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CASOPISPRE OTAZKYLIECEBNEJAPRACOVNEJREHABILITACIE

ROCNIK XII, 1978 ‘ CISLO 2

EDITORIAL

RIZIKOVE FAKTORY — REALITA ANEBO MYTUS

Korondrni choroba, infarkt myokardu, periférni poruchy prokrveni a cen-
trdlni cévni mozkové prihody maji spoleéného jmenovatele — zdkladni po-
stizeni cévni stény aterosklerotickym procesem. Maji také dalsi spoletnou
vlastnost — wvykazuji soustavné vzestupny trend vyskytu. Mimo jiné v sou-
dasnosti postihuji vie a vice mladsi roéniky a konefné pro neznalost jejich
vzniku je i terapie omezend s vyjimkou akutnich pFihod predeviim v boji
proti zdkladni pFidiné vSech téchto klinickijch jednotek — v boji proti atero-
sklerdze.

Posledni dvé desetileti se mnoho diskutuje o tak zvangch rizikovych fakto-
rech, které vétsinou v kombinaci vedou ke vzniku zdkladniho onemocnéni —
arteriosklerotického postiZeni stény cévni. Tyto rizikové faktory jsou vSeobecné
zndmé a je dlohou sekunddrni prevence, aby je odstranila ze Zivota kaZdého
ohroZeného jedince. Mnohé zkuSenosti ukdzaly, Ze rizikové faktory — a v této
oblasti je nejvice zmapovand oblast korondrni choroby — jsou skuteéné fak-
iory, které zasahuji do patogenezy aterosklerdzy, i kdyZ z hlediska néktergjch
novyjch poznatkii pfedevsim z dlouhodobych studit ukdzali na uréitou hie-
rarchii vlivu téchto rizikovijch faktori pFi vzniku aterosklerdzy.

Velmi jednoznadéng je ndzor na nikotinismus, zdvaZngm rizikovym fakto-
rem je na priklad pFitomnost hypertenzivni choroby, méné jednoznalny vjznam
md na pfFiklad fyzickd inaktivita, o otdzce rizika tukovich ldtek a cholesterolu
se diskutuje. Snad nejzdvainéjsi otdzku predstavuje v soudasnosti v oblasti
rizikovjch faktord tak zvany stress. V patogenezi korondrni choroby hovo-
Fime v soudasnosti o psychosocidlnim stressu. NékteFi hovofi, Ze psychosocidlni
stress jako komplex pFedevsim negativnich faktord v Zivoté jedince pred-
stavuje nadfazeny princip podmifiujici vSechny ostatni dnes uZ zndmé a de-
jinované rizikové faktory. Je pravda, Ze jednim z vjrazi stressu je hyper-
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aktivita sympatiku a je také pravda, Ze existence rizikovich faktori v Zivoté
jedince md vidy uréity vztah k zvgSeni Ginnosti sympatiku. I kdyZ v soudas-

nosti se nedd Fici, Ze vSechny vySe uvedené klinické jednotky — korondrni
choroba a infarkt myokardu, periferni poruchy prokrveni, centrdlni cévni moz-
kové piihody — maji spolednou ,rizikovou zdkladnu®, je nutno konstatovat,

%e u téchto onemocnéni chronicky probihajicich rizikové faktory, tak jako fsou
klasicky uvdadéné, hraji uréitou tlohu. Rozdil je v pofadi jejich nebezpelnosti
pFi vivoji choroby a rozdil je jisté i v dasovém faktoru jejich pritomnosii
1 postizeného jedince. Rizikovy faktor ,hypertenze“ je Zivotné nebezpeény
u© nemoengeh s pFekonanym infarktem myokardu, zatim co pro nemocné
s periferni poruchou prokrveni dolnich kondetin nepfedsiavuje nebezpeli z hle-
diska Zivota samého.

Snad nejzdvaZnBjsi otdzkou celého komplexu rizikovigeh faktori a jejich
vlivu na organismus pFi vyvoji vijSe uvedeniych chronickych cévnich poriuch
je otdzka jejich kombinovdni v Zivoté jedince. Kombinace rizikovgch faktori
zvysuje riziko akutni pFihody, prdvé tak jako riziko smrti. Vijvoj aterosklerdzy,
vysvétlovany dnes multifaktoridlné, je rychlejsi, je-li piitomno vice rizikoviechn
jaktorid; preZiti nemecnich s infarktem myokardu je kratsi, je-li pFitomno
v Zivoté jedince po pFekonaném infarktu myokardu vice rizikovych faktori.
Z tohoto aspektu je tedy nutné vénovat velkou pozornost rizikovgm faktoriin,
boji proti nim, bez ohledu na to, kterj rizikovy faktor, tak jak je pozndme
z historie minuljch dvaceti roki, je faktorem proni kategorie anebo kategorie
druhé. A protoZe psychosocidlni stress je, jak se zdd, nadfazengm principem
ostatnich rizikovjch faktorid prdvé pro jeho mobilizovdni sympatického ner-
vového systému, je otdzkou zdkladni diileZitosti boj proti tomuto rizikovému
jaktoru.

Dr. Miroslav Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A DDBORNE PRACE

POUZITI ETAFENONU-HCL? U NEMOCNYCH

S TRANSMURALNIM INFARKTEM MYOKARDU

A HYPERKINETICKYM SYNDROMEM

V DLOUHODOBEM REHABILITACNIM PROGRAMU
PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE

B. ZDICHYNEC, V. PUCHTA

OUNZ Pelh¥imov
Interni oddéleni nemocnice s poliklinikou Poddtky
prednosta: MUDr. B. Zdichynec, CSc.

Souhrn: Etafenon-HCl (BaxacorR) v§znamnd upravil zvy-
genou sympatikovou draZdivost a zvySeny tonus sympatiku, ja-
koZ i vyznamng& sniZ%il Cetnost vyskytu charakteristickych
symptomit p¥ tzv. hyperkinetickém syndromu, u 28 muiil
s AIM, ve véku 49—62 roki, 4.—6. mésic po probéhlé akutn’
f4zi infarktu. V prabgéhu standardniho a dlonhodobého reha-
hilitatniho programu (metodou podle WHO) jsme p¥i podé
vani Etafenonu-HCI zjistili i priznivé ovlivnéni zmén na pra-
covnim elektrokardiogramu: a) vyznamné niZ§i % zvyseni
tepové frekvence po Zestiminutové zatdZii 1 W/kg a 15 W/kg,
i (a) zlepSeni poruchy repolarizacni fdze na EKG, a vyznam-
né& niZ8i vyskyt tzv. benignich extrasystol.

Kliéovd slova: Transmuralni infarkt myokardu — hyperki-
neticky cirkuladni syndrom — komplexni rehabilitatni pro-
gram WHO — Etafenon-HCl (Baxacor).

Ze zkuSenosti v dlouhodobé rehabilitaci infarkiu myokardu podie metodiky
WHO (5, 6, 8, 9, 10) vime, Ze u Casti téchto nemocnych p¥etrvavd po pro-
pudtdni z nemocnice tzv. hyperkinetickd porucha cirkulace. 1 kdyZ — vzhle-
dem k vlastnimu srde¢nimu infarktu — jde vlastné o benigni onemocnéni

* F& Mack (BaxacorR) d&kujeme za poskytnuti klinickehovzorku lékf ke zkouSent
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MURALNIM INFARKTEM MYOKARDU A HYPERKINETICKYM SYNDROMEM...

nelze je v takomto pifipad& bagatelizovat, nebot m¥e znadn® sniZit pracovni
potencidl u rehabilitovanych nemocnych (1, 2, 4] a znesnadnit i zpomalit
cely priibéh komplexniho rehabilitatniho postupu. Nejtastéjsi pFi¢inou tzv.
hyperkinetického syndromu jsou vlivy psychogenni, mén& ¢&astou pFi¢inou
vlivy konvalescentni (tj. stav po prob&hlém somatickém onemocné&ni). Pfed-
pokldada se, Ze u nemocnych po srdeénim infarktu se ob& skupiny p¥i¢in vza-
jemn& prolinaji (2, 6, 7). U tzv. hyperkinetického syndromu po télesném za-
tiZeni neiimérné stoupd minutovy objem a sniZuje se tepenno-Zilni rozdil sa-
turace Kkysliku, proti splanchnickému priitoku je pom&rn& zpomalen pritok
kkrve kiiZi a v ortoklinostatickém testu dochdzi k vyznamnému zrychleni tepu
vstoje. V této studii si v§imame vlivu Etafenonu-HCIR z hlediska ovlivnéni tzv.
hyperkinetického syndromu u nemocnych s transmurdlnim infarktem myokar-
du, v priitbdhu komplexniho rehabilitadniho programu po propusténi z nemoc-
nice. Podle dostupné firemni literatury je Etafenon HCl (BaxacorR; 2-/Diaethyl-
amino-aethoxy/-3-phenylpropiophenon-hydrochlorid) oznafovdn jako bezpeénd
a pfiznivé pisobici ldtka s Gfinkem antiarytmickym, koronaroterapeutickym a
antiadrenergnim.

Materidl a metoda

Na$ soubor zahrnuje 28 nemocnych muZd s TIM, uréenym podle diagnostic-
kych kritérii WHO a Minnesota Code (1, 2, 9). Rozdéleni z hlediska véku
a mista zmén na elektrokardiogramu je patrné z tabulky 1. Ve viech pifpadech
jde o nemocné s ndslednou rehabilitaci po propusténi z nemocnice, u nichZ
byla stabilizovdna poinfarktovd jizva a prFetrvdvala soudasna ischemie &4sti
srde¢ni st&ny, pFipadné se vyskytovaly i tzv. benigni extrasystoly. Za tzv.
benigni extrasystoly povaZujeme jednak sporadicky se vyskytujici supraventri-
kuldrni extrasystoly, jednak ojedindle registrované tzv. benigni komorové
extrasystoly. Za tzv. maligni komorové extrasystoly povaZujeme jednak (a)
tasné nasedajici extrasystoly se 3ir§imi QRS komplexy, kieré se tvarové odli-
Suji od béZného typu extrasystol a nasedaji na vulnerabilni fizi T viny {tj.
vzestupny tsek T-viny], jednak (b) komorové extrasystoly, které nasedaji nej-
dfive jako bigeminicky vézana extrasystola, po ni pak néasleduji dalsi, pfipadné
i salva extrasystol (2).

VSichni nemocni byli rehabilitovdni podle metodiky WHO (9, 10], pficemn?
z Casového hlediska $lo o tzv. t¥eti etapu komplexni rehabilitace srdeéniho
infarktu, tj. o ambulantn& Fizenou rehabilitaci. Zadny z naSich pacienti ne-
trp&l typickymi stenokardiemi ani kardidlni dekompenzaci a vSichni m&li na
elektrokardiogramu zhojenou jizvu (4. — 6. mdsic po prob&hlé akutni fazi
infarktu). U Z4dného z nemocnych nebyl zji§tén diabetes ani obezitas — nad
25 % Brocova vzorce, 5 z nich m&lo hypertenzi (léZenou pouze saluretiky),
1 dnu (léfen Miluritem), u 24 zjiit¥na porucha lipidového spektra II. typu
podle Friedricksona. Jiné 1éky na3i pacienti nedostdvali. V&ichni méli dopo-
rucenu antisklerotickou dietu.

Divodem, proé jsme tyto pacienty vyé&lenili jako zvlastni skupinu, byl vyskyt
piiznakl odpovidajicich diagnéze tzv. hyperkinetického syndromu (tabulka 2,
3). Tito pacienti pom&rn& velmi dobfe tolerovali télesnou zAat&# pfi standardni
pohybové rehabilitaci, pfekdZkou pro zdérné zaFazeni do pracovniho procesu
viak byly pravé obtiZe pIi tzv. hyperkinetickém syndromu. Po diikladném pro-
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B. ZDICHYNEC, V. PUCHTA / POUZITI ETAFENONU-HCLR U NEMOCNYCH S TRANS-
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studovani firemni literatury zkusili jsme pouZit v této indikaci, v ramci kom-
plexniho rehabilitatniho programu, novy pFipravek Etafenon-HCI (Baxacor®).

Z hlediska posouzeni léfebného vyznamu podavani tohoto pfipravku nemoc-
nym s TIM a soutasnym hyperkinetickym syndromem, jsme na$ soubor sle-
dovali ve vdech ¢asovych fazich, v¥dy po 14 dnech, a to v ndsledujicim sledu
(tabulka 1): 1. bez medikamentdzni terapie; IT. Etafenon-HCI (75 mg v 1 draZé),
4 x 1 drazé denné p. o.: III. Placebovy pfipravek 4 x 1 draZé denné p. o.
Komplexni rehabilitatni program se kvalitativnd ani kvantitativné neménil. Na
konci ka¥dé ze sledovanych Gasovych fazi (I. — IIL.] jsme vZdy provedli tato
vySetfeni:

1. Vy8etFeni neurovegetativni rovnovahy metodou ortoklinostatického testu (tab. 2).
Ortoklinostaticky test vySetfujeme za bazdlnich podminek, rdno {mezi 7.—9. hod.]
nalatno. VysetFovany nejprve 20 minut vleZe odpofiva, pak se postavi a méFime pril-
mér z 1, 2, 6—10 sekund po postaveni (tzv. primérné zrychleni ortostatické—PZ0O=
dr4aZdivost sympatikovd; norma pro muZe ¢&ini 14,5 s variatnim rozpétim 7—21).
Pak se okamZité vySetfovany poloZi do vodorovné polohy na tutéZ vySetfovaci po-
hovku a mé&fime primér z 6x 10 sekund vleZe (tzv. klinostatické zpomaleni — KZ =
draZdivost vagu; norma pro muZe &ini 5,5 s variafnim rozpétim 0,5—9,5). Hodnoty
PZO a KZ se piepofitavajli na jednu minutu. Maximalni frekvence pulzu po farmakolo-
gickém vyFazeni budivych vldken parasympatiku je obrazem tonusu sympatiku (TS;
norma pro muZe je 108/min. s rozptylem 96—120). Rozdil mezi vychozim (klidovym]
a maximédlnim pulzem je obrazem tonusu parasympatiku (TP; norma pro muZe je 43
s rozptylem 30—56). Z farmak pouZivame klasicky 1 % atropinsulfat i. v. 0,02 mg/l kg
vahy, nejvyde v8ak 2 ml!) — Princip Flackovy zkousky (tab. 2j: PouZivdme rtutového
monometru, upraveného tak, Ze se haditka spoji s nddstkem. Pacient vsedg, silou
svého vydechu udrZuje 80 sec. sloupec rtuti ve vy8i 40 mm Hg. Vy3etfujici sleduje
frekvenci tepu v pétisekundovych intervalech, nejprve tak dlouho, aZ se hodnoty
neméni. Teprve pak vyvzve pacienta ke zkou¥ce. Z vysledkil se sestavi kfivka a zhod-
noti se: I. typ: v ¥ddném z pstisekundovych tsekl nepfesdhne hodnota 7 tepi (tj.
velmi vykonny ob&hovy systémj, Il. typ: v Zadném z Gsek nepiesahne 9 tepl (tj. pri-
mérné vykonny ob&h), III. typ: tepova frekvence se zvysi na 10 a vice pulzli v pé-
tisekundovém useku, Sasto je souasnd zkrdcena apnoickd pauza (tj. nestabilizovany
obghovy systém), IIL. typ: vzestup na 10 a vice pulzdi v pétisekundovém dseku, na-
sledovany vzapéti rychlym poklesem (tj. ob8hovd nedostatecnost].

Vedle vyse popsanych objektivnich testd jsme jesté sledovali vyskyt charakteris-
tickych priznakt p¥i tzv. hyperkinetickém syndromu, ve sledovanych fazich stan-
dardniho rehabilitaéniho programu (tab. 3).

2. Standardni ergometrické vy3etfeni ob&hu na bicyklovém ergometru pti Sestimi-
nutové zatd¥ 1 W/kg, a 1,5 W/kg pfi trvalém monitorovani EKG (pomoci elektrod
pro tzv. nestabilni podminky). Vysetfeni jsme provedli vZdy na konci pozorovacihio
obdobi, v ka¥dé z fazi I. — IIL. (tab. 4) a zaroveii jsme sledovali i dalSi zmény
na EKG {tab. 3).

Visledky (tabulka 2--5).

1. U 28 pacientfi s TIM a hyperkinetickym syndromem pFetrvavala ve titeti
etapé standardniho komplexniho rehabilitagniho programu porucha neurove-
getativni regulace, ve smyslu zvySené ergotropni [sympatikové) excitability a
zvySeného tonusu sympatiku. Tato porucha se normalizovala po p. 0. podd-
vani Etafenonu-HCl (faze II), kdeZto po vysazeni léku a jeho nahrazeni place-
bem se ve v&tding piipadfl opét obnovila (faze IIl, tabulka 2).
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2. Také sledované charakteristické symptomy pii tzv. hyperkinetickém syn-
dromu po Etafenonu-HCl p. o. v&tSinou vyznamné ustoupily (faze II}, kdeZto
po vysazeni a podédni placeba do¥lo opét k jejich signifikantnimu vzestupu
(faze 111, tabulka 3).

3. PP standardni ergometrické zatezi 1 W/kg a 1,5 W/kg (kterou vSichni
pacienti subjektivngé dobfe tolerovali) doglo pii 16€bs Etafenonem-HCl (faze
I711) k vyznamné niz&imu procentu zvy$eni tepové frekvence po zdatéZi (oproti
vjchozi frekvenci) v porovnani s fasovym obdchbim bez léku (faze I) 1 po
placebu (faze II1).

4, P¥i uvedené zatd%i (sub 3) jsme pozorovali po Etafenonu-HCl, podaném
injekénd, zlepSeni poruchy repolariza¢ni faze na elektrokardiogramu a V-
snamném sniZeni fetnosti tzv. benignich extrasystol (faze 1), oproti €asovému
obdobi bez 1é¢by (faze 1) i po placebu (faze III, tabulka 5).

Diskuse

Nase dlouhodobé poznatky s kemplexni rehabilitaci AIM podle metodiky
WHO, ukazuji — ve shod& s literaturou (1, 2, 3, 4, 5, 8, 7, 8), Ze pIl pie-
varnd tzv. konvalescentnim typu soufasné pritomného hyperkinetického cirku-
lagniho syndromu je nékdy nezbytné pouZit i vhodné medikamentézni 1é¢by.
Obvykle jsme pouZivali sedativa a trankvilizéry. Tyto piipravky nam sice
kladn8 ovlivnily nékteré dfileZité priivodni subjektival symptomy, nikdy viak
nedodlo ke komplexnimu objektivnimu zlepSent véech zji&fovacich poruch.
Podle naSich dosavadnich poznatki se zdd, Ze Etafenon-HCl (Baxacor®) je
piipravek velmi vhodny jako adjuvans v komplexni dlouhodobé rehabilitaéni
16&b& téchto poruch. Preventivni podavéni antikoagulancii v této indikaci se
nepovaZuje za vhodné (3).
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B. JKauxnnery, B. ITyxra

INPHUMEYAHUE 3TA®PEHOHA-HCl ¥ BOJBHHEIX C TPAHCMY-
PAJIBHBIM HWH®APKTOM MUWOKAPIA (THM) W TUIIEPKU-
HETHYECKUM CUHIAPOMOM B IJNUTEJBHOWM PEABUIINTA-
IIMOHHOM IMPOI'PAMME TTOCJIE BHITMCKHU 143 BOJbLHHUIIEH

Pezwome

Jradenon-HCl (BaxacorR) cymecrsessniM 06pasoM HM3MEHHJ INOBHINEHHYIO PasIpaKuMOCTh
CHMNAYeCKOTO HEpBa M €r0 IOBHINEHHBIE TOHyC. OH TaxkKe SHAUMTENPHO MOHUSUJ BCTPEHAeMOCTh
XapaKTepHEIX CHMIITOMOB IIpK TaK Has. IANePKUHETHYeCKOM cuHnpoMe, y 28 mywuus ¢ AWM,
B Bospacre 49—62 ser, ma 4-M — 0-M Mecaue nocae mnpomenmeil octpoit dasei unpaprIL
B TeueHHe CTaHOAPTHON M IAMTeABHOU mnporpaMMel peabunurauuzy (Meromom no WHO) npu
seenenmu  Jrapenona-HCl Mur yeraHoBuaum Taxke GnaronpuATHOe BIMSHME HA H3MEeHEHHs Ha
pafoucit BIEKTPOKADAHOTPAMME: a) HOCTOBEPHO MOHIDKEHHBIH MPOUEHT TOBbITIEHHS MyJbCOBOM
wacrorri mociae 6-muH. sarpyskm 1 W/xr m 1,5 W/kr m 6) yaydmeHnHe paccTpOCTBa NONIPU-
sammonHoit (Paset ma DKI[ m nocToBepHOe IOHM)KEHME BCTPEYAEMOCTH TAK HA3RIBAEMbIX 106po-
KadecTBeHHBIX SKCTPACHCTOMN.

B. Zdiehynec, V. Puchia

THE APPLICATION OF ETAFENON-HCL IN PATIENTS WITH
TRANSMURAL MYOCARDIAL INFARCTION (TIM} AND HY-
PERKINETIC SYNDROME IN TONG-TERM REHABILITATION
PROGRAMME AFTER DISCHARGE FROM HOSPITAL

Summary

Etafenon-HCI (Baxacor®) adapted significantly increased sympathic irritability and
increased sympathic tone and also significantly descreased the incidence of charac-
teristic symptoms in the so called hyperkinetic syndrome in 28 men with AIM aged
between 49 and 62 years four to six months after the acute state of myocardial in-
farction. The course of standard and long-term rehabilitation programe [method
according to WHO) and after administration of Etafenon-HCl showed a f{avourable
influence in changes of the working ECG, a/a significantly lower per cent of increased
pulse rate after 6 min. of oad 1 W/kg and improved disorders of repolarization phase
in the ECG and a significantly lower incidence of the so called benign extrasystoles.
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B. Zdichynec, V. Puchta

DIE ANWENDUNG VON ETAPHENON-HCL BEI PATIENTEN
NACH TRANSMURALEM MYOKARDINFARKT IN BEGLEITUNG
VON EINEM HYPERKINETISCHEN SYNDROM IN EINEM
LANGFRISTIGEN REHABILITATIONSPROGRAMM NACH DER
KRANKENHAUSENTLASSUNG

Zusammenfassung

Das Etaphenon-HCl (BaxacorR) fiihrte zu einer wesentlischen Besserung der ges-
teigerten sympathischen Reizbarkeit und des erhdhten Tonus des n. sympathicus. Zu-
gleich verringerte es in bedeutendem MaRe die Haufigkeit des Auftretens der fir
das sog. hyperkinetische Syndrom charakteristischen Symptome, und zwar bei 28
Minnern mit akuten Myokardinfarkt, im Alter von 49—62 Jahren, 4—6 Monate nach
der akuten Phase des Infarkts. Im Laufe des standardmébigen und langfristigen
Rehabilitationsprogrammes (nach der WHO-Methode) wurde bei Verabreichung von Eta-
phenon-HCl auch eine glnstige Beeinflussung des Arbeits-Elektrokardiogramms fest-
gestellt: a) ein bedeutend niedrigerer Prozentsatz der Pulsirequenzsteigerung nach
fminutiger Belastung mit 1 W/kg und 1,5 W/kg und b) eine Verringerung der
stsrung der Repolarisierungsphase im EKG und ein signifikant vermindertes Auftreten
von sogenannten benignen Extrasystolen.

B. Zdichynec, V. Puchta
APPLICATION DE L'ETAFENON-HCL CHEZ LES MALADES
AFFECTES DE L'INFARCTUS DU MYOCARDE TRANSMURAL
(TIM) AVEC UN SYNDROME HYPERCINETIQUE DANS LE
PROGRAMME DE READAPTATION A LONG TERME APRES LA
RENTREE DE L’HOPITAL

Résumé

L’Etafenon-HCl (BaxacorR) a amélioré de facon importante l'augmentation du tonus
du sympathique. I1 a aussi, de fagcon importante, rédiut la présence de symptomes
caractéristiques dans le soi-disant syndrome hypercinétique. Chez 28 sujets masculins
avec I’AIM, respectivement 4gés de 49 a 62 ans, 4 & 6 mois aprés l'affection de la
phase aigu#é de Vinfarctus. Au cours d’un programme de réadaptation normal et de
longue durée (selon la méthode WHO), on a constaté aussi dans l'application de
I'Etafenon-HCl, un effet favorable de changements sur l’électrocardiogramme d’aclivité
physique: a) une réduction importante du pourcentage de l'augmentation de la
fréquence du pouls aprés 6 minutes deffort physique 1 W/kg et 1,5 W/kg, et (a}
une amélioration du trouble de la phase de repolarisation sur 'EKG ainsi qu'une
réduction marquée de la présence du soi-disant extra-systole bénin.
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VYUZITI SVAVLO_VE TYPOLOGIE PRO POTREBY
REHABILITACNI PECE

M. KUCERA, A. CHARVAT

Katedra télovjchovného 18kaistul fakulty détskeho
1ékaistvi
vedouct prof. MUDr. Milo§ Mddek, CSc.

Chirurgickd klinika fakulty détského lékaFstvi
Pod Petfinem

vedouei doc. MUDr. Augustin Charvdt, CSc.

Souhrn: Urfovani typd, kvality i kvantity cvieni se musi
provadét na zéaklad& podrobné analysy celé Fady faktori.
Jednim z nich je urfovani skladby svalové tkan& v rozcvico-
vané oblasti, To lze provad&t bud pomoci histochemického
vysetfeni, anebo orientalné& diikladnou Kkinesiologickou ana-
lysou pohybového reZimu rozvi€ovaného pacienta pfed one-
mocnénim & drazem. Podle typu prace je moZno délit sva-
lovd vlakna na rychla — bild a pomald ¢i vytrvalostni —
Zervend. Podle toho se pak musi i vybirat metodika rozvi-
¢ovdni tak, aby jejich hlavni charakter koreloval s charak-
terem rozcvitované tkané.

' Klidovd slova: Svalovéa typologie — histochemicke vySetfeni
svalové tkand — rehabilitaéni péce.

Fysiologie i patologie se stale vice obraceji na problematiku biochemie &
dokonce i histochemie. Znalosti a vyzkumy poslednich let to pln& potvrzui,
a proto se takeé tyto zkuSenosti zatinaji promitat i do jinych oblasti celé Ziroke
medicinské péte. V naem sdéleni se chceme zabyvat zkuSenastmi, které jsme
ziskali pravé pfi urfovani typu, kvality i kvantity pooperacni lé¢ebné rehabi-
litace z tohoto pohledu.

Je obecn& znamo, Ze pFi stejné diagnose, viéku i provedeném v{konu se rehabili-
tani péte operovanych nemocnych nesetkava se stejnym efektem. Jeden pacient
velice dobfe zlepiuje celkovy stav i lokalni adaptaci na zménéné podminky a naproti
tomu druhy pFi stejnych — anebo 1épe fedeno zdanlivé stejngch podminkach, podstatné
pomaleji reaguje na pooperatni péti. Zvlasts u mladych lidi se tento fakt pomérné
tasto vyskytuje. A z mladych lidi jsme se s nim relativné nejastdji setkali pii
osetfovani aktivnich sportovcti. Zvlastd u nich jsme meél mnohdy — a zfejmé jsme
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nebyli sami, tasté a Cetné potiZe, protoZe mimo samotnou skute&nost zmény v den-
nim pohybovém reZimu, se projevi cela Tada dalich vesmds nepfizniv§ch Cd&initeld
{vysazeni z vysoce ndrofného pohybového reZimu — tréninku, postih finandni, spo-
ledensky, moralni a podohné). PIi tom je ve vA&tsiné pfipadi positivni skuteCnost, ze
se mlady sportovec snaZzi co nejdfive dostat do tréninkovéio a hlavné zavodniho pro-
cesu. Velkou vétdinou se pravé u této skupiny pacientl projevuje velmi dobra vile
po spoluprdci s rehabilitatnim pracovnikem i oSetfujicim l1ékafem. BohuZel pokud
nezvolime spravny typ, kvalitu i Kkvantitu cviceni a efekt rehabilitace se neprojevi,
zatne se ¢asto tento positivni faktor mé&nit v negativni a spoluprdce se sportujicim
se stava velice Zpatnou. Proto pokldddme za zdvaZné sprdvné zvoleni typu rehabili-
tactniho cvideni.

Jednim z ¢€initeld, na ktery se nesmi pravé pii tomto vybéru zapominat, je
zhodnoceni svalového typu, lépe v8ak Feceno zjiSténi skladby pFisludné svalove
tkand. Vyjdeme ze znamé skutecnosti, Ze lidsky sval je svalem smiSenym, ktery
obsahuje vldkna jak Cerveného nebo vytrvaleckého typu, tak i vldkna bila €ili
rychlého typu. Jejich typ urfuje funkci a podle vyzkumu celé fady pracovnikil
je tomu i opatn&. V experimentélnich pracich, zejména Padykulové 1967, Ziky
1973 a daliich se na zviFatech toto tvrzeni pln& prokéizalo, nebot cilenou fy-
zickou zAt&¥1 je moZno podstatné ménit skladbu a typ lokalni svalové partie.
Svalovina zvifete se skldda ze tif svalovych typlt — mnavic ma typ prechodny
— a lidsk4 podle vitSiny autori obsahuje pouze svalovad vlikna bild a Cervend
{Edstrém 1972, Gollnick 1972], i kdyZ zase naopak Pieper 1974 se dr¥i rozdéleni

Obr. 1
Priifez m. biceps humeri u krysy pfed a po dlouhodobé svalové zatezi statického cha-
rakteru {urfovano na alfaglykolfosfat dehydrogendsu). Je patrny zmeénény charakter
svaloviny — posun sm#rem k tmavym vytrvalostnim Zervenym vlakntim, kdeZto pocet
bilych, rychlych s pifevahou anaerobniho metabolismu ubylo (Zika, Lojda a Kucera
1973).
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Steina a Padykulové 1962 a uvadi t¥i typy vldken. Pro vlasini rehabilitaci na-
konec neni dileZité, zda bude vychdzet ze dvou nebo tii typl vladken. Pohybem
a fysickou svalovou praci dochdzi podle této zatéZe k diferenciaci vlaken bud
smérem k bilym — pii pFevaze svalové prdce charakteru rychlé a kratkodobé
kontrakce, nebo naopak k Servenym pii prdci dlouhodobé, vytrvalostni spise
submaximdlni intensity. Podle tvaru bufiky a jejiho barveni se pak provadi
histologickd klasifikace a podle reakce na testovdni svalovych enzyml pak
klasifikace histochemicka. Na obrazku ukazujeme klasické uspofddani svalo-
vych bunék podle typill, kde je vidét velke buiiky bilého typu a malé nebo
sttedni typu &erveného. JiZ nazev vysvétluje obsah bunék, kde Cervena je vy-
volana vy$sim mnoZstvim myoglobinu. Charakter prace je pak dan i timto
slo¥enim — Gervend ma schopnost pracovat podstatné déle, kdeZto bila jevi
tasné zndmky unavitelnosti.

Podle provdd&né &innosti a anatomického uspofddani mfZeme jiZ a priori
urtovat obecnou klasifikaci svaloviny podle pfevaZujiciho typu svalové préce
(Dubowitz 1960, Barnard 1970 a Edgerton 1970). Klasickym pfikladem jsou
svaly posturalni, jejichZ funkce je déna dlouhym fylogenetickym vyvojem a je
tedy charakterizovdna jako prace dlouhodobd, relativng nizké intensity (i kdyZ
je jistd s timto tvrzenim mo¥%no velmi Usp&sné polemisovat} a pomérné& nizkou
unavitelnosti. Lze tedy ¥ici, e posturdlni svalstvo je ve velké mife svalstvo
s prevahou &ervenych vldken. Pro vlastni cvieni je proto nutné vidy pedlivé
provadst kinesiologickou analysu pPedpoklddané ¢&innosti. Druhd zdvaZnéd po-
vinnost, kterd vyplyva z povédéného, je ddna zejména pracemi Jakovleva 1975,
ktery ukazal, jak se projevi dlouhodobd Cinnost na vlastnim svalovém v1akné,

Tabulka. Mikromorfologické a biochemické zmény ve svalové struktufe po zatiZeni ve
<rovnani s kontrolni skupinou (podle Jakovleva 1975)

Sledovany ukazatel Vytrvalost Rychlost Sila
Siln4 motorickd vldkna —15 +29 +15
Prifez vidknem 0 +24 +28
Potet jader /100 vldken 0 + 1 . +15
Mitochondridlni protein | +50 +35 0
Mitochondridlni fosfolipid +10 + 6 0
Myosin 0 +18 +59
Myoglobin +40 +58 +53
ATP 0 0 } 0
Kreatinfosfat +12 +58 \ +15
l Glykogen +80 +70 +38

Uvadéna Cisla jsou v % ke kontrolni skuping necvigici. Vytrvalost byla trénovdna bé-
hem na b&hdtku stfedni rychlosti. Rychlost byla provddéna na bshatku vysokou ryci-
losti a jizdou na bicyklu. Sila zav&Senim na hrazd® nebo drZzenim zavaZzi.
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jeho sloZeni i funkci. Jak ukazuje tabulka, srovndval kontrolni skupinu se sku-
pinou, ktera provadéla rizné typy zatéZe a zjistoval podstatné zmény v bio-
chemickych i mikromorfologickych parametrech svaloviny. Na spotfebu glyko-
genu v pracujicim svalu pFi dlouhodobé praci poukazali Essen a Henriksson
1974, kteii prokazali, Ze pfi stejné dlouhodobé praci sniZi pomaly sval obsah
glykogenu o 88 %, kde¥to rychly jen o 66 %.

Pohybova aktivita je zdkladnim poZadavkem dobré funkce pohybového apa-
ratu. Organismus jako celek, i jeho jednotlivé organy se ji pfizpiisobuji, a tedy
podle jeji kvality i kvantity piislusné reaguji (Jakovlev 1962). Proto také se
véechny zmény — at jiZ ve smyslu zvySeni nebo sniZeni — bezprostfedné
promitnou jak na organismus, tak i na svalovou buiiku. P¥i operaci, rehabili-
tani péCi i normdln{ terapii se vZdy snaZime udrZet pohybovou aktivitu v hra-
nicich pied onemocnénim. Svalova buiika a jeji histochemické struktury totiZz
citlivé reaguji a jsou mnohdy limitujicim &initelem wsp&sné 1éCby. Znama
skutecnost, Ze cviteni se promitd bezprostfednd do svalové tkdangé, je jednim
z velice dobrych adjuvantnich faktord lécby, protoZe zvla¥td u lidi s normalni
pohybovou aktivitou miiZeme zna¢n& zvysit tak zvanou bilkovinnou reservu
svalu {Carsky 73). To v8e je tFeba mit na pameéti i pFi vyb&ru rehabilitadniho
reZimu mladého jedince.

V sérii 1é¢ebnych zédkrokd po ftirazech i b¥ignich operacich jsme provadé&li
piedoperatni odb¥r svalové tkdn& a po jejim zmrazeni pak histochemickeé
stanoveni svalového typu. Timto zplisobem jsme relativné presnd ur&ili opti-
malni charakter l1éEebné rehabilitace. Poklddame tuto metodu samoziejmé za
nejplesnéjdi, ale neni vidy moZné realisovat prdvé histochemické vySetFeni.
Jsme vSak presvédfeni, Ze v blizké budoucnosti se stane nedilnou soudasti
vySetfovacich metod podpirné pohybového systému. Jsou viak i stavy, kdy
neni moZné provddét odbér prislu$né svaloviny, nebot stile jeSté pokladame
svalové biopsie za relativné zat&Zujici zédkrok, a proto do rutinni praxe mozZno
s nimi obtiZné kalkulovat. Abychom v8ak mohli sprdvnym zplisobem zvazit
a orientatné urcit typ svalové struktury, je moZno vychéazet z t&chto skuted-
nosti, které pokladdme zvlasté u mladych a sportujicich (ale stejné se to tykd
fysicky pracujicich) jedincli za zdvaZné pro pritbéh pooperadni i podrazové
péce:

1. Obecné podminky pohybového reZimu (psychicky stav, druh porandni
nebo operace, zplisob 1é¢eni, mistni podminky).

2. Skladba svaloviny a analysa jeji funkce v misté rozcvifovani — musi
vychéazet z anatomické a fysiologické charakteristiky.

3. Pohybova aktivita pFed onemocnénim, jeji kvalita a kvantita.

4. Pohybova aktivita v priib8éhu onemocnéni.

5. Pfi netspéchu rehabilitatniho cvifeni je moZno uva¥ovat o radikalni
zméné charakteru cvifeni aZ o 180 stupiifi.

Tyto skutetnosti je vZdy moZno brat na potaz u kaZdého mladého jedince
a zejména pak u sportovcl. U nich navic nelze zapominat na jesté dalsi vy-
soce intensivné pitsobici faktor, kterym je vyFazeni z pravidelného tréninkové-
ho cyklu, a s druhotnymi zménami, které po tomto vyfazeni ndsleduji {Hom-
maerts 1969, Van Uytvanek 1971, Hettinger 1972). Nejde jen o psychickou
z4teZ mladého &lovéka, ale také o podstatny zdsah do vegetativni rovnovahy.
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Proto i toto musime v navozovani pooperafni péfe i 1éCeni drazovych stavil

vidy peclivé zvaZovat a podle detailniho rozboru pak provadét pfrisiugné 1é-

tebné manévry. )

Znalost svalového sloZeni patfi k zédkladnim podminkdm sprdvné indikace
rehabilitadni péce zvla§té u mladych lidi. V nasem oddéleni jsme cht&li na
tuto skuteCnost upozornit a doporudujeme proto vidy vychdzet z pedlivé
anamnesy pohybového reZimu.
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M. Kyuepa, A. Xapar
HCIOJB30OBAHME MEBIIIEUHOW THUIIOJOIUM I IIOTPEB-
HOCTEW PEABUIUTAILIMKA

Peswome

Onpenelenue THIOB, KaueCTBa M KOJMUECTBA YIpAKHEHHH IO/DKHO OCYIMECTBIATBCSI Ha OCHOBA-
Hau TOApPOSHOTO aHanmea pana ¢akropos. ONHMM M3 HUX ABIAETCA YCTAHOBJICHME CTPOCHMA MEL-
[meuHoifl TKAaHM B paaMHMHaeMO} ofiacrit. 3TO BOZMOKHO OCYIIECTBUTb MM TP TIOMOMIM THCTO-
XUMUYECKOTO WCCIENOBaHUA WJIM OPHEHTHPOBOYHO THIATCABHLIM KHMHE3MOJOTHYECKHM aHaMH30M
IBUTATENBHOTO pPEXEMA YIPAKHAONMeErocA GOJHHOrO no 3a00JeBAaHUA HIN TPABMEL B sapucu-
MOCTH OT THHa pabOTEl MOYKHO MHIIIEYHbIE BOJIOKHA PpasieinTs Ha OicTpie — Benpie m Ha
MeLjeHHEle WNW BHHOCHIHBBie — KpacHsie. COr/JacCHO STOMY HYXKHO 3aTeM u30UpaTh METONHKY
pasMHHKM TaK, 9TOGH HX IJIaBHBIH XapaKesp COOTBETCTBOBAN XapaKTepy pasMuHaeMoli TRavwu

M. Kudera, A. Charvdt
THE UTILIZATION OF MUSCLE TYPOLOGY FOR
REHABILITATION CARE

Summary

The determination of types, quality and quantity of exercise must be carried out
on the bhasis of a detailed analyses of a number of factors. One cof them is the
establishment of the structure and composition of the muscle tissue in the trained
area. This can be dome by histochemical examination or by a thorough kinesiological
unalyses of exercise regimen of the trained patient before disease or trauma. Accor-
ding to the type of work the muscle fibres can be divided into fast — the white
ones and the slow — the red ones. According to this the method of training must be
chosen so that its main characteristics correlate with the character of the trained

iissue.

M. Kuéera, A. Charvdt
NUTZUNG DER MUSKELTYPOLOGIE FUR DIE
REHABILITATIONSFURSORGE

Zusammenfassung

Die Typen, die Qualitdt und die Quantitit von Rehabilitationsiibungen miissen auf
der Grundlage eingehender Analysen einer Reihe von Faktoren bestirunt werden. Einer
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dieser Faktoren ist die Feststellung der Zusammensetzung des Muskelgewebes im Be-
reich, der von der Ubung erfaBt werden soll. Dies kann entweder mit Hilfe der histo-
chemischen Untersuchung oder orientierungsmibig durch eine griindliche Kinesiolo-
gische Analyse des Bewegungsregimes des tiir die Ubungen vorgesehenen Patienten,
das er vor der Erkrankung oder vor einem Unfall hatte, geschehen. Je nach dem
Arbeitstyp konnen die Muskeln in schnelle — weiBe und langsame (ausdauernde} —
rote eingeteilt werden. Dementsprechend muB dann auch die Methodik der Ubungsbe-
handlung gewdhlt werden, und zwar so, daB ihr Grundcharakier dem Charakter des
der Ubung unterworfenen Gewebes entspreche.

M. Kuéera, A. Charvdt
EXPLOITATION DE LA TYPOLOGIE MUSCULAIRE POUR LES
BESOINS DES SOINS DE READAPTATION

Résumé

La détermination des types, de la qualité et quantité des exercices doit s’effectuer
selon des analyses détaillées de toute une série de facteurs. L’un d’eux est la déter-
mination de la structure du tissu musculaire dans la partie réadaptée. Ceci est
possible soit par I'examen histochimique ou l'orientation par l'analyse approfondie
kinésiologique du régime mobile du patient réadapté avant la maladie ou l'accident.
Selon le type de travail, il est possible de diviser les tissus musculaires en rapides —
blancs et lents ou d’endurance — rouges. Il convient alors de choisir aussi la
méthode de réadaptation de sorte que leur caractére principal se rapporte au carac-
tére du tissu réadapté.

ROSENZWEIG, M. R., PORTER, L. W. (red.)
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY. Veol. 27

Vydalo Annual Review Inc., Palo Alto, Calif. 94306, 1976,
19 referdatov, 640 stran, cena $ 17,50. '

Séria ro¢njch prehladov Annual Re- télny deficit wvyplyvajuci z mozgovych

view of Psychology sa vyznacuje o. 1.
tym, Ze témy prispevkov sa systematic-
ky striedaju podla redakciou vypracova-
ného ,master plan“, pri¢om jednotlivé
problémové okruhy maju niekolkorocénu
periodicitu, rdznu podla svojej ZAvVaznos-
ti v oeciach redakénej rady. Tak sa za-
bezpetuje obsahova pestrost pri pravi-
delnosti obsahovej &truktary prehladov.

V tomto zvizku nachadzame niekolko
prispevkov s priamym vyznamom pre
pracovnikov klinickych odborov. Medzi
ne urcite patri prispevok Neurologicke
a fyziologické zaklady psychopatologie
(R. M. Reitan, Seattle). Autor referuje o
biologickych zakladoch psychologickych
funkénych porach vsecbecne a potom sa
zameriava $pecidlnejdie na atypické bio-
logické nalezy pri psychézach, na men-

lézii u dospelych a deti a na poruchy
uZenia. Tematicky eSte uZiie je vyme-
dzend $tudia Biochémia a spravanie: nie-
ktoré centralne ucinky amfetaminu aan-
tipsychologickych latok (P. M. Groves a
G. V. Rebee, Boulder, Colo). Ide o so-
lidny stborny referdt (383 citacii) siiCas-
ného badan:a o biochemickych, neuro-
fyziologickych dosledkoch, ako aj o spra-
vani, najma pri dlhcdobom podavani
amfetaminu s dotazom na zvySend mo-
toriku so zretelom na realne a perspek-
tivne moznosti vyuzitia tychto poznat-
kov v terapii.

Autori W. G. Klopfer (Portland) a L.
S. Taulbee (Bay Pines, Fla) na zaciatku
svojho prispevku Projektivne testy klada
provokativnu otézku, ¢i Rorschach na-
koniec nezostane iba ,8kvrnou na deji-
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néch klinickej psycholégie®. Konstatuju,
%e za posledné 4 roky vyslo vySe 509
prac o projektivnych testoch, z ktorych
cituju 148 (v angliétine). Hovoria najmi
o &tyroch testoch: Rorschach, Holtzman,
TAT a Nakreslenie osoby. NajsTubnejsi
pristup vidia v kombinovani Rorschacha
s dalsou projektivnou technikou, a naj-
sfubnejsi ciel v odhalovani motivaénych
a osobnostnych §truktir mimo katego-
rii spravania. Aj ked vyber konkrétneho
testu podlieha uréitym ,,modnym* ten-
denciam, samotné projektivne techniky
zostand hlavnym zdrojom udajov pre
iiinickych psycholégov i nadale].

Dalgiemu inétrumentu psychologického
badania patri staf Teéria testov (J.
Lumsden, Nedlands, Austr). Vo velmi
svojraznom a velmi kritickom referate
autor rozobera zakladné tézy testovace]
tradicie od zaloZenia vrysledku na ,pra-
vé skore“ a nahodu az po validitu a
ctazky Skalovania, a dochadza k dost
pesimistickym uzaverom o opodstatne-
nosti jednotlivych téz, ako aj celej ted-
rie testov, ktort v stucasnom S§tadiu po-
vazuje za prevazne samoutelny uzavrety
kruh.

E. A. Alluisi a B. B. Morgan Jr. (Nor-
folk, Va.) podavaja suborovy referat za
poslednych 10 rokov na tému Inzinierska
psychologia a vykon ¢loveka. Z 5000 pub-
likacii moézu priamo citovat, pochopitel-
ne, iba asi dvadsatinu, ale charakteri-
zuju vystizne trendy, najméa neustale
presuvania taZiska z @istého vyskumu
na aplikaciu. Spominaja bezpetnost pra-
ce, pracovno-lekarske aspekty, vplyv
prostredia, pozorrost a podobne, ako aj
rasitci doraz na experimentalny pri-
stup.

J. E. Keith Smith [(Ann Arbor) Vv
strué¢nom a silne Specializovanom pris-
pevku Analyza kvalitativnych udajov sa
zaoberd Statistickymi metédami pri roz-
bore nekvantifikovateInych dat, uvadza
rozne novéie pokusy o rieSenie metodo-
logickych taZkost{, pricom najslubnejsie
perspektivy vidi v rozpracovani tedrie
beta-binomidinych distribueii.

Medzidruhova komparatistika je zasta-

84

pend dvoma prispevkami. Prvy monote-
malicky zamerany, je Farebné videnie
(G. H. Jacobs, Santa Barbara). Autor a-
nalyzuje poznatky o fyziologickych me-
chanizinoch, neurologickych prvkoch, a
aspertoch spravania funkénych charakte-
rislik od Homo sapiens aZz po ryby. Dru-
Ly, velmi &iroko koncipovany, je Etiolo-
gia a komparativna psychologia (W. A.
Mason a D. F. Lott, Dais, Calif.). Autori
sa zameriavaju najmi na spoloéné kom-
paratistické problémy (pojmy kauzalita,
funkcia, ontogenéza a evolucia), na otaz-
ky socidlneho spravania (altruizmus!) a
problémy uéenia (adaptivna Specializacia
u zvierat v zmysle Brelandovcov). V za-
vere autori konstatuju, Ze dlho pozado-
vana syntéza medzi etolégiou a porov-
navacou psychologiou sa uZz dnes stala
skutoénostou.

Tento zvazok obsahuje aj stborny re-
ferat o rozvoji psychologie v jednej kon-
krétnej krajine. Pre rok 1976 sa vybralo
Francuzsko, ¢o zrejme suvisi s 21. Me-
dzinarodnym kongresom psychologie v
juli 1976 v Parizi. Prispevok Vedecka
psycholégia vo Franctuzsku (R. Frances,
Nanterre) je komprimovanym prehladom
¢ sucasnych smeroch a vysledkoch ba-
dania vo Francuzsku, pricom ako ,ve-
deckd psychologiu“ autor chape ,prace,
uplatiujuce experimentalnu metodu, ¢&i
uZ v laboratériu, alebo v teréne“. Ide o
informativnu, hoei velmi koncentrovang,
situaénu spravu.

Pre nedostatok priestoru nemdZeme sa
tu podrobnejsie zmienif o ostatnych re-
feratoch tohto zaujimavého a podnetné-
ho zbornika. Ich témou su: vyskum o-
sobnosti, modely wufenia, psycholégia
spotrebitela, vyhodnocovanie programov
{(klinickych, vychovngch, priemyslovych,
socidlnych a inych), a otazka Tudskych
schopnosti. Socidlne aspekty si zastupe-
né v statiach Navodenie zmien v malych
skupindch, Psycholégia a pravo: predo-
hra, Rozvoj personalnych a ludskych
zdrojov a Socialna psychologia malych
skupin: spoluprdaca a zmieSana motiva-
cia.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

NACVIK CHUZE U PARAPLEGIKU
J. VORISEK, J. PECHAN, V. KRIZ, F. BILY

Stdtné tstav rehabilitaéni Kladruby u Viedimi,
Feditel prim. MUDr. V. K¥iZ

Souhrn: Péte o paraplegika je komplexem mnoha lékafsk§ch
oborfi a socidlnich opatieni. Nacvik chfize je pouze jednou ze
zlo¥ek této péte. Ndcvik chize je zamé&fen dvéma sméry:

a) terapie ochrnutych Casti téla,

b) vycvik adaptace orgdnt se zachovanou funkci.

Vlastnimu ndcviku chize predchazi vertikalizace. Podle to-
lerance se postupn¥ nacvifuje sed, stoj a chize. V podstats
jde o vytvafeni novych reflextt za pomoci ndhradni aference
zrakem a propriocepci trupovych svald.

Nacvik chiize méa nékolikery v§znam: zaji3tuje pravidelnou
vertikalizaci, zlepSuje troficitu dolni poloviny t&la, umoZiiuje
pacientovi samostatny pohyb a zvy3uje sebevédomi nemocného.
Tim se stdva klidem k ndvratu tdZce postiZené osoby do spo-
leénosti (do rodiny ev. i do pracovniho kolektivu) a tudiZ
i diile¥itym faktorem spolefenské rehabilitace paraplegika.

Klidovd slova: néacvik chiize, adaptace orgdnfi, paraplegici

Pfi dplném pferuleni michy vymizi jak aferentni (senzitivni), tak i eferentni
Imotorické a vegetativni) funkce v oblastech, které jsou inervoviny z oblasti
poruchy michy nebo i intaktni michy pod mistem poskozeni. Tim vznikaji
i vyznamné poruchy metabolismu. Tyto zmény maji komplexni dusledky v né-
kolika oblastech:

Poruchy hybnosti vznikaji v dusledku vypadu funkce motorické i senzi-
tivni.

Poruchy mikce, defekace a u muzi téZ potence jsou nasledkem vypadu
funkeci motorickych, senzitivnich i vegetativnich,
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Poruchy kiiZe jsou zvla§té nasledkem vypadu vegetativnich a senzitivnich
funkei.
Poruchy kloub# nastivaji pro ztratu funkci senzitivmich, motorickych i ve-
getativnich. P¥i jejich vzniku spoluplsobi téZ zmény metabolismu.

Rehabilitace paraplegikti musi byt komplexni. Jde o tak rozsdhlou proble-
matiku, ze dnes piedstavuje jiz samostatnou disciplinu rchabilitace. V této
stati proto melze viechny tyto otdzky probirat. Zminime se pouze o rehabili-
taci chiize, klera je soucasti dlouhodobé mnohotvarné péfe o paraplegika, kterd
ma slozku neurochirurgickou, ortopedickou, neurologickou, urologickou, der-
matologickou, psychologickou a rehabilita¢ni (véetné péfe o socialni problémy
— pracovni zafazeni, upravy bytl a mnohé jiné).

Jednotlivé ¢dsti ndeviku chiize: Rozeznavame dvé hlavni — jednak je to
péle o ochrnuté &asti téla a jednak je to substituéni vycvik organu se zacho-
vanou funkei, zvlaité pohybového aparatu, tj. hornich konfetin a trupu. Na
tyto navazuje vlastni ndcvik stoje, chiize a rovnovahy.

Pokud se tfite terapie ochrnutych &dsti téla, délime ji na prevenci a lécbu
kontraktur a atrofii a dalsi lédebné metody, které jsou vsak odchylné podle
toho, zda se jedna o obrmy centralni nebo periferni.

Kontraktury se 16¢i (resp. je nutno jim piedchazet) polohovanim, pasivnimi-
piipadnd i aktivnimi pohyby a redresnim vytahovanim. Atrofické (hypotrofic-
ké) svaly reedukujeme facilitatnimi metodami nebo alespon jejich prvky.
U perifernich lézi provadime elektrostimulaci progresivnimi proudy. U cen-
tralnich obrn elektrostimulaci neprovadime, abychom nezvysovali spasticitu.
Naopak, podle potieby se provadéji ruzné zplsoby 1édeni spasticity, jako je
napf. aplikace farmak, blokddy nervd nebo neurochirurgické zakroky, napf.
neurotomie nebo myelotomie.

Vycvik adaptace orgdnit se zachovanou funkci tvori tyto ukony: posilovani
svali hornich kondetin a trupu, vertikalizace, nacvik sedu, stoje a chize,
sportovni trénink.

Posilovani svaltl hommich kondetin a trupu se d&je zvlasté zpogatku formou
individualniho kondi¢niho cviteni na liizku, na néz navaze vydatné&jsi skupi-
nové cviteni na Zinénkach. Cviteni ma charakter silového tréninku. Pouzivame
n&dini (¢inky, silide, plné mice apod.), téz se zaméfujeme na obraty a posuny
na Iizku nebo #inénce. Procvitujeme presedani s voziku na Zinénku a zpét.
Narotnost tohoto cvideni je dana i tim, Ze je provadéno denné jednu hodinu.

Létebny sport je daldi forma, kterou se snazime dosahnout optimalni kondi-
¢i zachovanych svalti hornich koncetin a trupu. Zabavnym a soutézivym zpu-
sohem vedeme pacienta k pravidelnému a soustavnemu tréninku.

Vertikalizace znamena jednak macvik vazomotorickych regulaci, jejichZ ztra-
ta je rovné? disledkem prerueni michy, a jednak pfedstavuje mechanicke
zatéZovani skeletu. Vertikalni zatiZeni skeletu je nesmirné dileZité: chybi-li
mechanické drazdeéni kosti, nastava jejich demineralizace, a proto hrozi ne-
bezpeéi podkozeni kloubli, eventuelné i patologickych fraktur. Provadi se nej-
prve sed na luzku, pak nacvik posazovani za pomoci hrazdicky, pozdéji
s ¢inkami a nakonec $vihem hornich koncetin, sed na woziku, ktery trva nej-
prve minuty, pozdéji i hodiny, dile se pacient stavi na sklapécim stole, ,,sto-
janu“ po upevnéni pomoci popruhil. Stoj se postupné prodluZuje az na 1 ho-
dinu. RovnéZ uhel sklopeni se postupné zvysuje asi od 20° do 90°.
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Nacvik sedu, stoje a chlze predstavuje vyvrcholeni lécebné rehabilitace
paraplegika, ktery v pfiznivém pripadé se stane opét schopnym chize. Zna-
meni to oviem vyevik novych reflext, které udrzuji vzptimeny postoj a umoi-
fiuji pohyb ochrnutych konéetin pomoci zachovanych svalll hornich kondetin
a Gastednd i trupu. Temto vycvik nelze provadét ihned po zlomeniné patefe,
nybrz nejéastéji za 6—12 tydni po urazu. Nestadi vSak jenom provadét vy-
cvik svalll. Aby byl pohyb proveden spravng, musi mit pacient spravnou
informaci o poloze ¢isti téla a o prubéhu provadéného pohybu. Pfi pleru-
geni michy jsou ovéem plvodni driahy polohocitu a pohybocitu vyfazeny. Musi
se proto vytvofit nova kontrola pohybu, nova aference pomoci zraku a za-
chované propriocepce z trupovych svalt.

Prvnim stupném jej ndcvik sedu bez opory, nejprve s otevienyma ofima,
nejlépe pred zrcadlem (tj. vytvareni ndhradni{ aference pomoci zraku), poz-
d&ji se zavienymi ofima (tj. ziskavani nihradni aference z homnich fasti tru-
povych svali). Pak néasleduje nécvik stoje, k némuz pacient potfebuje fixacdni
dlahy pies kolena, peronedlni pasky a pevné §nérovaci boty, fixujici kotnik.
Tento nacvik se provadi nejprve v ohradce a mimo vlastniho stoje pacient
nacvituje i zmény polohy, jako je postaveni se a opétné usednuti na vozik.
Velmi dulezity je nécvik pohybu panve, ktery umoziuje zdvizeni ochrnute
kondetiny a tim podatek nacviku jednotlivych krokut. Pacient se tedy uéi pro-
vadét pohyby dolnich kongetin pomoci trupového svalstva. Toto cviceni se
provddi nejprve v ohrddce, kde mé nemocny pevnou oporu. Pozdé&ji se po-
stupné prechazi na néacvik chiize o francouzskych holich. I v této fazi se
znova cviei postaveni a posazeni. Nacvicuji se otacky a individualné nejvhod-
néjsi typy chiize. U stavl s vyraznou spasticitou se osvéddéil nacvik chlize pro-
hupem snozmo, kterd je méné estetickd, ale pomérné rychld. Jestlize je vykon-
nost pacienta pifi chizi dostateéna, piedpisuji se pozdé&ji misto dlah pfes
kolena aparaty, které mnize pacient pouZivat (na rozdil od dlah) i pii stfidani
chlize a sezeni.

U nemocnych s poSkozenim kréni a horni hrudni michy je oviem nacvik
chiize vétdinou nemozny. Jen ojedinéle, u mimotadné fyzicky zdatnych a ob-
ratnych jedinct, je moiné pokusit se o nacvik chize. Na rozdil od literarnich
udaju se nam nékdy podafi nacvi¢it chlizi o dvou {rancouzskych holich
i u nemocnych s totalni lézi hornich hrudnich misnich segmentli, pripadné
i s uplnym vyrazenim misniho segmentu Cs. Tam, kde je vycvik chiize ne-
Uspésny, upoustime od néj a nmahrazujeme jej pravidelnym stojem.

Kazdého paraplegika vedeme k maximalni samostatnosti pii stoji a chizi,
aby mohl tyto pro néj nové pohybové stereotypy vykonavat denné sim v do-
macim prostfedi a tim do jisté miry piedchizet rliznym komplikacim, jak
jsme se jiz zminili, Vzpiimena poloha také usnadfiuje pasaZ moci a stolice
a tim i mikei a defekaci, coZ je pro nemocného velmi dulezité.

Vertikalizace dale brani vzniku flek¢nich kontraktur ze stalého sezeni. Nej-
schopn&jdi paraplegiky v pribéhu lécby postupné vedeme k celodennimu cho-
zeni. Nejprve dochdzi samostatné na nékterou z procedur, postupné nepouziva
vozik dopoledne nebo odpoledne az koneéné chodi cely den.

Drive vznikl mylny nazor, Ze chlize nebo stoj para- a kvadruplegika jsou
zhytetné a neefektivni a tento vycvik se zanedbaval, Vlivem takového reZimu
vznikly jiZz popsané komplikace. Proto nyni vedeme paraplegiky k tomu, aby
pravidelné cvidili a chodili, nebo alespoit stéli [podle vyse postiZzeni). Takto
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léeni nemoeni pak piichizeji na opakovany kondiéni pobyt v dobré télesné
kondici a také v lep$im psychickém stavu. Kondi¢ni pobyt trva 8 tydnil
a opakujeme jej kazdé dva roky.

Nécvik chiize neni jedinym zpiisobem lokomoce, které se pacient uéi. Sou-
b&Zné s ndcvikem chiize se uéi ovladat dokonale invalidni vozik, oby&ejné me-
chanicky. Ma-li pacient i poruchy hornich kondetin, doporuc¢ujeme nékdy
elektricky vozik, pripadné specidlng upraveny mechanicky vozik. Nejlepsi
ortopedickou pomtickou pro paraplegika je oviem osobn{ automobil, upraveny
na ru¢ni ovladani. Umo#nuje nemocnému vyrovnat se uplné zdravym lidem,
zvétSuje jejich pohyblivost a moZnost zaméstnani a zejména jim odstratiuje
complex ménécennosti proti zdravym osobam. Kde je to moiné, vidy pacien-
tovi doporuc¢ujeme obstaridni motorového vozidla, upraveného na ruéni ovla-
déani.

Nacvik chiize u paraglepiku je zdlouhavy a vyZaduje velikou trpélivost
a vytrvalost jak cviditele, tak zejména pacienta. Jeji vysledky jsou vsak pra-
vem chloubou souéasné rehabilitace. To, Ze nemocny se stiava opét schopnym
samostatne chiize, i kdyZ je to chtize pomala, maélo estetickd a za pomoci
ortopedickych pomticek, znamena, e se stava sobéstainym, mize se sam dostat
do v3ech &4sti ve svém byt mifiZe se dostat i do motorového vozidla a toto
vSechno ptedstavuje predpoklady pro jeho navrat do spoleénosti. Jeho télesna
kondice se zlep3uje, jeho sebevédomi se vraci a je schopen ve vétsiné pripadit
dovrsit svou spoletenskou rehabilitaci zalozenim (pfipadné udrzenim) vlastni
rodiny a nastupem do vhodného zaméstnani,
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V1. Bopxknwek, WM. Mexan, B. Kpxux, D, Buasiii
PA3YUMBAHME XOOBbBbl BOJNBHBIX NMAPAITJIETUEN

Peszwome

3a00oTa 0 GONBHBIX MAPAIUIETUECH ABISETCS NPELMETOM MHOIMX MEAMIMHCKUMX OTpaciesn
W COOMAaNpHBIX MEPOTIPUATHIL. PasyuuBanme xoanGBI SBILETCS JIMILID OIHOM COCTaBHON
9acTbi0 3T0 3a00TIMBOCTH. Pasyumsanue XOApGB UIET B ABYX HalIpaBIEHUAX :

a) TepamMs [IAPANTU30BAHHBIX YACTEH Tena,

G) BbipaGoTKa aganTaluy OPraHOB C COXPAHMBIIEHCS dbyHKIMEN,
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COBCTBEHHOMY [PA3YYMBAHMIO XOJbOBI MPENUISCTBYET BEPTUKANM3ATIMA. B 3aBUCUMOCTH
0T NEPEHCCUMMOCTM pPA3YyUMBAIOT MOCTENEHHO IOTOMKEHME CHAA, CTOS ¥ X0ap0y. ITo cyuie-
CTBY peup maer 06 00paz0oBaEuy HOBHX pedIIEKCOB mpyM [OMOINM 3aMeHgomel adde-
PEHLMM 3PEHMEM ¥ IIPOIIPMOLETNMEr MBI TYJIOBAIIA.

PaszyuuBanme xoap0B MMEET MHOTOCTODOHHEE 3HAYEHME: OHO OOECHEUMBAET IIPABUIL-
HY!0 BEPTURKANM3ALMIO, YIAYUIIACT TPOMUKY HUXKHEH IIONOBUHBI TENA, JAEJIAET BO3MOSKHBIM
CaMOCTOSITENHHOE ABIDKEHME OONBHOTO M MOBBIIIAET €n0 CaMOCO3HAHME. TeM CaMbIM OHOQ
CTE}'HD‘BMTCH 3aJI0M0M BO3BPALEHUS TIXKCIO IIOCTPAJABILENO B OOIECTBO (B CEMbO, WIly K€
B TPYJOBOM KONEKTMB) u, TaKuMM 00pPa3zCM, M Ba’KHbIM (DakmopoM OOLLECTBEHHON peabu-
NUTAIMKM TaparmIeruKa.

J. Vorisek, |. Pechan, V. KFfiZ, F. Bily
WALKING TRAINING FOR PARAPLEGIC PATIENTS

Summary

The care for paraplegic patients is managed by a group of medical disciplines and
social measures. Walking training is but one component of this care and is carried
cut in two ways:

a) Therapy of the plegic part of the body,

b) Training of adaptation of organs with retained function.

The training of walking is preceeded by verticalization. Accorto tolerance, sitting,
standing and walking is gradually being practiced. The principle is the formation of
new reflexes with the help of compensating afference by sight and proprioceptinon
of the trunc muscles.

The training of walking has a number of consequences: it safeguards regular verti-
calization, improves trophicity of the lower part of the body, enables the patient to
move independently and improves his selfconfidence. And this is the key for the
return of severly affected persons into society (the family and to work) and
therefore an important factor of the social rehabilitation of the paraplegic pa-
tient.

]. VoFisek, J. Pechan, V. KFiZ, F. Bily
GEHUNTERRICHT VON PARAPLEGIKERN

Zusammenfassung

Die Behandlung von Paraplegikern bildet einen Komplex von vielen Fachbereichen
der Medizin sowie Sozialmafnahmen. Der Gehunterricht bildet nur einen von vielen
Bestandteilen dieser Behandlung. Der Gehunterricht orientiert sich in zwei Richtungen:

a) Therapie der gelihmten Korperteile,

b) Ubungen zur Anpassung der Organe mit bewahrter Funktionstiichtigkeit.

Der eigentlichen Gehiibung geht die Vertikalisierung voraus. Je nach dem Grad
der Toleranz wird schrittweise die Sitzlage, das Stehen und das Gehen geiibt. Im
wesentlichen handelt es sich dabei um die Herausbildung neuer Reflexe mit Hille
von Ersatz-Afferenzen durch den Gesichtssinn sowie die Propriozeption der Rumpf-
muskeln.

Der Gehunterricht hat mehrfache Bedeutung: er sichert eine regelméfiige Vertika-
lisierung, bessert die Trophizitdt der unteren Korperhélite, ermdglicht dem Patienten
selbstindige Bewegung und hebt das SelbstbewufBtsein des Patienten. Dadurch wird
der Gehunterricht zum entscheidenden Faktor fiir die Riickkehr schwer geschadigter
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Personen in die gesellschaftliche Umwelt (in die Familie, eventuell auch ins Arbeits-
kollektiv) und somit auch zu einem wchtigen Faktor der gesellschaftlichen Rehabili-
tation des Paraplegikers.

]. Vorisek, ]. Pechan, V. Kiiz, F. Bilj
ENTRAINEMENT DE LA MARCHE CHEZ LES
PARAPLEGIQUES

Résumé

Les soins voués au paraplégique sont un complexe de nombreuses branches médi-
cales et mesures sociales. L’entrainement de la marche est seulement 'un des facteurs
de ces soins. L'entrainement de la marche est orienté sur deux tendances:

a) la thérapie des parties du corps paralysées,

b) I’éducation physique dont le but est l'adaptation des organes ayant conservé

leurs fonctions.

L’entrainement de la marche proprement dit est devancé par la verticalité. Selon
la tolérance, s’effectue au fur et & mesure ’entrainement de la position assise, debout
et la marche. En général, il s’agit de la formation de nouveaux reflexes a l'aide
d’afférence supplémentaire visuelle et la propriocepticité des muscles du tronc.

L’entrainement de la marche a plusieurs importances: il assure une verticalité ré-
guliére, améliore l'activité trophique de la partie inférieure du corps, permet au
patient un mouvement indépendant et intensifie la confiance en soi-méme du malade.
11 devient ainsi le critére du retour des personnes gravement affectés dans la
société (dans la famille éventuellement aussi dans le collectif professionnel) et par
conséquent aussi un important facteur de réadaptation sociale du paraplégique.

J. BOROS
ZAKLADY PSYCHOLOGIE

Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo, Bratislava, 1977.
400 str. Cena Kés 35,—.

V Slovenskom pedagogickom naklada-
telstve vychddza v kniZnej forme pédvod-
nda prdca dr. Boro3a, venovanad zdkladom
v psycholoégii. V desiatich kapitolach sa
autor zaoberd histdriou, hlavnymi smermi
a systémom psychologickych vied, pred-
metom, vyznamom a metoédami psycho-
logie, determindciou psychiky, poznava-
cimi procesmi. V dalsich kapitolach sa
zaoberd psycholégiou &innosti, psychold-
giou osobnosti, psychologiou prace, social-
nou psychologiou a psychologiou riadia-
cej prace. Poslednd kapitola je venovana
aplikovanej psychologii. Menny register,

920

vecny register, bohaty zoznam literatdry
dopliiuja tato publikdciu. Pre medicinsku
oblast okrem v&eohbecnych Kapitol je za-
ujimava posledna kapitola, kde sa hovori
o klinickej psychologii.

Boro3ova publikdcia je prehladnym si-
borom ponzatkov o vedeckych zédkladoch

si¢asnej psycholoégie. SnaZi sa, aby in-
formoval o vSetkych oblastiach psycho-
logie.

Zaklady psycholdgie od dr. Borosa iste
obohatia rozsiahlu psychologickd litera-
taru.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VYZNAM MLUVENEHO SLOVA )
V PRACI REHABILITACNIHO PRACOVNIKA

M. KURELOVA

Pedagogickd fakulta, Ostrava

Souhrn: Mluvené slovo jako jeden z prostfedk@t komunika-
ce podmiiiuje ve znatné mife interakci mezi rehabilitanim
pracovnikem a nemocnym. Slovem miZeme vyvolat nejen
kladnou a pro nemocného prosp&$nou reakci, ale nevhodné&
volenym slovem miZeme vyvolat i reakci neZddouci, pro ne-
mocného Skodlivou. Proto se musi rehabilitaéni pracovnik vy-
varovat nevhodn& proneseného slova, které miZe veSkeré
asili, které jsme nemocnému vénovali, zmafit.

Adekvatn& volenymi slovy se snaZime ziskat nemocného
k aktivni spolupréci, stimulovat ho k v&t8i aktivité.

Mluveny projev rehabilitatniho pracovnika mé mit dobrou
droveil, a to jak po strdance obsahové, tak formalni.

Rehabilitaéni pracovnik musi dbat predevSsim na srozumi-
telnost svého mluveného projevu a stdle jej kultivovat. Dbi
zejména na pfirozen& tvoFfeny hlas, pfiméFené silny, nosny
a schopny modulace, peélivou vyslovnost, sprdvné Clen&ni a
primérené mluvni tempo.

Klitovd slova: Mluvené slovo — rehabilitace — rehabilitaéni
pracovnik.

Re¢ — zakladni pilif dorozumivaciho procesu — md v lidské spolecnosti
socialni determinaci. V lédebné rehabilitaci podmifiuje ve znatné milre interakci
mezi rehabilitadnim pracovnikem a nemocnym -(kromé& jinych prosifedki ko-
munikace, kterych rehabilitadni pracovnik uZivd). Mluvené slovo je zékladnim
prostfedkem vzdjemného ovliviiovini, které pouZiva lékal nebo psycholog
v psychoterapii.

Zdravotnitti pracovnici v léZebné rehabilitaci voli fadu 1é€ebnych prostiedkd, jako
je pohyb aktivni a pasivni, polohovdni a daldi prostfedky lécebné télesné vychovy;
dale prostfedky fyzikalni terapie (koupele, zébaly, masaZe a jiné fyzikélni procedury)
a vhodnd volené aktivni ukony, které nemocny provadi pii dézované 1éCb& praci.
P jakémkoliv styku Clovéka s Clovékem vSak nelze vyloudit psychologicky faktor,
a tim diileZit&jsi roli pak hraje pIi styku zdravotnického pracovnika s nemocnym.

Slovem miZeme vEak vyvolat nejen kladnou a pro nemocného prospésnon
reakci, ale nevhodn& volenym nebo neopatrng pronesenym slovem miZeme
vyvolat i reakci ne¥ddouci a pro nemocného §kodlivou, napf. tdzkost, depre-
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sivni reakce, strach atd. a jiné neurotické poruchy. Nemocny je zpravidla
zvysend sugestibilni, vice podléhd vlivu okoli a je na zdravotnickém pracovni-
kovi, na jeho tsudku, znatné zavisly.

D&ti predskolniho a 8kolniho vEku sleduji hovor dospglych s velkym zajmem
a napjaté poslouchaji kaZdou zminku o sob& pIi cviCeni, vizitdch 1 jinych pii-
lezitostech, i kdyZ &asto hovor dospélych zddnlivé nesleduji a hraji si s hrat-
kami nebo &tou knizku. Zvlasts déti i8%ce nemocné odhaduji vyvoj své nemoci
podle ttrzkt hovoru dospélych a nesrozumitelné vyrazy si vyloZi nékdy ta-
kovym zpiisobem, Ze to miiZe velmi vaZné ohrozit jejich psychicky stav a ovsem
i prabéh choroby.

je tfeba mluvit pFiméferou formou piimo k ditsti, aviak nikoliv pron&3et
k ndkomu tFfetimu své tsudky o priibgéhu choroby, vyjadfovat své obavy, rozpa-
ky & zklamani nebo dokonce FeSit pled ditétem pfip. neshody pokud jde
o diagndzu, lé¢ebny postup apod. 1 kdyZ dité t¥eba neslysi, co Fikdme, nebo
smyslu nagich slov nerozumi, miiZe poznat z nadich gest a mimiky, o co jde.
A nerozumi-li ani tomu, zfistdva v ném stejné tiZivy a nepfijemny pocit ne-
jistoty a nerozPelené zahady.

Je proto nutné, aby zdravotnicky pracovnik jednal s nemocnym vidy uvédi-
livé a bez sp&chu, aby pouZival v¢kladu srozumitelného a pfistupného nemoc-
nému a hovoFil s nim vZdy povzbudive.

I kdyZ vlastni psychoterapie, 1ééebnd metoda, jiZ plisobime na nemocngho
psychologickymi prostfedky, a to pfedev3dim pomoci slova, patfl do rukou od-
borné sSkolenych psychologh a lékaft, plsobi kaZdy pracovnik zdravotnického
zatizeni (i pomocnice) na duSevni stav nemocného svymi slovy i jednanim.
A tak psychologick;? faktor hraje velkou roli i v praci rehabilitaéniho pra-
covnika. VZdyt pravé v 1étebné t&lesné vychové miiZeme adekvatng volenymi
slovy ziskat nmemocného k aktivni spolupraci, podnitit, stimulovat ho k vetsi
aktivitd (napF. pfi cviteni parkinsonika se pfimo vyZaduje stfidani hlasitych
a tichych povelil). Rehahilitacni pracovnik vyuZiva klidné, tiSe pronaseného
slova pii navozovani relaxace, napi. metodou autogenniho tréninku podle
Schultze, pfi ¢emZ ndcvik uvoliovani podporuje klidnym hovorem a povely.
Uiva slov a pojmi blizkych cvicenci. Jinak vysvétluje relaxaci dospélému, ji-
nak ditéti.

Zajem rehabilitatniho pracovnika se v 16¢ebné péc¢i soustfeduje predevsim
na poruchy hybnosti, pohybovou koordinaci, na poruchy stoje, chiize, vnimani,
fet¢i a na odstranéni bolesti. PokouSime se obnovit ztracené nebo poruSené
funkce, zlepsit ¢innosti svalli oslabenych, rozvinout funkci svalli tam, kde je
zachovana, a optimélné vybudovat funkce nahradni.

V rehabilitaci nemocnych, jak jsme se uZ zminili, hraje dileZitou tlohu psycholo-
gicky faktor. V nemocném nesmime nikdy vidét jen poruenou tu a tu funkci, ale
pifedeviim trpiciho Clovéka. Rehabilitatni pracovnik musi predev3im trpé&livé naslou-
chat viem problémfim nemocného, o kterého pecuje. Nemocny musi od zaCatku citit
srdednou udast a dobry vztah. Ujistime ho o zdarném vysledku rehabilitatni péce,
upozornime na sebemens$i dspéchy, a tim ho podnitime k dalsi aktivitd. Vyvarujeme se
nevhodné proneseného slova, které miiZe zmatit veskeré tsili, které jsme nemocnému
vénovali.

Mluvni projev rehabilitaéniho pracovnika by mél mit dobrou droven techniky mlu-
veného slova i estetické stranky. Vénujeme se proto v daldi &asti naseho prispévku
alespoii nejdiileZit&j$im poZadavkim na kulturu mluveného slova.
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Péstovani jazykové kultury, jejiZ soulasti je kultura mluveného jazyka, ev. téz
kultura miuveného slova, je jednim z hlavnich predpokladd zdarného spolefenského
styku. Mluvené slovo ma i v moderni dob& stdle nezaménitelné misto ve spolefenske
komunikaci, a to pro své specificky sdélné viastnosti, z nichZ nejdtleZitéj$i je moZ-
nost pfimého plsobeni na posluchade prostfedky zvukovymi i optickymi. Ma-li tuto
svoji dlohu plnit, musi byt v prvé fad® srozumitelné.

Mluveny jazyk je pro Clov€ka hlavnim prostfedkem jeho realizace ve spolecnosti,
je hlavnym prostfedkem aktivni adasti clovéka, jeho osobnosti na Zzivotd spolecnostl.
Mluvené slovo je i didleZitym prostfedkem estetického pisobeni a prostfedkem k vy-
jadieni osobniho citového Zivota.

P¥i mluvenych projevech je uZivatel jazyka védzan normami spolefenskymi a este-
tickymi, musi pamatovat na to, e nemluvi pro sebe, ale pro jiné, ktefi poslouchaiji
a cht&ji rozumet.

Mezi obsahovou a forméalni strdnkou mluvené Fefi musi byt jednota. Ret rehabilitat-
niho pracovnika musi byt po obsahove strance peclivé promyslena, rehabilitacni pra-
covnik si musi uvddomit, Ze obsah jeho sdgleni je pro néj béZny, aviak nemocny
jej sly$i poprvé. Rehabilitagni pracovnik se musi presvedcit, zda mu nemocny ro-
zumi, musi k nemocnému piistupovat individudlng, volit pfimeéfené. tempo mluvené
teti atd. Zdravotnicky pracovnik si musi uvédomit, %e mnozi nemocni pomalu, $patng
chapou, néktefi nedoslychaji, zejména starsi lidé; pFi 1écbé musime brat v uvahu
celou osobnost nemocného, i jeho stupeil vzdslani aj. Rehabilitaéni pracovinik se musi
pfi svém mluvnim projevu pFibliZit nemocnému a spravng, primé&feng jeho mozZnos-
tem formulovat sva sdéleni.

Rehabilitadni pracovnik by mé&l kromé jiného pamatovat také na péstovani a stale
rozvijeni dobrych névykd mluvni techniky: na pfirozeng tvofeny hlas pFiméteng silny,
nosny a schopny modulace, na pedlivou vyslovnost, na spravné Glendni (frazovéni)
a na priméfené mluvni tempo.

Red nepronasime staie stejnym monotonnim zpiisobem (leda bychom to &i-
nili dmyslné — Schultziiv autogenni trénink), nybrZ ji modulujeme {obmé-
liujeme). Modulace se projevuje obmélovanim vysky, sily, barvy hlasu a tem-
pa (rychlosti) Feti, pFitem# tonové vyska, sila, barva a tempo jsou modulatnimi
prostiedky. Modulace je tedy silova (dynamika], téonova (intonace), déle mo-
dulace barvy hlasové a modulace ¢asova (tempo Feci). Jestli se modulacnich
prostfedkd uZiva nadmé&rné, hodnoti se fe¢ jako afektovand, jsou-li modulacni
prostiedky malo vyrazné, je et monotonni (jednotvarnd); vyuZijeme téchto
prostfedkit GEinng v rehabilitaci, nap¥. ke stimulaci aktivniho pohybu nemoc-
ného, nebo naopak klidného, aZ monoténné pronaseného slova pii navozovani
relaxace apod. Spravna modulace vychézi z obsahu projevu, ze situace a z in-
dividualnich mo#Znosti hlasového vykonu.

Dynamika Fedi se projevuje predevdim jako slovni a vétny pPizvuk; jinym
projevem je tzv. diraz, jehoZ jednim druhem je emfédze, kde je zvukové zvy-
raznéni realizovdno i zvy3enim ténu a jeho prodlouZenim, napi. to je ,baajec-
né“.

Intonace (melodie feci) se jevi jako dasledek zmén tonové vysky. UmoZiiunje
mluvéimu vyjadiit také jeho osobni zaujeti (hlavné citové). Intonace je totiZ
podmifiovdna celkovou osobitou kvalitou hlasu mluv&iho, ktera je zdavisla na
fadd inidividualnich ¢initeld :(na hlasové poloze a barvé, pohlavi, tempera-
mentu, psychickém stavu, osobnim zaujeti apod.].

Modulace barvy hlasové (timbru) je zvukovy prost¥edek, ktery pro béZné
dorozumivani nemd sice takovy vyznam jako napf. dynamika nebo intonace,
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nicmén# existuje jako neoddslitelnd soucdst osobnosti kaZdého ¢lovéka. Mo-
dulace hlasové barvy je dana kvalitou hlasu. KaZdy &lovék mé svou zvlastni,
charakteristickou barvu, podle niZ ho poznadme. Timbre dovedou védomé& mé-
dochéazi i u ostatnich mluvéich, a to pod vlivem jejich momentalniho psychic-
kého stavu (jinou barvu mé hlas pfi pocitu radosti, pohody apod., jinou pfi
pocitu nahlého strachu, tisng, pfi velké trémé, fyzické bolesti apod.).

Mluvni tempo zadle¥i na individualnich zvyklostech mluvéiho (na jeho tem-
peramentu, vztahu k obsahu sdéleni, na prostfedi, situaci) a tastecné 1 na tem-
pu pfiznaéném pro urdity jazyk. Sprdvné tempo se Fidi pot¥ebou dobré srozu-
mitelnosti a zavaZnostii sddleni. V literatufe se uvadi, Ze b&Zné mluvni tempo
¢edtiny je asi 95—105 slov za minutu. Jednotvarné dlouhotrvajici pomalé tempo
uspavé posluchade, prili§ rychlé zt8Zuje porozuméni; neod@vodnéné zmeény
v tempu pak plisobi formdlné aZ afektované. PFiméfené mluvni tempo souvisi
i s pe&livou vyslovnosti, kterou se mame nemocnému pFibliZit. NaSe vyslov-
nost nemé byt pFfemr$ténd; v mluvenych projevech informadniho nebo vykla-
dového rdzu uZivdme vyslovnosti zdkladni, neutralni.

V mluveném projevu je doleZité spravné &lenéni Fedi (frazovéni), pfi némZ
vyuZivame pauzy; jimi se mluveny projev stdvd srozumiteln&jsim a vyraznéij-
3im jak pro posluchade, tak pro mluvéiho. Vedle pauz logickych se setkdvame
i s pauzami psychologickymi a v nepfFipravenych projevech citové zbarve-
nvch i s pauzami citovymi (emfatickymi).

K porozuméni lidské Fe&i pFispivaji také tzv. optické prostfedky Fedi; po-
slicha¢ vnima rozevienost tist, vn&ji podobu rtfi, artikula¢ni ndmahu, pohyb
telisti apod. K optickym prostfedkiim patfi i tzv. doprovodné prostfedky mi-
mojazykové, tj. mimika a gestikulace.

Mimikou se rozuméji rfiznd utvdfeni (pohyby) obligeje mluvEéiho podminéna
¢innosti mimickséhe svalstva. Toto svalstvo dodava obli¢eji urity vyraz, ktery
byva v souladu s celkovym duSevnim stavem a naladou mluvciho.

Gestikulaci se rozum&ji doprovodné télesné pohyby, zejména pohyby rukou.
J7 se opticky zvyraziiuje to, co mluvéi povaZuje za dileZité. Mimika a gesti-
kulace rehabilita¢niho pracovnika by mély byt pfiméfené.

Kultura hlasu a mluveného jazyka by méla byt samozFejmosti pro kaZdého
pifsludnika na$eho néroda. Zdkladni v§znam pro péstovani kultury hlasu a mlu-
veného jazyka maji rodina a 3kola. I p¥i studiu na oboru rehabilita¢nich pra-
covnikd, zejména v lé¢ebné t8lesné vychové, bychom méli vénovat vétsi po-
zornost vzdjemné komunikaci mezi rehabilitatnim pracovnikem a nemocnym.
Mluveny projev uditelt by mél byt vzorem; mluveny projev je zdroverli obrazem
utitelovy osobnosti. I na toto musi ufitelé pamatovat a vyvozovat z toho prak-
tické zavery pro Ginnost svého pedagogického piisobeni, kterd nespociva jen
v tom, co se Fekne, ale také v tom, jak se to Fekne. Utiteldv projev ma byt
tedy klidny, ukézn&ny, zvukové (ale i mySlenkové a mluvnicky) spravny, vy-
vaZeny a phsobivy vnit¥nim zaujetim a prirozenosti prednesu. Ug¢itelovi se
tak naskytd moZnost rozvijet ve studentech cit pro jazykovou kulturu.

J¢innym prostfedkem rozvijeni dobré drovné mluvenych projevit Zakd je
i péstovani v&domi jazykové spravnosti, pfimé&Fenosti, libozvucnosti a krasy
matefského jazyka. U studenti 1éCebné rehabilitace je vhodné a Zadouci pfi
analyze a hodnoceni jejich vykond u nemocnych v rdmci fyzikdlni terapie,
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lé¢ebné tdlesnéd vychovy alécby praci viimnout si kromé jiného i jejich mluv-
niho projevu. Student by mél po vykonu provést sebezhodnoceni, prostor pro
hodnoceni by m&li mit i ti studenti, ktefi vfkonu pfihliZeli; na zavér by mél
ve vietn& mluvniho projevu zhodnotit uéitel praktického vycviku.

Utitel by si mél v§imat, jak maji studenti vyp&stované vlastnl mluvni do-

vednosti. M&! by se zamé&fit zejména na to, aby studenti

a} umé&li p¥i mluveni sprdvn& dychat (nesly$ny vdech, ekonomie dechova,
appogio — opora dechovd),

b) tvoFili nen&silng, p¥irozend hlas dostatetné silny, zvuény a ohebny (jak
dfileZité napf. pfi skupinovém cviceni!],

¢) spravnd, vyraznd artikulovali — prostor ovlddnout spise peé&livou artikulaci
neZ naturdlni hlasovu silou,

d) dovedli Fe¢ spravnd clenit, frazovat (vyuZiti dynamiky, pauz],

e) dovedli sprdvné, citlivé a neafektované vyuZivat prostfedklt modulace Feci
(pFizvukd, intonace, tempa a hlasového zabarveni),

f] ms&li dostatek piileZitosti k mluveni.

U¢itel musi takin& a citlivé nepotlafovat ve studentech zdravy cit, tempe-
rament atd. Vyskytne-li se potfeba, doporuci studentovi individudlni mluvni
cviteni, piFip. s vyufitim gramofonu nebo magnetofonu. Pozn.: schopnost
spravné komunikace by vS8ak méla byt také jednou z podminek pro pfijeti
studenta na tento obor.

Rehabilita®ni pracovnik ma pfijit k nemocnému vZdy v dobré néladg, s ismé-
vem (pfiméfenym) a dobfe volenymi 1éCebnymi prostFedky. Vezm&me si pri-
kiad od rehabilitadnich pracovnikfi, ktefi nikdy neSet¥ili vlidnym tsmévem,
dobrou pohodou s vlidnymi slovy, celkové vhodné& navozenou atmosférou k jed-
notlivym rehabilitaénim idkontim; nemocni pak o nich Fikali, Ze ,,vy3lo slu-
nitko*, kdyZ za nimi pFisli do pokoje, do t&locvicny nebo na hFists.

V naSem pPispévku jsme se nezabyvali poruchami Fe¢i u nemocnych, které
vyZaduji cilenou terapii celého tymu pracovniki, coZ by pfesdhlo rdmec naSe-
ho sdéleni. )

Zamysleme se viichni nad kulturou svého mluvniho projevu a snaZme se

jej zdokonalit a i timto zplisobem zkvalitnit zdsluZnou praci v oboru létebné
rehabilitace.
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M. Kypenosa
3HAYEHME CJIOBA B PABOTE PABOTHUKA BOCCTAHOBM-
TEABHCHW TEPAIIMU

Peszwme

Peup KaK OfHO U3 CPEACTB OOIECHUS B JHAUYNTENLHOM CTEIEHM OOYCHOBIMBAET B3aWMO-
CBSI3b MEXJAY pabOTHMKOM BOCCTAHOBUTENBHON Tepanmuu ¥ OompHBIM. C ITOMOIIBIO CIIOBA
AMOSKHO BBI3BATH HE TONBKO MOJNOXXUTEIBHYIO ¥ IOJE3HYIO UL GONBHOIrO peaxKiuo, HO
HCYMECTHBIM CJIOBOM MOYKHO BBI3BaTh U HEYKEIATEABHYI0, BPEAHYIO [N GOJBHOTO DEaK-
uuto. ITosromy DaGOTHHUK BOCCTAHOBMTEJIFHOM TEDPANUM JOIDKEH OCTEeDEraThcid HEYMECTHO
BBHICKAZAHHOrO CIIOBA, KOTOPOE MOYKET COPBATh BCE YCUJIMS, MPUIIOKEHHBIC NI JIOCTMIKEHUS
YAYUIIEHUS COCTOAHUS GONBHOTO.

AJEKBATHO [O0JOGPAHHBEIMM CJIOBAMM MbI CTPEMMMCH npuBiedYb OOJBHOTO K AKTUBHOMY
COTPYAHUYCCTBY, CTUMYJIMPCBATh €TO K QONbIIEN AaKTUBHOCTIH.

Peuynr pabOTHMKA BOCCTAHOBMTENBHOIN TepanyMu JOJDKHA ObITh HA HAJJIESKAINCM YPOBHE
TAK B IJIAHE COJIEPKAHUA, KaK M B MIAHC (DOPMBI

PafOTHMK BOCCTAHOBICHHUA JOJKEH coBmI0laTh MPEKJE BCETO MOHATHOCTH CBOMX BBICKA-
3pIBAHIIT M BCE BPEMs COBEPIUIEHCTBOBAThH A3BIK. On 3a00TUTCS TAABHBEIM 00pa3oM O TOM,
yroGhl €rO TOJOC 3BYyHUANl €CTECTBEHHO, OblJI COOTBETCTBCHHO CHMIBHBIM 1 JEVICTBEHHBIM ¥
CrIOCOBHBIM K MOAYJIAIMM, ¥ HEr0 JOMKHO OBITh TUIATENBHOC [iPOM3HOIIEHNUE, TTPABMUIBHOE
YJeHEeHNE ¥ HAJJIEKAIIUI TEMIT Peyn.

M. Kurelovd
THE IMPORTANCE OF THE SPOKEN WORD IN THE WORK
OF THE REHABILITATION WORKER

Summary

The spoken word as one of the means of communication is to a considerable
extent the condition for the interaction hetween the rehabilitation worker and the
patient. With words not only positive, and for the patient beneficial reactions can
be evoked, but also by unsuitably chosen words undesirable reactions may occur,
which may be harmful to the patient. The rehabilitation worker must therefore ca-
refully avoid any unsuitably uttered word which may ruin all effort devoted to the
patient. '

By adequately chosen words the patient can be won for active collaboration and
can be stimulated to greater activity.

The spoken manifestation of the rehabilitation worker should have a good standard
as regards contents and from the formal point of view.

The rehabilitation worker should se that his words are understood and should
cultivate his spoken manifestation. His voice should sound natural, should be ade-
quately strong, bearing and able of modulation with a careful pronunciation, correct
articulation and adeguate promptitude.

M. Kurelovd
DIE BEDEUTUNG DES GESPROCHENEN WORTES IN DER

TATIGKEIT DES REHABILITATIONSTHERAPEUTEN
Zusammenfassung
Das gesprochene Wort als eines der Kommunikationsmittel hat bedeutenden Einfluf

auf die Interaktion zwischen dem Rehabilitationstherapeuten und dem Patienten. Mit
seinem Wort kann der Rehabilitationstherapeut nicht nur positive und dem Patienten
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dienliche Reaktionen hervorrufen. Mit einem falsch gewdhlten Wort kann er auch
eine unerwiinschte, fir den Patienten schédliche Wirkung hervorrufen. Daher muB
der Rehabilitationstherapeut jedes unangebracht ausgesprochene Wort vermeiden, denn
es konnte die ganze dem Patienten gewidmete Miihe zunichte machen. Mit richtig
gewihlten Worten bemiiht sich der Rehabilitationstherapeut, den Patienten zu aktiver
viitarbeit zu fithren und ihn zu groBerer Aktivitit anzuregen.

Das vom Rehabilitationstherapeuten gesprochene Wort sollte sowohl inhaltlich als
auch in formaler Hinsicht ein gutes Niveau haben.

Der Rehabilitationstherapeut mufl vor allem auf Verstdndlichkeit seiner Rede achten
und sie stdndig pflegen. Hauptsichlich hat er auf die ungekiinstelt gebildete Stime zu
achten, die angemessen stark, tragend und modulationsfahig sein muB, ebenso wie
auf sorgfaltige Aussprache, auf richtige Gliederung der Rede sowie auf ein ange-
messenes Sprechtempo.

M. Kurelovd

I’IMPORTANCE DU PARLE DANS LE TRAVAIL DU
PERSONNEL DE READAPTATION

Résumé

Le parlé comme l'un des moyens de communication conditionne dans une large
mesure l'interaction entre le personnel de réadaptation et le malade. Par le parle,
il est possible, de provoguer chez le malade non seulement une réaction positive et
profitable pour le malade, mais au contraire un parlé choisi mal a propos, peut causer
aussi une réaction non désirée.

11 est donc nécessaire que le personnel de réadaptation se méfie du mot incon-
venablement prononcé qui peut anéantir tous les efforts voués au patient.

Par des mots choisis adéquats, on s’efforce a gagner le malade pour une collabo-
ration active, a le stimuler vers une plus grande activité.

Le parlé du personnel de réadaptation doit avoir un bon niveau tant du point de
vue du sujet que du point de vue formel.

Le personnel de réadaptation doit, tout d’abord, soigner la compréhension du parlé
en le cultivant sans cesse. I1 prend soin, bien entendu, de la formation naturelle
de sa voix conformément forte, de la modulation nosale et la prononciation soignée,
de l'articulation correcte et la cadence parlée conforme.

ARBEITSTHERAPIE — PRAXIS UND PROBLEME IN DER
PSYCHIATRIE. 7. WEINSBERGER KOLLOQUIUM.

HERAUSGEBEN VON FRITZ REIMER.
Pracovné terapia — Prax a problémy v psychiatrii.
7. Weinsbergské kolokvium. Vydal Fritz Reimer.

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977, 76 strdan, 6 obr., 18 la
buliek, broZované, cena DM 24,80.

V rozsahom nevelkej publikdcii si za- rickd nemocnica vo Weinsbergu (NSR).
zahrnuté prispevky 7. kolokvia o problé- Vydavatelom tychto prispevkov je riadi-
moch pracovnej terapie v psychiatrickych tel nemocnice F. Reimer.
zariadeniach, ktoré usporiadala psychiat- Vsetkych 9 prispevkov je venovanych
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réznym aspektom problematickej temati-
ky — préci pacientov v psychiatrickych
zariadeniach. Zémerne pouZivam termin
.préca pacientov®, pretoZe i zo samotnej
publikacie vyplyva, Ze nazory na tera-
peutickd hodnotu prace u dufevne cho-
rych nie st jednotné. Publikdcia umoZiiu-
je konfrontaciu jednotlivych pristupov k
rieSeniu tohto problému v réznych kraji-
nach. Okrem domé&cich nemeckych auto-
rov sa totiZ v publikacii obsiahnuté aj pra-
ce 3vedskych, holandskych a anglickych
autorov.

Kym niektoré prispevky jednoducho opi-
suji jednotlivé modely pracovnej terapie
v tej-ktorej krajine (Rost, Svédsko; Early,
Anglicko; Rippe, Holandsko; pripadne
Kitzig, NSR), niektoré sa dotykaji aj teo-
retickych problémov. Zaujimavy je pri-
spevok D. Benneta z Anglicka, ktory dis-
kutuje o tom, ¢o je vlastne prdca, &i pra-
cu moZno povaZovat za terapeuticky pro-
striedok, a ak &no, tak za akych podmie-
nok. Obdobne je zamerany aj prispevok
A. Veltina z NSR.

Velmi podnetné st prispevky nemeckych
autorov Strehseho, Schellinga a Miillera.
Zapliiaji totiZ doposial prakticky ,bieie
miesta“ v problémoch, sdvisiacich s indi-
kédciou a vyhodnocovanim nielen pracov-
nej terapie ale aj inych rehabilitaénych
postupov. Ich vysledky st pritom konform-

né i s na$imi skisenostami: ani to naj-
podrobnejSie psychometrické vySetrenie
neprinesie pre potreby rehabilitdcie du-
Sevne chorého také vysledky, aké prina-
Sa jeho priame sledovanie pri akejkolvek
forme Cinnosti. Vyhodou psychometric-
kych vySetreni je v3ak moZnost kvantifi-
ké4cie jednotlivych premennych a tym aj
moZnost lepSieho sledovania dynamiky
zmien, dosiahnutych v priebehu pracovnej
terapie.

Zaujimavi problematiku riefi prispevok
N. Dillinga {NSR). Na bohatom empiric-
kom materidli diskutuje naliehavy prob-
lém ekonomickej thrady za pracovnu &in-
nost pacientov. I ked vychadza z inych
podmienok, neZ sii v nafom zdravotnictve,
niektoré zavery si podnetné aj pre naés.
PresvedCivo dokazuje, Ze bezprostrednd
odmena za pricu je lepSim stimulom, neZ
i1 ten najlepSie premysleny systém od-
mien, bliZiaci sa podmienkam pracovnej
¢innosti mimo psychiatrickych =zariadeni.

Zaverom treba poznamenat, Ze aj ked
zbornik neddva Ziadne hotové recepty pre
pracovna terapiu v psychiatrickych zaria-
deniach, pre pracovnikov, ktori s touto
problematikou prichddzaji do kaZdoden-
ného styku, prindSa dostatok impulzov
pre zamyslenie i konkrétnu &innost s pa-
cientom.

Dr. L. Kodi§, Pezinok

G. HERTEL, H. G. MERTENS, K. RICKER, K. SCHIMRIGK
MYASTHENIA GRAVIS

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1977, 330 str., 85 obr.,
77 tab. DM 84,— ISBN 3 — 13 — 5492 — 01 — X.

Vo vydavatelstve Georg Thieme Verlag
vychaddza monografia o myasthenii gravis
a ostatnych poruchach neuromuskularnej
synapsie. Monografiu pripravil cely rad
odbornikov pod vedenim wiirzburskej sku-
piny prof. Hertela, Mertensa, Rickera a
Schimrigka. Monografia v jednotlivych ka-
pitolach rozoberda problematiku myasthe-
nie gravis z hladiska patofyziologického,
morfologického, diagnostického, klinické-
ho a psychosomatického. V dalsich kapi-
tolach sa rozobera problematika myaste-
nickych syndrémov, otdzky symptomatic-
kej terapie, otdzky imunosupresivnej te-
rapie, problematika tymektémie, kortikoi-
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dov a cytostatik. Bohaty zoznam literati-
ry obsahuje 1256 citadcii a vecny register
ukonéuje tito monografiu, doplnend mno-
hymi obrdzkami, origindlnymi zdznamami,
tabulkami a grafmi.

Recenzovand monografia prina%a sadas-
ny pohlad na problematiku myasténie a
kritickym spésobom zoraduje vlastné sku-
senosti jednotlivych autorov do tejto kni-
hy. Kniha bude uréite vitanou publikédciou
v radoch neurolégov, prave tak ako inych
lekdrov, ktori sa stretdvaji s tymto viz-
nym ochorenim.

Dr. M. Palat, Bratislava
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SKUSENOSTI REHABILITACNEHO ODDELENIA
S VYHUDNOC(_]VANiM TERAPEUTICKYCH POKUSOV
V REUMATOLOGII

H. TAUCHMANNOVA, M. ZBOJANOVA, K. TRNAVSKY

Viskumny dstav reumatickych choréb, PieStany,
riaditel prof. MUDr. 8. Sitaj, DrSc.

Sthrn: Praca predkladd péatfroéné vysledky objektivneho
i subjektivnheho vyhodnocovania niekolkomesaénych terapeutic-
kych pokusov s rdoznymi typmi nesteroidnych antireumatik
pouZivanych pri lieCbe koxartrézy. Zo subjektivnhych ukazo-
vatelov najviac ovplyvnend bola bolest notnd a pokojovd,
najmenej §tartovacia. Rad funk&ngch testov pouZitych na cb-
jektivizdciu terapeutického tinku ostal aj pri polrotnej liecbe
neovplyvneny. Ako najoptimdlnejSie sa ukédzali pri pouZiti
gasove limitované testy pre udkony dolnych kon&atin, ktora
jediné zachytili dynamické zmeny v priebehu liegby.

Klidové slovd: Choroby pohybového apardtu — nesteroidne
antireumatika — funkc¢né testy.

Vyhodnoteniu lieGebného efektu konzervativnej terapie pri chorobach pohy-
bového apardtu sa pri narastajicom poéte novych liediv venuje v sucasnosti
stile vdd§ia pozornost. Objektivizdcia terapeutickho td¢inku predstavuje vak
zdvaZny problém, ked¥e v popredi klbovych syndromov stoji vacsinou bolest,
hodnotitend len subjektom réznymi verbdlnymi stupilami a vizudlnymi Ské&-
lami. Pozornost sa obréatila na druhy zdvaZny syndrom sprevadzajici choroby
pohybového apardtu — porucha funkcie kibu, ktorii moZno objektivizovat ce-
1ym radom funkénych testov a pomocou ktorych je moZné dynamické sledo-
vanie zmien v priebehu lie¢by.

Na naSom pracovisku sme sa v poslednych rokoch ststavne venovali hodnoteniu
konzervativnej, predovSetkym medikamentéznej lieCby koxartrézy (Zbojanovd, M. —
Tauchmannova, H. — Trnavsky, K., 1974, 1975, 1976). Objektivne Kklinické hodno-
tenie lietebnych postupov pri tomto ochoreni je staZené problémami, na ktoré vse-
obecne nardZame pri vyhodnocovani lie€ebného u&inku pri chronickych degenerativ-
nych chorobdch, ako si v§kyvy v intenzite subjektivnych taZkosti a objektivnych
prejavov. Napriek tomu je v3ak koxartroza jedinym typom degenerativneho kIbového
ochorenia, pri ktorom moZno pouZif sdstavy pomerne objektivnych testov, odhalujd-
cich funké&né postihnutie kibu. Na naSich skidsenostiach by sme chceli poukdzat na
Glohu, ktorG pri takomto hodnoteni liefebného GZinku m6Ze hrat rehabilitatné oddele-
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nie, upozornit na niektoré vseobecné problémy hodnotenia obmedzenej funkcie kibu
a zamysliet sa nad zdsadnou otazkou, ktora sa vynorila pri objektivnom hodnoteni

nagich liefebnych zéasahov — do akej miery boli nase — niekedy velmi intenzivne
zGsahy — skutofnym prinosom pre zlepienie alebo obnovenie Iunkcnej kapacity
choreho.

Materidl a metodika

7 radu lie¢iv, ktoré sme testovali, vybrali sme ako priklad dve skupiny
liekov s rozdielnym predpokladanym terapeutickym adinkom. V prvej boli
lieky so silnym analogicko-protizapalovym t¢inkom — indometacin (Indren
Spofa) a benoryldt (Benoral Winthrop — komplexnd zlifenina acetylosalicy-
lovej kyseliny a paracetamolu}. Druhu skupinu tvorili tkaninové extrakty typu
Rumalon [Robapharm) a Arteparon (Luitpold-Werk, NSR). Indren sme podavali
20-tim chorym pol roka v dennej dédvke 75 mg a potas lietby sme vykonali
§tyri kontrolné funkcné a laboratérne vy3etrenia. Prepardtom Benoral sme
lieili 31 pacientov, ktori ho brali pogas 2 mesiacov v davke 6 gramov denne.
Vvhodnotenie sa robilo na zadiatku liecby, o 1 mesiac od zaCiatku a pri
ukonéeni lietby. Poslednad kontrola sa vykonala po pol roku od zacatia
lie¢by. Terapeutick§ pokus s Rumalonom prebiehal v 2 kdrach u 40-tich cho-
rych, ktorym sa podaval v davke 2 ml do celkovej davky 40 ml. Po dvojme-
safnej prestdvke sa kira zopakovala. Vyhodnotenie u tychto chorych sa vy-
konavalo v rovnakych asovych odstupoch ako pri prepardte Indren. Arteparon
forte sme poddavali 30-tim chorym v celkovej davke 20 injekcii poCas dvoch
mesiacov. Vyhodnocovanie sa vykondavalo v rovnakych ¢asovych odstupoch
ako pri predchddzajicich lie€ivach.

Vgetci chori, ktorych sme zaradili do terapeutickych pokusov boli v nasej
ambulantnej starostlivosti, zamestnani na plny tvizok alebo pracujici v do-
maécnosti.

Subjektivne 1idaje chorého o bolesti sme rozdelili na gtyri kvalitativne odlisné
typy, na bolest Startovaciu, pohybovad, pokojovi a no¢ni. Funkiné testy, ktoré
sme pouZili pri nagich sledovaniach boli zamerané na zmeny v rozsahu po-
hybu (artrotest bedrovych kIbov a maleoldrna vzdialenost), na zmeny v sva-
lovom tonuse v svaloch zabezpetujicich ki bedrovo-panvovo-lumbélnej chrb-
tice (m. gluteus maximus, gluteus medius, m. iliopsoas, rectus abdominis,
errectores trunci, adductores femoris, flexory Xolena) (JTanda 1937). Dalej
sme sledovali vyskyt hyperalgetickych zoén a ich ovplyvnenie liecbou (Kibler,
1958) a pouZili €asové testy (Robinson, 1973) pre ukony dolnych koncatin
(chodza po rovine na Standardnu vzdialenost, vystup a zostup zo 16-tich scho-
dov a posadenie sa chorého na beZny typ stolitky). Zaznamendvali sme aj
zmeny v dynamike chddze (dl¥ka dvojroku, zmeny rytmu a uhol odklonu cho-
didla od stredovej ¢iary (Huraj, 1969; Weil, 1966).

Visledky
Subjektivne hodnotenie pri ukonfeni terapeutického pokusu s Indrenom
a Benoralom, ale uZ aj v jeho priebehu ukdazalo, Ze sa najviac uplatnil ich

mohutny analgeticky efekt, o bolo moZné pozorovat z vyrazneého ustupu

Prp——.
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noénych a pokojovych bolesti, ¢iasto€ného tstupu bolesti pri pohyboch. Naj-
menej zostala ovplyvnena bolest &startovacia. NajvyraznejSie zlepSenie sme
pozorovali po¢as tretej kontroly, to znamena pri ukonfeni lieCby (tab. 1].

Tabulka 1. Vysledky lie¢by Indrenom a Bencralom podla subjektivnheho hodnotenia

bolestivosti.
Indren Benoral
Bolest Bolest
Starto- pohy- \ poko- noé- Starto- pohy- poko- | noc-
vacia bova ‘ jova na vacia bova jova ‘ na
\
L 20 20 20 20 31 I 31 31 29
\
I1. 20 18 8 3 28 19 | 16 11|
! |
I11. 17 14 2 i 2 25 13 | 8 7
V. B | 14 | 5 5 26 7 12 1 14
- | | !
I, 11, III, IV = jednotlivé kontrolné vy&etrenia.

Subjektivne hodnotenie liecby pri Rumalone a Arteparone ukazalo rovnako
najvyraznejsi dastup bolesti nocnej i pokojovej, menej pohybovej a Startovacej
(tab. 2).

Tabulka 2. Vyslediky liecby Arteparonom a Rumalonom podla subjeklivneho hodnotenia

bolestivosti.
Arteparon Rumalon
Bolest - ) Bolest
starto- \ pohy- poko- noé- Starto- pohy- poko- | noc-
vacia [ bovéa jové na vacia bova jova l na
rPred ‘ T |
lie¢- 30 30 | 28 26 40 40 40 i 40
“bou | |
Po I ] L
lieg- 21 | 22 | 9 8 29 29 15 ‘ 15
be \ |

Funk&né testy v porovnani s priaznivym subjektivhym hodnotenim lieku
pacientom ostali v zdsade neovplyvnené. Pri rozbore liecebného efektu naj-
vaE3im sklamanim boli vysledky pracneho vyhodnocovania zmien v 7 svaloch.
Behom polro&ného sledovania nenastali v tychto svaloch Ziadne zmeny, najmdi
otakadvané uvolnenie spazmov.

Podobne neovplyvneny ostal nalez hyperalgetickych zOn, kontrolovany na
zatiatku, v priebehu a na konci liecby. Nemenila sa signifikantne ani maleo-
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larna vzdialenost. Vyraznej$ie sa nezmenili ani rytmus kroku ani diZka dvoj-
kroku.

Jediné funkéné zmeny sme zachytili pri pouZiti €asovych funkénych testov
pre dolné koncatiny a to pri chddzi do schodov a zo schodov v priebehu
terapeutického pokusu s Indrenom, kde sa signifikantne zlepSil vykon cho-
rych na hladine 3tatistickej vyznamnosti p <0,01. Pri preparate Arteparon sa
zlep§il vykon posadenia sa rovnako na S§tatistickej hladine vyznamnosti
p < 0,01 (Graf 1, 2.

gasovyY TEST

INDREN BENORAL
seke
0
Chodza 3
po schodoch 25 ._-‘\\‘p40,01 —
Chédza 20 ———,
po rovine
15
10
Posadit sa 5 —t—— :-:-_—t:
1. I1.111. IV, I. II. III. IV. kontroly
Graf 1.
Basovi TEST
RULALON ARTEPARON
sek,)
30

Chédsa e ) \\/
pe schodoch 25

20 —, \“”,
Chidsa

pe revine 154

10
5 h_.____..—-'.
Pesadit sa ._..723'_81
I. II. III. IV. I. II. III. IV. kontrely
Graf 2.
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Diskusia

Strukturalne zmeny podmiefiujice dysfunkciu bedrového kibu pri koxartoze
veda k objaveniu sa bolesti nielen v samom kibe, ale aj v celej DK a k vyvinu
reflektorickych spazmov v prilahlych svaloch. Dlhodoba bolest vyvolava ne-
gativne psychické zmeny, dlhotrvajlice spazmy vedd k poruche svalovej rov-
novéhy. Vietky tieto prejavy vytstuji do globdlnej poruchy funkcie u chorého.
Pri vyhodnocovani sme preto pouZili subjektivne i objektivne ukazovatele.

Pri rozbore nadich terapeutickych pokusov s dvoma skupinami lieiv sa
ukéazalo, Ze u vSetkych boli najvyraznejsie ovplyvnené iri razy typy bolesti:
pokojova, nocna a pohybova. Startovacia bolest, ktord je jednym z prekur-
zorov upozoriiujicich na moZni pocinajicu artrozu bedrového kibu, ostala
najmenej ovplyvnena.

Pri objektivnom hodnoteni portich funkcie bedrového klbu pomocou celého
radu testov sa ukdzal, Ze medikamentdzna lietba trvajica i niekolko mesia-
cov neviedla u naSich chorych k ovplyvneniu takych parametrov funkcie ako
je rozsah pohybu, uvolnenie svalovych spazmov a k zlepSeniu poruseného
stereotypu chodze. Uréité skromme zlepSenie globalnej funkcie zachytili funk-
tné, tasovo limitované testy pre dolné koncatiny.

Nage sledovanie moZno prirovnat k vysledkom stardich prac z nasho ustavuy,
v ktorych sa hodnotil @¢inok komplexnej balneorehabilitadnej lie¢by u cho-
rych na koxartrézu (Sitaj, Zbojanovd, Zitfianova, 1963) kde funkéné ukazo-
vatele v skupindch s izolovanou balneoterapiou alebo kineziterapiou ostali u vy-
$e polovice chorych neovplyvnené a kde najvyraznejsiu funkéna odozvu bold
mo#né pozorovat u chorych s kombinovanou lieSbou medikamentéznou (fe-
nylbutazén) a balneorehabilitatnou.

Ziskané poznatky z funk&ného sledovania nagich terapeutickych pokusov nis
nitia zamysliet sa nad cielmi konzervativnej terapie pri koxartrézach a re-
vidovat naSe predstavy o tspechu medikamentéznych zdasahov pri tomto ocho-
reni. Do popredia vystupuje potreba komplexného lietebného pristupu, ktory
by okrem analgezie zabezpetil zachovanie funkénej kapacity chorého.
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I'. Tayxmanuosa, M. 360sH0Ba, K. TpHaBCKy
OITBIT OTAENA PEABMJIUTAIOWU MO ONEHKE TEPAINIEBTH-
YECKHX 9KCHEPMMEHTOB B PEBMATOJIOTHH

Peswome

B pafore onuchBaoTCA NATUIETHHE DPE3YILTATH OOBEKTHBHOH M CYOBEKTHBHOH OLIEHKH MHOIO-
MEeCHUHBIX TEPANEeBTHYECKHX SKCIIEPHMEHTOB C DPa3HbIMH THIAMH HECTePOHIHBIX IPOTHBOPEBMATH-
YeCKMX BellecTB, TPUMEHAEMBIX TIPK JIEYEHHMH KOKcaprposa. s cyOmekrTuBibix mnokasareneit
HauGoslee CHIBHOE HNEHCTEWZ OHM OKashlBalW HA HOuHble Goau u GOAM BO BpeMms nokos. Menbie
BCETO OHM NEHCTBOBaNKM HA CTAPTOByD Ooyb. P (yHKIMOHATBHBIX TECTOB, TIPHMEUYEHHHIX B ile-
nax ofBEeKTMBM3ANWHM TepanepTHdeckoro oddexra, ocrajgcs [axke TIpU  IIOJYrOJIOBOM JIeUeHHH
Heu3MeHeHHBIM. ONTHMaNpHBEIM OKaszaJoCck [pHMeHeHue BPEMEeHHO OTPAHUYEHHBIX TECTOB I
$yHKOUA HIDKHEX KOHEJHOCTeH, KOTOpble ObilM eLMHCTBEHHLIMM TeCTaMMU, 3apUKCHpPOBABIIN MU
AYHaAMUYeCKHEe W3MeHeHds BO BPEMdA JIEUCHHs.

H. Tauchmannovd, M. Zbojanovd, K. Trnavsky

EXPERIENCES IN THE DEPARTMENT OF REHABILITATION
WITH THE EVALUATION OF THERAPEUTIC EXPERIMENTS
IN RHEUMATOLOGY

Summary

The paper presents results over five years of objective and subjective evaluation of
some therapeutic experiments during a number of months with various kinds of
non-steroid antirheumatic drugs used in the treatment of coxarthrosis. Of the subjec-
tive indices mostly influenced were pains during the night and rest, least starting
pains. A number of functional tests used for the objectivation of the therapeutic
effect remained after half year’s application without effect. Most optimal proved 1o
be in application of time limited tests for work of the lower extremities which the
only to show dynamic changes in the course of treatment.

H. Tauchmannovd, M. Zbojanovd, K. Trnavsky
ERFAHRUNGEN DER REHABILITATIONSABTEILUNG MIT DER
AUSWERTUNG VON THERAPIEVERSUCHEN IM BEREICH DER
RHEUMATOLOGIE

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit enthdlt die Ergebnisse von fiinf Jahre lang durchgefiihrten
Auswertungen mehrmonatlicher Therapieversuche mit verschiedenen Typen nichtste-
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roider Antirheumatika, die bei der Behandlung von Koxarthrosen zur Anwendung ge-
langen. Ausgewertet wurden sowohl subjektivite als auch objektive Merkmale. An
subjektiven Merkmalen wurde durch die Therapie der néchtliche Schmerz sowie das
Schmerzempfinden in der Ruhelage am meisten beeinfluBt, der Startschmerz hinge-
gen am wenigsten. Mehrere unktionstests, die zwecks Objektivierung der therapeu-
tischen Wirkung angewandt wurden, blieben auch nach sechsmonatiger Behandlung
unverdndert. Als optimal erwiesen sich in der Anwendung zeitlich begrenzte Tests
der Leistungen der unteren Gliedmafen, die als einzige dynamischen Verdnderungen
im Verlauf der Behandlung registrierten.

H.Tauchmannovd, M. Zbojanovd, K. Trnavskj

EXPERIENCES DU DEPARTEMENT DE READAPTATION SUR
L’EVALUATION DES ESSAIS THERAPEUTIQUES EN
RHUMATOLOGIE

Résumé

L’article présente les expériences quinquennales des évaluations objective et sub-
jective d’essais thérapeutiques de quelques mois avec plusieurs types de nestéroides
antirhumatismaux, appliqués dans la thérapie de la coxarthrose. Parmi les facteurs
subjectifs, la douleur la plus influencée fut celle de la nuif, de repos, la moins in-
fluencée celle du matin. Une série de tests fonctionnels appliqués dans l'objectivi-
sation de l'effet thérapeuthique est restée aussi sans effet pendant une thérapie de
6 mois. Dans l'application, les tests limités pour les fonctions des extrémités infé-
rieures se sont manifestés comme étant les plus optimaux et seuls ont saisi les
transformations dynamiques au cours de la thérapie.

H. J. FICHTNER

BERUFLICHE REHABILITATION BEI ERKRANKUNGEN DES
HALTUNGS- UND BEWEGUNGSAPPARATES

PRACOVNA REHABILITACIA PRI PORUCHACH DRZANIA

A OCHORENIA POHYBOVEHO SYSTEMU.

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New
York, 1977, 65 str., 5 obr., 64 tab. Cena DM 28,—.

ISBN 3-540-08233-6.

V edicii ,,Rehabilitdcia a prevencia® ako kym pri postihnuti pohybového systému a
treti zvézok vychddza drobna publikdcia tato kapitola taktieZ predstavuje faZisko
od doc. Fichtnera, riaditela rehabilitaénej Fichtnerovej monografie. Poslednd, $tvrta
kliniky v Neckargmiinde, ktord je venova- kapitola, je venovand diskusii nadhode-
nd velmi vyznamnej problematike pracov- nych problémov. Zaver, prehlad literatdry
nej rehabiliticie u telesne postihnutych. a vecny register ukonéujd tdto informu-
V jednotlivfch kapitolach st rozoberané jicu publikdciu, doplnend niekolkymi ob-
jednotlivé zdkladné. otdzky, napr. multi- rizkami a celym radom tabuliek.
faktoridlne problémy telesného postihnu- Monografia mé4 predovietkym informu-
tia, pojem postihnutia, stupefi postihnutia, jdci charakter s cielom hlbgie nahliadnut
cas postihnutia a pod. V druhej kapitole do problematiky telesne postihnutych
sa venuje pozornost dlohdm lietebnej, pra- z hladiska moZnosti pracovnej rehabili-
covnej a socidlnej rehabilitdcie. Tretia t4cie.
kapitola je venovana pracovnej rehabili-
tdcii u telesne postihnutych predoviet- Dr. M. Palat, Bratislava
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ROCNY PREHLAD FYZIOLOGIE
Vydalo vydavatelstvo Annual Reviews Inc., Palo Alto, Ca-
lifornia. Str. 649, cena Dol. 17,50.

Ako 38. zviazok Roéného prehladu fy-
ziologie vysiel v roku 1976 v Palo Al-
to, Kalifornia, rozsiahly zvézok, ktory
zredigovali prof. Knobil, prof. Sonnen-
schein a prof. Edelman.

Tento Roény prehlad fyziolégie pri-
naga v jednotlivych pracach aktualne
otazky z oblasti fyzioldgie. 38. ZVEZOK
venuje pozornost oblasti rendlnej fyzio-
logie, vymene dychacich plynov, fyziolo-
gickym aspektom rastu a vyvoja em-
brya, vplyvu pohybovych detektorov na
neurény pyramidalnej drahy u opic, bio-
chemickej identifikdcii neurotransmitu-
jacich latok v mozgu, neurotrofickym
vzfahom, vy8$im funkciam centralneho
nervového systému, ionom a ionotropii,
biochemickej adaptécii svalu na vytrva-
lostné cvicenia, celuldarnej termogenézii,
regulacii sekrécie inzulinu a glukakonu
v pankrease, hypotalamickym hormo-
nom. Posledné prace su zamerané na su-
gasné modely akcie steroidov, transport
latok cez celularne membrany, na proo-
lematiku krvnych dos$ti¢iek, problemati-
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ku kardiovaskuldarnej regulécie, na prie-
tok krvi a funkeciu mozgu pri hypotenzii
a Soku. Autorsky index a veeny regis-
ter doplhauju tento pozoruhodny ZVAZOK,
ktory prinasa sucasné pohlady na otaz-
ky v oblasti modernej fyziologie. Jed-
notlivé kapitoly z pera poprednych od-
bornikov v danej tematike su doplnené
daldou literaturou, kde treba, aj ilustra-
ciami, obrazkami, tabulkami.

Roény prehlad fyziologie popri subor-
nom spracovani uréitych aktualnych ota-
zok fyziologie prindsa aj kriticky pohlad
na tieto otazky, a tak 3tadium tychto
prehTadov Jje nielen informujtce, ale
stidasne podnetné pre kazdého, kto sa
zaobera prislusnou kapitolou fyziolégie.
Treba zdéraznif, Ze ani 38. zvdzok nie
je monotematicky. A v _tom je prave
prednosf uvedenych prehladov — prina-
gaju informacie v extenzivnom rozsahu
z oblasti fyziolégie, prifom jednotlivé
prace velmi intenzivne rozoberaju dand
tematiku.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DIE AKUPUNKTUR — EINE ORDNUNGSTHERAPIE

AKUPUNKTURA.

Vydalo vydavatelstvo Haug Verlag, Heidelberg, 1976, 2. vyda-
nie, zv., text: 350 strdn, 34 obr., 6 tab., atlas: 60 strdn, 47
viacfarebnygch tabuliek. Cena 160,— DM ISBN 3 — 7760 —

9352 — 9.

Bachmannova monografia, venovana
akupunktare, vy3la v 1. vydani v roku
1959. V roku 1976 vyddva heidelbergske
vydavatelstvo K. Hauga 2. vydanie tejto
pozoruhodnej udebnice, ktord sa sklada
2 dvoch &asti. Prvy zvdzok md tri diely,
v prvom sa hovori o principoch staroCin-
skej akupunktiry, druhy diel je venovany
problematike meridianov a treti diel vlast-
nej terapii touto metodou t. j. predovset-
kym indikdciam. Druhy diel — atlas pri-
na%a 47 nazorne usporiadanych tabuliek
s vyznafenim jednotlivych merididnov a
ich priebehu.

Monografia ma velky format, predsta-
vuje v sicCasnosti §tandardné dielo v ob-
lasti akupunktiry.

V poslednom Case ziskava akupunktira
v réznych odboroch mediciny urtité posta-
venie. Je to preto, Ze ma cely rad tera-
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peutickych Gspechov a Casto prind3a ulah-
tenie v mnohych pripadoch, kde ind te-
rapia uspela len Eiastotne alebo nemala
nijaky efekt. Mnohé pracoviska u nas
i v zahrani®i sa zaoberaji touto meto-
dou nielen z hladiska jej aplikadcie a me-
todického pristupu, ale aj z hladiska teo-
retického a neurofyziologického zakladu.
Stipa pocet prac o tejto problematike,
vysledky sd sice velmi zaujimave, ale
v mnohych pripadoch chyba teoreticko-
klinické vysvetlenie prislu§ného efektu.

Bachmannova uéebnica prehladnym spo-
sobom venuje pozornost zdkladom aku-
punktiry, je dobre dokumentovana predo-
vietkym v obrazovej &asti. KaZdy, kto sa
zaobera akupunktirou, iste v nej néjde
dostatok potrebnych informécii.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NEKTERE SOCIALNI PROBLEMY TEZCE
TELESNE POSTIZENYCH
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Stdtni tstav rehabilitadni, Kladruby u VlaSimi
Reditel MUDr. V. KpiZ

Souhrn: Autorky — socidlni pracovnice rehabilita¢niho
dstavu — se zabyvaji problémy téZce telesn& postiZenych, se
kterymi se setkdvaji ve své denni praxi. Upozoriuji na nut-
nost vzdjemného prolindni jednotlivych zioZek rehabilitace,
v niZ ma socidlni prace své nezastupitelné misto. Uplatfiuje
se v prib&hu celé rehabilitace a rozhodujicim zplsobem se
podili na jejim vysledku. Cilem rehabilitace je opeétovné za-
fazeni Cloveka postiZeného trvalymi nésledky nemoci, trazu
¢i vrozené vady do spolefenského Zivota (resocializace] s vy-
uZitim v8ech jeho zachovalych funkci, moZnosti a prostiedkd

spolecnosti.
Kli¢ovd slova: T&lesné postiZeni — socidlni problematika —
“névaznost rehabilitadnich sloZek — resocialisace.

Obrovskym dsilim se rehabilitaénimu tymu vétSinou dobfe podafi zvlddnout
oblast biologickou a z &asti i psychickou u vét3iny postiZenych. Jakmile se
oviem bezprostfedn® v navaznosti nepodaf¥i zvlddnout ostatnim ¢initellm
zbylé psychické problémy postiZenych a oblast socidlni, je vynaloZené usili
rehabilita¢nich pracovniki v mnohych pFipadech zbytetné. Proto prace so-
cidlni pracovnice v rehabilitatnim tstavu musi byt spjata s praci celého pra-
covniho tymu.

Velkym pfinosem pro nasi praci je moZnost promluvit s kaZdym nemocnym indi-
vidualng, a tak nejsme odkazdny na to, aZ nds lékal nebo sestra upozorni na nut-
nost nadi pomoci, jak tomu byva ve v&t$ind zdravotnickych zafizeni. Teprve navazanim
hliz&iho Kkontaktu si ziskdme diivéru pacienta a utvofime si pravdivy obraz o jeho
tizivé situaci. Své poznatky preddvame jak lékailim, tak sestrdm, pracovnikim z od-
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d&leni LTV a LP, pii vizitach, kterych se také zafastnime a soufasné pfi nich sle-
dujeme priibéh i vysledky rehabilitace.

Psychické zmény nemocnijch

Musime politat s tim, Ze pacient n¥kdy trpi pocity osamélosti, mén&cen-
nost, citi se na obtiZ¥ rodiné, m4 obavy z budoucnosti. Existuji silni, psy-
chicky odolni jedinci, ktefi se dfive & pozd&ji dokdZl sami nebo s mensi
pomoci okoli s nésledky svého zran&ni vyrovnat a vytvoFit si takové podmin-
ky k plnohodnotnému Zivotu, Ze si svoji abnormédlnost nékdy ani nestac?
uvédomovat. Tém, ktefi toho nejsou sami schopni dosdhnout, je tfeba vénovat
maximdlni pozornost v celém rehabilitatnim procesu. Psychické zmény jsou
nejmarkantnéjsi u pacientd s amputacemi kondetin a hlavn& u pacientfi s po-
ranénim michy — paraplegikli a kvadruplegikii. Je to zpflisobeno jednak cha-
rakterem postiZeni a jednak tim, Ze tém&F 80 04 posti¥enym se traz stal
v produktivnim véku, kdy se najednou zadnou potykat s nepohyblivosti kon-
Cetin, ztrdtou rovnovdhy, neovladatelnym odchodem moé&i a stolice, pohlavni
neschopnosti a mnoha dalSimi néasledky poran&ni michy. Viechny #Zivotni pla-
ny, tato hnaci sila kaZdého c¢lovéka, se najednou zhrouti a z&leZi pak na
psychickém typu postiZeného, zda najde silu k Zivotu, nebo se k n&mu postavi
pasivné. Vyznam celého t§ymu viech zaméstnanc zdravotnickych za¥izeni je
v tomto stadiu pro duSevni stav postiZeného zna¢ny. Snad u Zadného jiného
druhu postiZeni nerozhoduji zdravotnitti pracovnici tak zfFeteln& o fyzickém
Zivotg, ale 1 o Zivoté spolefenském, jak pravé u tohoto druhu postiZeni.
Lékafi a sestry v nemocnicich, kde jsou takto porandni hospitalizovéani, jsou
k postiZenym ve v&t3in& pfipadli pozorni, hy¥i optimizmem (nutnym hlavng
pro pofatedni fézi), ale mélokdy dokaZi vystihnout pravy okamZik, kdy je
tfeba postiZeného vhodnym zplisobem sezndmit s celou pravdou. Tak se
stdvd, Ze postiZeny, ktery je odesldn do rehabilitaéniho zafizeni, je pevné
pfesvédCen, Ze pravé zde nabude vSechny ztracené funkce. Nutné seznameni
s jeho redlnvmi perspektivami je zna&ny duSevny Sok, z kterého je podle
zkuSenosti pacientl jediné vychodisko -— nemit €as ke stereotypnimu pie-
myS3leni o svém stavu, zaméstnat v3echny orgdny, které maji zachovanou
funkci na maximum a pFinutit mySleni orientovat se jinym smérem. U pievdZné
vétSiny postiZenych se toto vzniklé dudevni trauma snadno poznd. PostiZeni
zlistdvaji leZet, nechdvaji si slouZit viim persondlem, odmitaji rehabilitadni
ukony, nezajimi je viibec, co se d&je kolem a ani co s nimi bude déil. Tento
moment musi vdichni pracovnici sprdvn& odhadnout a vénovat postiZenému
v tomto stadiu maximum péfe bez ohledu na Cas. Zdanlivim 3Setfenim pa-
cienta a ohleduplnosti mnohdy zpflisobi oSetifujici persondl probloubeni t&chto
nepfiznivych zmén. V Zddném pifipadé by nemélo dojit ke stahilizaci duSevniho
stavu nemocného v tomto stadiu. Depresi ze strdty pohyblivosti a pohlavni
neschopnosti jest& vice zndsobi nedostatek tviréi &innosti — prdce. Tim
vznikd nebezpeCi, Ze postiZeni zpohodlni, ztrati zdjem o spoleCnost, néktefi
zaénou pit, ¢i neurotizuji své okoli. Poznéni, Ze je postiZeny ndhle odkdzdn na
milost spole¢nosti, vytvaFi zloZité vztahy mezi nim a okolim. Né&ktefi nemocni
se viibec necht&ji vratit de starého prostiedi. Nechut k navratu je munohdy
podminéna jen vné&jS§imi okolnostmi, pFevaZn& rdzu estetického. V nemocni-
cich i rehabilitaénich zafizenich je zcela samozfejmé, Ze pomodené loZni
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i osobni pradlo sestra bez Fedi vyméni. Je ovSem néco jiného postavit pfed
tento problém matku nebo dokonce manZelku. Je tedy tfeba instruovat ro-
dinu, do které se postiZeny vraci. To oviem neznamenda jen tpravu bytu vzhle-
dem k manipulaci s invalidnim vozikem, ale difikladnou pFipravu téch, ktefi
budou s postiZenym denné ve styku. Na mnoha pfipadech se potvrdilo, Ze
oSetFujici 1éka¥i i dalsi pracovnici, ktefi pecovali pfed navratem o zZranéného,
nedokézali rodinu o v3em dobfe informovat. Jinak by nevyhleddvali rodife a
partnefi paraplegik@i €asto jiné, stejné postiZené k tomu, aby se u nich
informovali o dalSich problémech postiZeni, se kterymi si nedovedou sami
poradit. Bylo by jist® velkym pfinosem, kdyby byly vypracovdny broZury
o jednotlivych druzich postiZeni, které by jednak partnera, rodinu a jednak
samého nemocného takin® a podrobné& seznamili s celou problematikou jejich
postiZeni. M&ly by obsahovat v3echny pot¥ebné informace od zdravotnich
pfes socidlni a prdvni, dile informace o vhodnych tpravdach bytu, o pra-
covnim zaFizeni, o v3ech dostupnych pomfickdch apod. U nds v tustavu byly
jiz timto zpfisobem zpracovdny pokyny pro pacienty s umélym kyZelnim
kloubem, pro pacienty s amputaci na dolni koncetin& a broZura péfe o nemocné
s paraplegii a kvadruplegii.

Socidlni situace télesné postiZengch

Ve funkci socidlni pracovnice mame ¢&asto moZnost nahlédnout do Zi-
votnich osudfl celé Fady lidi. Na3i pacienti si navykli chodit za ndma a své-
fovat se se svym soukromim, a tak se setkdvame s problémy, které nédzorng
ilustruji situaci, do ni¥ se n&ktefi téZce t8lesné postiZeni dostdvaji. Vzhledem
k tomu, Ze rehabilitatni 1é&bou kont¢i dlouhd doba pracovni neschopnosti vét-
giny naSich nemocnych, je podle tocho zaméfena i naSe naplii prace. Nasi po-
vinnosti je odstranit vSechny ruSivé vlivy, které by odvadély pacientovu po-
zornost od rehabilitace. PFedev3im narlistd problém, kam se nemocny bude
vracet po ukondeni 1é¢by, zda bude schopen Zivota v rodinném prostiedi.
TéZce Feditelnym problémem pro pacienta s ochrnutim nebo ztrdtou dolnich
kondetin byva ziskdni vhodného bytu bez architektonickych zabran a s ve-
Skerym pFislugenstvim. Vhodnymi bytovymi podminkami se docili, Ze téZce
poskozeny na zdravi se neciti tak vdzdn na druhé osoby. Velice dileZity je
pro ného pocit, Ze sdm naopak mfiZe jeSté byt uZitenym pro druhé. Mnoho
pacientfi, pouZivajicich trvale ortopedicky vozik, je odkdzéno na pobyt v jedné
mistnosti, protoZe vozikem neprojedou do druhé mistnosti, do koupelny ¢&i
WC. Anebo to jsou schody, které brani i vyjeti ven apod.

Na zédkladd poznatk@i z na¥i socidlni prdce se stovkami nemocnych jsme zjistily,
3¢ i ptes veskeré existentni zaji¥téni i vyhody, které poskytuje na8e socialisticka
spole¢nost, nepfindsi toto invalidnim osobam dplné uspokojeni. Cht&ji byt uZitetni,
maji zajem o prdci. Vice neZ polovina téZce posti¥enych se nemiiZe vratit po skon-
teni rehabilitace ke svému pilivodnimu zaméstndni nebo dokonéit studium nebo uceb-
ni obor, protoZe by nena3li uplatndni. A tak je nutné pieSkoleni na jinou profesi,
pPerazeni na jiné pracovisté. BohuZel, zplisob pracovni rehabilitace a pfeSkolovani
u nas jestd na mnoha mistech neodpovidd moderni dob& a vyspélé spolednosti, ve
které Zijeme. Prace musi byt prizplisobena postiZenému a nikoliv postiZeny préaci.
Vidyt takto postiZeny miZe sed&t, umi se dopravit, i kdyZ zdlouhavym zplisobem
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kemkoliv, miiZe tedy pracovat. Je tieba, aby p¥ipadny zaméstnavatel vidél na posti-
eném predevs$im to, ¢eho je schopen a ne to, co ztratilll

Ve své praxi jsme se setkaly pouze s malym poftem imobilnich pacientll, ktell
byli se svym zaméstnanim spokojeni, vykonavana prace je bavila, odpovidala jejich
schopnostem a pfindgela jim pifi uplném uspokojeni i primeéfeny finanéni efekt —
vzhledem k vynaloZenému usili a €&asu. Malokdy pivodni & novy zaméstnavatel
vyjde vstfic a umoZni vykondvani prdace upravenym zalizenim, aby prace byla bezpelné
a vhodna. Zde maji vyhodu nemocni z v&tiich mést, kde je proti venkovu moZnost
vétsiho vybsru pracovnich mist. Prikladem $patného pracovniho zafazeni je absol-
vent stFedni ekonomické &koly, kiery navlékd kordle, protoZe moZnost jiné prace
v mistd bvdlisté nebyla. Setkaly jsme se i s Padou téZce zdravotnd podkozenych
pacientd, ktefi byli zcela spokojeni ve svém zaméstnani. Patfi sem napf. mladd
vysoko¥kolacka, kterd s ochrnutim dolnich kond&etin p¥i pobirani invalidniho dicho-
de vykondva doméci praci pro vypocetni techniku, nebo doktorka filosofie téZ
s t8Zkym postiZenim na dolnich konfetinach vykondva korektorskou praci doina,
uéitelka dorufovatelskou praci apod.

PFi objektivnim posuzovani nemfiZeme nesprédvné pracovni zafazenl dévat
za vinu pouze organfim, které jsou k tomu kompetentni, ale mnohdy to hodné
zavisi i na samém uchazedi, jak pii zafazeni spolupracuje. Jeho piistup je
viak vBtSinou v§sledkem pfFedchozi prdce zdravotnikii, socidlnich pracovniki
a psychologi.

Spoluprdce s daliimi institucemi

P¥i pracovnim za¥azeni spolupracujeme pfedeviim s ndrodnimi vybory, Sva-
zem invalidi a pfivodnimi zamé&stnavateli. Pro pacienta t&Zce poSkozeného na
zdravi je Gasto limitujicim faktorem ziskdni osobniho dopravniho prostiedku,
nebot zafazeni do prace je nejdastdji pravé omezeno nepfekonatelnymi poti-
Femi s dopravou do zamé&stndni &i Skoly velejnymi dopravnimi prostfedky.
V této véci se nemocnym také snaZime byt ndpomocni.

Vzhledem k tomu, Ze do na¥eho ustavu prichdzeji pacienti z celych Cech [(a do-
neddvna z celé republiky), mé&me moZnost sledovat praci posudkovych komisi v riz-
nych okresech, a tak srovmndvat jeji rozdilnost. Tyka se nejvice ptiznani zvySeni di-
ctodu pro hezmocnost, kdy u stejného postiZeni ma jeden bezmocnost Gplnou a druhy
jen tastednou, pfitom se zdravotni stav i poméry v rodiné shoduji. Ke stejnym roz-
diitm dochazi pii soub&hu néarckf na pfidavek pro bezmocnost a vystaveni prikazky
7TP a ZTP/P. A tak pacientka s Uplnym ochrnuatin dolnich konetin a &astefnym
ochrnutim hornich kondetlin v pripadd, Ze pobira zvyseni dlchodu pro bezmocnost,
nema priznané jiz vyhody prikazky ZTP/P — pii navitévé kina s doprovodem plati
celé vstupné, nemd néarok na prisp&vek na provoz motorového vozidla. Nékteré ko-
mise se domnivaji, Ze tim, Ze je postiZenému poskytovana bezmocnost, nemusi nikam
jezdit a nic vidét. Samozfejms, Ze kaZdy z postizenych zvoli u okresni posudkové
komise socidlniho zabezpedeni ([d4le OPK SZ) z t&chto dvou eventualit rad&ji zvy-
Seni dfichodu. VZdyt ale jedno nevylutuje druhé.

Po pracovni sirance OPK SZ hodnoti pracovni schopnost a doporutuje
opatieni pro obnoveni pracovni schopnosti. Malokdy je zde nemocny infor-
movan o moZnosti dal§iho zaméstnani v misté nebo obvodé 1 o tom, ze by
viibec mohl pracovat pfi plizndni zménéné pracovni schopnosti. Cast&ji po-
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stizeny obdrZi od okresniho umistovatele osob se zméneénou pracovni schop-
nosti seznam vyélendnych mist a p¥i své ztiZené pohyblivosti musi chodit od
zgvodu k zdvodu a domlouvd se sam.

Konkrétnim pfipadem je pacientka, ktera je po obrn& s prevahou postiZeni tru-
pového svalstva a hornich konZetin. Je sobéstatnd, piSe na psacim stroji. Je absol-
ventkou ekonomické $koly a teprve po tfech letech marného shangni jI svitla nadéje
na zaméstnani — korektorskou praci v redakci mistnich novin.

Setkali jsme se také s vyjadienim OPK SZ, ktera zamitla Zadost o vyufeni ve
Vycvikovém stiedisku ob&anil se zmé&nénou pracovni schopnosti v Bratislavé a trvaila
na umisténi dvacetiletého chlapce, ochrnutého gastetnd na dolnich kongetindch, ale
chodiciho, do tstavu socidlni péce pro télesné postizené s tim, Ze jde o psychopaia
s nezdjmem o okoli. Posudkovd komise rozhodla o chlapci na zakladé lékafske
zpravy obvodni 1ékalky, ktera pacienta nevidéla ani si nevyzddala k jedndni OPK
S% lékarskou zprdvu od nas. 310 naopak o velmi snaZivého chlapce, ktery mél smutné
détstvi a po krizi, ktera vyvrcholila pfi vojenské sluzhd pokusem o sebevraZdy,
dostal nyni znovu chut do Zivota a do prace. Thned jsme podali odvoldni proti roz-
kodnuti OPK SZ, vysledek rozhodnuti byl zménén a nemocny se t. ¢. u¢i knihafem ve
Vycvikovém stiedisku v Bratislavé.

Velmi asto se setkavame s tim, Ye OPK SZ netekaji na vysledek rehabili-
tace a ani dotazem nezjisti souCasny zdravotni stav a mnohdy zbyte&né& ukonél
pracovni neschopnosti.

Pak se stane nap¥., #e pacient je pfeddn do diichodu invalidniho v bfeznu, i kdvi
podptréi doba nemocenského pojisténi mohla trvat do dubna a pacient se mohl
po ukongeni 1é&by do til mdsictt vratit do pfivodniho zaméstndni. Je prekvapujict,
kdy? odborny lékaf z naSeho dstavu podéd navrh na prodlouZeni nemocenskych davek
o tfi mésice s tim, Ze se nemocny vrdti do pivodniho zaméstndni a OPK SZ pfesto

rozhodne o pfiznéni invalidniho diichodku. Pfi dne&nim nedostatku pracovnich sil
se to da nazvat pfimo plytvanim.

TémsF 80 % nasich nemocnych je nuceno pouZivat opérnych pomiicek, pro-
téz, podpirnych piistroji, ortopedické obuvi a jinych pomficek, které po-
mahaji k vits sobéstatnosti pacientdl. Jejich sortiment se stale rozsifuje.
PostiZeny do nich vklddd mnohdy viechny své néddéje a je velice traumati-
zovan velmi dlouhymi &ekacimi lhGtami a mnohdy ani pacientovi nevyhovuji.
Vvelmi dfileZité je jejich viasné zajisténi. Stdle se viak jestd potykdme s na-
razovym nedostatkem opg&rnych pomficek a dokonce i ortopedickych vozikd,
které jsou vlastnd mnohdy jedinou mo¥nosti pohybu pro pacienta. Pacienti stale
p¥ili§ dlouho ¢ekajl na protézy, ortopedické apardaty. ortopedickou obuv. To
jsou nedostatky, které odvadéiji pozornost pacienta od rehabilitace, rehabilitaci
prodluZuji a my ani pfi velké snaze tasto nejsme schopni je odstranit. Toto
viechno méa za nisledek prodluZovadni pracovni neschopnosti, rehabilitaéniho
vycviku i navratu do normdalniho Zivota.

Mnohdy pfisobi rusivé v rehabilitadnim komplexu i nespravny postup podni-
kit p¥i likvidaci nemocenskych ddvek, opoZdEném nebo naopak jiZ zminéném
p¥edéasném diichodovém ¥izeni, zdlouhavé od&kodiiovani pracovnich trazf
apod.

N&kdy celd naSe prdce ztroskotdvd na situaci, Ze nelce ziskat pro pacienta,
schopného pobytu v doméacim prostfedi, petovatelskou sluZbu — ani z rad
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profesiondlnich ani dobrovolnych dorutovatelek. Zvla3t u t&Zkych postiZeni
a u nemocnych z venkova. Pak musi nemocny do tstavniho zafizeni, i kdyZ
by mohl velice dobfe za pomoci petovatelky existovat doma. Ve v&tsich més-
tech neni problém =zajistit pefovatelskou sluZbu, fasto si v3ak nemocni sté-
Zuji, Ze Kk nim dochdzeji staré Zeny, které sotva zvladnou nejnutnéjsi prace.
U dobrovolnych pefovatelek pak neexistuje zdvaznost na léfebnou a preventiv-
ni péci.

TéZce postiZenému nemocnému kon&i dlouhd doba pracovni neschopnosti
pravé rehabilitani 1é¢bou a nédhle je postaven pred problém, Ze nebude jiZ
nikdy chodit, nevrdti se mezi své kolegy, vyvstanou problémy s domécim
prostfedim, bude odkdzdn na pomoc druhfch osob — mnohdy cizich. Po-
stupné si uvédomuje, of vSe bude ochuzen, kdy# zfistane upoutdn na lZko.
Psychologickd problematika vyvtdvd v8ak i pfi pouhém pfrechodu pacienta
z pracovn!l neschopnosti do invalidniho diichodu. Je nutné instruovat a pii-
pravit rodinu pacienta pfed jeho pfichodem domfé. Malokte¥! se dovedou i pies
svlij hezky vztah k nemocnému zachovat p¥i jeho pFichodu domil tak, aby
se pacient necitil jako pFit€%Z do domAcnosti. VSichni vime, Ze oZetfovéni tak-
to téZce nemocnych je velkou zaté#i pro druhého partnera i celou rodinu, ale
presto je velmi otfesné, kdyZ matka odmitd pefovat o svou jedinou dcery,
anebo kdyZ obdrZime dopis od manZelky, ve kterém doslova vyhroZuje sebe-
vraZzdou v p¥ipad&, Ze pFfeddme jejiho muZe do domaédciho oSetfovani. A to
v obou piipadech §lo o nemocné schopné s malou pomoci #it doma. Proto
tam, kde nejsou piedpoklady dobrého harmonického souZiti s rodinou nebo
partnerem, je lépe najit postiZenému jiné umisténi, nap¥. v ndkterém z tstavi
socialni péce, nékdy jen na pFechodnou dobu. Rozvraty v roding paraplegiklt
jsou Cast&j81 neZ u nékterych jinych poran&ni. Jednou z hlavnich udévanych
pfifin rozvratl je pohlavni neschopnost, kterd je u mnoha mlad$ich posti-
Zenych tiZivéjsi neZ ztrdta pohyblivosti. Je vZak otazkou, zda tato nejdastéji
uddvédna pfitina rozvratdl — asi 70 % — neni pouze néasledkem neschopnosti
zdravého partnera adaptovat se na celou ¥adu nep¥ijemnych problémi, které
ze souZiti s takto postiZenym partnerem vyplyvaji. Faktem zistdvd, Ze se
rozpadd vice neZ polovina manZelstvi, kde jeden z partnerii utrp8l dGraz s né-
slednou paraplegii. Naproti tomu manZelstvi nov& uzaviend mezi paraplegiky
a zdravymi osobami jsou trvalejSi, pravdépodobn& proto, Ze zdravy partner
si je vBdom handicapii manZela (manZelky) a s timto v8domim jiZ do man-
Zelstvi vstupuje. Je v3ak moZné, Ze v chovani t&chto zdravych partnerli jsou
ur¢ité zvlastni povahové rysy (nap¥. zvySend touha pecovat o druhého, touha
po sebeob&tovani, jind sexudlni apetence a jiné), pro které jim manZelstvi
s paraplegikem nelini potiZe a nékdy jsou spokojné&jSi neZ pi#i souZiti se
zdravym partnerem.

Zavér

Bezohlednost k postiZenému & pfFipomindni bezmocnosti jsou stejng ne-
bezpeCtné jako pfehnanad péce, ohleduplnost, soucit a posluhovani &tlenit ro-
diny, ktefi usnadiiuji Zivot takové invalidni osoby a¥ pFehnanou mérou. To
vede Casto k nekritickému zv&tSovani nésledkdl invalidity a postiZeny se pak
spoléhd na pomoc druhf¥ch i v tkonech, které se u nés naufil provadét sam
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a ztraci t8lesné i dudevni schopnosti pracné ziskané pFedchozi rehabilitaci.
PostiZeni totiZ cht&ji, aby okoli s nimi jednalo stejné jako s ostatnimi zdra-
vymi lidmi a nikoliv jako s n&jakou abnormélni skupinou.

Proto je tfeba i nadéle pfipominat, Ze stdld a systematickd péte o postiZené
osoby je povinnosti nejen zdravotnikii, ale celé lidské spolednosti. Jednotlivé
sloZky této péfe musi mit nejen plynulou névaznost, ale musi se vzdjemnd
prolinat. Jedin& tak je moZno dosdhnout plén resocializace posti¥eného a tim
i jedinéfo a konetného cile rehabilitace.

Adresa autorky: M. D., SUR, Kladruby

M. lanbkoBa, I'. CenmnnrepoBa
HEKOTOPBIE COLMAJIbHBIE IPOBJEMBI TAXKEJBIX HUHBA-
JMI0OB

PeswmMme

ABTOpDHl — COTPYNHHIEl OTHeja COINHANLHOH TIOMOIIM MHCTHTYTAa DeabMIHTAIHH — 33HHMa-
0TCA TpobieMaMy TAKeNBIX WHBATAIOB, C KOTOPHIMM OHM BCTDPEYAlOTCA B CBOEH eXeTHeBHOH
npaktuke. OHu ofpamjaloT BHEMaHHME HAa HeOGXONMMOCTh B3aMMOCBA3M MeXIY OTIEJBHBIMH 3Jje-
MeHTaM¥ peaGHIUTAIMM, B KOTOPOH# COUHANbHAA TIOMOUIb MMEET CBOE He3aMeHMMOe MecTo
Ona uMeerT MeCcTO B TeueHHe BCErO BOCCTAHOBJIEHHS 3IOPOBbA M KTPaeT pellaloulylo poib B pe-
synpTaTe mocnentero. Ilensio peaGMIMTAllMM HBJIAETCE NOBTOPHOE BKJIOYEHME YeJOBEKa, CTpala-
1OIer0 INJUTENbHHIMM TOCIENCTBHAMHM GOJNE3HH, HECYACTHOTO CJHydyasd MM BPOKIEHHOTO TOpOKa,
B OOMECTBEHHYIO JKH3HL (peconManMsalus) ¢ NpHMEHEHHEM BCeX €ro OCTasEXcs QVHKUUIM,
BO3SMOHOCTEH ¥ OOIIeCTBEHHEIX CPENCTE.

M. Dafikovd, H. Selingerovd
SOCIAL PROBLEMS OF THE SEVERELY HANDICAPPED

Summary

The authors, social welfare workers at the Institute for Rehabilitation, are dealing
with the problems of severely handicapped persons whom they meet in their daily
practice. They indicate the necessity of combination of the individual components
of rehabilitation in which the social work cannot be substituted. This* asserts itself
all through the process of rehabilitation and shares in a decisive way in its effect.
The object of rehabilitation is the reintegration of the patient with lasting affliction,
caused by trauma or cogenital failure, into social life (resocialization) with the
utilization of all intact functions, possibilities and means of society.

M. Dafikovd, H. Selingerovd
EINIGE SOZIALE PROBLEME VON SCHWERBEHINDERTEN

Zusammenfassung

Die Autorinnen — soziale Mitarbeiterinnen einer Rehabilitationsanstalt — befassen
sich mit Problemen von korperlich Schwerbehinderten, mit denen sie in ihrer Alltags-
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praxis in Beriihrung kommen. Sie weisen auf die Notwendigkeit hin, die einzelnen
Elemente der Rehabilitationsbehandlung miteinander in Einklang zu bringen, wobei
die Sozialarbeit unter diesen Elementen eine unersetzliche Stellung einnimmt. Sie
kommt im Verlauf der gesamten Rehabilitationsbehandlung zum Tragen und hat
entscheidenden Anteil am Ergebnis der Behandlung. Es ist das Ziel der Rehabilitations-
behandlung, den durch Dauerfolgen einer Krankheit, eines Unfalls oder eines ange-
borenen Gebrechens behinderten Menschen wieder in das gesellschaftliche Leben
einzuordnen (Resozialisierung), unter Nutzung aller seiner verliebenen Funktionen,
Mboglichkeiten sowie der gesellschaftlichen Mittel.

M. Darikovd, H. Selingerovd
CERTAINS PROBLEMES SOCIAUX DES AFFECTES
PHYSIQUES GRAVES

Résumé

Les auteurs —- assitentes sociales de UlInstitut de réadaptation — traitent les
problemes des affectés physiques graves, avec lesquels elles en entrent en contact
dans la pratique quotidienne. Elles soulignent la nécessité d'une diffusion mutuelle
des différents facteurs de réadaptation dans lesquels le travail social occupe une
place irremplagable. Pendant toute la réadaptation il s’applique et prend part de
facon décisive a son résultat. Le but de la réadaptation consiste dans la nouvelle
incorporation du malade affecté de conséquences durables par la maladie, les accidents
ou bien par des affections innées, dans la vie sociale (resocialisation) avec l'exploita-
tion de toutes les fonctions intactes, les moyens et ressources sociales.

RECENZIE KNIH

CH. THEINER, E. KUNNE, K. P. BECKER

ZUR THEORIE UND PRAXIS DER ERZIEHUNG UND BILDUNG
GESCHADIGTER IN SOZIALISTISCHEN LANDERN

K teorii a praxi vychovy a vzd&lavani defektnich jedincil
v socialistick§ch zemich.

Vydalo nakladatelstvi VEB Verlag Volk und Gesundheit Ber-
lin, 1977, 183 str., 2 tabulky, cena M 22,—.

Kniha autori z NDR se zabyva teore- Po terminologickém tdvodu se autofi vé-
tickymi zaklady a praktickou organisaci nuji kaZdé zemi v samostatné kapitole.
vgchovy a vzdéldvani defekini mladeZe Nejdfive jsou uvedeny teoretické koncep-
v nékterych socialistickych zemich, jme- ce, ze kterych v kaZdém statu vychdazi
novité v SSSR, Polsku, CSSR, Madarsku $kolstvi, vénujici se defektni mladeZi. Ty-
a NDR. to koncepce vychazi jednak z praci pred-
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nich pedagogickych v&dci, jednak ze 3kol-
skych tradic té které zemé&. V kaZdé kapi-
tole je potom obecna charakteristika jed-
notlivych stupiiit $kol pro postiZenou mla-
de# (pFedskolni vychova, zdkladni a stied-
ni wvzdélani, vychova k povolani). Dale
jsou charakterisovana jednotlivd zafizenf
dle stupn& a druhu po3kozeni [(zafizeni
pro mladeZ s vadami zraku, sluchu, inte-
lektu, Fedi, té&lesnd postiZenou mladeZ,
mlade? s kombinovanymi vadami, mladez
obtiZnd vychovatelnou, tj. mladeZ s moral-
nimi a charakterovymi vadami, souhrnné:
mlade? vyZadujici zvlastni péce].

V posledni kapitole jsou pak srovnava-
ny jednotlivé systémy, pfi CemZ autofi
zdlraziiuji jak spoletné znaky [(zdsada
socialistického humanismu, vychova mla-
de?e v socialisticky uv&domé&lé obEany
s aktivni udasti na hospodafském, poli-
tickém a kulturnim i rodinném Zivoté spo-
le¢nosti, 8kolstvi jako instituce stdtni, jed-
notna a sv&tskd), tak upozorfiuji na roz-
dily, které vznikly na podklad& mistnich
zvladtnost! i historického rozvoje 3kolstvi
v jednotlivfch zemich. Autofi vysoce hod-
noti pfinos sovdtské specidlni pedagogiky
a defektologie pro ostatni socialistické
zems. Ustav defektologie Akademie peda-
gogickych vdd SSR md téZ velké a bo-
hatd vybavené laboratofe a tzce spolu-
pracuje s ostatnimi védnimi obory (medi-
cina, biologie atd.].

L. S. VYGOTSKI]

Specidlni pedagogika, kterd se zabyva
jako véda vychovou a vzdélanim defekt-
ni populace, je timto terminem oznacova-
na v SSSR, CSSR a Polsku. V Madar-
sku pouZivajl termin zdravotni pedagogika
(Heilpddagogik), v NDR pak terminu re-
habilitaéni pedagogika (Rehabilitationspa-
dagogik) a je povaZovdna za souldst re-
habilitace, ktera je zde definovdna jako
interdisciplinarni kolektivni ¢{innost na
poli medicinském, pedagogickém a socidl-
nim, majici za cil znovu uschopnit de-
fektniho &lovéka k uasti na Zivoté spoled-
nosti po v¥ech strankach. Toto pojeti
zahrnuje i rehabilitaci déti s vrozenymi
vadami (str. 133).

Rehabilitaéni pracovnik, ktery se vé-
nuje defektni mladeZi i ostatnim zdravot-
né podkozenym po strance medicinsks,
mdl by mit téZ zdkladni poznatky o systé-
mu vzdéldni a vychovy defektni populace.
K tomuto afelu poslouZi kniha jako za-
kladni orientace, i kdyZ pro pomeérng ma-
1y rozsah knihy zde &tendf najde jen za-
kladni a obecné udaje.

Ke kladtm knihy patfi téZ prehledné
uspofadani jednotlivfch kapitol a pecli-
va transkripce nazvid, jmen autord v ci-
tacich a terminG v plivodnich jazycich.

Dr. P. §Sindeldr, Kladruby

vYVO0] VYSSICH PSYCHICKYCH FUNKCII
SPN Praha 1976, str. 363, cena vytlatku Kdés 44,—.

Kniha predstavuje sibor prdac v§znam-
ného sovietskeho psycholéga L. S. Vygot-
ského (1896—1934), z ktorych vacsina do
roku 1960 vdbec nebola publikovana.

Prvii dast zvdzku tvori autorom rozpra-
covana tedria vyvoja vy$8ich psychickych
funkcii, zndma pod nézvom ,teéria kul-
tirneho vyvoja“, ktord sa povaZuje za
prvy systematicky pokus v ZSSR o pre-
stavbu psycholégie na zédklade historic-
ko-materialistického pristupu k psychike
tloveka. Zaklad spodiva v podrobnom teo-
retickom rozpracovani téz o socidlnej pod-
mienenosti psychiky ¢loveka, t. j., Ze po-

chopenie jej Specifickych zvlaStnosti tre-
ba hladat v histérii ludstva a o sprostred-

kovanej S§truktdare vy33ich psychickych
funkcii. Ulohu sprostredkovatela v psy-
chickej d¢innosti ¢loveka zastavaja javy

vznikajice v procese spolofenského Zi-
vota, t. j. jazyk, ¢&iselné znaky atd.
7 tychto vSeobecnych téz svojej tedrie pri-
stupuje k objasneniu vztahu zrenia a vy-
voja v procese utvdrania detskej psychi-
Ky, ako sa pretvédra ,prirodny“ vyvoj psy-
chick§ch funkecii na vyvoj ich ,kultdr-
nych“ foriem. Autor na ilustrdciu uvadza
nielen vela experimentdlnych vyskumov
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z oblasti vyvoja vy3Sich psychickych pro-
cesov, ale aj z oblasti vyvoja psychicky
nenormélnych deti a tdaje etnografickych
stadii.

Daldiu d&ast knihy tvoria ,Prednasky
o psychologii®, ktoré si spracovanim ste-
nografického zadznamu kurzu psychologie,
ktory Vygotskij odprednasSal v roku 1932.
Autor v zmysle svojej koncepcie podava
prehfad a kritiku rdznych tedrii na vy-
voj vnimania, paméti, myslenia, emocii,
obrazotvornosti a vOle v detskom veku.

Stat ,,Chovanie zvierat a ¢loveka“ ije
pokusom na zdklade vyskumov mnohych
badatelov ako aj samotného autora, uka-
zat ¢o je v psychike ¢loveka a zvierat
spolotné a €o rozdielne.

Posledné €ast knihy ,,Problémy psychic-
kého vyvoja dietata“ predstavuje rad ex-
perimentdlnych a teoretickych préc, v kto-
rych sa zaobera otdazkami normaélneho a
anomalneho psychického vyvoja dietata.
Rozoberd vyvoj vy3Sich foriem pozornosti,
a na zaklade experimentov dokazuje plat-
nost svojej tézy o vyvoji psychickych
funkcii nasledkom sprostredkovania. Dalej

tu riesi otdzku vztahu ufenia a dulevného
vyvoja v predSkolskom a Skolskom veku
a uvadza analyzu praktickych doésledkov,
ktoré vyplyvaji zo sprdvneho pristupu
k tomuto problému. Svoju koncepciu apli-
kuje aj na problémy psychickej patolégie.
Vygotskij Sir§ie koncipuje pojem intelek-
tovej menejcennosti a dokazuje vzajomny
vztah a zdavislost medzi intelektovymi de-
fektmi a celkovymi poruchami psychické-
ho Zivota, najm& afektovymi.

V knihe je zahrnutych i niekolko refe-
ratov, ktorych tematika spadd do oblasti

problémov vyvoja vys§ich psychickych

blikovaneé.

Napriek tomu, Ze dielo L. S. Vygotské-
ho bolo podrobené pomerne ostrej kritike,
zaujme eSte stdle mnoZstvom spravnych
a hlbokych myslienok, z ktorych d&erpali
podnety pre svoje prdace mnohi ini autori
a nesporne je vyznamnym zdrojom poute-
nia a poznatkov i dnes po uplynuti viac
ako S$tyridsat rokov od napisania diela.

A. Sedldkovd, Bratislava

G. CZIHAK, H. LANGER, H. ZIEGLER

BIOLOGIE
(BIOLOGIA)

Vydalo wvydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Heidel-
berg — New York 1976, 957 obr., 837 str., 2 tab. priloh.
Cena DM 58,—. ISBN 3-540-0527-7.

Bioldgia je jednym z predmetov, s
ktorym sa na lekarskych fakultach za-
¢ina §f0dium mediciny. Bioldgia je tak-
tiez zdkladnym predmetom pri §tudiu
prirodnych vied, biologickych vied, ako aj
pri §tadiu veterinarnej mediciny. Uceb-
nica biolodgie, ktora vydalo berlinske vyda-
vatelstvo Springer, je ucebnicou, ktora
prinada sucasny pohlad na zakladné o-
tazky biolégie s prihliadnutim na rychly
vyvoj tohto odboru. Pod vedenim prof.
Czihaka, Zieglera a Langera pripravilo
do tla¢e tuto pekne vybavent ucebnicu
dalsich 23 autorov-biolégov, fyziolégov,
morfolégov, botanikov, imunolégov a
genetikov.

Ucebnica ma tri zdkladné c¢asti a kaz-
déa z nich obsahuje niekolko kapitol. V
prvej casti, venovanej stavbe a funkecii
buniek, pozornost sa zameriava na cy-
tologiu. Druhd c¢asf rozobera v jednotli-
vych kapitolach Struktiru a funkeiu or-
ganizmov; tieto kapitoly sd venované ge-
netike, rozmnoZovaniu a sexualite, vy-
voju, stavbe a funkeii rastlinnych i 7Zi-
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voc¢isnych orgénov, $trukturilnej a funk-
ciondlnej integrécii organizmu a prob-
lematike spravania. Tretia — zavere¢na
¢ast ulebnice sa zaoberd organizmami v
populacidch. Jednotlivé kapitoly rozobe-
raju otadzku ekoldgie, biogeografie a evo-
Idcie. Vecny register ukonduje tato re-
lativne Siroko koncipovanG a rozsiahlu
ucebnicu biolégie, ilustrovant pocetnymi
schémami, obrdzkami a doplnend pre-
hladnymi tabulkami.

Hoci tato ucebnica bioldgie riesi vse-
obecné otazky bioldgie, a nie §pecidlne
otazky biologie €loveka, predsa jej jed-
notlivé kapitoly st zostavené aj z hla-
diska c¢loveka. Pozoruhodny je moleku-
larne ‘biologicky pristup pri rieeni pre-
dovSetkym funkcii v ramci organizmov.

Tato modernd, zrozumitelne napisana,
dobre dokumentovana ucebnica biologie
prinasa sucasny pohlad mna biologické
otazky ako zaklad vsetkych biologickych
vied, teda aj mediciny.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava



R. M. A, SUCHENWIRTH
NEUROLOGISCHE BEGUTACHTUNG
Posudzovanie v neurologii.

Vydalo vydavatelstvo G. Fischer,

New York,

Stuttgart

1977, str. 207, obr. 37, tab. 16, cena DM 64,—. ISBN 3-437-

-10491-8.

Vydavatelstvo Gustava Fischera v Stutt-
garte prinieslo v roku 1977 na kniZny trh
pozoruhodni monografiu prof. Suchen-
wirtha z Kasselu, ktord pojedndva o po-
sudzovani v neurolbgii. Je zamerana vy-
slovene prakticky a v3etci lekari, ktori
sa stretdvaji s posudkovou cinnostou,
najdu tu velké mnoZstvo informdcii. Na
vypracovani monografie okrem prof. Su-
chenwirtha sa zG&astnilo dal3ich 5 odbor-
nikov — &tyria lekdri a jeden pravnik.
Monografia md 12 kapitol, z Ktor§ch prva
venuje pozornost pradvnym problémom,
dalsie kapitoly si zamerané na anamné-
zu, adaje vy$etrovanych, neurologicky na-
lez, psychopatologicky nélez, neurofyzio-
logické vy$etrenie, laboratérne. vySetrenie

a neurologickd diagnézu. Dalgia kapitola
je venovana posudzovaniu, zaveretnd Kka-
pitola prindsa zdsady pre posudzovanie,
doplnené prisluinymi tabulkami. Prehlad
literatiry a vecny register dopliiuja tato
monografiu, ktord je velmi dobrym prak-
tickym &inom predovSetkym pre posud-
kovgch lekdrov v oblasti neurologie.

Jednotlivé kapitoly si doplnené tabul-
kami a obrazkami, ktoré ilustruji disku-
tované otazky.

Kniha urgite najde svoje miesto u po-
sudkovych lekarov, ale aj u lekdrov, kto-
ri pracuja v rehabilitacii s nervove cho-
rymi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. TAKAC a kolektiv
7ZAKLADY DIAGNOSTIKY VO VNUTORNOM LEKARSTVE

Vydalo vydavatelstvo Osveta, Martin, 1977, str.

Ké&s 46,—.

vV edicii uebnic pre lekérske fakulty
vychadza v roku 1977 pozoruhodnd publi-
kacia, ktord pripravil do tlate kolektiv
kosickych autorov pod vedenim doc. Ta-
kata z internej kliniky Lekéarskej fakul-
ty v Kogiciach. Ugebnica je venovana pro-
blematike diagnostiky vndtornych chordb.
V jednotlivgch kapitoldch sa pojednava
o anamnéze, zdkladnych fyzikdinych vy-
Zetrovacich metddach, zdkladoch rdntge-
nového vy$etrenia, zédkladoch elektrokar-
diografického vySetrenia, o vy3etrovacich
metédach pri ochoreniach kardiovaskular-
neho systému, endokrinného systému, sys-
tému obligiek. DalSie kapitoly venuji po-
zornost vySetrovaniu porfich metabolizmu
a vody, hematologickfch vySetrovacim
metédam a zdkladnému  vySetrovaniu
v klinickej cytogenetike. Velk§ polet ob-
razkov, grafov, origindlnych réntgenovgch
snimkov a 12 stran farebnych priloh do-
pliiuji tato ucebnicu, urfend pre poslu-
chatov poslednych ro&nikov lekéarskych
fakailt.

512. Cena

Uéebnica je pokusom zoznamit poslucha-
¢a mediciny s vy$etrovacimi metédami,
s ktorymi sa stretava pri chorobdch vni-
tornych systémov. Je relatfvne rozsiahla
a zdd sa, ¥e niektoré kapitoly prinasaji
okrem informativnych zdkladov aj infor-
mécie o $pecidlnych vy3etrovacich meto-
dikach, ktoré si viazané na 3pecidlne pra-
coviskd. Otdzkou zostava, ¢i medik v po-
slednych ro&nikoch Stiddia potrebuje zna-
losti tychto 3pecidlnych metod (vySetro-
vacie metddy endoKkrinného systému, vy-
Setrovacie met6dy klinickej cytogenetiky,
niektoré vy$etrovacie metodiky hematolo-
gické a pod.) alebo &i tieto znalosti ne-
treba zaradit do postgradualneho Stidia
internistov II. stupiia.

Ucebnica je v3ak pozoruhodnym poku-
som kolektivu koSickych autorov o vypra-
covanie sGfasnych ndzorov na problema-
tiku diagnostiky v modernom vnttornom
lekarstve.

Dr. M. Paldt, Bratislava

117



K. P. BECKER a kol.

STOTTERN
ZAJAKAVOST

Vydalo VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1977. (Cena

15,20 M.)

Publikdcia méa 190 strdan textu s 30 ob-
rédzkami. Zoznam literatdry obsahuje 160
hesiel, v ktorych st zahrnuté aj publi-
kécie Eeskoslovenskych odbornikov.

Po informativnom historickom prehlade
vyvoja poznatkov o zajakovosti, najméi
v Sovietskom zvdze a NDR, rozoberaju
pri¢iny zajakovosti a sifasné ndzory na
jej patofyziologické mechanizmy. TaZisko
publikdcie je vSak v opise komplexnych
lekarsko-logopedickych opatreni na tupra-
vu zajakovosti, dokumentované vhodne
chorobopisnym materidlom.

Poliatky systematického zaujmu o zaja-
kavost moZno sledovat od konca 19. a za-
¢iatku 20. storodia pod vplyvom zvySenych
poZiadaviek na spolofenski komunikéaciu
pri rozvoji prirodnych a technickych vied.
Prvy ortofoneticky tdstav s oddelenim pre
zajakavé deti $kolského veku bol zaloZe-
ny r. 1921 v Petrohrade. Onedlho potom
vznikol Vyskumny ustav defektologicky
v Moskve, z ktorého vySli prvi predsta-
vitelia sovietskej defektolégie F. A. Rau,
D. I. Asbukin, W. P. KaSfenko a L. S.
Wygotski. V Nemecku zadal vychadzat pr-
vy odborny d&asopis k otdzkam napravy
refovych chyb pod redakciou H. Gutzman-
na a bola tu zaloZend medzinarodna spo-
lotnost pre logopédiu a foniatriu. Gutz-
mannovym Ziakom bol prof. dr. M.
Seeman, ktory rozvijal starostlivosi
o refovo postihnuté deti v Ceskosloven-
sku.

Problematika zajakovosti sa skoro sta-
la predmetom usilovného vyskumu, ktory
sa pri hladani pri€in ststredil na v§vo-
jové dispozicie, dané stupiiom zrelosti ner-
vovej sistavy, na obdobie birlivého vyvoja
re¢i u deti, na socidlne podmienky a na
dispozicie, ako nésledok ranného posko-
denia mozgu. S nimi sdvisi aj nepriazni-
vy vyvoj dominancie jednej mozgovej he-
misféry, vnitorné aj vonkajSie vplyvy —
infekcie, tdrazy, nevhodné psychologické
pOsobenie a precvitovanie lavorukosti.

Patofyziologické mechanizmy moZno ob-
jasnit z hladiska Pavlovovej tedrie o vys-
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C¢innosti. V sifasnosti sa
uplatiujd aj poznatky z kybernetiky a
neurofyziologie, opierajice sa najmi
o elektromyografickd techniku vySetrova-
nia zajakavosti. Komplexna lekdrsko-logo-
pedickd starostlivost zalina uZ v pred-
8kolskom veku v dennych sanatoriach a
Specidlnych materskych 3Skoldch. Vstupné
vySetrovanie sa opiera o rozbor anamnes-
tickych udajov. Vlastna nédprava sa robi
prostriedkami lekdrskymi, logopedickymi
a psychologickymi. Uginné si artikulacné
cvicenia, logorytmika, psychoterapeuticka
prevychova a prdca s rodi¢mi. V Zkolach
pre chybne hovoriace deti sa okrem zhod-
notenia anamnézy a lekarskeho vySetre-
nia kladie déraz na postGdenie motoriky
a spravania. Vlastnd lekarska starostli-
vost sa opiera o zhodnotenie koné$titdcie,
Zivotospravy a tyka sa medikamentézneho
lie€enia. Dopliiuje sa poufovanim rodicov,
rehabilitdciou recdi, pohybu a vplyvanim
na socidlne prostredie. V logopedickych
sanatéridch sa hodnoti doterajsi priebeh
lie¢enia a kladie sa déraz na upokojenie,
po ktorom nasleduje etapa tonizdcie, sti-
mulédcie a adaptdcie. Ndprava zajakovosti
u dospelych sa odporada na osobitnych
oddeleniach neuropsychiatrickych klinik.
Zadina sa opidt rozoborom anamnézy, le-
karskym a logopedickym vySetrenim. Po
vhodnej priprave nasleduje aktivne liece-
nie podla lekarsko-logopedickych zasad,
akymi st: komplexnost, etapovitost, indi-
vidudlny pristup, medikament6zne lie€enie,
fyzioterapia, psychoterapia a logorytmi-
ka.

Kniha je zhustenym prehladom nielen
dosiahnutych teoretickych vysledkov pri
skimani zajakavosti, ale sGfasne aj po-
drobnym praktickym ndvodom na pred-
chadzanie a odstrafiovanie tejto zdvaZnej
reovej chyby. Obsahuje vSetky poznatky,
ktoré logopéd pri svojej prdci potrebuje
a bolo by uZitoéné &itat ju v preklade.

8ej nervovej

PhDr. V. Nddvornikovd, Bratislava



A. ENGLHARDT, H. LOMMEL
DIAGNOSTIK HAMORRHAGISCHER DIATHESEN

Diagnostika hemoragickych diatéz.
Vydalo vydavatelstvo Verlag — Chemie. Weinheim, 1977, 204
str., 68 obr., 34 tab. Cena DM 58,—. ISBN 0303-6278.

Ako 4. zvdzok ediéného radu vydava-
telstva Verlag — Chemie o metodickych
pokrokoch v lekarskych laboratéridch,
vychadza v roku 1977 monografia, venova-
na problematike diagnostiky hemoragic-
kych diatéz. Jednotlive kapitoly sa zaobe-
raji zékladmi hemostdzy a problematikou
zrazania Kkrvi, vrodenymi a ziskan§ymi
koagulopatiami, trombocytdarnymi porucha-
mi zraZania, problematikou antikoaguléacie,
kontrolou kvality vy3etrovacich met6d pri
koagulacii a kone&ne diagnostikou portch
zraZania chromogénnymi peptidov§mi sub-
ctratmi. Vecny register dopliiuje tato
monografiu, v ktorej je venovana velka

M. ZATOUROFF

pozornost modernej diagnostike hemora-
gickych diatéz.

Monografia je moderne zostavena, jed-
notlivé kapitoly a podkapitoly pripravili
popredni odbornici v oblasti hemostazy a
koaguldcie. Kniha je prinosom predovset-
kym pre komplexné poiiatie a dalej pre
prinos stfasnych informacii v tejto mo-
dernej oblasti mediciny. Jednoduché ilu-
strativne schémy a pocetné ilustrdcie do-
plifuji tato publikédciu, ktora iste mndjde
uplatnenie predovietkym v oblasti labo-
ratornej diagnostiky hemoragickych dia-
téz.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

FARBATLAS ZUR BLICKDIAGNOSTIK IN DER
ALLGEMEINMEDIZIN

Farebny atlas diagnostiky zrakom vo vSeobecnej medicine.
Vydalo vydavatelstvo F. K. Schattauer Verlag Stuttgart -
New York, 1977, 465 str., 812 obr., z toho 760 viacfarebngch.
Cena DM 89,—. ISBN 3-7945-0580-08.

VvV editnom rade farebnych atlasov vy-
chddza pozoruhodnd publikdcia dr. Za-
touroffa — Farebny atlas, venovana pro-
blematike symptémov postihnutelnych zra-
kom vo vdeobecnej medicine. Publikdcia
bola p6vodne vydand v Londyne v anglic-
tine, vydanie vydavatelstva F. K. Schat-
tauer predstavuje nemecky preklad, kio-
ry urobil prof. Lick z Wirzburgu.

Atlas predstavuje sdbor prevaZne fareb-
nych fotografii zoradengch podla jednot-
livfch anatomickych partii tela a charak-
terizujdcich jednotlivé symptémy pre naj-
roznejdie choroby. St tu prekrasne fa-
rebné fotografie zmien na hlave, rukdach,
krku, hrudniku, bruchu a dolnych konca-
tinadch, zdver publikdcie ilustruje spolot-
né pole dermatolégie a vieobecnej medi-
ciny. Posledné kapitola venuje pozornost
popalenindam a tetovaniu. Vecny register
ukonduje tato pozoruhodnd publikdciu,

predstavujicu farebny atlas najrdznejsich
symptomov viditelnych na rdznych &as-
tiach tela.

Farebny atlas je iste velmi dobrym
doplnkom udebnic vnatorného lekdrstva,
vyZaduje vSak, aby lekdr, ktory ju pouZi-
va, mal zédkladné znalosti z diagnostiky a
kliniky, predovSetkym vnatornych chordb.
Uréitym prekvapenim pre eurdpskeho le-
kdra je skutotnost, Ze atlas prinasa fo-
tografie chorych z oblasti blizkeho vycho-
du — je to vysvetlitelné preto, Ze au-
tor mnohé tieto fotografie ziskal v Ku-
wajte a v susednych krajinach. Pre eu-
ropskeho lekdra tdto dokumentacia viak
iste prinesie uréitd informaciu.

Farebny atlas je vhodnou, dobre ilu-
strovanou poméckou lekara pri jeho fy-
zikdlnom vySetrovani.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. U. BERGMEYER

GRUNDLAGEN DER ENZYMATISCHEN ANALYSE

Zaklady enzymatickej analyzy.

Vydalo vydavatel'stvo Verlag Chemie, Weinheim — New York,
1977, 260 str., cena kart. DM 44,— .ISBN 3-527-25677-6.

Vo vydavatelstve Chemie — Verlag vy-
Sla v roku 1977 monografia dr. Bergmeye-
ra, venovand zdkladom enzymatickej ana-
lgzy. Autor pripravil knihu v spolupraci
s dr. Gawehnom. Monografia predstavuje
siborné dielo venované zakladom a met6-
dam analyzy enzymov s prihliadnutim na
novia nomenklatiru a nové merné jed-
notky. Prednostou knihy je skuto&nost,
Ze prind8a $tandardizované metédy. Kni-
ha sa deli na niekolko ¢asti. V dvodnej
Casti sa hovori o zakladnych pojmoch,
nomenklatire a jednotkdch v enzymolo-
gii. Druh4 cast je venovand teoretickym
zdkladom, tretia prédci s biochemickymi
reagenciami a materidlom. V S$tvrtej sa
hovori o meracich technikdch a aparati-
rach a v piatej sa hodnotia ziskané vy-
sledky. Vecny register dopliiuje tdto po-
zoruhodnd monografiu. Dodatok predsta-

G. HEIDELMANN,
GICHTFIBEL

vuji tabulky, klasifikdcie enz¢mov, tabul-
ka atobmovych vah, prehlad novych SI-
jednotiek.

Moderna enzymolégia je stredobodom
pozornosti tak biochemikov ako aj le-
kédrov, pretoZe v sifasnej medicine sa
velmi Casto stretdvame s urdovanim naj-
roznejSich enz¢ymov pri rdznych choro-
bdch. Enzymologickd diagnostika predsta-
vuje v modernej medicine jednu velka
oblast diagnostického postupu klinika. Je
preto snahou predovSetkym biochemikov,
aby pripravili pre toto praktické pouZitie
Standardizované met6édy urovania jednot-
livych enzymatickych hladin. Bergmeye-
rova monografia predstavuje takyto zéa-
klad a prind%a vedla zdkladnych teore-
tickych poznatkov aj prehlad moZnych
meracich technik a aparatdr.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

P. THIELE

Dna — rady pre chorych a ohrozenych.
Vydavatelstvo — Theodor Steinkopff, Drdidany, 1977, cena

3,60 M.

Poget chorych na dnu nie je velky, ale
ich po€et hlavne vo vysoko industriali-
zovanych krajindch z roka na rok stiipa.

Roku 1977 vydalo draZdanské vydava-
telstvo praktickd priru€ku s radami pre
chorych a ohrozenych dnou a s pokyn-
mi, ako tomuto ochoreniu predchadzat.

Priruéka mé& 62 strdn, 16 obrazkov a 4
tabulky.

Cely obsah je rozdeleny do $tyroch ka-
pitol, v ktorych sa opisuje podstata a
priebeh ochorenia, orgénové poskodenie,
preventivne opatrenia a moZnosti zabranit
ochoreniu, dalej zdkladné lie€ebné postu-
py pri dne a jej komplikdcie a medika-
mentézna terapia.

V jednotlivych kapitoldch si rozoberané
jasnym, ndazornym a vyderpavajicim
spdsobom ot4zky okolo tohto ochorenia,
ktoré najviac zaujimajd pacisntov v ich
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kaZdodennom Zivote, s vyraznym oznace-
nim praktick§ch zasad a ponauceni. Mo-
derné preventivne opatrenia a liedebné
postupy poOsobia spolahlivo a tUspesne.
K tomu v3ak treba, aby chori aj ohro-
zeni dnou vedeli, ako aktivne prispiet k za-
chovaniu €& prinavrateniu zdravia, ako aj
k skorej diagnostike tohto ochorenia.
Vydanim uvedenej prirucky ziskava i-
roky okruh &itatelov zdroj informAcii,
ktoré méZu podstatne zniZif narastajice
mnoZstvo ochoreni dnou a ziskat chorfch
pre aktivnu spolupracu s ofetrujicim le-
kérom. Je dobrou poméckou aj pre leka-
rov a strednych zdravotnickych pracov-
nikov, ktori sa v Kkratkosti oboznamia
s formami ochorenia, zdkladnymi prin-
cipmi prevencie a terapie inicidlneho aj
rozvinutého $§tddia ochorenia dnou.
Dr. M. Bendikovd, Bratislava



K. NEUHAUS, F. DUCKERT

BLUTGERINNUNG UND ANTIKOAGULATION
Aktuelle Probleme fiir Klinik und Praxis.

F. K. Schattauer Verlag, Stuitgart-New York, 1976. 154 strdn,

31 obrdzkov, 60 tabuliek, cena DM 29,—.

KniZka obsahuje prednasky, ktoré od-
zneli na sympdziu, ktoré sa konalo pri
prileZitosti sedemdesiatin prof. dr. F. Kol-
lera, odbornika svetového mena, znameho
predovietkym prdcami v odbore zrdZania
Krvi, z ktorgych viaceré maji prioritny ob-
javny vyznam. Jeho Ziaci a spolupracovni-
ci mu venovali uvedené préace, ktoré sa
vyznaduji aktudlnostou a vysokou odbor-
nostou v zvolenej problematike.

V prvej Casti referdtov prevladaja pra-
ce s tematikou pouZivania antikoagulan-
cii pri periférnych arteridlnych uzavero-
vych ochoreniach, pri naloZenych umelych
srdcovych chlopniach, dalej kontrolou
liedby antikoagulanciami v praxi, ako aj
ich komplikédciami, najmd krvdcanim. Za-
ujimavé st spravy o bilateralnej nekrbéze
kory obli¢iek, o poruchach zrdZania Kkrvi
pri rendlnej insuficiencii a nové aspekty
sa objavujd pri poruchdch zréZania Krvi,
ako jednom z prejavu paraneoplastického
syndrému. Vysoko odbornéd préca o che-
mickych zékonitostiach zrdZania Kkrvi a
ich vyzname v klinike pochddza z pera
najbliZ§ieho  spolupracovnika jubilanta,
prof. F. Duckerta.

V druhej ¢asti si prace, tykajice sa jed-
nak porich zraZania Kkrvi pri poruchédch
petene, jednak zavislosti syntézy Kkoagu-

W. H. HAUSS

laénych faktorov po akitnom zlyhani pe-
gene. Jedna praca je venovana ,konitku“
jubilanta a sice poznaniu konduktoriek
hemofilie A. Napokon st uverejnené 4 pra-
ce pojedndvajice o pouZiti fibrinolytic-
kych metdd liegby pri Zilovych trombd-
zach, dalej porovnanie rozliéngych trom-
bolytickych lie€ebnych met6éd pri arteridl-
nych uzdveroch, vedlajSie dcinky trom-
bolytickej lie¢by a jej komplikdcie. Po-
slednd prdca sa venuje velmi aktudlnej
téme, ako je profylaxia trombézy — ku-
marinmi, ¢ malymi davkami heparinu,
dextranom alebo inhibitormi agregacie
trombocytov.

Vsetky uvedené prace si velmi zauji-
mavé, aktudlne a vyznamné pre teoretic-
kd, ale najméd praktickd klinickd medici-
nu. PrindSaji cenné zavery pre prax, zis-
kané vo velkych sidboroch chorych a
v §pecializovanych pracoviskach. Vydava-
telom sa podarilo zostavit takto stbor
hodnotnych préac, ktoré néajdu odozvu a
uznanie najmi u internistov, angiologov,
chirurgov, ale aj teoretikov na tomto poli.
Tymto vSetkym moZno tito, rozsahove ma-
14, ale obsahom hodnotnd kniZdCku vrele
odporucit do pozornosti.

Doe. dr. A. Hromee, Bratislava

KORONAROSKLEROSE UND HERZINFARKT
(KORONARNA SKLEROZA A KORONARNY INFARKT)
Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Vertag Stuttgart, 1976.
I1. prepracované wvydanie, 364 str., 112 obr., 26 tabd., cena
DM 24,80. ISBN 3-13-3441-02-7.

Riaditel In3tititu pre vyskum artério-
sklerézy a prednosta Kliniky vnutornych
choréb v Minsteri prof. Hauss spolu so
svojim spolupracovnikom prof. Kochomr
vydali v S$tuttgartskom vydavatelstve
Georga Thiemeho vo vreckovom forma-
te monografiu venovanu koronaroskle-
rdze a srdcovému infarktu. Okrem II.
nzmeckého vydania tato publikacia vys-
la v talian¢ine a v $panieltine.

Medzi pocetnymi monografiami, ktoré
venuju pozornosf problematike artério-
sklerozy a srdcového infarktu, je Haus-
sova publikdcia vyznamna tym, Ze v po-
merne malom rozsahu predklada roz-
siahlu problematiku z oblasti srdcovej
patologie. Kniha ma 10 kapitol a za-
ver. V uvode sa hovori o otazkach no-
menklatiry koronarnej sklerdézy a in-
farktu, dalsie kapitoly venuja pozornost
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anatémii a fyzioldgii koronarneho rie-
¢ista, patolégii artériosklerézy a srdco-
vého infarktu, epidemiolégii, rizikovym

faktorom, patogenéze, diagnostike a di-

ferencialnej diagnostike koronaropatii a

terapii. Posledna kapitola sa zaobera

progndézou.

Pocetné obrazky, ilustracie a mikro-
fotografie dopliiuju tito Haussovu mo-
nografiu.

Koronarna choroba a infarkt myokar-
du predstavuju epidemické nebezpecéen-
stvo v sucéasnych vysokovyvinutych kraji-
nach. Preto je potrebné aj v oblasti me-
diciny zaoberat sa komplexne tymito

Haussova monografia pri-
nasa sucasny pohlad na tato problema-

problémami.

tiku, ale podla nasich nézorov chyba
samostatna kapitola o rehabilitacii in-
farktu myokardu, pretoze tato metodika
sa v sUéasnosti stala metodikou pouZziva-
nou v §irokom spektire terapeutickych
moznosti. Azda pri dalSom vydani spra-
cuju autori tuto metodiku v samostat-
nej kapitole. Haussova monografia je po-
zoruhodnd, uréite najde svojich Cditate-
Tov, pretoZe prinisa komplexny ndzor
na tato modernd kardiologicki proble-
matiku.

Dr. M. Paldt, Bratislava

G. L. WOLF, R. S. ELIOT
PRACTICAL MANAGEMENT OF HYPERTENSION
PRAKTICKA LECBA HYPERTENSE

R. 8. ELIOT, G. L. WOLF, A. D. FORKER

CARDIAC EMERGENCIES

NAHLE PRIHODY V KARDIOLOGII

Contemporary Problems in Cardiology, Vol. 2 a Vol. 3
Vydalo nakladatelstvi Futura Publishing Company, New York
1975, 1977. Vol. 2: 214 stran, cena 14,95 $. Vol. 3: 375 stran,

cena 22,50 $.

V ediéni fadé Contemporary Problems in
Cardiology, kterou vyd&ava newyorské na-
kladatelstvi Futura Publishing Comp., vy-
chézeji dva nové svazky, vénované aktudl-
ni problematice moderni kardiologie. V ro-
ku 1975 je to svazek o praktickém léceni
hypertensivni choroby a v roku 1977 sva-
zek zabyvajici se probliematikou nahl§ch
prihod v kardiologii.

Hypertensivni choroba, které se vénuje
v soutasnosti velkd pozornost, je zpraco-
vana ze viech aspektll ve druhém zvazku
této kardiologické edice. V jednotlivych
kapitolach rozebiraji se problémy screenin-
gu, diagnostiky a terapie hypertensni
choroby, pfitem# se diskutuje o soulas-
ném stava poznatkl o pFisludné oblasti.
Pozoruhodna je kapitola zabyvajici se o-
tdazkami moderni 1é&by hypertensni cho-
roby. Diskutuje se tu v3eobecn& o terapii
hypertense, jsou probrané jednotlivé sku-
piny 1é&iv hypertense, jako jsou ordlni
diuretika, skupina reserpinu, hydralazing,
otazka medikace guanetidinem a kone&né
otazka betablokatori. Ziveéretnd kapitola
tohoto svazku z péra vynikajicitho ame-
rického epidemiologa H. Blackburna Fe3i
otdzky risikovych korondrnich faktord.

122

Nahlé piihody v kardiologii pfedstavu-
il v soucasné Kkardiologii a souCasném
vnitfnim lékafrstvi kapitolu velmi vyznam-
nou nejen z hlediska rychlé diagnostiky,
ale pfedeviim z hlediska rychlého 1éCeb-
ného zdsahu. Treti svazek SouCasnym
problémam v kardiologii vénuje pozornost
takovym akutnim srdeénim p¥ihoddm a
onemocnénim, které ohroZuji Zivot nemoc-
ného a vyZaduji rychlé lékafské rozhod-
nuti. PrevdZna ¢ast publikace je vénovéna
koronarni srde¢ni chorob& a jejim jednot-
livgm aspektlim. HovoIi se tu o patofy-
siologii, diagnostice a terapii korondrni
srdetni choroby a je poukdzané na nékte-
ré zvlastni kapitoly v 1éfeni koronarni
srdeéni choroby — problematice arytmii,
problematice 1éceni Soku p¥i infarktu
myokardu, problematice srde&niho pacin-
gu, defibrilaci a farmakoterapii akutnich
piihod p¥i hypertensivni chorob8. N&hié
pfihody v kardiologii, vlastng& souCasné
poznatky v této oblasti kardiologie, jsou
pokratovanim diskusi, které =zafaly na
symposiu o né&hlych pfihodach v kardio-
logii v roku 1972 ve Spojenych statech.

Ob#& publikace vychddzeji v Fadé sou-
¢asnych problémi v kardiologii, jsou do-




pingné celou Fadou obrazktt a tabulek,
které dokumentuji diskutované otdzky a
dopliiuji text jednotlivich kapitol. Jsou
vysledkem prdce celé Fady americkych
odbornikii-kardiologll, redak&ng a editné

MUCUS

Brit. Medical Bulletin, Vol. 34, 1978, ¢&.

byly pFipraveny nebraskymi kardiology
prof. Wolfem a Eliotem. Jejich piednosti
je, ¥e pfind¥eji aktualni informace uvede-
né na soufasny stav poznatki.

Dr. M. Paldt, Bratislava

1. Vydal The British

Council, 65 Davies Street, London

V prvém &isle roéniku 1978 vychazi
v British Medical Bulletin soubor praci,
vénovany problematice mukusu. Jednotli-
vé kapitoly pfFinaSeji biochemickou a his-
tochemickou nomenklaturu mukusu, hovo-
¥i o sekretnich buiikdch a jejich glyko-
proteinech ve zdravi a v nemoci, zabyvaji
se sloZkami mukusu, chemickymi aspekty
mukusu, biosyntézou mukoidnich proteint.
Daldi kapitoly hovofi o kontrole sekrece
tracheobronchidlniho hlenu, o bronchiél-
nim hlenu u chorych a zdravych, vénu-
ji pozornost mekoniu, gastrointestindlnimu
hlenu a hlenu Zenského genitdlniho trak-
tu. Zavérednd kapitola se zabyva farma-
kologii mukusu.

Monotematické &islo British Medical
Bulletin je souborem praci popfednich lé-
kath, farmakologl, fyziologl, biochemikd
a biologh, kteFi vénuji z nejriznéjsich

aspektlt pozornost hlenu u zdravého i cho-
rého organizmu. Jsou zde shromazdény
informace ze soufasného pohledu na pro-
blematiku mukusu.

Hlen jako produkt sekreénich Zlaz v nej-
riznéjsich organech ¢lovéka hraje velmi
vyznamnou ulohu v zdravi a chorobé.
Zmény jeho sloZeni, velikost jeho sekre-
ce a mnohé jiné vlastnosti zajimaji vedle
teoretickych pracovnikt i lékare-kliniky,
kdy sekrece hlenu, jeho mnoZstvi a jeho
sloZeni pFedstavuji v mnohych pripadech
velmi vyznamny a zdkladni klinicky symp-
tom., Hlub3i znalosti o problematice hlenu
pfinasi toto monotematické ¢&islo British
Medical Bulletin. Jist& se stane zajimavym
nejen pro teoretické pracovniky, ale také
pro kliniky, protoZe pfind$i na mnohé
otdzky zdsadni odpovéd.

Dr. M. Paldt, Bratislava

G. F. L. STROMEYER
ERRINNERUNGEN EINES DEUTSCHEN ARZTIES

(VZPOMINKY NEMECKEHO LEKARE)
Vydalo nakladatelstvi Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg —
New York, 1977, 453 a 482 stran. Cena DM 136,—,

ISBN 3-540-07659-X.

Jako reprint pivodnfho vydadni Vzpo-
minek némeckého lékafe z roku 1875 vy-
chéazi v roku 1977 v nakladatelstvi Sprin-
ger Verlag historicky 1 medicinsky zaji-
mava kniha prof. Stromeyera, spoluza-
kladatele némecké ortopedické chirurgie.
Plivodni vydani mélo dva dily, reprint je
uspofddany do jednoho svazku.

Vzpominky prof. Stromeyera zacinaji
détstvim, roky studia, pokraguji sbiranim
zkugenosti na zahrani&nich cestdch a uka-
zuji v§voj predevdim némecké chirurgie
prvni poloviny a za&atku druhé poloviny
devatendctého stoleti. Pozoruhodné pro
Gtenafe jsou kapitoly, vénované setkani

s prednimi chirurgy,jako byl Dupuytren,
Lisfranc, Boyer, Blandin a podobné&, stej-
né zajimavé pro naSe ¢tenare jsou i Kka-
pitoly, kde autor popisuje nav§tévu Prahy,
Karlovych Varfi, Maridnskych Lazni, Che-
bu a FrantiS8kovych Lazni, které navstivil
v roku 1826.

Stromeyrovy Vzpominky jsou urdité di-
lem, které zaujme kaZdého, kdo se zaby-
va historii lékaPstvi. Zaujmou jisté i ty
lékate, kilefi sleduji vyvoj chirurgickych
disciplin aZ po jejich moderni explozi.
Kniha Stromeyera je cennym plispévkem
i pro tuto oblast lidského poznéni, pro-
tofe dokumentuje velmi zajimavé cely vy-
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voj pFedevdim chirurgické ortopedie
v minulém stoleti a ten, kdo dokumen-
tuje tento vyvoj, je jednim z lékafu, kte-
ry se zuacastnil prdvé na tomto celém
vyvoii.

Urditou pirekaZku p¥i Cteni této zaji-
mavé kniby bude jisté pro mladého ¢&te-
nafe u nas skutenost, Ze je vytiSténa
Svabachem, starym némeckym pismem, je-

W. JENRICH

hoZ znalost je mezi mladymi lékafi u nés
minimalni. Pfes to, edi¢ni &in Springero-
va nakladatelstvi je vyznamnym p¥Fispév-
kem pro rozSifeni pramenii historie 1é-
kafstvi a znamenitym dokumentem o sta-
vu pFedevdim chirurgie v minulém sto-
leti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

KINESIOLOGIE UND BEWEGUNGSTHERAPIE
Vyd. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1974, str. 162.

Kniha je jakymsi minimem ve svém obo-
ru. Ma nskolik &asti: Kineziologii (v pod-
staté i fyziologii pohybu), kapitolu o obec-
nych zasadach a pravidlech 1é¢by pohy-
bem, ¢ast vénovanou zdsaddm praktické-
ho pouZiti cviteni ve specidlnich piipa-
dech, kombinace 1étebné télesné vychovy
s jingmi lé¥ebnymi metodami (zde velmi
dobry prehled hlavnich zdkroki, které se
cvicenim kombinujeme, aplikace tepla,
chladu atd.), diagnostické pokyny jsou
dvoustrankovym piehledem hlavnich né&-
lezi p# artrézdch a atropatiich.

V3eobecna €ast je napsana velmi dob-
e, je aZ prekvapujici, kolik informaci,
a to informaci dobfe volenych, se poda-
Filo sméstnat na pomérné maly prostor.
Neni zcela jisté, zda pro madélo informo-
vaného &tendfe nebude tato partie aZ
trochu nepfehlednd. Ve specidlni &asti —
jak ani nemohlo byt jinak — jsou pro-
brany jen nékteré stavy. Z chorob vnit¥-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SiP

V dhoch 14.—16. decembra 1977 prebie-
hali na Ustave pre dal%ie vzdeldvanie
strednycl:  zdravotnickych  pracovnikov
v Bratislave na katedre rehabilitaénych
pracovnikov zavere€éné skisky pomaturit-
ného 3Specializaéného stlidia v useku pra-
ce lietebnd telesnd vychova. Z 21 prihléa-
senych posluchéd€ov sa na ski3ku dosta-
vilo 11. Z tohto poétu skiadku dspedne ab-
solvovali:
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nich kromé& revmatologickych indikaci
jsou to napf. jen nemoci cévni. Tato ne-
uplnost souvisi jednak s danym prostorem,
jednak jist€ i s poslanim knihy na ptdé
NDR.

Papir je horsi kvality, vazba lepenkova.
PFi rychlém vyvoji mediciny stoji za dva-
hu, zda tento pfistup k vyd4vani medicin-
skych publikaci neni nejicelné&j§i. Proé¢
kfidovy papir a platéné desky u knih,
které za pét let ztrati svou c&tenéarskou
pritéZlivost a nebudou jiZ poskytovat plat-
né informace.

Dobfe napsana a cenové dostupnd kni-
ha byla rozebrdna b&hem nékolika dnf.
Doufejme, Ze dalsi vydani bude brzy na-
sledovat — obohacené a doplnéné o nové
poznatky. Z €eskych praci jsou citovany
knihy Jandovy, Lewitovy, sdéleni Lenocho-
vo a Kadlecové.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné

o oo

Mdria Horfidékovd, Ortopedicka klinika,
Bratislava

Emerencia Hupkovd, NsP Nitra

Margita Jandsovd, OUNZ Levice

Mdria Janéovd, NsP Bezrufova,
slava

Annua Zabenskd, OUNZ Dolny Kubin

K dspeSnému ukonéeniu $tidia blahoZe-
lame.

Brati-

M. Bartovicovd, Bratislava




SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

REHABILITACE A NEKTERE AKTUALNI PROBLEMY
VE VNITRNIM LEKARSTVI

25. 11. 1977 konala se v Ceskych Bu-
déjovicich interdisciplindrni internisticka
konference, zabyvajici se nékterymi ak-
tudlnimi problémy ve vnitfnim lékarstvi.
Mezi pfFednédSejicimi byli pfedni &s. od-
bornici, takZe konference méla $ir$i ohlas.
V dvodnim referdtu B. Chréast (Brno)
hovofil o problematice mozkovych cév-
nich pfihod. Zajimavé je, Ze tfetina téchto
prfihod méa extrakranidlni pivod, nejéas-
téji na podklad& poruchy kréni patefe a
anomélii pfivodnich vertebrdlnich tepen.
Autor pomoci angiografickych obraz né-
zorng& dokumentoval vyznam poruch péa-
tefe. Onemocnéni plotének, vyristky a na-
hlé, nezvyklé polohy patefe mohou pfimo
vyvolat prudce probihajici, i smrteln&
konéici mozkovou cévni pfihodu. V pre-
venci by mohla sehrdt zna€nou ilohu
specidlni, cilend rehabilitace péatefe. Po-
ddvani lékli rozSifujicich cévy mé& po-
mérné maly vyznam v akutnim stadiu,
kdy miiZe dokonce vyvolat tzv. steel syn-
drom. Proto Papaverin (Spofa] a Stuge-
ron poddvdme aZ po tydnu i pozdgji. Do-
poruduje se spiSe ovlivnit viskozitu krve
infuzi rheodextranu, proti pfetiZeni levé-
ho srdce podat Kkardiotonikum (strofan-
tin), z antikoagulancii by byla vhodnd
u mladiich osob streptokindza; trva-li za-
vrat po prob&hlé mozkové pfihod&, dopo-
ru¢uje autor preventivné radé&ji pelenta-
nizovat (kontrola Quicka jedenkrat tyd-
né), a to i ve stafi, kdy se €asto ob&hova
nedostatednost v povodi vertebrovazidlnim
opakuje. J. Syllaba (Praha) podal velmi
pekny piehled o novinkdch v 1é¢bhé dia-
betes mellitus. Na svété dnes Zije asi
60 miliont diabetikli a ro¢né& pFibivd asi
6% novych. V dieté¢ je zapotfebi véno-
vat zvlastnl pozornost 1&Cb& otylosti.
V této indikac’ se nezavrhuji ani vhodna
anorektika (t. & nejlepSi Teronac San-
doz). Podobné& jako u otylych, sval dia-
betikt nevychytavd glukézu v klidu ani

po zdtéZi. PFifinou je nejspiSe ztluitdna
bazdlni bunéénd membrana, kterd je dru-
hotnym odrazem zmén p¥i cukrovce a je
zménou reverzibilni (Sutherland). Teore-
ticky by 3lo zasdhnout zde i né&kterymi
vhodnymi 1éky, nafiklad indomethacinem.
I u nas se pokusné zadalo s vyrobou
monokomponentnich  inzulind  [pouZiti:
alergie na inzulin, lipodystrofie aj.), kte-
ré viak nesniZuji celkovou spotfebu inzu-
linu, ani neovlivni komplikace p¥i cuk-
rovce. Hlavnim problémem dne$ka zlistd-
va stdle 1é€ba pozdnich diabetickych kom-
plikaci. Diabetici jsou napfiklad 25-krat
nachylnéjsi ke slepot& a 28-krat ke vzni-
ku ischemické choroby srdeéni oproti nor-
mélni populaci. P¥i vzniku diabetické mik-
roangiopatie se uplatiiuje vice p¥i€in: vy-
kyvy krevniho cukru, sekrece STH, pro-
laktinu aj., ale dochézi také k vé&tSi pril-
navosti krevnich destiCek (patrné vlivem
somatotrofinu); jako vyraz kompenzacni-
ho dsili ke zlepSeni hypoxie se zvySuje
obsah 2,3 — difosfoglycerdtu, také né-
které prostaglandiny maji vztah ke zvy-
Senému shlukovani destiCek. Zda se, Ze
se zde preventivné mohl uplatnit pfizni-
vy vliv dlouhodobého podavani kyseliny
acetylosalicylové. Sami se zabyvdme otédz-
kou dlouhodob&ho podavani této latky
v prevenci diabetické retinopatie (pozn.
ref.). Vedle popsanfch zmén méni se
i Cervené krvinky, dochdzi ke zvySeni
alfa-2-makroglobulin, stoupa obsah fib-

rinogenu a sniZuje se fibrinolyza.
ZvySuje se obsah A-l-c-hemoglobinu,
kter§y na sebe vaZe vice Kkysliku

a déale prohlubuje hypoxii. Pfi takto zm#@-
nénych rheologickych pomérech v krvi
nemocnjych cukrovkou, zdd se z ¢&s. pre-
pardtl nejvhodnéj3im 1ékem dlouhodobé
podéavédni Xanidilu retard {Spofa). Svizel-
na byva diabetickd neuropatie a amyotro-
fie stehenniho svalstva (B. Charvat]).
Z dostupnych 1éklt se doporucuje Biston
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(Spofa) a Sodanton (Spofa). Né&které ty-
to kombinace jsou patrné dédicné podmi-
nény a nejdou soub&Zné s tiZi klinického
prib&hu cukrovky. Snad by bylo vhodné
u tzv. perifernich neuropatii délat tzv.
prednizonovy gluk6zotoleratni test (pozn.
ref.), ktery by mohl dfive odkryt tzv.
latetni diabetiky (podle naSich vlastnich
zkusenosti — pozn. ref.). Také u velké
¢dsti tzv. juvenilni cukrovky je otdzka
genetickd v popfedi. Ale i zde se vysky-
tuje asi 10 % cukrovky s tzv. Klasickym
pribdhem a 90 % predstavuje rozkolisa-
nou cukrovku (]J. Syllaba). O novych pfi-
stupech v 16¢hé& cukrovky hovotil déle J.
Syllaba: ,,1. Je to otadzka vyroby umélé
slinivky (nejvhodndjs$i se ukazal tzv. glu-
k6zovy detektor: idedlni by byly pfistroje,
které by §ly implantovat — podobné& jako
baterie pacemakeru — pod kidZi nemoc-
ného). 2. Transplantace beta-bunék sliniv-
ky (nejvhodng&jsi se jevi tkail fetalni, kte-
ra méa jen nepatrnou plrimés exokrinni
tkdn&). Neni vyloufeno, Ze transplantac]
tkafiovych kultur beta-bun&k bychom se
vyhnuli i imunosupresivni dlouhodobé
16¢b8. 3. Cytogeneticky prFistup (tj. opra-
va genetické cukrovky pfimo v zarodku
chybného genu) jevi se nejoptimalngj-
§im.“ ]. Pav (Praha) pak hovoFil o nej-

f

Cast8jSich chybach v léfeni cukrovky. [de
nejCastéji: a) o Spatng zvoleny léCebny
postup, b) o nespravn§ vybér léku, c)
o problémy vedlejSich ufinkd a lékovych
interakcii, d) o nové vzniklé situace bé&-
hem 1é¢by cukrovky. Kombinace sulfony!-
urey a biguanidii nevvluéuje moZnost
vzniku hypoglykémie. Biguanidy zlepsuji
glukoneogenii v jatrech, rychlost vstle-
béavani glukdzy ze stfeva, ovliviiuji pFizni-
v& zpracovani jiz v krvi pfitomné glukad-
zy, brzdi tvorbu triglyceridd a neovliviiu-
ji hladinu inzulinu v krvi. Problémem jsou
nékdy tzv. larvové hypoglykémie s nasled-
nou reaktivni heperglykémii. U otyiych
diabetik?i je problémem podavat inzulin.
Tato 1éCba je zde prakticky nevhodna.
Pfidani inzulinu p¥ vysoké inzulinémii
sniZuje tzv. neosterifikované mastné kyse-
liny. V&tsi pozornost by se méla véno-
vat kalordZi a viibec individudinimu pfi-
stupu pfi pPipravé diabetickych diet.
Problémem zlistdvd vhodné davkov4ni té-
lesné ¢innosti u diabetikd (]. Pav). V pra-
xi by se témto otdzkdm méla vénovat
vét§1 pozornost a snad by byla vhodna
jiZ cilend nemocni¢ni rehabilitace b&hem
hospitalizace nemocnych s cukrovkou (B.
Chrast].

Dr. B. Zdichynec, Poédlky

VEDECKA GERONTOLOGICKA KONFERENCE
Karlovy Vary, 20. a 21. ¥ijna 1977

Konference se tykala tFi tematickych
okruh@i: 1. psychologie stafi, 2. stary &lo-
v8k na rekreaci a v laznich, 3. teoretic-
ké zdklady o3etfovani starych nemocnych.
Konferenci zahdjil tvodnim referdtem
Starnuti a stafi prof. V Pacovsky, DrSc.,
ktery téZ predstavil nového pFedsedu
Ceskoslovenské gerontologické spole&nos-
ti doc. MUDr. V. Virsika, DrSc. V. Pacov-
sky se zabyval gerontologickou problema-
tikou teoretickou, klinickou a sociélni.
Uvedl kritéria staFi podle SZO: 45—59
pro stifedni vék, 60—74 rok@l pro starsi
vék, 75—89 pro stafecky vék (senium],
90 a vice pro dlouhovékost. Vék biolo-
gicky odpovidd funkénimu stavu €lovéka,
dosud viak je obtiZné testovat v8k funk-
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¢éni. Stary organismus mobilizuje &initele
homeostazy, tzv. spici mechanismy, které
dfive nepotreboval (to se tykd napf. vy-
luovani nékterych 1ékt kGZi, vstfebdvani
kysliku z tenkého stfeva do portdlniho
ob&hu apod.). Stari neznamend tedy tuby-
tek funkci, ale nédstup jinych novych funk-
ci. Choroby ve stafi maji nékteré své
zvlastnosti: soucasny vyskyt n&kolika cho-
rob u téhoZ jedince, tzv. fenomen ledov-
ce (tj. vidime jen malou ¢&dst pfiznaki),
kombinace typu Fetézové reakce (jedna
nemoc podmiiinje vznik nemoci dalSich),
sklon ke komplikacim, tzv. akceleraéni
jev (kaZda choroba ve stafi urychluje
stdrnuti). Psychologii st&fi se zabyval J.
Dobia3. Stari neznamena vZdy dpadek




viech psychickych funkcii, n&které kvali-
ty psychiky trpi, jiné se vSak ve stari
lepsi. O duSevnim zdravi ve starl refero-
val Q. Kiimpel. Ve stafi miZe dojit k tzv.
kumulativnimu stressu. Podileji se na ném
télesné nemoci, osobnostni rysy, socidlni
izolace a zména socidlniho prostfedi. J.
diklovd hovofila o hodnotové orientaci
starnoucich a starych lidi. N. Smoliova-
Krkovigovd (Zahfeb) informovala o rozvo-
ji gerontopsychologické péfe v Jugoslavii.
V. Zindr hovofil o svych zku3enostech
psychiatra v Domové dfichodci a psy-
chiatr. odd. nemocnice. R. Joné3ova se-
znamila pfitomné s longitudindlni studii
o Zivotnim stylu ve staFi a jeho souvis-
losti se socidlnimi aktivitami v pribéhu
Fivota. Studie probiha pii L. int. odd. prim.
MUDr. ]. A. Trojana, CSc. v Praze 4,
Kréi. M. Matulovd hovofila o moZnosti tes-
tovani psychické zdatnosti ve stafi.

Je zde nutnd spoluprdce lékafe s psy-
chologem. Vyznam anamnézy pii psychic-
kém vySetfovdni starého ClovEka zdliraz-
nila E. Neumannovd. Maladaptivnimi fak-
tory pfi hospitalizaci geronth v LDN
v Praze Bohunicich se zabyvali V. Smitka
a E. 3adkova. O poruchach adaptace ve
stafi a moZnosti jejich objektivizace mé-
¥enim zmdn neurovegetativni rovnovahy
referovali B. Zdichynec a O. Holzerova.
Problematiku psychologie bydleni dlchod-
cti osvétlil J. Sedlacek.

V dalgf ¢asti hovofila H. HeFmanova
o svych zku¥enostech s pofddanim kursu
pro pi¥ipravu na starl Doporuduje zii-
dit tzv. pfedpensijni kursy, napf. pfi za-
vodech. A. Eitnerova (Berlin, NDR] re-
ferovala o psychohygienickych aspektech
pri prFipravé na stari a jejt kolegyné, I.
Kalbeovd (Berlin, NDR) o medicinskych
aspektech pfipravy na stafi. Velmi zaji-
mava byla predna¥ka M. Vojtéchovského
o pripravé na smrt. Na tuto pfednéadku
navazala ]. Obdrlikovad referdatem o tom,
kdo ma pripravovat umirajiciho na smrt.

7atimco lékaf zosobiiuje instituci zabyva-
jici se uzdravovanim nemocnych, postréa-
ddame na druhé stran# odborniky s erudicl
thanatologie (nauka o umirani).

Kazdy Zivot kon&éi nevyhnutnd smrti,
v soutasné dob& znaéng pfibyva tzv. in-
stitucionalizované smrti, a tak by tato
problematika zaslouZila vice pozornosti.

Problematikou starého ¢lovéka na rek-
reaci a v laznich se zabyvala Fada pra-
covnik@ (V. Vitner a M. Vitnerovd, A. Ko-
cinger, J. Vacha, F. Maflal aj.). Vzhledem
k tomu, Ze se zvySuje primérny vek
v OSSR, neméla by gerontologickd otdzka
zfistat stranou pozornosti lazefiského vy-
zkumu.

V posledni &asti konference se hovo-
¥ilo o teoretickych zdkladech oSetfovani
stargych nemocnych. Byly to prednasky
o zvladtnostech v oSetFovani gerontd (V.
Pacovsky), o aktival o¥etfovatelské péti
(M. Staiikovd, M. KvaSova) a o 1zv. ri-
zikovém starém &lovéku (H. HeFmanova,
E. Jane&kova, L. Zimovd), o nejcastéjsich
komplikacich p¥i oSetfovani gerontlt (J.
Neuwirth], o problémech dehydratace a
proleZenin starych lidi (nap¥. V. Pacov-
sky, V. Pospfsil, J. Jarkovsky a jini},
o osobnich pomfickach (F. Kfivdanek a
jini).

Problematikou rehabilitace ve stali se
zabyvala fada fundovanych autord. (3. Li-
tomericky, W. Rithland z NDR, Z. Humel,
K. Dohnal a ]. Hruby a jini). O modelu
diferencované péfe o staré nemocné s
ynitfnimi chorobami pojednédvalo sdéleni
V. Pacovského a L. Zimové.

V prb&hu konference bylo udéleno
tlenstvi R. Dobrovolskému z Polska, kte-
ry je ¢lenem Fady v&deckych spole¢nosti
v Evropd a publikoval vice neZ 400 praci
prfevazng& z oboru gerontologie. Profesor
V. Pacovsky se stal Cestnym €lenem pol-
ské gerontologické spolecnosti.

Dr. O. Holzerovd, Dr. B. Zdichynec,
Poédtky

SRDECNI CHOROBY U STARYCH LIDI

U prileZitosti 60. §§roti VRSR uspofa-
dala Ceskd gerontologickd spolelnost a
Ceska kardiologicka spolefnost pracov-
ni den na toto téma v Prerovd 10. 1L
1977.

Vv plivodnim referdtu M. Kubis a K.
Sipr podali pFrehled problematiky o srdec-
nich a cévnich chorobédch ve stafi. V pra-
xi obvodniho lékaFe pFipada 60 % ne-
mocnfch vnitfnimi chorobami, 11 % orto-
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pedicky nemocngch, 10% neurologicky
nemocnych a 8,8 % tvoFi pacienti ostat-
nich obvodil. 8 % lidi po 70. roce zlistava
bez 1éfeni. U 80-letych osob polovina ne-
mocnych s ischemickou chorobou srdeé-
ni neméla subjektivni p¥iznaky. O fyzio-
logii a patofyziologii ob&hového fistroji
ve stafi pFednésel F. Kolbel, V' prabéhu
fyziologického starnuti srdce p¥ibyva li-
pofuscinu, amyloidu, sniZuje se endoplas-
matické retikulum a sniZuje se schopnost
St&pit adenosintrifosfat. O patologii sta-
Feckych zmé&n srdce hovofil dale I. Stei-
ner. Problematikou EKG ve stafi se zaby-
val B. Coufal. K moZnostem a hranicim
ergometrického vySetfovani v tzv. geriat-
rické kardiologii podal pfehled vhodnych
metod pro praxi B. Zdichynec. V. Pacov-
sky predndsSel o ndhlych p¥ihodach kar-
diovaskuldrniho ptvodu u starych lidi.
Z komplikaci zdfraznil: 1. tzv. Fetdzové
reakce (flebotrombéza — ictus), 2. tzv,
fenomen vytésnéni (akutni amentni sta-
vy], 3. akutni imobiliza&ni syndrom (napf.
ortostaticka hypotenze). . Svejda, M. Ku-
bis, V. Chytil se zabyvali intenzivni péci
ve stafi, kterd je vhodnd i u osob v os-
mém deceniu. Z. St&pdnek, M. Tancerovd,
B. Fleischhans maji Gmrtnost na infarkt
u osob pFes 60 let 40 %, na intenzivni
jednotce. O ischemické chorob& srdeéni
z patofyziologického hlediska podal pfe-
hled Z. Lupinek. O péé&i o staré osoby
s infarktem srdce v modelové oblasti
Ostrava referovali |. Simigek, A. Kéiia, L.
Klabusay. Studie je prakticky realizova-
na nyni i v dalSich &tyfech modelovych
oblastech GSSR. O zvla§tnosti klinického
pribéhu infarktu srdce ve stafi referovala
Z. Lupinkovd. O problematice diagnostiky
infarktu P. Lunda, R. Fry& J. FiSerova4,
M. Kubis, H. Kudova a ]. Svejda upozor-
nili, Ze pfibyva patrn& ruptur srdce po
srde¢nim infarktu. ]. FiSerovd a spol. ma-
ji dobré zkuSenosti s injekéni aplikaci
Diazepamu u akutnf formy ischemické
choroby srdefni ve stafi. O zkuSenostech
obvodniho lékafe v tzv. geriatrické kar-
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diologii hovofil L. Mann. Velmi p&knd by-
la pfedndlka Z. Fejfara o problematice
arterialni hypertenze u starych osob. Aor-
tdlni stenGza se nesmi vibec 1é&it hypo-
tenzivy. Methyldopa neni ve stafi vhod-
nym lékem. SpiSe se doporuduji niZsi dav-
ky, a to vétSinou diuretik, hlavné u osob
s tlakem vy33im neZ 200/110 torry, ve
stafi nad 70 let. O lé€eni srde¢ni nedo-
statetnosti ve stafl referoval K. Sipr a
M. Kubis. E. Eiselt uvedl zajimavou me-
todiku stanoveni tzv. vykonnostniho sr-
de¢niho kvocientu jako indikatoru véasné
kardiotonické 1é%by ve stafi. I v sedmém
deceniu  doporuéuje pohybovy reZim.
Déle se hovofFilo o problematice neZdadou-
cich u&inkG digitalisu (K. Sipr a spol.,
A. Tovary$ aj.). Vedlej$i u&inky digitalisu
u starych osob pozorujeme nejéastéji jako
tachykardii, ektopické rytmy mnebo su-
praventrikularni tachykardii s parciél-
nim blokem. Jako antidotum se osv&déil
udajné spirolakton i. v. M. Kubis a spo-
lupracovnici doloZili, e i ve st4¥l lze uZit
tzv. aplikace dolni duté Zily. Problemati-
kou dlouhodobé stimulace ve stafi se za-
byvali kardiochirurgové M. Kudfera, ]J.
Macholdovd a M. Novdk. Pé&i o kardiaky
vy38iho v&ku ve =zdravotnickém obvodu
se zabyvalo oddéleni H. Novdkové. L. Hu-
batova sdélila své zkuSenosti ze studijni
cesty v provincii Ontario v Kanad&, Ma-
ximum Gmrtl u muZd je tam mezi 40. aZ
69. rokem, po 70 letech sexudlni rozdily
mizi. ]. Rybka se zabyval pfi¢inami tzv.
tranzitornich mozkovych cévnich piihod:
1. systémova hypotenze, 2. kardidlni po-

ruchy (v 73%), 3. neddelné podavani
hypotenziv (ve 4%), 4. daldi faktory
(diabetes, anemie, respiraéni choroby

aj.). Pracovni zaseddni uzaviel piedseda
CGS CLS prof. V1. Pacovsky, DrSc. Slo
o mimofadné& tspé3nou konferenci, kterd
dala cenné podnéty jak pro praxi, tak
pro vyskum. Utastnilo se ji n&kolik kar-
diologi a geriatri z celé CSSR.

Dr. B. Zdichynec, Poédtky




