. Betinova kniZka snaZi se, a to se jt
také dafi, poukazat na dileZitost existen-
ce mikroorganismii, na jejich vyznam pro
¢lovéka atomového véku.

Kniha je p&kné vypravend, vydavatelstvi
Obzor ji vénovalo velkou pozornost. Po-
¢etné obrazky, ndkresy, schemy a foto-
grafie ¢ini knihu velmi zajimavou c¢etbou
pro kaZdého, kdo se chce seznamit s ta-
jemnym svétem mikroorganismi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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BUCHBORN E., JAHRMARKER H., KARL H. |., MARTINI G. 4,
MULLER W., RIECKER G., SCHWIEGK H., SIEGENTHALER w.,
STICH W.:

THERAPIE INNERER KRANKHEITEN

{Terapie vnitfnich nemoci)
Vydalo nakladatelstvi Springer- Verlag Berlin-Heidelberg-New

York, 1973, str. 650, obr. 25, XXXII, cena DM 48,—.

3-540-05971-7.

Pod vedenim autorského kolektivu pfi-
pravilo nakladatelstvi Springer-Verlag do
tisku v podob& knihy piehled soufasné te-
rapie ve vnitfnim lékarstvi. 96 jednotli-
vych prispévkil pfinddi kriticky pohled na
lécebné postupy v jednotlivfch oblastech
vnitfniho lékafstvi. Jednotlive kapitoly vé-
nuji pozornost aktudlni terapii v kardio-
logii, v pneumologii, v nefrologii, zaby-
vajl se moZnostmi lé¢by u chorob krve,
poukazuji na lé¢bu u poruch metabolismu,
u chorob kloubdi, kosti a chorob alergic-
kych, rozebiraji léfebné medikamentosni
postupy u chorob endokrinnich a chorob
infek&nich. Zavére¢na &ast knihy je véno-
vand vSeobecnym léfebnym metodam s
poukazem na jednotlivé skupiny lédiv, he-
moterapii, dietetiku, lé¢bu zafenim a fy-
zikalni terapii. V&cny rejstiik doplnény
seznamem farmak ukonduji tuto relativ-
né rozsdhlou, moderné koncipovanou
ucebnici raciondlni terapie ve vnitfnim 1é-
kafstvi.

Pofetné tabulky, diagramy a grafy do-
plituji jednotlivé kapitoly.

Jednotlivé prisp&vky pFednich internis-
th némecky hovo¥ici oblasti maji jednot-
nou koncepci — hovo¥i o vieobecném te-
rapeutickém plang, indikacich a kontrain-
dikacich jednotlivfch postupd, tidajich o
okamZitych a  dlouhodobych opatfenich.
KaZdy jednotlivy p¥ispévek je doplnén
nezbytnym poukazem na zakladni litera-
turu.

»Terapie vnitinich choroh, tak jak ndm
ji predkldda uvedena uebnice Springero-

ISBN

va nakladatelstvi, je prehled soudasné, ra-
cionalni, G¢elné a kauzélni terapie u jed-
notlivych internich onemocn&ni. Predsta-
vuje prehled ové&Fenych terapeutickych
postupll, i kdyZ v nékterych prispévcich
se poukazuje na n&ktera 1é¢iva sice u¥
vyzkouSend, ale zatim nepouZivana v §i-
roké praxi.

Kniha je uréitym kompendiem. Je vhod-
nd pro rychlou aktualni informaci, pfi-
nasi pouZiti predevdim farmak up to date
a poukazuje na cely terapeuticky proces,
tedy i na vedlej$i moZné ucinky pii po-
davani léciv. VyZaduje v3ak urdité inter-
nistické zakladni vzdélani, spotivajici ne-
jen ve znalostech kliniky chorob vnit-
nich, ale i v znalostech fyziologickych
a patofyziologickych. Kniha neni navo-
dem, jednotlivé terapeutické doporugeni
vyZaduji a predpoklddaji vliastni ufast te-
rapeuta-lékare, ktery na zakladé klinické-
ho poznéni stavu nemocného rozhoduje
0 terapeutickém postupu. V tomto vidim
osobné prinos této velmi pé&kné& vybavené
publikace: poukazuje na soudasny stav a
vyZaduje aktualizaci t&chto terapeutickych
znalosti vzhledem k pacientovi a vzhle-
dem k chorobg, kterd postihuje nemocné-
ho. Poukazuje na moderni terapeuticky
pristup a vyZaduje od lékaFe vlastni adap-
taci terapeutického pfistupu vzhledem ke
klinickému priibéhu onemocnéni.

Kniha je vitand — najdou v ni v8ichni
potfebnou informaci, uspofddanou pre-
hlednym a srozumitelnym zpdsobem.

Dr. M. Paldt, Bratislava

K. H. BASSLER, W. FEKL, K. LANG:

GRUNDBEGRIFFE DER ERNAHRUNGSLEHRE

{Zdkladni pojmy nauky o vyZivé)

Springer, Berlin-Heidelberg-New York, 1973, vyd. 1, str. 169,

obr. 10.

Na vyznam léc¢ebné vyZivy v procesu 1é-
Cebné rehabilitace se pomérné malo mysli.
Pro toho, kdo by chtél do této problema-
tiky hloubgji vniknout, je referovand kni-
ha velmi pFehlednym, instruktivnim a za-
svécené psanym zdrojem informaci. Snad
k tomu prispéla i okolnost, Ze k sepsdni
se spojili dva odbornici stfedni generace
se zkuSenym v&dcem star§im (prof. Lang
nar. 1889), aby kniha nepostrddala ani
nejnovéjsi informace ani suverenni pre-
hled o celé problematice. Aby si &tenéafr
mohl udé&lat aspoii rdmcovou pFedstavu o
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podstaté knihy, uvedeme nédzvy hlavnich
kapitol: Trdveni a zaZivani, Kvantitativni
aspekty vgZivy, Kvalitativni aspekty vyzi-
vy, Diferentné pilsobici prirozené slozky
potravy a pridatné latky, Zmény poZiva-
tin pri zpracovani, Dietetika a nékteré
zvlastni formy vyZivy (zde nd&kolik pék-
nych dokladii, jak se z dietologie — na-
uky podloZené empirii — stdvd véda se
solidnimi experimetdlng podloZenymi z4-
klady), Problémy vyZivy v budoucnosti.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldznd




KUNC Zd.:
NEUROCHIRURGIA

Avicenum, Stdtni zdrav. nakladatelstvi, Praha 1973.

Monografia prof. MUDr. Z. Kunca vy-
chadza s odstupom 5 rokov v 2. vydani,
#o ukazuje na Zivy zdujem o neurochirur-
gicky odbor, ktory sa prudko rozvija. Kni-
ha obsahuje 156 stran gistého textu, v kto-
rom je 90 sprievodnych schém, kresieb a
fotografii. Autor se pridrZuje klasického
delenia na chirurgiu hlavy, chrbtice, pe-
riférnych nervov a kaZdd tému rozélenil
na mno¥stvo kapitol, ktoré prekryvajd ce-
1y neurcchirurgicky odbor. Dotykaji sa
problematiky drazov, nédorov, chirurgie
ciev a bolesti, zdpalovych ochoreni, ste-
reotaxie a mikrochirurgie. V kaZdom zo
spominanych smerov vystupuje autor za-
svitene a s osobitnym preZitim problema-
tiky, s popisom sd&asného stavu i s po-
kusom o naznatenie perspektiv. Dava pri-
tom prednost volnému popisu pred pris-
nou definiciou pojmov a presnym roztrie-
denim faktov. V celej monografii sa pre-
javuje jeho osobné zameranie a snad i zé-
luba a preferencia niektorych tém. Preto
kapitola chirurgie nestiSiteInej bolesti je
rozpracovana podrobne nielen vo svojej
chirurgickej koncepcii, ale i v patologic-
kych aspektoch, v ktorych sa odrédZa i je-
ho prinos v traktotémii u neuralgie V. a
IX. nervu. Podobne v oblasti chirurgie
vrodenych chyb, ciev a nadorov sa vystiZ-
ne dotyka vdetkych detailov a poznatkov,
ku ktorym klasickd neurochirurgia, u nas
fasto za jeho osobného dsilia, dospela.
Chirurgia chrbtice je tak isto Siroko roz-
pracovand ako odraz jeho priekopnickej
prdace v lietbe vyhrezu medzistavcovej
platnigky a vygerpava pri nej dokonca
klinické jednotky, ktoré sa snad viac
tykaji ortopedickej problematiky ako neu-
rochirurgickej. Prezrddza tym korene svoj-
ho neurochirurgického vzdelania, ktoré sa
dlho opierali o matersky chirurgicky od-
bor. Problematiku funkénej a stereotak-
tickej neurochirurgie autor zrejme nepo-
va¥uje za ukontend a s ohladom na roz-
sah klasickej neurochirurgie ju obmedzil
na strudny a¥ informativny prehlad. Aby
sa mohol dotknut aspoil hlavnych smerov,
ako je lietba dyskinéz, epilepsie a niekto-
rgch psychickych ochoreni, obetoval po-
zndmky o rozpracovani stereotaktickejme-
tédy v oblasti Struktir zadnej jamy a

miechy, i ked k nej podstatne prispela
¢s. stereotakticka $kola. Ciastotne to na-
hradil v historickom tvode, ktory sa mu
podarilo napisat s neobyfajnym prehla-
dom a zachytil v flom prvykrat aj vyvoj
neurochirurgického odboru v CSSR.

Stabilnou a najstarSou oporou neurochi-
rurgie je neurotraumatolégia. Autor jejve-
noval plnych 40 stran, a pretoZe si zrej-
me bol vedomy jej doéleZitosti pre 3SirSie
vrstvy nasej odbornej verejnosti, napisal
ju so vSetkymi podrobnostami a snaZil sa
ju zamerat prevaZne prakticky. Skracoval
preto popis patofyziologickych mechaniz-
mov, Ktoré si v poradi popisovanych sta-
vov, a ktoré mohli pri krytych a otvore-
nych udrazoch hlavy vniest viac zjednocu-
jucej koncepcie nielen pre pochopenie
bezprostrednych vysledkov urazov, ale pre-
dovietkym pre predstavu sekundarnych
zmien, ktoré sa hned po tdraze rozvijaja.
Snad prefo zostala i terminologia ¢&asto
neiednotnd a¥ mnohozna¢nd, napriklad v
definicii komocia, kontazia, otvorené po-
ranenie a pod. Formulacia pojmov je tieZ
potrebna nielen z hladiska spolotného ja-
zyka pre dorozumievanie medzi réznymi
odbornikmi, neurolégmi, chirurgmi, prav-
nikmi a pod., ale i pri pouZiti modernej
techniky v organizécii neurotraumatologic-
kej sluzby, o ktorej sa nezmiefiuje.

Nové vydanie neurochirurgie je sigas-
ne velkym prinosom propagdcie odboru.
Oproti predchadzajicej verzii je moZné
zaznamenat zvy3end uroveri, i ked v nej
stdle prevazuja aspekty chirurgické nad
poznatkami neurofyziolégie, neurologie a
patoldgie, ktoré su v teoretickom rozvoji
discipliny nutné. Bolo by tieZ potrebné
vyuZit publikované vysledky a ucebnice
inych na8ich pracovisk a vyvarovat sa
tak miestam, s ktorymi sa nedd vSeobec-
ne sihlasit, ako napriklad vyklad pseudo-
tumorov, alebo kategorické tvrdenie, Ze
po operdcii ,,nikdy nemdZe nastat zhor-
%enie“, i ked ide o platnitku.

Napriek kritickym pripomienkam moZe-
me monografiu prof. Z. Kunca povaZovat
za dielo, ktoré zhriiuje skidsenosti nase]
prvej a velkej generacie, ktord poloZila
pevné zdklady neurochirurgie v CSSR.

Dr. P. Nddvornik, Bratislava
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JANSKY L.:

HOMOIOTERMIE A JEJI PRISPUSOBIVOST

Vydalo: AVICENUM, zdravotnické
Vydanie 1., str. 132,

V Babakovej zbierke, venovanej pracam
zo zdkladnych lekarskych odborov, vydalo
praZské vydavatelstvo Avicenum ako 58.
zvézok tejto zbierky prédcu doc. Janského
o Homoiotermii a jej prispdsobivosti. Jed-
na zo zdkladnych charakteristik Zivota je
homeostéza stalost vnutorného pro-
stredia. Telesna teplota s celym systémom
termoregulagnych dejov je jednym z opat-
reni organizmu udrZiavaf stalost vnitor-
neho prostredia z hladiska teplotného.
Janského prédca objasiiuje fyziologické me-
chanizmy, pomocou ktorych sa Zivo&icho-
via prispOsobuji zniZenym teplotdm a do-
kazuje, ktoré termoregulagné deje st vy-
vojove najefektivnejsie.

V jednotlivych kapitoldch, ktoré hovo-

[. M. COOPER, R. B.

KINESIOLOGY

Vyd. C. V. Mosby Comp.,

141 obr.

JiZ v dvodu je tF¥eba zdiiraznit, Ze tato
Kineziologie je psdna a koncipovédna pre-
devdim — moZnd vyhradnd — pro pra-
covniky t&lovychovy a sportu. Tim je déana
i néapln knihy, kterd se zam&fuje prede-
v8im na ridzné sportovni vykony, skoky,
béhy, mitové hry, cviteni na naradi. Pro
tento cil je kniha, pokud to dovedeme
posoudit, psdna velmi dobife. Pro rehabili-
tatni pééi tu toho najde &tend¥ méns.
Uvodni partie jsou pfirozend velmi po-
dobné jako u kineziologii, na které jsme
zvykli, nejsou v¥ak psany ani lépe ani
podrobnéji neZ v jinych knihdch. Pskna

KOZAK P.:

nakladatelstvi, Praha, 1973,
obr. 60, cena Kés 21,—.

ria o vSeobecnych principoch mechaniz-
mov hospoddrenia teplom, o individudl-
nej adaptédcii energetického metabolizmu,
0 vyvojovych adaptdcidch energetického
metabolizmu na chlad a o chladovom
prispdsobeni u ¢loveka, autor venuje po-
zornost velmi aktudlnej problematike pre-
dov8etkym z hladiska novoobjaveného me-
chanizmu tepelnej produkcie — z hladis-
ka netrasovej termogenézie.

Prdca je teoreticky velmi zaujimava, po-
ukazuje na vela otdzok tykajicich sa uve-
denej problematiky.

Bohatd literatira dopliiuje tato pozo-
ruhodnid publikaciu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

GLASSOW:

Saint Louis, 1972, vyd. 3, str. 332,

a instruktivni jsou schemata, ukazujici po-
sun  teéZisté tsla p#i jednostranné neho
oboustranné amputaci dolnich kongetin na
rizné drovni, (J.A.M.A. 1950). Peknd je
i kapitola o pohybu ve vodnim prostiedi,
které ve vé&tsing kineziologii chybi. I ta
je vSak zamégfena predeviim na potieby
zévodniho plavédni a vodnich her.

Celkem lze snad prdvem fici, e pro
pracovnika v oblasti 1é&ebné rehabilitace
neni koupé této knihy zrovna nejucelngj-
81 investici.

I. Stépdnkovd, P. $tépdnek, Mar. Ldzné

VYSETROVANI SRDECNI DYNAMIKY NEPRIMYMI METODAMI

Vydalo: Avicenum,

Vydanie 1., str, 224,

V roku 1973 vychddza v praZskom Avi-
tenu pozoruhodnd monografia o vyset-
rovani srdcovej dynamiky nepriamymi me-
tédami. Ide o pracu praZského kardiologa
doc. Kozika.

Jednotlivé kapitoly venuji pozornost fy-
ziolGgii srdcovej dynamiky, urdovaniu faz
srdcovej systoly pomocou polygrafického
zdznamu, posudzovaniu aortélnych chlop-
fiovych chyb podla nepriamych zaznamov
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zdravotnicke nakladatelstvi, Praha, 1973.
obr. 107, cena Kés 32,50,

karotickej pulzovej viny, mechanokardio-
grafickych metddam, kinetokardiografii,
apexkardiografii, prekordidlnej akcelero-
grafii, vibrokardiografii, balistokardiogra-
fii, posudzovaniu srdcovej vykonnosti
podla derivéacie karotickej pulzovej viny,
echokardiografii a reokardiografii.

Zaver publikacie prinasa bohaty prehlad
literattry a vecny register. Monografia je
doplnena nédzornjymi grafmi, fotografiami,




tabulkami a originalnymi zdznamami jed-
notlivych grafickych vySetrovacich metod.

Kozakova monografia je bezo sporu po-
trebna. Prinaga suborny nazor a popis me-
todik, nie vSeobecne pouZivanych, ale
vhodnych pre postidenie funkcie srdcovej

7 2/ODBORNYCH S

dynamiky. KaZdy, kto sa zaoberd po stréan-
ke funk&nej kardiovaskularnym systémom
a predovietkym srdcom, najde dostatok
potrebnych informécii v tejto rozsahom
nie velkej avSak informujicej publikécii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

“SPRAVY e
POLOCNOSTI

2. MEZINARODNI SEMINAR 0 LECEBNE REHABILITACI —
HALLE/S — PRACOVNI SKUPINA O DIABETU.

vV ramci 2. mezindrodniho seminafe o
létebné rehabilitaci, pofadaného ISRD,
pracovala i skupina, zabyvajici se proble-
matikou rehabilitatni péCe u pacientli s
diabetem. Prace v této skuping se za-
gastnilo celkom 7 ugastnikd konference,
- toho 5 lékati. Za CSSR se na praci
skupiny podileli MUDr. Moravec, F MPSV
v Praze, Ing. Cicholes a L. RousSarova z
FOSL Za NDR se zidastnili prof. dr. Bi-
bergeil, dr. Schliack a dr. Briischke, za
MLR dr. Angeli.

Glenové pracovni skupiny se vzajemng
informovali o soufasném stavu zajisténi
zdravotni i socidlni péte v CSSR, MLR a
NDR. Prof. Bibergeil informoval ¢leny pra-
covni skupiny i o svych zkuZenostech z
dalich stat zemi RVHP a zemi zdpad-
nich. Po obsahlé diskusi bylo hodn& kon-
statovano, Ze pokud jde o troveii zdravot-
ni péde, je tfeba hodnotit CSSR a NDR
jako zemé s nejdokonalejSimi systémy za-
jisténi péde o diabetiky (zejmeéna kladneé
byl hodnocen dokonaly systém poraden
v (SSR, a pomdrng vysokd odborna dro-
veii péte). Kladné lze hodnotit také péci
v BLR. V ostatnich socialistickych statech
je pomdrnd niZsi droveil. Pokud jde o so-
cialni pée, lze podle nazord ¢lendt pra-
covni skupiny pokladat za nejdokonalejsi
systém NDR, kde je napf. otdzka vy3Sich
finan&nich nakladi na dietni stravovani
diabetikii TFefena jednak formou cenove
intervence dia-vyrobkd, jednak kaZdy dia-
betik dostdvd (do urdité prijmové hranice)
masigni prispévek 13,— M.

V <zavéretné zprdveé pracovni skupiny
pro rehabilitaci diabetikd bylo zejména
zdGraznéno:

1. JiZ i normdlni t&lesnd cviCeni pred-
stavuji 1éfebny prostfedek u diabetiki v

dfisledku svého metabolického utinku.

2. D¥ive neZ se zaténe s pohybovou 16&-
bou, je nezbytné provést dikladnée vy-
getfeni pacienta (typ. diabetu, komplika-
ce, atd.). S ohledem na n& ma byt po-
hybové terapie individudlng dozovana a
prizplisobena pracovnim i domécim pod-
minkdam. M4 se také brat ohled na vék
pacienta a formy létby.

3. Modelem kombinace normdlnich Zi-
votnich podminek s kontrolou metabolis-
mu je noni klinika pro diabetiky ({Ber-
lin, NDR].

4. Rehabilitatni metody lé¢by diabeti-
kil je tFeba aplikovat b&hem celého Zivo-
ta pacienta. Aby se zabranilo komplika-
cim, je dileZité kontrolovat metabolismus,
dietu, antidiabetickou ordlni i injek¢ni
1&¢bu a cviceni.

5. Je nezbytné vyZadovat vysokou kva-
lifikaci a zkuZenost oSetfujictho persona-
lu. Diabetes jako chronicka choroba mé
byt zasadné léfena nebo kontrolovéna od-
bornikem — diabetologem, i kdyZ jinak
mi¥e byt diabetik 1é¢en praktickym léka-
fem. Musi byt zarudenéd Gzka tymova spo-
luprace a informovanost riiznych odborni-
kit (vEetn& praktického lékafe). VSechny
osoby pracujici s diabetiky maji mit za-
kladni diabetologické védomosti. Informo-
véani maji byt i pacienti. (Jako model
péte o diabetiky miZe slouZit BLR, CSSR
a NDR.)

6. Zdravotni podminky pro pfizndni di-
chod@ jsou:

a) progresivni chronické diabetické kom-
plikace (retinopathie, nephropathie,
makroangiopathie},

b) vyznatné formy ,labilniho diabetu“ a
insulinové rezistence.
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7. S ohledem na riznad vékova obdobi
se doporuduje:

zvlasté u diabetickych deti bréat v dva-
hu psychologické aspekty,

diabetické déti se maji afastnit t&lo-
cviku ve 3Kkole, ale vrcholné vykony
nejsou Zadouci,

vyvarovat se extrémiim — zejména po-
kud jde o Zivotospravu,

z psycholog. hlediska by se diabetici
méli citit jako zdravi lidé,

uréity ohled je tieba brdat i pFi za-
Fazovani do prdce (hypoglikemické ko-
maj,

je tfeba vytvafet pf¥iznivé doméci pod-
minky.
8. Je tfeba podporovat a zavadét do
praxe ndésledujici novd opatieni:

" SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZIDELAVANIE SZP

Ustav pre dal$ie vzdeldvanie strednich
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénijch pracovnikov, uspo-
riada v prvom polroku 3k. r. 1974/75 tie-
to Skoliace akcie:

Kurzy:

a) Kurz pomaturitného  Specializatného
Stddia v tuseku prace liefebnd telesna
vychova, druhy rok 3tadia.

Uréenie: pre rehabilitanych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného $pe-
cializaného Stadia k 1. 9. 1973.
Termin: 29. 10.—8. 11. 1974.

Miesto konania: Bratislava.

Poget ucastnikov: 20.

Naplil: Néroénejsie Useky fyziologie,
patofyziolégie, kineziologickych rozbo-
rov a Specidlnych metodik z trauma-
tolégie, ortopédie, neurologie, psychiat-
rie a pediatrie.

Tematicky kurz v reflexnej masdaZi.
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori tento kurz neabsolvovali.
Termin: 2. 12.—20. 12. 1974.

Pocet ulastnikov: 20.

Naplii: Specidlna fyziolégia reflex-
nych dejov, technika masézZe, teoretic-
ky a prakticky vycvik.

bj

Skoliace miesta:

a) Skoliace miests v tseku prace lie&eb-
né telesnad vychova — doplnkové me-
todiky.

Uréenie: pre posluchddov 2. ro&nika po-
maturitného Specializaéného  $tadia,
ktori nemaji moZnost overit si prak-
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-~ v8eobecna prevence plného rozvoje dia-
betu na zakladé v&asné diagndzy,
— moZnosti presného méfeni a dozovani

pohybové terapie (vdetn& biochemic-
kych parametri),

— uméléd slinivka bfisni, implantace kulti-
vovanych bungk,

-— umélé ledviny, transplantace ledvin.

Tolik asi k zdvérefné zpravé pracovni
skupiny.

Bylo by jeSté tfeba se zminit, e velmi
kladné byla zastupci dalSich statft ve sku-
piné hodnocena &innost FCSI, zejména po-
kud jde o pofaddni tzv. rekondiénich ta-
bordl pro diabetiky (jejichZ ddelem je udr-
Zeni dobré kondice a pracovni schopnosti
diabetika].

Dr. M. Moravec, Praha

tické skiusenosti vo vSetk§ch profiloch

rehabilitécie.

Termin: v priebehu Skolského roku.

Miesto konania: Bratislava.

Pocet nudastnikov: 6.

Néaplin: Uréenie individudlneho &tu-

dijného planu na zdklade overenia

poznatkov pri vstupnom pohovore a

zoznamenie s doplnkov§mi metodika-

mi.

Skoliace miesto vo funk&nych vySetro-

vacich metédach v rehabilitdcii inter-

nych chordb.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-

kov, ktori vykondvaji rehabilitdciu pri

internych ochoreniach.

Termin: v priebehu $kolského roku.

Miesto konania: Bratislava.

PoCet ucastnikov: 6.

Napln: Metody, ktoré sliZia pre po-

sadenie funkcie vnutornych systémov

a pre evaluaciu vysledkov rehabilitac-

nej lieéby. Metodické postupy namaho-

vych testov, zdkladné metodiky urce-

né na postdenie Kkardiovaskuldrneho

dychacieho systému.

Skoliace miesto v metédach elektrosti-

mulacie a elektrodiagnostiky.

Urcenie: pre rehabilitanych pracovni-

kov, ktori pracuji s tymito metédami.

Miesto konania: Bratislava.

Pocet dfastnikov: 6.

Néaplii: Elektrodiagnostické met6dy

a kombinécie s LTV. Elektrostimulacia

impulzami réznych tvarov a diZok pri

poruchach nervosvalovej drazdivosti.
M. Bartovicovd, Bratislava





