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Vyddva Vydavatel stvo OBZOR, n. p., ul. Ceskoslovenskej armddy 35,
893 36 Bratislava ~ . )
DALSIE VZDELAVANIE REHABILITACNYCH
PRACOVNIKOV

Vediici redaktor: MUDr. Miroslav Paldt, CSc.

 Ustap pre dalsie vzdeldvanie strednijeh zdravotnickych pracovnikov osla-
Zdastupea vediceho redaktora: MUDr, Stefan Litomericky, CSc.

Buje v tomto roku svoje dvadsatroéné trvanie, V zvdzku pedagogickych #t-
rov taktie# dvadsaf rokov existuje subkatedra, neskorsie katedra rehabill-
Gengeh . pracovnikov, ktord sa podielala a podiela na dal$om vzdeldvani
‘? abilitatnyjch pracovnikov, jednej z kategdrii stredngch zdravotnickych pra-
ponikov.

L Uplynuljch dvadsat rokov vo vyvoji doskolovania a dal§ieho vzdeldvania
ehabilitacnijch pracovnikov znamenalo cestu, ktord charakterizuje niekolko
ap: '

tapa formovania a dalieho vzdeldvania rehabilitaénijch pracovnikov v ob-
dobi po. vzniku Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednijch zdravotnickych
¥ racovnikov,

etapa budovania zdkladnej §truktiry procesu dalSieho vzdeldvania rehabili-
taénjch pracovnikov a vypracovania zdkladngjch organizaéngch foriem
dalsieho vzdeldvania, véitane vytvorenia zdkladnej Struktdry pomaturitného
.. Specializatného §ttdia v oblasti rehabilitdcie,

;etapa kvalitativnej prestavby z hladiska obsahu udebnich pldnov a osnov
£, jednotlivich Skoliacich akcii poriadanich katedrou, '
J_fetapa zefektiviiovania a racionalizdcie vzdeldvacieho procesu, najmd po-
¢ maturitného Specializatného stiidia, vypracovanim zdkladnijch pedagogic-
L kgch dokumentov.

-«_Tieto Styri etapy predstavujii éasove rozdielne iseky, predstavuji vak tak-
leZ logicky historicky vyvoj v oblasti doSkolovania a dalSieho vzdeldvania
habilitacnijch pracovnikov s prihliadnutim na vgjvoj v oblasti rehabilitacnej
Mediciny a v oblasti modernych vzdeldvacich metdd. Ako kazdd oblast Tud-
fkej cinnosti, tak aj rehabilitaénd medicina prekonala v uplynuljch dvad-
datich rokoch rijchly vjvoj a priniesla mnoho novjch poznatkov teoretickgch
mktiekgch. Prdve tak tomu bolo aj v oblasti pedagogiky, kde uplatiiovanie
koderny‘ch pedagogickijch metéd a realizdcia programového vyudovania su
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vyystedkom vgvoja v tejto oblasti rudskej &innosti. sledovat vyvoj v jeho €aso-
vej sekvencii a koordinovaf nové poznatky odborného rehabilitaéného a od-
borného pedagogického okruhu — to bol jeden z cielov katedry renabilitad-
ngch pracovnikov v uplynulgjch dvadsiatichirokoch. [Dnes je este, pelmi;skoro
posudzovat, i sa podarilo dosighnut’ tento ' ciel; 10 iste- urobt v budiicnosti
histéria. Dnes vSak moZno jednoznacne konstatovat, Ze katedra rehabilitaé-
ngch pracovnikov nielen sledovala celj vgvoj a dr¥ala s nim krok, ale tieZ
uréovala v uréitych parametroch tento vijvoj, Ze teda prispela v danej éasovej
etape k- realizdcil zdkladngch . prokov, tohto vgvoja. Tdto skutodnost fe poteSi-
telnd-a méZeme ju hodnotit prdve pri prileZitosti dvadsiatich rokov existencie
Ustavu ‘pre dalsie vzdeldvanie stredngch zdravotnickych pracovnikov. .

Kategdria rehabilitaéngch pracovnikov v stistave nd3ho zdravotnictva je
pelmi vjznamnym elementom v celej zdravotnickej dinnosti, Prestavba mysle-
nia morjfologickych kategdrii na kategdrie funkéné prakticky vo vsetkych
oblastiach stéasnej mediciny zvgraznila prdve postavenie rehabilitdcie a zara-
dila rehabilitaéngjch pracovnikov na popredné miesto v integrovanej zdravot-
nickej starostlivosti. Nové ndzory U jednotlivgch medicinskych odboroch
z hladiska prevencle, sekunddrnej prevencie, terapie a rehabilitdcie predo-
psetkym chronickjch chor6b deklarovali aj timovit prdcu boja proti tymto
chorobam a stanovili téast rehabilitaéngeh pracovnikov na celom lieéebno-
preventivnom procese — a tato tdast nie e ani zanedbatelnd, ani nepatrnd.
Naopak, v stééasnom nazerant rehabilitaéné programy sti nedelitelnou stéas-
fou kaZdého lietebného procesu a si organicky spojené s ostatnymi Gastami
celého. lieéebného . procesu. Katedra rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre
dalsie vzdeldvanie strednyjch zdravotnickych pracovnikov. iste prispela svojim
dielom k realizdcii tohto moderného chdpania dtasti rehabilitaénej mediciny
v komplexe starostlivosti o chorjech nielen teoretickymi formuldeciami, ale aj
praktickgm pristupom tak na tseku doSkolovania a dalsieho vzdeldvania re-
habilitaénijch . pracovnikov, ako aj na vypracovani a realizdeii konkrétnych
rehabilitadnijch programov v jednotlivjch oblastiach moderného lekdrstva. vis-
ledkom celej tejto &innosti je aplikdcia standardizovanijch rehabilitaénijjch
programov na drovni jednotlivjch . istavov ndrodného zdravia v Slovenskej
a Ceskej socialistickej republike.

Dvadsat rokov existencie Ustavu pre dalsie vzdeldvanie strednjch zdravot-
nickych pracovnikov a4 jeho pedagogickych atvarov, medzi nimi aj katedry
rehabilitaéngjch pracovnikov, dokdzalo, Ze riesenie jednotlivich zloh v histo-
rickom slede v rdmci jednotlivich etdp prinieslo bohaté vysledky a Ze prdca
za uplynuljch dvadsat rokov nebola ani zbytoénd, ani neefektivna. V sudas-
nosti v rdmei doskolovania a dalsieho vzdeldvania rehabilitaénych pracov-
nikov existuje overend siistava prenosu informdcit a aj v siistave integrovanej
liedebno-preventivne] starostlivosti existufe miesto] pre prakticki realizdciu
tychto informdcit. Tedria nachddza svoje cielové polia v praktickej komplex-

nej rehabilitatnej starostlivosti.
Dr. Miroslav Palét, Bratislava

e
abilitdcla st venované dvadsiatemu vgrotiu

Prdce uverejnené v tomlto sisle dasopisu Reh 0
existencie Ustavu pre daldie pzdeldvanie strednjch zdravotnickych pracovnikov v Bra-

tislave a st malgm prispevkom k oslavdm tohto vyrotia.
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POVODNE VEDECKE

A ODBO®ONE PRACE

STAVBA REHABILITACNYCH PROGRAM
]
Z HLADISKA CASOVEHO FAKTORA ov

M. PALAT, M. BENDIKOVA, M. BARTOVICOVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddeleni
Bratislava enie NsP akad. L. Dérera,

Prednosta: MUDr. M. Paldt, CSc.
Katedra rehabilitaénjch '

T pracovnikov 'alsi
vzdeldvanie SZP, Bratislava Ootav pre dalsie
Vediici: MUDr. M. Paldt, CSc.

Stthrn: Liefebnd rehabilitéci j
] bm t cia venuje pozornost vo jej
go;r;gilgigz;; ret;a}bilr;lzla‘énm lie¢be aspektu telesnému psychicslfgrlzill
u. adiska stavby rehabilita&nych '
todickych postupov je ddleZité ' n i ot e,
; ité venovat néleZiti
vému faktoru. Casovy faktor ak e oo
8 . v 0 doba, charakterizujd
vSetkym vyvoj a dlZku ochoreni y e o
ia, odrdZa sa niel ji
choroby samej, ale tieZ ii &i o faeny
S oetitin, na akcelerdcii & retardacii funk&ného
Autori vo svojej praci zdéraziiuj
: \ ] ujd, Ze pre stavbu rehabilitaény
f;ggramov je potr(_abne prihliadat k &asovému faktoru ktlor?nriiiah
para?n gtlrzgr;kt:gz?le VhYVOj a rytmus choroby, ale je pxzedov§etk9n-1
udlneho v§znamu, ktory ovplyviiuj &
nom vyjadreni nielen volbu rehabilit y 5 e i ten
J € atnych metdd, al j i
zaradenie do $truktiry rehabilitadnych programov. ol al e

Klibové slovd: Easovy fak
; tor — rehabilitain rogr —
aspekt telesn§ — aspekt psychicky — aspekt sociglnl; srem

gll(?k"r ko;xlplexnosti Eouiits’rch metodik a cielenych zdsahov

iaf Zy;nﬁr(;iséidkom, e pri stavbe rehabilitaénych programov musime
- medi(;i;i;pe(g}l akp knapr. v chirurgickej a medikamentéznej
: . irurgické metddy rieSia vlastnii

0 stavu alebo si zdsahom iati i s e oy
: paliativhym. Medikamentd i & 6

B oot puiologicks entdézne lieCebné metdody
v gickych symptomov, ked h i

44 1 ola / , ovorime o symptomatickej
i odstrdneniu pri¢in ochorenia — hovorime o kauzilnej liegbe' k udr-]

67



M. PALAT, M. BENDIKOVA, M. BARTOVICOVA / STAVBA REHABILITACNYCH * FROQ.
GRAMOV Z HLADISKA CASOVEHO FAKTORA

Rehabilitaéné medicina je Vo svojej podstate zamerand predovietkym funk.
éne; vychadza VO svojich terapeutickych zameroch nielen zo snahy obnovit
tunkeiu poskodeni zakladnym patologick?m procesom, ale aj zo snahy adap.
tovat ~postihnuty organizmus 118 ¥ivot v novych podmienkach, limitovanych
chorobou . samou, $tadiom * choroby:-a stupiiom funkéného postihnutia. Tietq
poznatky sveddia o tom, Ze komplexny rehabilitaény program ako jednotka
starostlivosti 0 chorého musi pbsahovat‘ vietky uvedené aspekty. Ak vyché.
dzame z definicie WHO, ¥e zdravie je stav dpliiej telesnej psychickej a so.
cidlnej spokojnosti, potom choroba je pravy opak. Tak pre zdravie, ako aj
pre chorobu si rozhodujtce tri spc_)menuté aspekty:

1. aspekt telesny
2. aspekt psychicky
3. aspekt socialny
Rehabilitatné medicina musi vietkym
nost v kamplexnom réhabilitatnom P

a dlhotrvajacich ochoreni.
Vv naSej préci nevenujeme pozorno:sf rehabilitadnym programom Z hladiska

$truktary a stavby jednotlivych rehabilitaénych metodik, ale venujeme pozor-
nost Sasovému faktoru, ktory ovplyviiuje stavbu komplexného rehabilitatného
programu. Toto hladisko povaZujeme za zakladné a zésadné.

Casovy faktor ako doba charakterizujica predov§etk;‘7m vyvoj a dlZku ocho-
renia odrédZa sa nielen na vyvojl choroby samej, ale aj na akcelerdcii €i retar
décii funk&ného postihnutia. Napriklad progresivna polyartritida je dlhodobe
prebiehajﬁcim chronickym ochorenim. Za stitasného stavu medicinskych zna-
losti je nevylietitelna — jej Casovy faktor je neobmedzeny. Toto ochorenie
vo svojom casovom priebehu neméa vZdy progredujﬁci charakter, existuja ob-
dobia relativneho kludu a obdgbia exacerbacie zdkladného patologického pro-
cesu. S prihliadnutim na uvedeny vyvoj ochorenia je tasovy faktor mnoho-
krat rozhodujicim pre volbu prislusnej medikamentoéznej a inej terapie.

Podobne je to Vv ramci rehabilitaénych programov a tiez pri chirurgicke]
¢i medikamentozne] liecbe. Casovy faktor mé rozhodujflcu tlohu a’je uréujd"
cim ¢Cinitelom pre aspech €i neidspech volenej liecby. Casovy faktor sa mus!
redpektovat z tychto dévodov.
1. tasovy faktor ovplyviiuje vyvoj choroby a jej rytmus; pod rytmom choroby

rozumieme striedajice sa periody telesného, psychického ¢&i socidlneh!

shordenia alebo zlepSenia stava chorého, je rozhodujicim ginitelom prf

volbu jednotlivych rehabilitaénych a ingch lieebnych metod,

_ gasovy faktor méa zdkladnd tGlohu V oblasti adaptéacie chorého organizm’
na najroznejsie Vplyvy, predovsetkym na vplyvy mikroprostredia chorél’
(socidlne vplyvy), ale aj na vplyvy jivotného prostredia chorého [fyzikf'ﬂ’
ne, klimatické, meteorologické a pod.],

. ¢asovy faktor zasahuje aj do funkcie regulatnych okruhov v postihnutﬂﬁ’
organizme, ¢i uZ do insuficiencie regulaénych dejov v-organizme alebo ¢
rozsahu entropie na molekuldrnej Grovni v organizme chorého. Ektroplf
a entropia s z hladiska tasového faktoru velmi v§znamnymi dejmi, pr¥
kladom moZe byt proces starnutia ako vyraz zv§Senej entropie a prOC"fE

regeneracie ako vyraz ektropie.

trom aspektom venovat velka pozor-|
rograme predovietkym chronickych
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¢ ked v sifasnosti nie sii celkom zndme v§ i
ke _ ' Setky objektivn 0 ¢i uZ
_astl fyzxolégle ‘alebo v oblasti regula¢nych dejov a]poznatioc\lro}c()agt;kc; -
ke, skisenost nam uk?gu]’e,"ie stavba rehabilitanych programov z hl};d?r-
o SCé)VéI?O. fal_;tpru I}emoze_byt stereotypnd, nemdZe byt jednotnd a nemﬁis-
b yat 113d1v1dua11'£u fymo.logick;’lch, psychologickych a socidlnych dej .
anllizme clovelfa a{eb(.) v_]e_ho prostredi. Na priklade chorého s infarkt:)(;;]
‘.‘_ t'u, u k’toreho 11’1?1ku]’eme komplexny rehabilitaény program, chceme
zrihari)eilhf:é{;?gﬁ suc?‘sclllych poznatkov na déleZitost prisnej inhividuali
k. metéd s prihliadnutim na zniZend adaptaci )
‘ 1L % ' taciu choréh
oho 'socidlne vézby, vplyvy mikro- a mak i o vk
g : , roprostredia chorého A
nych dejov. Klasickym prikladom si a i % ey
! ov. rytmie chorych s infarkt
4. Reedukatné metddy v rdmci rehabilitacné 1 tgchto
u : abilitatného programu moZ %
gch viest k fatdlnemu koncu, ak neprihli o o
y , prihliadneme k vyskytu tmii
fypu. Je zname, Ze u pacientov s infarkto Y ehadea K ahor.
y s m myokardu dochad k
. nielen hemodynamickej, ale aj i i j X e
1 ) s j fyziologickej situécie
dlnej nevyrovnanosti. Vzostu i Coseiinyeh dv
nosti. p entropie v oblasti psych ia
ychto pacientov méd za nasledok Seni D mtch, fysiolosic.
acie ! porudenie uZ vyrovnanych fyziologi
regulaénych okruhov s néaslednym iteni 4 Krukiiry
_ €n zrite énej § ¥
(ednou klinickou konzekvenciou. ' nim daptacne] Strukmiry
toc‘)’ 1Lp;rlckli(eilc‘iyC\lzlza]ogllflejkv'eizby fyziologickych, psychickych a socidlnych
i s infarktom myokardu je iba modelom 6
; ch . . 0 pre ostatné -
e s‘tavy, ke‘d vyraz tejto sihry ¢i nesihry moéZe byt odlisny inci CPO
vk, ) ¥, princip vsak
f;?l\élsgureél’:izzi‘i‘iétgoéngcl?t progll"(amov je potrebné prihliadat resp. kalkulovat
IS aktoru, ktory nielenZe charakterizuj j
‘rytmus, ale je predovSetkym elem LA Iventert
: , - entom aktudlneho vyznam ili
yn  programe. Casovy faktor ovplyviiuj é Sront mieten
p rogram je v konkrétnom vyjadreni ni
i prislusnej rehabilitaénej met6d j i e traktry
prislu : y, ale aj jej zaradeni 8 i
pilitacného programu s cielo it ot prttomagm
: m ob i 3 i pri %
Bocicsm procesom. novit funkciu po3kodent pritomnym
_OL s;ﬁ:;;rllle]priliazilitaénej mediciny smeruje nevyhnutne k novému, kva
) ohladu na pacienta a jeho chorobu. I aci ’ -
ik¥ch a socidlnych aspektov ity j D a1
: - v sidasnej rehabilitdcii prina$ j
postoja k tejto medicinskej discipli : S o ot
pu 1 j discipline. Je potrebné, aby sme aj ti
1 . - . ’ t
iska uplatfiovali v praktickej realizécii poznatkov a znaﬁosti Z ]obllefstt(;

vneho vplyvu na cely rehabilitaény

4 _ tadny proces a raciondlna aplikédcia ty

5 s s » a

kov v praxi sd iba dalSou etapou rehabilitanej mediciny. b cla tyento
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M. ITanar, M. Beaguxosa, M. BaproBHIjOBA
BLIPABOTKA TIPOTPAMM PEABUIUTAILIMM C TOUYKHM 3PEHNy
GAKTOPA BPEMEHU

Pe3zwmMme

NeueOnas peabuauranus ofpamacr 8 CBOEH KOMILISKCHOM BOCCTAHOBUTENBHON TEPalny,
BHUMaEMe Ha (DUSMUECKIMA, [ICHXIYECKM ¥ CONMANBHBI acmeKrsl. C TOUKH 3PEHMT BhIpy.
GOTKM NpOrpamMm u METONOB peabuauTanuy BasKHO obpaiaTe BHMMAHME HA daxrop
ppemeny. (aKTOp BPEMEHM KaK BDPEMI, XapaKTEPUBYIOIIEE MNPEXIE BCCrO  PasBilTie
M IPOAOIKUTENBHOCT: 3a00NCBaHN, OTPasKaeTCd HE TONBKO HA Pa3BUTIK €aMoro ;.
GoJeBAHNA, HO M HA YCKODEHMIM MIM 3AMETICHIN (QYHKIMOHATEHOTO TIOPAKEHNUA,

B cBOEHT CTAaThe ABTOPHI IOAUEPKMBAIOT, YTO JJIA ELIDAGOTKYM IPOTPaMM PeabumITaliuy
clefyeT MMETs B BUAY (PaKTOp BPEMCHHU, KOTODHIH HE TONBKO XapaKTepU3yeT PasBNTig
u purm 3a2001€BaHMd, HO SABIACTCA npeje BCEro mapameTpoM AKTyaJIbHOTO 3HAYCHNY,
BAMAION(MM B KOHKDETHOM BBIDAXKEHMM KaK Ha BHIOOP METOZOB pealimMranuy, TaKk M ka
MUY BKDIOUYEHME B CTPYKTYPY IPOTPaMM peabunmuTalmiL.

M. Paldt, M. Bendikovd, M. Bartovicovd
THE STRUCTURE OF REHABILITATION PROGRAMMES FROM
THE ASPECT OF THE TIME FACTOR

Summary

Medical rehabilitation with ist complex therapy sychi
and social aspects. From the point of view of the structure of the rehabxhtat?on
programines and methodical approaches it is imperative to pay appropriate attention
to the time factor. The time factor, as period of time, characterizing particulaﬂy the
development and period of time of the disease is not only refelctgd in the
development of the disease itself, but also in the acceleration or reterdation of the
functional affliction. ‘

The authors emphasize in their paper that for the structure of the reh‘abilita‘fxoﬂ
programmes it is necessary to consider the time factor which not only characterlz‘ﬂs
the development and the rhythm of the disease, but is above all the parameter of 1st'
significance which influences not only the choice of the rehabilitation methods but
also their incorporation in the structure of the rehabilitation programmes.

is concerned with physical, psychical

M. Paldt, M. Bendikovd, M. Bartovicovd
DER AUFBAU VON REHABIL{TATIONSPROGRAMMEN vOoM
GESICHTSPUNKT DES ZEITFAKTORS

Zusammenfassung

Innerhalb der Rehabilitationsbehandlung wird bei der komplexen Rehabilitaﬁ')”‘
sowohl dem physischen als auch dem psychischen und dem sozialen Aspekt Aufmefl‘&
samkeit geschenkt. Vom Gesichtspunkt des Aufbaus von Rehabilitationsprogrammen USE
methodischen Vorgangsweisen ist es wichtig, auch dem 7eitfaktor die entsprechen .
Beachtung zu schenken. Der Zeitfaktor, d. h. die vor allem die Entwicklung und fl;
Dauer der Erkrankung kennzeichnende Zeitspanne, kommt nicht nur in der EntwiC
lung der Krankheit an sich zum Ausdruck, sondern auch in der Akzeleration bzw. '
der Retardierung der funktionalen Schidigung.
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?u. PALAT, M. BENDIKOVA," M. BARTOVICOVA/STAVBA REHABILITACNYCH ;- PRO-
UGRAMOV Z HEADISKA CASOVEHO FAKTORA

pie 'Autoren betonen in ihrer Schrift die Erkenntnis, wonnach es fiir den Aufbau von
iRehabilitationsprogrammen notwendig ist, den Zeitfaktor zu beriicksichtigen, da dieser
bnicht nur die Entwicklung und den Rhythmus der Krankheitsverlaufs kennzeichnet,
sondern vor allem ein Parameter von aktueller Bedeutung darstellt, das in seinem
konkreten Ausdruck nicht blof die Wahl der Rehabilitationsmethoden, sondern auch
jhre Einordnung innerhalb der Struktur der Rehabilitationsprogramme beeinfluft.

M. Paldt, M. Bendikovd, M. Bartovicovd
STRUCTURE DES PROGRAMMES DE READAPTATION DU POINT
DE VUE DU FACTEUR TEMPOREL

Résumé

La réadaptation médicale préte une atention spéciale au domaine de la réadaptation
fiédicale complexe a l'aspect physique, psychique et social. Du point de vue de la
Siructure des programmes de réadaptation et des procédés méthodiques, il est trés
"}_u portant de préter une attention convenable au facteur temporel. Le facteur temporel
Somme 'durée caractérisant, avant tout, le développement et la durée de 1‘atfection
refléte, non seulement sur le développement de la maladie elle-méme, mais sur
¥scoélération ou retardation de 1‘affection fonctionnelle.

i Dans 'leur travail, les auteurs soulignent que pour la structure des programmes de
daptation, il convient de tenir compte du facteur temporel qui caractérise, non
ement le développement et le rythme de l‘affection, mais il est avant tout le
Saramétre de l'importance actuelle influencant dans 1‘expression concréte aussi bien
choix méthodes thérapeutiques que la structure des programmes de réadaptation.

H. JAHN, H. WITTICH, H. HARTENSTEIN
: DER DISTALE STAUCHUNGSBRUCH DER TIBIA

Nakladatelstvo  Springer—Verlag, Berlin—Heidelberg—New
York 1979. Hefte zur Unfallheilkunde

utori v monografii podali spravu o 583
tvgch zlomenindch distdlneho pylonu
e intraartikuldrneho typu. Do tohto si-
bru bolo pojatgch aj 77 otvorenych akt- 1
Wch vndtroklbovgch zlomenin, liefengch
irokoch 1956—1974 v (razovej nemocni-

denia autori zadelili jednotlivé typy do
troch stupiiov:

stupefi: zlomenina intraartikuldrnej
formy bez schodkovitej defor-
mécie zhybovej plochy v &len-
kovom zhybe — 179 pripadov,
t.j. 30,7 %.
zlomenina so schodkovitou de-
formédciou distdlnej epifyzy ar-
tikulatnej plochy tibie bez zné-
mok subluxécie 145 pripa-
dov, t.j. 24,9 %.
zahriioval zlomeniny triestivej
formy s intraartikuldrnou dis-
lokdciou a subluxafnym po-
stavenim v &lenkovom zhybe
— 259 pripadov, t.j. 44,4 %.
Autori sa stavaji za striktnd operacnd
indik4ciu, a to najmi v tfch pripadoch,

ftomto polte zastGipenych 258, t.]. 44,4 %
cevnych drazov a 325 pripadov, t.j.
98 % boli trazy mimopracovného rézu.
t*hladiska mechanizmu vzniku bolo v tom-
D pofte toto zastGpenie: 123 pripadov
81,1 %) pri beZnom pdde na zemi, 236
406 %) padov z v§¥ky, 59 (10,1 %)
Bpravnych drazov, 138 (23,7 %) 3porto-
i¥ch f(irazov, v dosledku priameho nérazu
f- {48) % pripadov. U 109 pacientov
18,7 %) islo o zdruZené poranenie.

¥Z hladiska formy traumatického posko-

2. stupeii:

3. stupeii:
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ak “vylomky moZno fixovat operacnou in-
tervenciou pri relativne nepo3kodenom
centrdlnom hlavnom fragmente. Tieto dis-
lokované  periférne dlomky sa snaZia Co
najexaktnejsie anatomicky - reponovat. Ich
stabflizdciu- vykondvaji: o najjednoduch-
gim 'spOsobom . pomocou Kirschnerovych
drdtov alebo: ‘'skrutiek. Z uvedeného pottu
operovali: 118 pacientov (20,2 %) a v 465
pripadoch (79,8 %) pouZivali konzervativ-
ne metody.

7 konzervativnych metéd pouZili vysoky
sadrovy fixatny obvdz iba u jednoduchych
nedislokovanych stabilnych foriem. U tai-
$ich typov nestabilnych foriem intraarti-
kularnych zlomenin v prvej faze postupu-
ju pozvolnou repoziciou pomocou trans-
keletarnej extenzie, zavedenej cez Ppatnid
kost. Potiato¥nd zataZz volia pribliZzne 5
kg. V rozsiahlom stbore pacientov liete-
nych transkeletarnou extenziou doporutu-
ja autori zo svojich bohatych skisenosti
hasledovnd taktiku: Pri zavédzani Kirsch-
nerovho drétu za pouZitia transparentné-
ho operatného stola a wyuZitia rtg tele-
vizneho zosilovafa Vv predozadnej projek-
¢ii vedd Kirschnerov drdt paralelne s'osou
artikulatnej plochy talu. V botnej projek-
cii sa pri zavddzani riadia tymito Krité-
riami. Pri zlomenindch so zadnym v§lom-
kom a osovou Gchytkou v zmysle aute-
kurvacie vedd Kirschnerov drot v zadnej
tasti paty. Pri zlomenindch v strede tibie
s vertikdlnou vndtroklbne zasahujicou
jomnou plochou vedd Kirschnerov drot
pozdizne v predlZenej .osi vnitorného
glenku priblizne v strednej Casti pidtnej
kosti. Ak je pritomn§ predny medzifrag-
ment so sGdasngm rekurvatnym postave-
nim, vedd Kirschnerov drot v prednych
partidch calcanea. Ak ide- o vardzny typ
osovej tchylky, zavddzajd Kirschnera v
predozadnej projekcii z medialnej &asti,
trochu distdlnejie a laterdlnejSie. V mo-
nografii chyba dokumenta&ny, inak dost
bohato ilustrovany rontgenovy materidl
pre valgézny typ osovej tdchylky a meto-
da na jeho’ rieenie. Tento typ zlomeniny,
i ked nie je velmi Tasty, sa tieZ vysky-
tuje v dosledku prona&no-abduk&ného
mechanizmu vzniku. Méva za nésledok
znatné skratenie obvyklym taZko val-
gb6znym postavenim nohy. Jeho riedenie,
po dotasnej transkeletdrnej extenzii je
zasadne opera&né, prifom chirurgicka in-
tervencia zadina korekciou a repoziciou
fibuly.
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U kombinovanych metod zainajd prip-
tavu transkeletarnou extenziou po dobu
pribliZne 7 dni. Tam, kde pouZivajd vy-
hradne konzervativny spdsob lie¢by ‘trans-
keletdrnou extenziou, po dobu 4 aZ6 tyZ-
diiov postupne zniZuja . zdtaZz na 3 kg. V
dalsej lietbe imobilizuji kon¢atinu obvyk-
le na 6 a% 10 tyZdiiov vysokym sadrovym
obvizom. ZataZovanie povoluji aZz po u-
plynuti tejto doby. Z komplikéacii sa u
21 (1,5 %) pacientov vyskytla infekcia
v oblasti exten&ného drétu. Z toho malo
16 pacientov po otvorenych zlomeninach
ta¥&iu infekciu, tak¥e bolo treba previest
chirurgické zakroky (incizie, sekvestro-
tomie). U troch pacientov sa vykonala v
désledku infekcii amputédcia predkolenia.
Z pozdejsich sekundarnych zékrokov vy-
konali 12-krat osteotémiu fibuly a 11-krat
arthrodézu v &lenkovom zhybe.

V priebehu pribliZne asi 10 rokov po
trazoch vykonali klinicka a riintgenolo-
gickii kontrolu u 247 zatvorenych a 42
otvorengch zlomenin. Dobré vysledky boli
u 31, 8 Y% pacientov, ktori utrpeli prevaz-
ne Grazy Sportového pdvodu. Dobry lie-
gebny efekt bol u daldich 35 % pripadov,
z toho 34 U ¥portového pdvodu. Uspoko-
jivg vysledok nadli u 24,4 % pripadov
a zI§ u 8,9 % pripadov. Klinické zhodno-
tenie vychddzalo zo zhodnotenia funkcie
v &lenkovom a pod&lenkovom zhybe, roz-
sahu svalovej atrofie a pritomnosti cir-
kula&ngch porich. Arthrotické zmeny, kto-
ré sa manifestovali v rozsiahlejSej miere
po uplynuti- 4—5 rokov pri zhodnoteni
344 potirazovych stavov, boli takéto:
bez znamok arthroézy

161 pacientov = 46,8 %
lah3i stupeii arthrozy

81 pacientov = 3,6 %
stredny stupeii arthrozy

51 pacientov = 14,8 %
taZky stupeil arthrozy

51 pacientov = 14,8 %

Globdlne moZno kongtatovat, Ze mono-
grafia rozsiahlym spdsocbom zhilancovala
pomerne velky klinick§ materidl. Pritom
vychéadza z velmi seriézneho  diagnosticko-
_lietebného postupu, a najmi z potetného
zhodnotenia vysledkov. po .dihSom taso-
vom odstupe. Je zaujimavé, Ze pri rieeni
komplikovanejSich potirazov§ch stavov v
lietebnom arzendli ojedinele pouZivali me-
tody z repertodru A O inStrumentéria.

MUDr. I. Kamenicky, Bratislava
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CASOVY FAKTOR V REHABILITACII OBSTRUKCNE]
BRONCHOPULMONALNE] CHOROBY

§. LITOMERICKY

Subkatgdra geriatrie ILF a Fyziatricko-rehabilitaéné odde-
lenie Ustavu tuberkul6zy a respiraénijch choréb
Veduci: MUDr. 8. Litomericky, CSc.

Sghrn: V prdci sa poukazuje na rehabilitdciu pri chronickej
ob&truk&nej bronchopulmondlnej chorobe z pohladu tasového
faktora. Rozoberd sa kratko patofyziolégia dfchania, uvadzajd sa
klinické premeny choroby v &asovom trvani. Poukazuje sa na
hlavné met6dy reedukédcie dychania, ktorych vyber a aplikacia
sa robf na klinické §tadium choroby. Reedukécia dychania vhodne
doplituje lietbu a jej efekt priamo podmiefiuje aerosolovd inha-
lagna liedba, lietba kyslikom, ako aj mechanickad ventildcia res-
pirdtormi. Tieto metody sa navzdjom dopliiujd, ale nemoZno ich
nahradzovatf. V ur€it§ch klinickych podmienkach priebehu choro-
by metddy reedukécie dychania st vitdine ddleZité a nedaja sa
nahradit Ziadnou zo spomenutych metdd. V&Easnost poufitia
a vhodny vyber metéd velkou mierou uruji aj ich efekt.

Doménou lietebnej rehabilitdcie s predovietkym chronické o-
chorenia dfchacieho dstrojenstva. Casovy faktor hra v§znamni
Glohu v klinickom priebehu t§chto chordb a suvisia aj s rehabili-
taciou chorych s obmedzenou rezervou srdcovoplicneho istro-
jenstva.

Pod chronickou bronchitidou sa rozumie choroba, charakteri-
zovand masivnou sekréciou hlienu v priedudkovom strome a chro-
nickfm alebo rekurentnym ka3lom, ktory trva vatginu dni tri
po sebe idice mesiace v roku a opakuje sa aspoil dva roky po
sebe.

KIGdové slovd: Chronickd obStrukéné choroba — bronchopul-
monélna reedukdcia dfchania — aerosolovd inhala¢nd lietba —
lietba kyslikom — pristrojové dfchanie — tasovy faktor

licny emfyzém sa definuje ako zvic$enie vzdudnych priestorov pldc dis-
tHine od termindlnych bronchiolov, sposobené dilatdciou a deStrukciou pldc-
#iych alveol.

} Prieduskovd astma sa charakterizuje zv§$enou citlivoston trachey a prie-
i8iek na rozne stimuly, o sa manifestuje difdznym zdZenim dychacich ciest
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Tieto definicie nie si uspokojivé a iba taZko je moZné vyludit pritommost
urcitého stupiia emfyzému, i ked symptomy chronickej bronchitidy vyrazne
dominujd. V praxi sa stal populdrnym termin gbstrukéné bronchopulmonélna
choroba (dalej COPD), ktord sa charakterizuje ventilaénou poruchou obstruk¢-
ného typu. Vzdjomny vztah medzi COPD a chronickou bronchitidou, astmou
a plicnym emfyzémom nie je presne vymedzeny, ale sa vyjadruje hlavne

kvalitativnymi charakteristikami (obr. €. 1).

7

i

I ASTMA !

C—— /
S
/x\
p— c D —
CHRONICKA
EMFLZEM HRONCHITIDA

Obr. 1. Vzajomny vztah medzi chronickou
obitrukénou bronchopulmonélnou choro-
bou a chronickou bronchitidou, plicnym
emfyzémom a bronchidlnou astmou.

Obstrukcia dychacich ciest vznika roznym mechanizmom (2]. Porucha dy-
chania pri emfyzéme je na urovni prealveolarnej, zatial €o pri bronchitide
a astme na furovni bronchov a bronchiolov. Pri bronchitide obStrukcia je pod-
mienena zhrubnutou zapélenou sliznicou, hypertrofiou hlienovych Zliaz a na-
hromadenymi hlienmi. Pri astme je obstrukcia sposobend difdznym spazmom
hladkého svalstva priedusiek, zatial Co pri emfyzéme ju primdrne podmieiiuji
destruktivne zmeny alveol a medzialveoldrnych prepdZok a obstrukcie je ire-
verzibilnd. Obstrukcia je prekdZkou najma vjdychu a postupne vyZaduje Zvy-
genu précu dychacich svalov na prekonanie tejto prekaZky. Pracou dychacich
svalov stiipa spotreba kyslika.

Cas je doleZitym faktorom vo vyvoji choroby. Progresia choroby postupne
redukuje elastické vlastnosti plic, najmé pri emfyzéme. Expirium vyZaduje
neustdle zvysend prdcu dychacich svalov. Dychacia plocha v dosledku dest-
rukcie plicnych alveol sa postupne zmensuje. V pokrocilom Stadiu choroby
je pacient v labilnej rovnovéhe medzi skutonou rezervou plic a zvySenymi
narokmi na dychanie. Infekcia, fyzicka aktivita, operécia a pod, ktoré kladi
zvy¥ené naroky na v§ymenu dychacich plynov, Iahko tdito rovnovahu narusia
a rychlo sa vyvija stav dychovej nedostatoénosti. Klinicky obraz ovlada ay-
chavica, zvyiena produkcia spita, kaSel, casto neschopnost spontdnne vy-
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Kagliavaf, tnava a pod. Dochddza k poklesu obsahu kysli
. Joct yslika v te j krvi
hypOXémla], k 'nedostat?cnemu odstrafiovaniu a hromadeniu CO- psot‘;e}n(})ﬂv%
Kkrvi [hyperkap‘mva]’. N'flstavajﬁ mentdlne poruchy — strach paranéia nep ok‘:)e']
zmﬁtenoff af. tazka.komta (2). ZavaZnost klinického stavu sa presn’ej§i§3J ur(':]i’
wgetremm. .Ep"nove] krvi na Oy, CO: a acidobazickd rovnovdhu &o Ci aj
naliehavost liecby a lieCebnej rehabilitacie. ’ e
lﬁaSOYV‘ f.aktor kl‘l‘l}ickej _zéxjainosti choroby do istej miery uréuje i moZnosti
rehab‘il.ititiC}E. v sucasPost1 ¢im dalej tym viac prenikajd metddy liecebnej
rehabiliticie a predovSetkym reedukdcie dychania aj do akitneho 3tadi o
mpsquOPD, aZ do stavu ohrozenia vitdlnych funkecii (3, 5 7) o
Ch;ii;;szggll; grgﬁf&;a}:h saP prezentuje aj klinicky obraz chronickej bron-
8 zemu. Pre nazornost a systematiku reedukéci y i
pri COPD uvadzame schematicky aplikdciu j i fod o
! € jednotlivfch metéd od taZké
klinického stavu aZ po stabilizovany iny D). Senéma
_ . ' ¥ pokojny priebeh (tab. & 1 z
vyjagns]: p:jostOJ z pohlad‘u moZnosti vyuZitia reedukéicie dvchan]iél SIC{ES:SE
sa vhodne dopliiuje ostatnd medikament6zna, pripadne pristrojova Iie,r”:ba

Reedukdcia dychania pri COPD pouZiva najmaéa (4):

1. metddy na hygienu priedusiek

[asistovany kaSel a expektoracia, pol 4 4%

, oh iti ény

B v oo nrudntk & pod P ova drendZ, pouZitie ruénych ma-
. relaxdciu celkovn a cieleng,
. dychaciu gymnastiku,
. cviky na korekciu posturdln icky

; ych a .statickych d

. motorickd reedukaciu. ’ eformit,

O o NS

Pr . - Lo -
hronia((:ililgoslgl;?g]h::iociclzl;;(tlgc1? ?35:(1)?1&11]'(:' zkvlg’@,ené produkcia hlienov, ktoré sa
fyzém, Ked spontanna expektofa’mia iazne & synd’rom Lo siob e e
B i cnrn hlions Sav1££:zne a _chory gevléfize alebo nevie vlast-
Steuk pekd at, - 3 romadia v priedu$kdch a zhordujd -
pret];;;u CEL s;lp]glgtwlrlle tazkosti. Vycistenie dychacich ciest je vitalne dgll:ai(i)t%
F plym]J OPFOZ?PV zlyhavanim ventildcie a nedostatoénou v;‘imenou’
take) polohy yab;. hlitjerr?;)zslasse;ngglol}?lvou dr}t{anéiou, ked hrudnik divame do
. e v’yvglé hagr astno avre:lhou) stekali ordlne na zoény, podraZdenim
- ) , ory expektoruje, alebo sa hlien ja
cich S“]f‘éle;l;l:e p((:)l:rtl)éjzv/ .‘expekt_orovat ’a beztspe$né pokusy zvy3uji ﬁnavﬁ %?7?:?2-
ovgen §tr1’1kmr bgt)sa amstgvanyﬁm kasTom a mechanickou vibrdciou hrudni-
s Chronicn o bmr[1 L'ltr’n, vytriasanim, poklopom a pod.). Zo stborov chorych
o5 metody na.lg 1W1dou, astmou a l?ronchiektéziami, ktorym sme aplikovali
omy, 3 t’azf(ost'] p5i efekt’e_xpektoracie sme dosiahli u astmatikov napriek
A 1Vs ?{(pektoramou u’nich byvaji najvacsie (4, 5). ‘
YDErtonickych g}]z]{lva_na celkové uvolnenie, ale aj cielene na uvolnenie
;Dﬁsobuja plYtkgcd;(;;:;m:va;Ioav,icl;ltorél zezbrafiujﬁ vydatnejSiemu vydychu
ennsho preleee . re/axacm sa pouZivaji rytmické cviky
Do olne 1r p _ a svalstva ramenného. Relax4cia vhodne ovpl i
Cha ychanie so zrychlenou frekvencio 6 j & b YYﬂl Ill?'
htﬂﬁzc‘zusvda}ov‘ Relaxe‘iciou moZno vhodne ug)vl:)tl?zfiili;e inilr'ioec;‘nét'na P arosns
ychanie (sihyby celou ho i B tore sapocne
_ rnou polovicou trupu), ktoré zbytoéne
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b

\

sprievodmjch

lmonale a pod.

. “yguje spotrebu kyslika na pracu svalovd, &o opdt zvySuje naroky na venti-
14ciu. Relaxdcia ma mimoriadnu hodnotu hlavne u astmatikov (7,9].

4inej
nedo-
plac,
funk

program dychace] gymnastiky pouZiva predovietky. -

placna fib-

stavu,

1. restaurdciu funkcie brénice,
2. podporu expiria.
pranica je sploitend a ma nedostatoéné exkurzie, najmé pri emfyzéme a po-
krodilej chronickej bronchitide, o sposobuje hyperinflacia plic. Je mnoho
metod na tréning bréanice (9). LepSie exkurzie brénice sa dosiahnu poleZiatky
pa chrbte soO zvySenym vzdialenym koncom postele o 12—20 stupiiov, ked
\ prusné organy viastnou vahou podporujd exkurziu branice v expiriu [1].’Sva1-
stvo diafragmy trénuje priloZené pieskové vrecko na epigastrium. Pri zlepSeni

i‘ stavu sa tento stereotyp dychania prenasa do dennej aktivity a chori sa ucia
| sediet a chodit v rovine mierne naklonenej dopredu. Tymto sa shcasne kori-
guje 1 hyperlordéza lumbélnej chrbtice, ktord tlakom na bruiné organy ne-
‘ priazni\{o ovplyvituje funkciu branice. Tieto statické a posturdlne poruchy
| sa pravidelne zjavuji pri emfyzéme a pokrodilych $tadiach bronchitidy.
, Obétrukcia je prekazkou vydychu. Na podporu vydychu sa pouZiva hlavne
‘ pimanualna kompresia dolnych rebrovych segmentov s predlZzenym vydychom
alebo Y\]fiych so zopulenymi dstami, ktorym sa zvy$i intrabronchidlny tlal;
| a za‘bram ’sa pr_edéasnému kolapsu dychacich ciest pri vydychu. Iné moZnosti
\i pontika dychanie so spomalenou frekvenciou a prehlbenou expiraénou fazou
k_toré zlepsuji intrapulmonalne miesanie vzduchu, a tym aj alveoldrnu venti:
‘ laciu. Nmﬁie nazory zdoéraziujia v dychacej gymnastike najmé tie techniky
l_c:oré vyuZivaji f;fziologické principy dychania a nacvik ktorych sa uskutoéﬁui
| ]sposlu;\;;ggir;??amm a aktivnym cvienim chorého, avsak len ak je schopny
_Patogenéza COPD je zloZitd a liecha je komplexna. Aerosolovou inhala&nou
lle(‘.b9u je vdychovanie medikamentov vo vode alebo vzduchu priamo do dy-
ghacrclll ciest. Hlien pokryva ako film cely povrch dychacich ciest a cilidrnou
sgl;‘ostou I’Juniek sa pot}ybuje aj s F:udzimi tiastodkami [(prach, baktérie)
ktoryu?hofa'mym a Yylfaslt? sa. Toto. je ngjdﬁleiitejéi ochranny mechanizmus,
- razlzn resplrfcjnynepltel pred mfek_cvlou alebo zranenim. Tvorbu a pohyb
chDVﬂnérll;lo u porusit rf)zne fak‘tory,una]castejéie nedostatotnd vlhkost wvdy-
. odvzduchu. Hllleny vysychaju, §ﬁ vizké a tazsie sa vykasld. Lepsia
o mvzvuchu SEE d031:'1hne vyparovanim vody alebo minerdlnej vody. Aero-
oZno aplikovat rad medikamentov, najmé bronchodilatancid (pri

astme), mukolytika (pri iti o s
') pri bronchitide), antibiotikd, dete ia infici i5
hormény a pod. ) ) rgencid, dezinficiencia,

som bronchitidy
ta a rozsah ree-

chitidy zvladnutie
alebo astmaticky

a pod.
kého
dch dychania,

%
bronchopulmorn

ktazy s dychovou
stavy PO resekcil
intenzi

status asthmaticus,

relapsu bron
asthmaticus
b, najmi cor pu

bronche

{ s akdtnym rela
statotnostou,

chron. ob3tr.

chvat a pod.;
dukacie podla klinic

gnych por
0
funkénymi poruchami.

POZNAMKA
ozsiahle fibrotoraxy,

roza,
Chronické 3tadium choroby s Iahkymi

Chor
chorobe,
Ustup
status

pri
Za

chor

T

kreatny 3port

stro-

lietba a pril

fou.

4 lietba,
p. re

trojové dychanie,

.

fyzickd aktivita pri

individuélne.

’

ika pri hypoxémii,

acia kyslika,
aerosolova inhalaln
dusiek,
asistované dychanie.
é cviky,

LIECBA A REEDUKACIA DYCHANIA
relaxacia.

pris
jové dychanie podla stavu

asistovany ka3el,

Ako v sk. L.all.a
ychacia gymnastika,
motoricka reedukécia,
lie¢ba zéujmovou &innos
Inhaldcia kysl
aerosolova inhalatné

a ako v sk. III

I
Ako v sk. 1. a

nhal
hygiena prie
d

korektn

vitdlnymi
spo-

edostatod-
lupracovat
i

gsenom stave mimo

doztaliiogresi({u choroby,_najm‘ai pI"i emfyzéme a bronchitide dochadza k ne-
i l}l{kysh’ka.v prgaﬁmzvr_m?. U tychto chorych sa zistuje rozny stupeil hypo-
VYVO"‘ ypoxémia je dolelzvlty.m faktorom stipania tlaku v a. pulmonalis a vo
moliz]&' cor p“ul-monale. Cvx.ceme zavts’rchto okolnosti este dalej tlak v a. pul-
¥ ls‘ zvysu]e.-Toleranma {13 cvitenie sa zlepSi pri sutasnej inhaldcii kysli-
Obsahomzkom Pnetc_;ku.. KYS!I](OIII sa plnia aj prenosné kontajnery s rfznym
e .m’ ktorg pam‘m_ltl nosia so sebou a podla pokynov kyslik inhaluja pria-
pri dennej aktivite. Pacient s hypoxémiou zahaji motorickd reedukéciu

nostou a s ohrozenymi
funkciami; neschopni spo

kom stave

lupréace
sk. I. a IL.

INDIKACIA
IV. sk.: Chori v stabilizovanom klinic-

1. sk.: Chori s dychovou n
IL sk.: Chori ako v sk. 1, schopn

IL. sk.: Chori v zlep

|

\
\
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0—100 krokov prvy defi a¥ do reZimu 2x1000 krokoy

pri inhalacii Kkyslika (5
alacie kyslika a roz8iruje sa

denne). Pri zlepSenej tolerancii sa krati cas inh
aktivita bez pouZitia kyslika (1).

Rehabilitany program vhodne doplni mechanickd ventildcia respiratormi,
Cielom mechanickej ventildcie je zabezpecit dostatoéneé dychové volum pri
vhodnom intrapulmonalnom tlaku. Najcastejsie sa aplikuje dychanie s inter-
mitentne pozitivnym tlakom (IPPBJ, ktoré sliZi najméd na lietbu a prevenciu
retencie COg, na zlepsenie intrapulmonélneho miesania plynov, zniZuje odpor
v dychacich cestach, zniZuje dychovi précu a pod. Cestou IPPB sa v zmlZenej
forme daji aplikovat rozne lie€iva, ktoré sa dobre rozdelené do celych plic.
Pristrojové dychanie zlepsuje alveolarnu ventilaciu, a tym aj vymenu dycha-
cich plynov (3, 6).

v rehabilitacnom programe COPD je nutnd spolupraca chorého, ktorému
treba vysvetlit, Ze si musi udrZat samostatnost a sebestatnost pri rozumnom
sposobe Zivota aj pri obmedzenej rezerve kardiopulmonélneho astrojenstva,
Medzi neodkladné opatrenia patri zakaz fajcenia, ktoré zvysuje odpor dycha-
cich ciest a zhor3uje tunkéné poruchy (10).

Casovy faktor do znatnej miery podmiefiuje i vysledok rehabilitaéného pro-
gramu, ktory z&visi primarne od sprdavneho vyberu metod liecby a reedukécie
dychania podla klinického stavu a od spravnej kombinacie. Toto je moZné
iba pri oboznameni sa s patofyziolégiou a klinikou COPFD, ktora mé v toku

gasu pestré premeny.
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III. JIuToMepHIKIA
®AKTOP BPEMEHM B [EIE PEABUIJIL

5 MTALIMN
OBCTPYKILIMOHHOM BPOHXO-JIETOYHOVM BOJE3HU

PeszwoMeE

qTaTbﬂ 3aHMMAETCA peabuiIMTaluen Hpu XPOHNYEOKON 0BCTPYKIMOHHOI O
goit GOJE3HN C TOUKH apeHus axTopa BPEMEHM. Kparko paccmarpﬁsaeTCHDOHXOAHemqh
gormst ABIXAHMA, NPUBOAATCA KIMHUYECKUE M3MCHCHUA Goe3Hn Ha npmmeuvﬁdﬂmmmno_
OmMCEIBAIOTCS  HOBBIC METOMBl PE3IYKallMu JBIXaHUA, BLIOOp M IIPMMEHEHME oo
ocymﬁzi;mnﬂema COTJIACHO KJIMHMYEOKOi crajuy OoviesHM. Peapykanud IBIXAHUS If:ﬁizl:
c ‘ .
T woon cpamHCr,  TePATICE co FBFET PO 00YCIONICE e
. ’ ‘ o ‘ ’ M : B¢ /
§:M§$?Tpeonupa'ropos M T. TI. DT METOJbl B3AUMHO ;ziﬁo]fr?{i:ﬁgunp;?z;;gmgo giﬁ
; 3aMeniaTh ApPYr Apyra. B ONPEREICHHBIX : '
JE3HY METONBI PEIAYKALMMU JbIXaHM }Kl/l::})lleEHO Bam:;:M:w:: C:I(:Jfba);c?aﬂ?;ﬂ:eqc“m o
TIpUBEIEHHbIX M?TO}IO‘B Tepamuu. CBOEBPEMEHHOCTh MPUMEHCHNA M T am/mb o 60D
METO/0B B OOJIBLION MEPE OIPEAEIAOT MX 3t pexT. b It BHOOP

5. Litomericky
THE TIME FACTOR IN REHABILITATI

ON IN OBST
BRONCHOPULMONARY DISEASE RUCTIVE

Summary

h:'l?le tg:pear reffrs to rehapilitation in chronic obstructive bronchopulmonary disease
&m]yse‘d anzpectiinigzl t:ﬁert;?e factotrl.] Pathophysiological breathing is being briefly
jons in the course of time menti da
gation of breathing are bein i loned, Methods of 4o e
patic g presented, their choice and icati i
B ot of e dis ed, nd application according to the
: oase. Breathing reeducation s 1 i
d thier effects are directly 1 LDPLAmOnts eeen .y
] y influenced by aerosol inhalati
anical ventilation with respirators dom, o e woe bt
: ect. These methods complem
nnot be substituted. Under certain clini iti 3 o raease.
. nical conditions, in the i
1ese methods of reeducation are vit i ! COUTSe O ated by ams
ally important and cann i ,
. ; . ot be substituted b
01 he mentioned therapeutical methods. Early application and the correct choiycea?;

l‘%lethods determine their effect to a great extent.

5. Litomericky
. DER ZEITFAKTOR BEI DER REHABILIT
. ATIONSBEHANDLU
OBSTRUKTIVER BRONCHOPULMONAL—ERKRANKUNG Ne

Zusammenfassung

“yIn i ift wi

Al‘on;‘s?);ezoﬂ.ll;%:]?kds\?ersCBhrlft hwu‘d das Problem der Rehabilitationsbehandlung bei

; ronchopulmonal—Erkrankun i
o ‘ . g vom Gesichtspunkt des it-
ngrsw:::jt:;m}ﬁ?;is \;oregstd wird kurz die Pathophysiologie der Atmung behanflzlli
che Anderungen des Krankheitszustands i i ,
§ wird auf die grundlegenden Meth S etoson.

oden der Atmungs—Reed i i i

i e angsat v hc g eedukation hingewiesen
om klinischen Stadium der K i d ’
&t al ‘ : ' L : rankheit abhdngt. Di
ngs—Reedukation ist eine forderliche Ergidnzung der Heilbehandlung ur?ctl 12;2

SUSwir i
Iswirkung wird auch durch Aerosol —Inhalation, Sauerstoffbehandlung sowie durch

echani R N .
anische Ventilation mittels Respiratoren w.id.m. direkt mitbestimmt. Diese Metho-

fen crgi . . . .
; ginzen einadner, sie kdnnen jedoch nicht durch andere ersetzt werden. Unter
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gewissen klinischen Bedingungen des Krankheitsablaufs sind die Methoden der At-
mungs—Reedukation von vitaler Bedeutung und kdnnen durch keine der angefiibrten
Heilmethoden ersetzt wenden. Die richtige Wahl des Zeitpunkts der Anwendung und

die angemessene Wahl der Methoden besti

samkeit.

3. Litomericky

mmen in grofiem Mape auch ihre Wirk-

FACTEUR TEMPOREL DANS LA READAPTATION DE
L‘AFFECTION BRONCHOPNEUMOLOGIQUE OBSTRUCTIVE

Résumé

L'article traite la réadaptation dans l'affection bronchopneumologique obstructive
chronique du point du vue du facteur temporel. Il analyse brigvement la pathophy-

siologie respiratoire et les transform

ations cliniques de I‘affection dans la durée

temporelle. ¥ sont démontrées aussi les méthodes principales de rééducation respira-
toire, le choix et 1‘application desquelles sont faites selon le stade clinique de la
maladie. La rééducation respiratoire est complétée par un traitement approprié et son
etfet est directement conditioné aussi par le traitement d‘inhalation par aérosol, par
l'oxygene et la ventilation mésanique par respirateurs et autres. Ces méthodes se

completent mutuellement, mais il n'est pas possible
cliniques du cours de l‘affection, les mé
trés importantes du point de vue vital e

de les substituer. Dans certaines

thodes de la rééducation respiratoire sont
t ne sont remplacables par aucune des

méthodes thérapeutiques mentionnées. L‘application opportune et le choix approprié
des méthodes, déterminent aussi de fagon importante leur effet.

. —

SMOOTH MUSCLE
Hladké svalstvo

_‘___..__d,)_,—l;_4,___/—7,)

British Medical Bulletin Vol. 35, 1979, Nr. 3. The British Council,
65 Davies Street, London

Problematika hladkého svalstva pted-
stavuje napli 3. gisla tasopisu British Me-
dical Bulletin, které se dostalo na kniZni
trh v zari 1979. Monotematicky sestavené
¥islo se zabyva soutasnym ndzorem na
strukturu a funkci hladkého svalstva na
zdkladd novych poznatki, predeviim 2
oblasti celuldrni a subcelularni organiza-
ce pii pouZiti novych vy§etf0vacich me-
tod, jako je elektronové mikroskopie, Za-
vadéni intracelularnich elektrod s moZnos-
ti registrace elektrofyziologickych dsjt,
vysetFeni pomoci radioisotopta a ostatnich
biochemickych a histochemickych metod.

Jednotlivé préce zatazené do tohoto
svazku redigovala profesorka Biilbringo-
va a prof. Bolton. \% ]ednotlivostech se za-
byvaji otazkou spojeni hladkych bungk a
strukturnimi aspekty kontrakce, otazkou
mechanismu kontrakce, ionovym sloZenim,
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problematikou membranovych vlastnosti,
krevnimi cévami a automatickou inervaci,
mechanismem peristalse, otazkou choliner-
gickych mechanizmil v hladkém svalstvy,
problémem adrenergnych mechanizmii 2
problematikou prostaglandint. Z&veretné
dveé kapitoly Tesi otazky hladkého svalst-
va v gastrointestinélnim traktu a otdzky
svalstva CEv.

Vv monotematickém gisle o hladkém
svalstvu najdou velmi cenné informace aZ
po soutasny stav poznéni predeviim fysio-
logové farmokologové a klinicti farmako-
logove. Mnohé informace jsou viak i pro
lékare a védecké pracovniky riiznych véd
nich a klinickgch disciplin, Kkteti ve svoil
praci se zabgvaji hladkym svalstvem %
nejriiznéjsich aspekti.

Dr. M. Paldt, Bratislavd

'. e ege _ # e
R habllltaCIa 13, 1980, 2, s. 81— 84

CASOVY FAKTOR V REHABILI

A : ) TACII
VYVOJOVYCH CHYB A DEFORMIT
POHYBOVYCH USTROJOV U DETI

V. LANIK

T kIJJ b it e ”ddelenle D lt ne

Primdr: MUDr. V. Ldnik

Si ' i .
uvéiifw;n;, zfa: POSUdZOVanl stavu choroby dietata treba vZdy
ristikém diet’aﬁz PSIEbehu (choroby ku ontogenetickym charakte-
aj v§voja vzajom Ontogenéza sa tyka jednotlivych funkeii, no
vyjadrovat jomngch vztahov medzi nimi. Casov§ faktor mo¥no
ako funkciu alebo degitalne, prifom Statisticky zis-

kané hodnoty pre j ivé i
jednotliv 6
tagnych foriem. é javy moZu mat charakter len orien-

Klidové i &
vk _-ug?gnslova‘ Ontqger}eza a &asovy faktor — kalendérn
jenie — Kvantitativne vyjadrenie &asového faktoru ¢

Rehabilitatny pro i N
gram staviame aj u deti 4
U PR Stave ] eti na zaklade i
rﬁdOSpel_eho jedinca sa opisany stav meni len podla klini al‘la.lj'fzy oh staw.
u pacienta ide. inickej jednotky, o kto-
U dietata na i i
g proti tomu musime aktuédl
zmien vyvijaii . dlny stav vZdy premietat i
ne nemgf' fjajiceho sa, rasticeho a zrejuceho organizmg U diet’afna e tast.
i 2 stationdrny stav choroby existovat ‘ a teda viast-
pOminans : .
S8, preto musime pri. b hodnotent & (v§voj, rast, zrenie) prebiehajd v Ca-
do Gvahv ai Soecifi dnotent a pri planovani ich ovpl i
t“dinélnz aj sp‘emflky Fohto tasového priebehu ontogenézy :tVOVﬁtO‘II{ama bra_f
v Dt‘ie61111101![1131‘1tOmnoSt — budicnost), ako aj v prieénom ,smere ak v longi-
ako vztahy m :;1‘?1"? é‘a v danom &asovom momente jednotlivé tunkcie objavi
menia - yyviinig zi jednotlivimi systémami, ktoré sa zase j e
* vyvijaja alebo involuji. vo svojom priebehu
ovy fakt A% -
Medzi viacery?ﬁi " preto mdZe tykat jedného javu ontogenézy, alebo vztah
Casovy priebeh alle;ml‘ Preto ozt mat jednotlivé javy VZéj:Jmne stibeZ ¢
V§voja &i Prieb;ahu TokmoZu _byt v tom istom okamZiku v rozliénych féa o
0] : . rastovej a A . .
Al"t;}raa diferencifce hormeénov j akcelerdcie, podmienenej zase vyvojom
opak, napri i N
00 2 prygen tkali:il\lflsc{[ jednotlivé spo_]wové tkanivd starnd velmi rozliéne. Jed
Starngt uz okolo 17 roi':ltomprocese je intervertebralna platnicka, ktora zad .
- roku Zivota a zase medzi najneskorsie starnice tkarfir\:z
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patri epidermis pokoZky, ktora si zachovava svoiju regeneracni schopnost do

vysokého veku.

Kalendarny vek dietata je preto v celom rade okolnosti nedostatoénym ur-
genim dasového faktoru. Poméhame si preto tym, Ze vedla kalendarneho veku
zavadzame napriklad sexudlny vek, somaticky, mentélny, hydroxyprolinovy,
platnitkovy, epifyzarny atd.

Niektoré javy alebo deje u
priebeh. Tak napr.: rastova krivka spotiatku silne klesd, na v
zase nacas stapne.

Cely rad inych dejov stipa a klesa schodoyite, prifom schodik znamend
spravidla dosiahnutie novej kvality, Kym kvantitativne narastanie pozorova-
ného javu dosiahlo urcitd kritickd troveii. Napr. hojenie zlomeniny prebieha
tak, Ze sice ustavitne smeruje kK zrastu dlomkov, no. z hladiska biomechaniky
je treba tento priebeh rozdelit.

Vv priebehu hojenia totiZ vznikne najprv fibr6zny, potom osteoidny a nako-
niec kostny svalok, Z ktorych kaZdy oznamuije, Ze hojenie dosiahlo urcité
§tadium s presnymi biomechanickymi vlastnostami.

Pri hojeni sa Zza normélnych okolnosti organizmu vyvija svalok pribliZne
u ka¥dého ¢loveka za rovnaky &as, takZe mzkké Gasti zrastaji do tyZdia,
vazivo do 4 aZ 6 tyZdiiov, kost este dlhdie a rozlitne podla typu a miesta
zlomeniny. Je otazkou, ¢i hojenie moZeme urcit len gasovym faktorom a spo-
tahnit sa, Ze po 6 tyzdiioch méZeme siiat u pacienta sadrovy obvidz, alebo ¢i
mame postupovat’ ina&, napr. tak, e zvaZime v3etky okolnosti, ktoré musia
byt splnené alebo dané, ak mame uréita fazu prehlésit za ukonéend, CiZe pre-
hiéasit, Ze uZ nastupuje dalsia faza.

Myslime, Ze treba uvaZit a poznat oba postupy. Treba poznat, ako dlho ktort
zlomeninu imobilizovat, aby sa zrastla, no na druhej strane poznat aj vietky
klinické, ale aj rtg., laboratérne a iné kvality, ktoré sveddia o dokonalom
zraste, a teda o stanoveni, Ze sa uZ mdZe sadrovy fixatny obviz odstranit.

Kvantitativne urenie gasového faktora sa siskava spravidla ako priemer
s ur¢itou variatnou girkou, ktorad umo¥ni udat stupeil pravdepodobnosti, ze
v danom gasovom obdobi predpokladany jav skutotne nastane.

V rehabilitdcii deti je cely rad takychto gasovych urceni, napr. trimenony
neuropsychického vyvinu, triénia (trojrotia) vjvoja zrenia a $trukturaliz4cia
chrbtice, senzitivne obdobia pre ziskavanie a osvojovanie napr. zdkladnych
prototypovs’rch pohybovych schopnosti a zrutnosti a rad dal$ich.

dietata m6Zu mat dvojhrbovy alebo viachrbovy
obdobi puberty

SUHRNNE MOZNO O GASOVOM FAKTORE V REHABILITACII A REHABILI-
TACII DETI VYZDVIHNOT TIETO ZAVERY:

Pri charakterizovani aktudlneho stavu treba v kaZdom pripade uvazit ca-

1.
sovy priebeh celého radu systémov, ktoré so skimanym % pozorovanym
systémom sdvisia, alebo ktoré ho ovplyviiuji.

2 Uréité statisticky zistiteIné pravidelnosti, i charakteristiky funk&ného prie-
behu pozorovaného javu sa nam javia ako vjznamny cinitel, ako gasovy
faktor.

3. Kvantitativne vyjadrenie gasového faktora je podstatnou okolnostou, ktord
mé vyznam pre stavbu rehabilitatného planu a programu.
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1 Uféenie v’el’.kosti gasoveho faktora je spo¢iatku odvodené empiricky. Ci

vsak danyv.]'av pozname vedeckejSie, tym vadsmi moZeme vedla éassho ’inm
: faktor'a uréit priebeh vyvoja javu a jeho Stadia aj inymi kvalitami e
Nak(')nlec byv s;ne radi znovu vyzdvihli, Ze priebeh choroby, najma dihod bej
oliduje u kaZdého dietata s jeho ontogenetickym vyvojom’. Predvidat ef%k?s;

P : ns

{tejto kolizie moZeme len vtedy, ak si ndm zndme € 6

o . ’ e .
-lngOtli"YCh funkcii v ontogenéze. casové faktory priebehn
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CE:SI;TMOP BPEMEHW B JEJIE PEABMIIVMTALIMM ITOPOKOB
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Peswome

06CyK, C1
qmngy?ﬁigg,éﬁcr;m({)]:{:of;?:;:}; peGenKa CieJyeT BCErfa YUMTBIBATL M OTHOUIEHMA TE-
e TaKX:; OKMM XapakTepucTukam pebenka. OHTOTCHE3 KacaeTcd
o B;,IJ;DK M pa3BUTUA B3AMMOOTHOMICHMI MEXAY HuMM. DAKTOD
paKaTh Kak (QYHKUMIO MIM RUCMTAJILHO, NPUYEM IOTYIEHHBIE CTa-

C 3HAYCH oT JILHBIX $ABIIE 101y um 1M1 X4 K (8] u-
THCTUYECKUE usa aasa T CJIb HHA
] n
M T CThb b apaxkTep puUeH

V. Ldnik
EiEN TIME FACTOR IN REHABILITATION OF DEVELOPMENTAL
DICAPS AND DEFORMITIES OF THE MOTOR SYSTEM IN

CHILDREN
Summary

Whe . . P
n estimating the condition of the disease in a child it is always necessary to

Consider i
the relation of the course of the disease to the ontogenetic characteristics

of the chi i
¢ children. The ontogenesis concerns the individual function, however also the

evel ; i
opment of mutual relations between them. The time factor can be expressed

as fuﬂction igi y

, or dlgltﬁll but Statistically ga.HEd values for ndividual DIIBIIOHIGHH can
on h ’ ! vl
ly ace the character of orientation forms. i s

f‘
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v. LANIK / CASOVY FAKTOR V REHABILITACII VYVOJOVYCH CHYBE A DEFORMIT
POHYBOVYCH USTROJOV U DETI

V. Ldnik
DER ZEITFAKTOR BEI DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG

VON ENTWICKLUNGSSCHADEN UND DEFORMITATEN BEI
KINDERN

Zusammenfassung

Bei der Beurteilung des Krankheitszustandes eines Kindes muff immer auch das
Verhiltnis des Krankheitsverlaufs zu den ontogenetischen Merkmalen des Kindes
beriicksichtigt werden. Die Ontogenese ist bestimmend fiir die einzelnen Funktionen,
zugleich aber auch fiir die Entwicklung der Wechselbeziehungen zwischen diesen,
Der Zeitfaktor kann als Funktion oder zahlenmdfig ausgedriickt werden, wobei die
statistish gewonnenen Werte fiir die einzelnen Erscheinungen nur als Orientierung-

shilfen dienen kdnnen.

V. Ldnik
FACTEUR TEMPOREL DANS LA READAPTATION DES DEFAUTS
DE DEVELOPPEMENT ET DES DEFORMITES DES ORGANES

MOBILES CHEZ LES ENFANTS

Résumé

Au cours de l'‘évaluation de l‘état de la maladie de l'enfant, il faut toujours prendre
en considération aussi les relations du cours de la maladie par rapport auxcaracté-
ristiques ontogénétiques de 1'enfant. L'ontogénie concerne les différentes fonctions
et aussi le développement de leurs relations mutuelles. Le facteur temporel peut
s‘exprimer comme fonction ou de fagon digitale, ou les valeurs statistiques obtenues
pour les différents phénoménes peuvent simplement avoir un caractére de formes

d‘orientation.

R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHO

ANUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY

Ro¢ny prehlad farmakoldgie a toxikologie

Vydalo Annual Review Inc., Palo Alio, California 1979, Vol. 19,
strdn 648, obr. 14, tab. 19, ISBN 0-8243-0419-5. Cena neuvedend.

Na strdnkach tohoto ¢asopisu mame
moZnost uZ niekolko rokov za sebou pri-
nadSat recenziu zndmej a v radoch leké-
rov i farmaceutov uzndvanej publikdcie
Ro&ny prehlad farmakolégie a toxikolo-
gie®. V roku 1979 je to v poradi uZ 19.
zvizok, ktorého realizdciu zabezpetila znd”
ma trojica vydavatelov v spoluprdci s
osem&lennou edinou komisiou. V tomto
zvdzku je zaradenych 26 dbleZitych kapi-
tol zameranych na najaktudlnejSie otdzky
experimentalnej a klinickej farmakoldgie
a toxikolégie. Na spracovani ndrotnej po-
lytematickej problematiky sa podielalo 38
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vyznamnych vedcov a uzndvanych 3pe-
cialistov, ktori sa intenzivne zaoberajl
prislunou problematikou.

Po obsahovej strdnke mdZeme néjst v
tomto zvidzku préce, ktoré sa zaoberaji
biologick¢mi vlastnostami niektorych la-
tok, napr. primdrnych aromatickych ami-
nov (J. L. Radomski), dalej karcinogénov
(L. Tomatis) a kysli&nika uholnatého (V.
G. Laties a W. H. Merigan). Viaceré prace
st venované jednak vysledkom Stidia kli-
nickej farmakokinetiky (A. ]J. Atkinson Jr.

pokradovanie na str. 110

13, 1980, 2, s. 85— 91

dhabilitacia

CASOVY FAKTOR V LIECEBNE] REHABILITACII
NEUROLOGICKYCH LEZII

V. GAZIK

Rehabilitaéné odd. NsP Bojnice, OUNZ Prievidza
Primdr: MUDr. V. GaZik

Sahrn: LieCebné rehabilitdcia je €asto jedinou mo¥nosfou lie-
Cebného postupu nervovych lézii. V&asnost zahdjenia LR procesu
je preto zdkonitou podmienkou dspechu. MoZnosti restitacie si da-
né charakterom a rozsahom patolog.substrdtu a moZnostami substi-
tuénych funkcii. Evaludcia rozsahu poskodenia, jeho priebehu, ako
aj zistenie zachovalych funkcii uréuji funk&énd prognézu a pers-
pektivy rehabilitaénej lie€by. Periférne parézy maji jednoduchsie
ur&enie &asového {aktoru, nakolko si lah3ie pristupné vysZetro-
vacim metédam. Casovy faktor u cerebralnych lézii je dany
komplikovanejSou patofyziolog. situdciou jednotlivych Stadii one-
mocnenia. V detskej neurolégii ma &asovy faktor rozhodujici
vyznam. Urfuje druh, rozsah a lokalizdciu vyvojovej chyby v
jednotlivych 3tddidch embryonédlneho a perinatdlneho vyvoja.
Poskodenie v obdobi kritickej periody ma za nésledok poruenie
geneticky zakddovaného pldanu vyvoja. Stav aktivity od spinél-
nej aZ po kortikdlnu droveii predstavuje Tasovy faktor v reha-
bilitdcii DMO. Rehabilitaény pldn ma za ciel zastavit nespravny
pohybovy vyvoj a zaviest lietbu na drovni stupiia pohybovej ak-

tivity.
Kl’ziéoué slovd: Periférny neurén — kolaterdlna cirkulécia
— cievna sdstava mozgu — rozsah a kvalita po3kodenia mozgu

— vyvojové aspekty pohybu — vertikalizdcia

ﬁ;eégggalrepabilitéciil §a da defi-noyat' ako suhrnnd starostlivost zamerand

ako t‘a:: ekme repara-lcn.y(ih a .restltucnffch pochodov u chorého, a to nielen

THeSenngn omplexnej IlecePIlE] S"taI‘OStliVOSti, ale aj ako proces preventivno-

e Zékmf‘ 0 charal_iteru. Vcasnost zahdjenia lieCebno-rehabilitatného procesu
itou podmienkou jeho dspechu.

éebn;?ni‘tohag-pgkte_ spociva éasoys‘z faktor lie¢ebnej rehabilitacie. Zadiatok lie-

Drvehs ehabilitdcie jg p’otrebne naprogramovat bezprostredne do odozneni
nérazu patologického procesu (Zoku, stressu &i edému) a po vymiznuti

akitne; sci . s
r“nkcii], bropagdcie onemocnenia, alebo rizika zlyhania doleZitych vitdlnych
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Rehabiltacia u nervovych 16zii je zloZitejsim a ta¥sim procesom ako u inych
onemocneni a stavov. Vyplyva to z charakteru a rozsahu po8kodenia a pato-
logického substratu na nervovom tkanive. Na druhej strane je rehabilitacia
¢asto jedinou moznostou lietebného postupu pre velki plasticitu nervového
systému a pre Casto bohatd moZnost restitu€nych a hlavne substitu€énych po-
chodov a funkcii. Je znamy poznatok, Ze Fiadnym inym spésobom okrem na-
cviku aktivneho pohybu nemoZno dosiahnut navrat stratenej pohybovej funk-
cie.
Pri konstrukcii rehabilitatného programu u nervovych lézii je potrebnd pre-
cizna evaluacia daného stavu, zistenie rozsahu poikodenia a zachovalych
funkcii a moZnosti a perspektivy rehabilita¢nej liecby.

Periférny neuron ako zakladny kameil ovplyviluje ginnost celej nervovej
sustavy a obrétene, nervovy systém ovplyviluje procesy, ktoré obnovuji poru-
genu funkciu periférneho neurdnu.

Casovy faktor pri urcéovani rehabilita¢ného programu u periférnych nervo-
vych 1ézii je evidentny. Okolnost, Ze periférne nervy a patologické procesy na
tomto tseku si dobre pristupné vySetrovacim metodam, beZnému neurologic-
kému vysetreniu i §pecidlnym vysetreniam ako je vysetrenie elektrickej draz-
divosti nervosvalového apardtu I.T. krivkou a EMG, déavaja moZnosti urcovat
lokalizaciu a sledovat nielen rozsah a &§tadium pogkodenia, ale aj néavrat
funkcie.

Z toho vyplyva, Ze u periférnych nervovych 1ézii je pomerne dobrd moZnost
postavit rehabilitatny program Zz hladiska Gasového faktora. Vieme urc¢it a od-
hadnit pochody, ktoré sa odohravaji na nervosvalovom apardte, rozsah Teg-
resivnych zmien, ako aj zaciatok a priebeh reparativnych a regeneracnych
pochodov. MoZeme si teda spravne natasovat vhodny rehabilitaény program
— pripadne indikovat operativny zakrok, neurolyzu Ci neurosutdru, alebo iny
postup.

Otazka casového faktora u cerebralnych 1ézii je omnoho komplikovanejsia
a taZ3ia. Budem sa venovat iba cerebrdlnym cieviym 16ziam. Tieto predstavuju
a% 30 % vdetkych nervovych onemocneni. Pribli¥ne jednu tretinu z nich st
hemoragické prihody a asi dvoma tretinami malatické procesy. Anatomicky
substrdat tychto porach cerebralnej cirkulacie nie je taky pestry ako jeho
klinické prejavy.

Porucha cerebralnej cirkuldcie z4visi od suhry a spolup6sobenia zmien funk-
¢nych a morfologickych. Velmi doleZita nlohu pri reparacnych pochodoch
a revaskularizdcii hra kapildrna siet a systém AA a AV anastomoz. Kapilarnej
sieti sa pripisuje vétsia doélezitost pre zachovanie cerebralnej cirkuldcie
a vzniku kolateralneho obehu ako anatomicky preferovanym kolaterdlom. Z pa-
tofyziologického stanoviska majd vyzna

m 3 systémy kolaterédlnej cirkulacie:
— anastomdzy meningeédlne na konvexite hemisfér medzi a. cerebri anterior,
a. cerebri media a a. cerebri posterior,

— anastom6zy medzi hlavnymi mozgovymi artériami, a. vertebrobasialis a 2.
carotis interna prostrednictvom zadnych komunikujicich artérii circulus

arteriosus Willisi,
_ anastom6zy medzi a. carotis externa a interna prostrednictvom a. ophthal-
mica, a to uZ v extrakranidlnom priebehu.
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Nové pg%natky o patofyzioldgii cerebrédlnej cirkuldcie (Kety, Schmidt) nds
gbozpamUJu s tym, ‘zve systém mozgovych artérii funguje ako celok, pricom
pie je presne ohfanlcgny priedel medzi povodim karotickym a verte,brélnym
ani obolin? karotidami, ale podlieha individudlnej variabilite a za patologic:
kych o olnosti je determinovany insuficienciou jednej a aci
o j j kompenzdaciou dru-

7Za fyzlollogicky’rcvh pkolnosti stdla funk&néd variabilita a adaptacné schopnosti
tohtq systému _urcu]u zvy$eni alebo zniZend spotrebu Kkyslika vV mozgovom
,tkamye. Inte}nz1ta prekrvenia mozgového tkaniva zdvisi od troch faktorov: od
h?dnot krv‘neho_ tlaku, od regulaénych mechanizmov nervovo-cievnych v;’rs.led-
nicou k:ro;yctl)l je vasokonstrikcia alebo dilatdcia a od metabolickej xzegulécie
mozgovyc uniek vyuZit arteri 6 i i di i iliza
e y rteriovendznu Kkyslikovi diferenciu na utilizaciu

Poruchy cer‘ebrélne]‘ cirkuldcie vznikaji pri dostatoéne silnom zlyhani jed-
néh? alfabo viacerych riadiacich mechanizmov obehu, alebo po hrubej ana-
tomickej povruch'e v riedidti. Pri uzdvere urcitej artérie zdvisi klinicky obraz
od rychlosti pmebe_hu procesu. Pri pozvolnom uzdvere modZu adaptatné po-
cho(liyv k‘or.npenzoyzi.t pf)ruchu. Pri ndhlom uzavere vznikne rézne ttlmové a 3o-
ﬁ;vics);c:?;:fx;.. I;llmct}){ehprejavy vznikaja podla rozsahu a trvania Gtlmovej obr-
: dlneho obehu. N& yvaju ) ibilné i
e asledky byvaji podla toho reverzibilné a irever-

Y-starope odpadévaji dva z troch spominangch regula¢nych mechanizmov.
Pru‘hr{ou. je strata elasticity ciev a zniZené metabolické pochody buniek. Cir-
‘kul_é(fla xPa pasivna zdvisi od vy3ky krvného tlaku. Pri celkovej obehovej in-
suficiencii a poklese TK trpia najvzdialenejsie artérie a hraniéné zoény ciev-
nehovps)v'odla,’ \{ZI’IlE(ﬂ]fl podla neurologickej terminoldgie tranzitorné neob-
;t;:ukg.ne ischémie & maldcie, resp. cerebralne cievne insuficiencie urcitého

vodia.

Anatomickou zvlastnostou cievnej slstavy mozgu st krdtke artérie ktoré
Ddstvupujﬂ 7 Willisovho kruhu alebo hlavnych tepien a zdsobuji hlbokeé ,mozgo—
vé Struktury. Tieto maja sice bohaté rozvetvenie, ale Ziadne anastomozy. Pri
hen}qragickych prihoddch a pri sklerotickych procesoch trpia najmé -tieto
ilggle — vznikaji tzv. kapsuldrne hemiplégie, ktorych prognodza nebyva priaz-
;; pgzﬁlg}fbovztnie z’nalostizpat(?fyziollc’)gi'e cerebrdlnych procesov ndm napoméha
onemocnpa. ogevnezu’chorobnel_lf) _dla‘ma, ur¢it charakter, priebeh a progndzu
. Sel?lﬁ,ibco 1;11ab‘rc')zh~odu]u01 vyznam p}"i stanoveni rehabilitatného pro-
’funkér;ého posilihrfute;afhtacného programu zdvisi od 3tddia onemocnenia a od
ab;a:; ¢o to olkohh‘losti _dovolia,.za(?iname s polohovanim a pasivnym cviZenim,
A ;ne za'bramh vzniku troflclfych ko¥nych zmien a kontraktdr. V 3tadiu,
aktiv:; . paat?uint sc’hopr}y p_ercep(.:ie z_i spoluprace, priddvame aktivne cvicenia,
e 51tsl (:)vam‘a/ cvicenia, cvufema E g'vedomovanim, facilitacné techniky,
SUbstichO y }; to.mto o_,b.dobl sav \in.lZiVﬁjl'l mo¥nosti restiticie, pripadne
rEEdukaE’:]f’ pos f)t;iene] funkme..Od stqdla vertikalizacie pacienta priddvame
dis : 18 met? v, posa@zovagle, vzpriamovanie a stabilizdciu v stoji. V 5ta-

stabilizovaného postoja prikradujeme k reedukdcii chddze, rovnovaznych
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reakcii, ndcviku spréavnych synkinéz a pohybovych stereotypov. Casovy faktor
mé svoju déleZitost nielen u akttnych, ale aj chronickych neurologickych
onemocneni. M4 vyznam pri urgovani taktiky rehabilitatného programu a pri
stanoveni dlhodobého rehabilitaéného plénu a pri hodnoteni funknej progndzy
onemocnenia.

Osobitné postavenie méa rehabilitdcia v detskej neurologii. Ak nas nieto
opraviiuje hovorit o &asovom faktore Vv rehabilitédcii nervovych 1ézii, tak je
to préave ftisek detskej neuroldgie. Ide tu nielen o proces reparativnych, ev.
gsubstitu(":nvch opatreni pri poruchach funkcii. Rehabilitacia tu dokonca urcuje
daldi somatopsychicky v§voj jedinca. Je preto naliehavou otdzka vCasnej vy-
vojovej diagnodzy z rozboru kineziologického, neurologického a neurofyziolo-
gického kvoli zahdjeniu metodicky spravnej lietebnej telesnej vychovy.

Casovy faktor ma nesmierny vyznam pri vzniku vrodenej vyvojove] chyby,
i uZ je to v obdobi blastogeneézy, pripadne Jdalgieho embryondlneho a fetél-
neho vyvoja. V gasovej zavislosti vznikaji poSkodenia zarodoénej bunky, gé-
nov, poruchy blastogenézy, dysrafické poruchy heterotropie, poruchy gyrifi-
kacie a bunecnej diferencidcie a rozne malformdcie na zaklade poruchy neu-
roektodermélneho vyvoja a vyvoja metodermélnych tkaniv.

Realizatnym faktorom pre rozsah a kvalitu poikodenia CNS je uréita noxa,
jej kvantita, kvalita a doba posobenia. Pre druh a lokalizdciu lézie méa naj-
vaC3l vyznam vgvojové Stadium CNS a selektivna citlivost ur&itej Struktdry
na noxu. Naijcitlivejsie je obdobie buneénej proliferdcie a tkanivovej diferen-
ciicie, tzv. kritickd peridéda. Je to obdobie diferenciacnej metddy a vzniku ne-
uroblastov, ktoré stracaja schopnost mimotického delenia, pri¢om ziskali ge-
netické informécie a instrukcie na dozretie uréitych 3pecifickych funkecii
v CNS. V tomto obdobi a §tadiu postihnuté formécie CNS nemajd moZnost byt
nahradené novym delenim buniek — vznikaji zmeny ireverzibilné.

&kodlivé pdsobenie na mozog Vv embryondlnom vyvoji nezostava dasove ob-
medzené, vznikéd retaz sekunddrnych poskodeni v gase, narudi sa daldi vyvo-
jovy proces. PoZkodenie sa tieZ neobmedzuje na povodni struktaru — dochadza
k porucham topograficky a funkéne spétych a zavislych formdécii v dalgich
oblastiach mozgu, tzv. sekundarne poskodenie v priestore. Konetna malforma-
cia predstavuje sthrn primérnych a sekundarnych afekeit, yzniknut§ych v prie-
behu evolicie.

CNS predstavuje systém zlozeny z radu subsystémov s naprogramovam’rmi
zakladnymi funkciami. Cely tento vyvoj je geneticky podmieneny a v gase
a urcitom slede sa vyvija a dozrieva. Onemocnenie, ktoré porusi dozrievanie
ktorejkolvek &asti tejto zloZitej Struktdry, porusi zékladny program ur€itého
subsystému, a tym aj celej systémovej sthry. Geneticky zakodovany plan vy-
voja sa zrati, vznikaji abnormity a defekty vo funkcii CNS. Riadenie polohy
a pohybu je zloZitym dejom, ktory sa odohrdva na niekolkych hierarchickych
arovniach CNS. NajprimitivnejSia je eta? spindlna — svojimi reflexnymi me-
chanizmami zaistuje rozne miesne automatizmy, patri sem aj najprimitivnej%i
pohybovy mechanizmus — reflexné plazenie. Vyssie etdZe sd bulbarne s pon-
tinnymi a vestibuldrnymi jadrami a etdZ mesodiencefalickd s retikularnou for-
maéaciou a extrapyramidovymi jadrami. Najvyssia je droveit kortikalna.

Vvyvojovy trend pohybovej aktivity sa odohrava v troch etapéach: zalina od
primérnej spinélnej reflexnej aktivity, premiestiiovanie a pohyb sa deje na

88

¥. GAZIK/CASOVY FAKTOR V LIECEBNE] REHABILITACII NEUROLOGICKYCH LEZII

podklade nepodmienenych reflexov a zapadd do obdobia embryonélneho, fa

@ talneho a raného perinatilneho. V druhej etape, v obdobi perinatdlnom pre

. chadzaji nepodmienené reflexné pohyb i i
- chadza dm ) vy do motoriky podmienenej, id
kox‘-ukalnu ak’t1V1tu a .spmélne subkortikdlne lokomoé&né rneclwt]';izlme © o
mznamky VoIn('aho vzpl_‘lamovania, lezenie po Styroch. V z4verecnej eyt’a nﬂp}‘ ,
pohyb’a_vzprlamovan}e riadené Kkortikdlne, vznikd volna bipedélna] vyvgiee ]?
é,l‘okqmocm._ Dpalfovanlm sa pohyby zautomatizuji a rozbehne sa subkortika oy
’{automat, riadeny extrapyramidovym systémom tainy
~ Tieto 3 §tadia vyvojového aspektu a verti lizdci
ert . . o
B tny postap. rtikalizdcie s vodidlom pre lieCebno-
Ka¥dé reedukacné snaZenie musi v 4 ¥ i
‘ d d ‘ ychddzat z dosiahnutého vyvojové §ta
g::;znz?)z :ov f?ze stabilnej vertikalizdcie, ked dieta zvladdne postuzalriﬁvziti?léztiiq
atat s nacvikom fazického pohybu a zloZité 6 ’
o itého hybného stereot
‘Tglibfilogg I;OEYDG s’a_u gletatfi fyziologicky prejavuje vo vSetkych v;’rvoj%‘?‘pcl;
zﬁjge {k wvojjap;?ozllcky kpretiav kona pri nedokonalom posturdlnom zaistgni
| ogickych hybnjch stereotypov, k icky 4l-
‘nym_ pohybom, ktoré sa ¢asto hlboko zakoreniayp ’ atypickym & abnormél-
hél;‘lrfl ﬁzégn;n;ii?ﬁ;e- netsmbierne doleZity casovy faktor: diagnostikovat a za-
haj je treba €o najskor, kym sa ch g 4
hybové stereotypy nezakorenili ém fo nem O e sy
] enili a kKym je nervovy systém v m
5 ereo <or ky ohutnom rozvoji
;0 jékg‘lizs;ltéclfxgn;isgh?gny 1ntakanym1 subsystémami preberat do znalnej nfi(;i'ls,r
: . Ide o zavod s Casom. S lieCeb ilitaci
B oy Gojde ku kertikaligaen nou rehabilitdciou treba za-
€ , rtikalizac i i 7 %
Fyndrém e o ii funkcii. Rozvinuty a dozrety chorobny
poljsl]uzcgtne]m rehabilitaf“:n? efekt ma aktivny pohyb, najmd pohyb proti od-
ru. erom by som si dovolil zopakovat tézu, Ze Ziadnym inym spésobom

ako nacvikom aktivieho poh a i t
ey pohybu sa nedd dosiahnut ndvrat stratenej pohybo-
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®AKTOP BPEMEHM B BOCCTAHOB g
WUTEJIBHOWM TEP
HEBPOJIOTMYECKUX HAPYIIEHUN A

PeszoMme

Boccra
mquKOFgoipi;?;;cii I/'lr:pim/zsl YaCTO MPEACTABIAET EMHCTBEHHYIO BO3MOMKHOCTb TEPANEB-
BOCCT AR OBUTEEHOM T6 arma HepBHBIE HapymieHud. CBOCBPEMEHHOCTh Hadalad TpoLECcca
X2, BoamoxocTH Bo‘cl?c.ra M, TaKMM OGDa30M, SBJIAETCA 3aKOHOMEDHHIM YCIOBMEM YCIC:
9eCkoro cyGorpara M HOBJICHMS ONDEJCIMOTCS XapaKTepoM M OGbEeMOM MATONOIN
BDescinn oro BO3MOKHOCTAMM 3aMemaoupx (ynxii. ONeHKa pasmepa MHo-
, €ro TEYEHMS, PABHO KaK M YCTAHOBJIEHME COXPAHCHHLIX pyHKuMIT Ompeje-

89



V. GAZIK / CASOVY FAKTOR V LIECEBNE]

410T cpym(umoﬂanmmﬁ nporsos u me
pepuuecKIX nape30B OTIPEIEICHMAE
CTYTHBL AN METO70B MCCIEA0BaHY
06ycanoBICH Gojee CIIOXKHOM MATO
saGonesanus. B JAETCKOM HEBPOJIOTH
MM ompeaensercs BUL, pasmep U 7O
9MOPUOHAILHOTO ¥
mepuojia BIEUET 33
CocCTOsIHUE AKTMBHOCTH, HAY
NpECTaBNACT ¢pakTOp BPEM
cBOEll 1eNpio MPEK
HA YpPOBHE JHOCTUTHYTO! CTENeHN JIBUT

REHABILITACII NEUROLOGICKYCH LEZII

QOHCKTI!IBBI BO-CCTaHOL‘BI/lTCHLHOﬁ Tepanuu. Y nepu-

(paxTOpa BPEMCHM mpoie, TaK Kax OHM jgerde Jo-
4. Y uepeGpanbpHBIX Hapymeﬂmﬁ dakTop BPEMEHU
dm:’.monornqeoxoﬁ 0BCTAHOBKOM OTJ{ENBHBIX cTaziuit
u mmeeT aKTop BpPEMEHM pematoniee  3HAUCINC.
Kamu3anusg NopoKa pasBUTHI B OTJIENIBHBIX CTAZMAX
TepUHATAIPHOTO pasBUTH. TloBpeXKAEHUE BO ppeMsi  KPUTIUECKOTG
coBoi1 MOBPEXAEHNC reHeTuuecKn KOJMPOBAHHOTO [IjaHa pAasBUTHL,
JaHAS CO CIMHAMBHOTO BILIOTE 7O KOPTMKANBHOrO  YPOBHA,
eqy B peabumuralym pMO. TlnaH. peaBuIuTarun nMCeT
paTuTh HenpaBWiIbHOE ABUTaTEIBHOE passuTHE U HauaTh C JIEUEHHEM
aTenpHOM AKTUBHOCTH.

V. Gatik
THE TIME FACTOR IN MEDICAL REHABILITATION

IN NEUROLOGICAL LESIONS

Summary

Medical rehabilitation is frequently the only possible therapeutical approach in neuro-
logical lesions. The early begin of medical rehabilitation process is therefore the
pbasic condition for success. The possibilities of restitution dopend on the character
and extent of pathological substrate and possibilities of substitute functions. The
evaluation ot the extent of impairment, ist course as well as ist diagnosis of
jmpaired functions determine the funotional prognosis and perspectives of rehabili-
tation therapy. peripheral pareses have a simpler assessment of the time factor,
because this disease is easier approached by examination methods. The time factor
in cerebral lesions is given by the more complicated pathophysiological gituation of
the individual phases of the disease. In child neurology the time factor is of decisive
importance. it determines the type, the extent and localisation of developmental
handicaps in the stages of embryonal and perinatal development. The consequences of

damages during the critical period are disturbances of the genetically coded plan of
development, The state of activity from spinal to cortical level represent the time
factor in rehabilitation of cerebral palsy. The rehabilitation plan has as target to stop
the incorrect motor development and direct therapy to the level of the attainablé

stage of movement activity.

V. GaZik
DER ZEITFAKTOR BElI DER RE
NEURDLOGISCHER LASIONEN

HABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusamment‘assung

Die medizinische Rehabilitation ist haufig die einzig mbgliche Behandlungsweise
von Nervenldsionen. per frithzeitige Einsatz des Rehabilitationsprozesses ist daher
gesetzméhig eine Voraussetzung des Erfolges. Die Moglichkeit einer Restitution wird
vom Charakter und vom Umfang des pathologischen Substrats und von den Maoglich”
keiten der gubstitutionsfunktionen bestimmt. Die Wertung des Umfangs der Schadl
gung, seines Verlaufs sowie die Feststellung der bewahrt gebliebenen Funktionen sib
bestimmend fir die Prognose sowie fiir die Perspektiven der Rehabilitationsbehandlun8'
Die peripheren Paresen besitzen eine einfachere 7eitfaktorbestimmung, da sie der
Untersuchungsmethoden zuganglicher sind. Bei zerebralen Lidsionen hingegen ist der
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pitfaktor durch eine kompliziertere patho i i

tsstadien besti . physiologische Situation ! i

jﬂeutung zu.afﬂzt;ngt'belgﬁri‘: K(;nd.‘.ame_“mlogie kommt dem ze?tfizftoe;niiltneﬁ e

twicklungsstérung in den end fir die Art, den Umfang und die Lokalissf- cidende

cklung. Eine Schidigung a?lz;elnen Stadien der embryonalen und perin:tala(lm o

e genetisch kodierten Entwiakiend der kritischen Periode hat eine BeSch?E. Ent-

‘inalen bis zur kortikalen Enct flﬂgsplans zur Folge. Der Aktivititszustand adigung

B \on der unteren Bewe wx{cklungsstufe stell einen Zeitfaktor in d toh c-le»r

gungsorgane dar. Der Rehabilitationsplan Verfolgir dRaeshﬂ;-lhl-
iel,

falsche Bewegungsentwi
’ wicklung zu stoppen i
«vaeau der Bewegungsaktivitét einzusetzeg.p und die Behandlung auf dem erreiehien

h V. GaZik
FACTEUR TEMPOREL DA o
“ NS LA R
: DES LESIONS NEUROLOGIQUES BADAPTATION MEDICALE

Résumé

La réadaptation médic
ale est souvent 1
B o retom t e seul moyen de procédé Ore i
P IIéadapmtiyon meéd?ce;lveux. L'opportunité du commencemerft did;r;l;m‘dpeunque e
e fon;i:s: 2igct lta caractére at 1‘étendue du subetrazstsisatgef A
: stitutionnelles. L‘é i ‘6t Oogme
son cours et aussi l‘explorati O temine o
o e Tomety . I ndue des lésions
e € _ S ions bien conservés, dét i .
" Si;;]e;addaptatlon médicale. Les parésies péribhéri}iﬁmem e erer.
dexploration. Le facteurutfacteur temporel vu leur accés plus facisleont e hodos
B octolon emporol ‘dans les lésions cérébrales est d ‘ﬁux g
o] facteui qtue des différents stades de la maladie Donnelpar oo
c, omporel a une signmfiean ) . Dans la neurologi
o signification décisi f e
: e e i sive. I permet de constat
e : on du défaut d‘évoluti iffé o e
sologique ot pérl on dans différents stad
Sy périnatale. Les troubl i S e
Yo oBlane o ale. es subies dans la périod iti
B ' roubles génétiques dans 1 g D olution. Licrat
, rainen o es . e plan codé de 1'é i ‘6
dans 1a réad;) " u niveau spinal au niveau cortical, représ e orel
ptation DMO. Le plan de réadaptation a e ar 15 Soanioe
pour but de suspendre le dévelop-

Pement mobile i
i incorrect et de i ; .
méSJtherapique} obteny. pratiquer la thérapie au niveau du degré d‘activité

KRAYENBUHL — YASARGIL

EEII'(;)??]}\LE ANGIOGRAPHIE FUR KLINIK UND PRAXIS
4alna angiografia pre klinik

G ) iku a prax

ydal Georg Thieme—Verlag, Stuttgart 1979, 3 celkom pre-

pracované vydanie, 603 i
praco 3—13-—-3660—,-03—-9.8”61”' 620 obrdzkov. Cena DM 298,—.

Tretie
Ceret, , prepracované vydanie klasi j i
e A ) : asickej Yasargia. Prvé i §
i dielom] ?nrg;ograf1e pre kliniku a prax kniha vySla a“3 VVda}lle ok
1°8lckého gdoi. P'. Hubera z Neurorddio- jazyku J v tatianskom @ anglickom
vlaj Tﬁdﬁolﬁgieele;;:ns{(ns'tlmm diagnostic- Monografia je vlastne si
nastne o prepracgvanﬁE]é un1yerz1ty. Ide nych poznatkov o angio rasfgbomm T
o angiogratie. prof. K u ebmf:u cerebrdl- ciev. Po ivodnych Kkapit gIé et Keayon
. Krayenbiihla a prof. biihla a Yasargila ap;:torcah e I‘érﬂyen-
sa rozélefiuje
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do troch &asti. Prvd gast venuje pozOI-
nost vieobecnym otdzkam cerebrédlnej an-
giogratfie, jej historii, technike vysetrenia
touto metdédou, otazkam kontrastnych pro-
striedkov, komplikdciam, indik&ciam a
kontraindikdciam cerebralnej angiografie.
Druh4, rozsiahlejsia sast sa zaoberd ront-
genovou anatémiou a topografiou moOZgo-
vjch ciev. V jednotlivych kapitoldach sa
poukazuje na anatomické a topograficko-
anatomické vztahy mozgovych ven. Zaver
tejto Casti tvori kratka kapitola o fyzio-
logii a patofyziologii mozgového prekrve-
nia. Tretia &ast sa zaobera otdzkami Spe-
cidlnej patologie, t.j. problematikou ste-
notizujicich a obliterujiicich cievnych pro-

cesov, problematikou uzdverov mMOZgo-
vych ciev, problematikou cerebrdlnych a-
neuryzmat, otazkami arteriovenodznych

kongenitalnych porich a otazkami neo-
plastickych zmien intrakranialnych, prob-
lematikou traumatizmov kraniocerebral-
nych, otdzkami zapalovych zmien a prob-

S. PALOS

lematikou porich cerebrdlnych vén a o-
tazkami trombozy a sinusov.

Texty jednotlivich kapitol si dokumen-

tované origindlnymi snimkami a dopliiu-
jucimi ilustraciami. Tato tast Huberovej
monografie je bezpochyby vrcholom ce-
1ej publikéacie. Bohaty prehlad literatiry
a vecny register ukontuji tato vrcholni
monografiu, potrebnd nielen pre neuro-
chirurgov a neurologov, ale aj pre ra-
diodiagnostikov. Lekéri, ktori sa zaoberajg
klinikou porich centrdlneho nervového
systému, predovetkym cievnych central-
nych porich, nachadzajd tu mnoho pot-
rebnych informécil.

Polygraficky je Huberova monografia

tradiéne dobre vybavena vydavatelstvom

Georga Thiemeho V Stuttgarte. Vynikaji-
ce reprodukcie predstavuji yrchol tejto
vjznamnej, spitkove] monogratie o cereb-
ralnej angiografii v klinike i v praxi.

pr. E. Mikulovd, Bratislava

CONSILIUM ACUPUNCTURAE
Vydal Verlag CEDIP Miinchen 1978, 390 stran, 14 stran pFiloh

pe zvldstnim svazku. Cena neuddna.

V soutasné literatufe 0 akupunktufe —
objevuje se stale vice a vice publikaci z
této oblasti na kniZnim trhu — piedsta-
vuje Pélosova kniha nazvand vécng Con-
silium acupuncturae publikaci svou kon-
cepci zpracovdni novou. Jeji prednost je
beze sporu V praktickém abecednim se-
fazeni symptomil a chorobnych jednotek,
u kterych je metoda akupunktury indi-
kovand na zakladé stargch i novych zku-
genosti. Toto sefazeni dovoluje rychlou
orientaci 1ékafi, kter§ akupunkturu pro-
vadi a kterému pFichdzeiji do ordinace ne-
mocni s riiznymi symptomy a chorobnymi
jednotkami, u kterych akupunktura pred-
stavuje moZnou cestu terapie.

KaZda strana této zajimavé publikace je
vyhrazend urditému symptomu nebo cho-
robné jednotce a obsahuje nakres aku-
punkturnich bodt pouZivanych Vv terapii
uvedeného symptomu nebo Kklinické jed-
notky. Uvadi zkratku téchto bodi, uvadi
dale tinske jména téchto bodd a jejich
lokalisaci. V dalgich navrhuje moZnou te-

92

ISSN 0170-432X.

rapii a uvédi pfipadné poznamky k této
aplikaci. Zavérem poukazuje na literaturu.
Jako vidét z tohoto popisu, Pélosova pub-
likace je prakticky zaméiena, a to je ur-
gitg jeji vyhoda. Timto zpisobem je zpra-
covano 130 symptomovych a Klinickych
jednotek. V dodatku knihy jsou tabulko’
vgm zplisobem uvedeny tabulky volby bo-
da podle Klasické Cinské akupunktury,
ptehled symptomov?ch bod& a nejddleZi-
tejsich funk&nich bodd i porovnévaci ta-
bulky gislovani akupunkturnich bodlt @
nejdiileZitgjsich funk¢nich bodf i porov
navaci tabulky gislovani akupunkturnich

bodi klasické &inské akupunktury a k&

sifikace podle Bachmanna. ZAvEr je véno-
vany prehledu literatury v asijskfch a ev’
ropskych tedich.

Kniha je beze sporu zajimavé predevsim
pro toho, kdo aplikuje akupunkturu v 3t
roké praxi. Prednostt viak jist® zlstane
prakticky koncept.

Dr. M. Paldt, Bratislavt

habilitécia 13, 1980, 2, s. 93—102

STRUKTORA POSTOJOV K REHABILITA
PO INFARKTE MYOKARDU rract

IL. INTERPROFESIJNE ROZDI -
PROFILOV ] ELY POSTOJOVYCH

R. STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA

Katedra psycholdgie FFUK
Vedici: doe. PhDr. O. Kondds, DrSec.
Katedra rehab. prac. Ustavu alsi

dr . . pre dallie v tvani
Veditei: MUDr. M. Paldt, CSc. sdetdvanie SZP
Technickd spoluprdca: 1. Hauptvoglovd, L. KeFkovd

saSﬁgaigéiifsmjnti’cke.j ndplne pojmu ,rehabilitdcia po infarkte myokardu®
ramci 8§irSie koncipovaného vyskumu postojovy
L ! Sirsie < stojovych VAl
?;OZHSXE VYFaZO‘{n.rcvehablhtéc1e a kardiologie [,,CARDITU§O“ ; gal‘di:clozlt?'k
t;1Ckev].difegelrlllcai\;yk{(nst’rument sme pri tom pouZili §pecidlne zostrojeny sémali‘
, ktory sme predloZili trom skupindm mlady i )
#ien; totiZ posluchackam i ¢ At
2 pedagogiky v II. ro¢niku (skupi “
, ha : . pina ,,PED"), -
::?:tckkéfﬁln II:SgCFOISgle’ taktie¥ v druhom ro&niku (skupina ,,PSY") a]fr;)}?\?élrll
adstavbového zdravotnickeho 3tadia abilitaci ! -
B O pouitgen analyticks 5 smeru rehabilitdcia (skupina
ytickych metddach, ako aj Zity i 4
nych 3kédlach sme detailnejsi i , L e o Stadie.
ij§ie referovali v predchaddzajtacej €asti tejto Stddi
. Okrem overenia metodologi j i e aanrmm 0.
gickej vhodnosti pouZitého pri y
r ! pristupu hlavn -
sa;gzlrgnglibalneho. rozboru Eelkového miesta pojmu ,,rehain)litécia gén Iplslz“
- vellr;g om pO]l’ bo}o to, ¥e vsetky tri skupiny respondentiek maja v [;od-
- radenlm;l)oiili)}me pazory na tento pojem, &o sa prejavovalo takmer zhod-
A 5 6:1 pri posudgovani a vysokosignifikantnymi hodnotami koefi-
. Zep0 1'0VE’!} podgbnostl. No komplexnd analyza rozptylu poukdazala na
kos{gmﬁﬁaﬁaﬁiigneﬂ .Zho.,d}f Imedzi profesijnymi skupinami jestvuje aj vyso-
rakcia 3kal so skupinami, € j i i
= 14 | : a 3 ) p i, o poukazuje na ex -
ﬁdec:)lL p;ofe(ejskl{ngch §pecifiénosti. Aby sme sa vyhli opakg)vaniu nlj;?;il—}l{;%
, predkladame teraz iba graficki hé y
e @ schému vysledkov analyzy rozptylu
. 1), rej st znézornené jednotlive Z iabili ;
o 3 € > j ivé zloZky variability. V to -
Ktons ]ge za‘u]lmava' predp(3§ledna poloZka, €iZe interakcia ,§k2";ly X Sr?(flc;lllfl(;’{}
pmdsa]prisTeU/m{leilad.men§1a.r}ei si rozdiely medzi samotnymi $kéalami alé
Keds. redCh(’)d g‘lne 51g1’11f£ka1'r1tne vidcésia neZ rezidudl (poloZka poslec,iné]
i ;ateri‘i za]ucav prvd cast’vétﬁdie bola venovand globdlnemu rozboni
i a u,‘povazujeme za tifelné teraz sa bliZdie venovat otdzke inter-
. dﬁl chh rozdielov v polarizicii postojovych profilov. |
i Z:;illfu vysoke]j 51gnif,i}{'antnosti interakcie sme uskutofnili teraz samo-
il Zyzzsg flc:%pty}u zvl.ast pre profil kaZdej skupiny probandiek a zv1ast
Metors s ocs dSt all sgfngntlcksého diferencialu. Takto zistené rozdiely sii pred-
j detailnejej analyzy. Pre Iah3iu interpretdciu vysledkov sme pri-
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R. STUKOVSKY, M. PALAT,
PO INFARKTE MYOKARDU IL INTERPROFESIJNE ROZDIELY POSTOJOVYCH PROFILOV

ZLO2KA VARIABILITY psv 1 2 3 4 5 10 F-test

i ] A L A ," A

107/
medzi skupinami ] 2,29
osoby v skupine s7 | Tiiaiiiiitil
£0,17.
BT
| X 2 s P ‘

skaly x skupiny 42 ],57
skily x osoby Vv skup. 197 |1

Graf 1. Vysledky analfzy rozptylu celého materidlu. Bodkované pasy sa tzv. error®-
-variancie, proti ktorym sa ostatné zlozky testuji. Srafované PpAasy zndzoriujd tie

zlozky, ktoré sa Statisticky presved&ivé s P pod 0,01.

tom poufili priemerné skore polarizovanych gkal, teda skorove hodnoty —3;
—2: —1; +1; +1; +2; +3, namiesto linearnej transformdcie pouZitej pri stro-
jovom spracovani (teda hodnoty 1 aZ 7). To znamena, Ze neutrdlnym, stred-
nym bodom skal je teraz namiesto hodnoty ,40“ v predchédzajﬁcej Gasti nasej
stidie naozaj neutralna hodnota 0,0. Cim mame vyssie pozitivne hodnoty, tym
vatsmi maji respondentky tendenciu zdoraziiovat subjektivne horsi, menej
akceptovateIny p6l stupnice; opacne negativne hodnoty znamenaji pre-
vahu pohladu skér ,,do ru¥ova®, teda smerom K menej hrozivému, &i menej
neprijemnému polu stupnice. KedZe sa pouZila 7-stupiiova &kéla, sd matema-
ticky maximdlne moZné hodnoty ,,—3“, pripadne ,,4-3% pre extrémne odpo-
vede. Znamienka pritom zodpovedaji beZnému izu, podla ktorého zavaznost
uréitého problému narasta zlava doprava, Vv zmysle prirodzeného radu &isiel.
Pri podani diferencidlu bola polovica 8kal prepolovand tak, Ze ,,horgi" aspekt
bol vlavo, aby respondentky posudzovali 0zaj ipa slovné definicie a neboli
ovplyvnené Ziadnym stereotypom. Déta si potom ruéne prekodovali podla U~
vedeného principu na polarizované skore s lep3im“ polom vlavo (negativne
skore) a s menej akceptovatelnym pOlom vpravo (pozitivne skore].

Profily jednotlivych skupin

Ako teda jednotlivé profesijné skupiny respondentiek vidia pojem ,,rehabis
litacia po infarkte myokardu“? Hlavnym ukazovatelom je pochopitelne prie-

merné skére na $kdle a jeho snamienko, ale okrem toho aj okolnost, i na-

ozaj ide o poralizovany (neutralny), &iZe diferencovany nézor na cielovy po”
jem alebo nie. Na zdklade jednotlivych skupinovych analyz rozptylu sa ted
testovalo, ktoré Skaly s ktorymi vlastnostami sa signifikantne lisia od bodd
indiferentnosti, ¢iZe od bodu ,,0,0¢. KedZe ani gkaly nie sl medzi sebou nezd-
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yislé a ked?e Avlastne ilo o sériu opakovanych S$tatistickych testov na t
{stom ma;ten&h, zvolili sme si sprisnent hranicu signifikantnosti, a to OO%T
gize 0',1 %. Nasl’edujﬂce tabulky obsahuja iba tie Skaly [pripadne?prefero' ;
p6ly s'kéI'],. ktore‘ sa v jednotlivgch skupindch ukézali redlne polarizova V’an?
tize Slgnlflka}”ltnymi na uvedenej hranici pravdepodobnosti. Poradie je HYII:H,
pltefnff Pre t}l—ktorﬁ skupinu a ¢&isla v zdtvorkdch za nézv.om §kal ]slﬁgf)c o
orientdciu pri porovnani s celkovym poradim 3kdl v celkovom maze "1'la xo
~ je napr. na tab. 1 predchddzajiceho ozndmenia. riélh ko
KedZe ’posluchac‘fky pedagogiky mali najniZ3ie €iZe najpriaznivejSie prie-
merné skore, totiZ —0,16, predkladdame na tab. 1 tie $kaly, ktoré res ondeptk
skupiny .PEIVJ najviac zdoraziiovali. Na prv§ch dvoch n';iestach nafchédzn .
‘_rlastnostl ,Casto sa vyskytuje“ a ,meni Zivotospravu®, CiZe tie, ktoré a'am?
celkpvom l}odnoteni boli na prvom, pripadne druhom n,aieste \% ,poradi d'll"pr1
dvojicou si vlastnosti ,zdvaZné” a ,,Zznepokojujice“ a za I]iI.Ili ale uZ -y
tym odsvtupom, nasleduji edte ,,obmedzuje Cinnost“ a ,vedie i{ ﬁnave“sPurcli-
ticky vsetky tieto $kdly nachAdzame aj medzi kra]‘n’flmi Siestimi ost.at raI-l
dvoch-gkuplni iba %k&la ,obmedzuje c¢innost“ predstavuje v§nimku kI:?C’
v takej intenzite (polarita +1,30 a P pod 0,1 %) predstavuje §pecifi : nazor
iy pecificky nézor
Na:'druhom konci posudzovanej série mame taktieZ 2x3=6 3kél, a to ,,pre-

bieha pomaly“, ,je nevylietitelné“ a ,je predvidateIné“. Z nich je stredna

Tabulka 1. Polarizovanost ndzorov v skupi 6
' ol pine PED (Skély, ktoré sa u 2
pedagogiky lidia od nulového bodu signifikantnostou P pod 0,001) ’ O postuchétole

vpgliﬁg;ﬁe volen§ podl stupnice [Egif;f;?] pozn.
1.—2. gasto sa vyskytuje (01) 2,00 v§
: 1.—2. meni Zivotosprdvu (02) 2,00 v§‘
3.4 je zdvaZné (03) 1,70 v§-
3.—4. je znepokojujtce (05) 1,70 -
5. obmedzuje &innost (07) 1,30 §pec
6. vedie k dnave [04) 1,15 vE, -
17. prebieha pomaly (18] -—1,30
18. je vylietitelné (17) —1,55 Spec
19. je predvidateIné (19) —1,80 .
20. je preskamané (20) —2,45 v3
21. ma zndme pridiny (21) —2,50 v§.
22, je kontrovatelné (22) 2,60 v§'

tlsla

; v z& - ” - -

habmtzﬁ.tvorka_ch udé4vaji poradie prislugnej kély pri zladeni v3etk§ch nézorov na
HVES: ozn:(l‘,l;np'o }ﬁglﬁrkte myokardu, teda v celom materidli

pVS 4 zkéla ie signifi A .

égpec..de"tmkv je signifikantne extrémna vo v¥etk§ch troch skupindch respon-
: oznadend 8kéla je signifikant - . .

: pre fiu épecifick‘y"m]nazogom. antne polarizovana len v tejto skupine a je teda
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totiz ,,vylietiteIné“, zase pecifikum skupiny PED, ktoré sa u ostatnych dvoch
profesii nevyskytuje v extrémnych pozicidch. Druhé trojica, totiZ ,Je preskun-
mané", ,,ma zname pritiny“ a ,,je kontrovateIné“, je jednoznatne najviac po-
larizovanad s odstupom od predchédzajicej trojice a v népadnej zhode s cel-
kovym zoradenim. Za zmienku stoji aj rozpatie polarit, ktoré siaha od +2,00
pre prvé dve 8kély aZ po —2,60 pre 3kdlu poslednt. Rozpitie je teda 4,40,
a kedZe ide o priemery, sved¢i to O velmi vyraznej diferenciacii §kéal v men-
talnom priestore respondentiek.

Celkové priemerné skore posluchédiek psychologie je prakticky rovnaké
ako u pedagogiliek, ale s opaénym znamienkom: je iba +0,14. Nézory sku-
piny PSY si uvedené v tab. 2., kde vidime, ¥e tu mame zase 6 signifikantne
pozitivnych, ale iba 4 signifikantne negativne priemery. Zhoda extrémnych
poloZiek je napadné, ale aj velmi logickd. Psychologitky vidia rehabilitaciu
po L.M. ako nieco, €o ,,meni ¥ivotospravu” a €o ,je zAdvaZné“. Potom nasleduji
len o malicko nizsie vlastnosti ,,vedie k dnave“ a ,je neprijemné”; tato vlast-
nost, totiZ neprijemnost, je v takej intenzite gpecificka pre skupinu PSY, kym
u ostatnych dvoch sa zdgrazituje menej. Tretiu dvojicu $kal, hodnoty prave
na hranici signifikantnosti, tvoria ,Casto sa vyskytuje“ a ,vyvolava starosti®.
Najblizsie k akceptovateInejSiemu polu je ,,prebieha pomaly” (tieZ na hraniei
signifikantnosti). Potom celkom jasne oddiferencovanie nasleduje ta istad tro-
jica ako u PED — a hned mo¥eme poznamenat — aj ako u rehabilitacnych
pracovnicok. Rehabilitacia po I.M. je vecou ,,kontrovatel’nou“, so znamymi
pri¢inami, a ,,preskiimanou”.

Vv skupine PSY je rozdielne rozpétie polarit: prvé miesta vykazujd iba +1,45
a posledné miesto iba —1,90, takZe celkové rozpitie je iba 3,35. To znamend,
¥e nézory tejto skupiny sd podstatne bliZsie k bodu indiferentnosti &iZe k nule,
t.j., ¥e sa vyrazne menej intenzivne polarizované. Pritom i popri vieobecnej
zhode extrémnych miest podla poradia sa prejavuje $pecifita nézorov psycho-

Tabulka 2. Polarizovanost nézorov v skupine PSY (Skaly, ktoré sa u 20 posluchéddok
psychologie 1idia od nulového bodu so signifikantnostou P pod 0,001)
Py e s

—

vpgliigiige volen¢§ pol stupnice [ﬁgilggéi] pozn. 1
1.—2. meni Zivotosprdvu (02) 1,45 v,
1.—2. je zavaZné (03) 1,45 V8. l
3.—4, vedie k tinave (04) 1,35 v§. 1
3.—4. je neprijemné (08) 1,35 gpec. l
5.—6. gasto sa vyskytuje (01) 1,15 v§. l
5.—6. vyvoldva starosti (09) 1,15 1

19. prebieha pomaly (18) —1,20

20. je kontrovateIné (22) —1,70 vE.

21. mé zname pritiny (21) —1,75 vs.

22. je presklimané (20) —1,90 vs. l

| I
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brabulka 3. Polarizovanost ndzorov v skupine REH (Skély, ktoré sa u 20 rehabilitalnych

¥ pracovnifok 1i3la od nulového bodu so signifikantnostou P pod 0,001)

: ".vl;?{rl?:iﬁe voleny pbél stupnice [g?ilggé;‘ ) pozn.
tasto sa vyskytuje (01) 2,50 va.
2.—3. je zdvaZné (03) 1,75 vE.
2.—3. je komplikované (06) 1,75 Spec.
meni Zivotospravu (02) 1,70 vs.
j;~‘ 5.—6. vedie k dunave (04) 1,65 vs.
5.—6. je znepokojujuce (05) 1,65
7. vyvolava starosti (09) 1,20
19. je predvidatelné (19) —130
20. je preskimané (20) —2,00 v§.
21. ma zname pric¢iny (21) —2,30 vs.
22. je kontrovatelné (22) —2,55 V8.

logiciek [état.isticky po_vedfiné, efekt interakcie 3kal so skupinami). V signi-
ﬂlllclantn;{a oddlferencovvane]_ ‘ses‘fici §ki’11 mame u psychologitiek pre tito sku-
pinu ako vlastnosti $pecifické poloZky ,neprijemné“ a ,vyvoldva starosti”
lg;ore sa v tejto intenzite a v takom vysokom poradi u ostatnych dvoch sku:
pin nevyskytujﬁ. OdraZa to zrejme zvlastnost studijného odboru, Ze prdave psy-
chologitky kladd taky velky déraz na subjektivny dopad u pac,ienta pripadne

u loveka konfrontovaného s pojmom rehabilitdcia po .M. ’ b
t_=‘V'skupine rehabilitadnych pracovnitok nachddzame najvalSie celkové skore
s,(1?{tiz.-+—0,33. Je to eSte velmi blizko k nulovému bodu, no predsa naznacuje ié
te:al?lrsla R.EI‘{ - a,lff) §k_up1r1_a - sa diva na cielovy pojem najmenej rui(;vo,
e Ela]zava2f19151m1 imphkamaml. Ako ukazuje tab. 3., mame tu 11 signi-
smanEnych_ ethrerrinych gkal, a to 7 na ,,pravom” a 4 na ,lavom® konci sledu
POt[:)E.C.nVIFlme‘, Ze tu je s ods}upfllr}“na prvom mieste ,fasto sa vyskytuje®.
. Tas eduje dvo.]lca »je zav:azne a skupinovo-$pecifické ,,je kompliko-
Mt a. esne za 1‘io‘u'1‘de “vlastnost ,,meni Zivotospravu“ a dvojica ,vedie k tina-
i egt]:: znepoll«EOJU]uce . A}‘I‘{o posledna poloZka s vyraznym odstupom nasle-
oA _”V?{gziva s.taros‘tl .lNa qm’l?‘lom konci polarit je — pomerne blizko
- tI‘O"p : a ,,]e’ pledv1datelpe , a potom zase so znaénym odstupom
nlL jica ‘iasm,o.?tl’ d(’)kon‘ca aj v tom istom poradi ako v celkovom mate-

P_mfgsrpr‘es}‘{'umgr{ez , »INd zname pri¢iny* a ,,je kontrovatené®.

edna ; v]rlrlia vspemf’lczlo’sf navzorov rehabilitaénych pracovniok sa prejavuje
Pom & g ;;“21? prva. Skf‘vl_a {,,caito s’a vyskytuje“) je prvou so znaénym odstu-
kgch Skupinoicnns]vyss‘le ZO vsetkych priemernych (pozitivnych) skére v3et-
Voiicy rovnak'cr‘: I?;/grlfic o tom, Ze v skupindch PED a PSY sme mali vidy
Drvfmi o on V,, Anot na prvqm_a druhom mieste; dalej tym, Ze medzi

B aZ 7 Skalami vykazuje jedine skupina REH Z j i
ang* s polaritou 41,75, na 2. aZ i 13 D e D e,
, 75, . aZ 3. mieste, kym u ostatnych je iba na 8. mies-
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te. Zrejme i gastost a komplikovanost rehabilitdcie po I.M. je niedim, &o v takej
intenzite vidia (alebo moZu vidiet?) iba pracovnicky pracujice priamo v tom,
a tym sa odliuji od nezdravotnicok so vieobecnou informovanostou. Dalsia
zvlastnost tejto skupiny spotiva v tom, Ze vykazuje najvécsie rozpétie polarit:
od +2,50 aZ po —2,55, &iZe vySe 5 jednotiek (konkrétne 5,05). Ked uvdZime,
¥e maximalna odchylka od neutrdlneho stredu pre jednotlivca je +3, CiZe
rozpitie 6 jednotiek, a Ze tu ide o skupinové priemery, je zrejmé, Ze ndzory
rehabilitaénych pracovnitok sd najvacsmi oddiferencované, €i polarizovang,
a 7e ako skupina majd najhomogénnejéie postoje.

Pohlad na polarizované postojové profily jednotlivych profesijnych skupin
teda na jednej strane potvrdil zasadni zhodu v radeni predkladanych 8kal
tak na pozitivnom, ako aj na negativnom konci ich sledu, ale na druhej stra-
ne odhalil aj urcité §pecifiénosti v nazoroch jednotlivich skupin, o ktorych
sa domnievame, Ze nie sd nezaujimavé, a Ze poukazuji na dal§ie moZné smery
podobnych vyskumov.

Analyzy jednotliv;’rch §kal

Po preskimani vysledkov rozborov jednotlivych skupin sa teraz moZeme
venovat analyze (a syntéze] testovania jednotlivich gkal, ¢ife $tatistickému
hodnoteniu interskupinovych rozdielov na jednotlivych bipoldrnych aspektoch.
Ked tie poznatky skombinujeme S poznatkami predchddzajicich odstavcov
i predchadzajicej spravy, moZeme na ich zaklade ziskat celkovy synopticky
obraz o §truktire postojov k pojmu ,,Rehabilitacia po LMY,

Pri takomto celkovom pohlade na data zistujeme, Ze analyzované $kaly
sa akoby samocinne rozdeluji do troch, obsahove dost sivisiacich skupin
vlastnosti. Pre lepsiu nazornost ich predkladdme graficky, pricom aj gkalovd
stupnicu sme rozdelili na tri Casti. Pozicia znatiek na grafoch udéava hodnotu
priemeru tej-ktorej skupiny probandiek, pridom ¢&ierne symboly naznaduja, Ze
prisluiny priemer sa nelisi presvedé&ivo od neutrdlneho nulového bodu, kym
prazdne (biele] symboly znamenaji signifikantnd polarizéciu, giZe redlny roz-
diel od nuly, od bodu indiferentnosti (tu sme pouZili iba obvykld hranicu 5 0%,
pretoZe sme posudzovali kaZdy priemer zv1ast). Na pravom okraji grafov jé
este uvedena hodnota vysledného F-testu Zz analyzy rozptylu tejto gkaly: kaZ-
dé F ma 2 a 57 stupiiov vlastnosti a informuje néds o tom, ¢i sa interskupinové
rozdiely na danej 3kdle daji povaZovat za nédhodné alebo nie.

Podla zdsady postupu zlava doprava sa zameriavame najprv na 3kaly, kto-
rych priemery (skupinové a celkové) leZia celkom jednoznagne pod nulot
Skaly su otislované zase S poradiami podla celkového sthrnu (vid tab. 1
prvej spravy, popr. #isla v zatvorkdch v tab. 1 a¥ 3 tejto préce]. Najmenej
hrozivad trojicu vlastnosti na tomto (lavom) konci stupnice tvoria gkaly, ktoré
sme aj v jednotlivych skupindch nasli v tychto poziciach, totiZ ,,kontrovatef‘
né, méa zndme prifiny je preskt’lmané". Tato trojica je jednoznacne a s odstw
pom najoddiferencovane]ﬁa smerom do minusuy, pricom aj poradie skﬁmanVCh
profesii je konstantné: najviac PED, potom REH a (relativne najviac doprava
PSY. U prvej 8kély (po &. 22) je rozdiel priemeru psychologitiek od ostatnyc
dvoch skupin dokonca signifikantny, ako nam hovori F-test. Hodnoty F ostal’
nych dvoch 3kal nedosahuji ani hranicu 10 %.

98

STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA/ §
: , M. y Al TRUKTURA POSTOJOV V RE
INFARKTE MYOKARDU II. INTERPROFESIINE ROZDIELY POSTO]DVYCII-I{AI:;I:EIFIESI\;

-3 i
S TV IR L T S S
| | | L : (2,57)
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B 9], znima pritina 77‘:v-»VA-D (o) --', A —— : : Bed
I ()
1 k' A —_ ,L S, —_— 1 l
90, preskaman I (IM i | B,99
19, predvidatelna R —1ln—o ! A ! mn
|
18. priebeh pomaly 7 : oA _: -0 - :ﬂ_ a
.yl 1 ! .
17 vylietitelng : | o—- :O o :A 5,14
16; vazntk pomaly —_— : _ e I;] A @ _"14" a
i | 1 1
o:n o.PF &Y

2. D i Z j j
@Graf enotativna zlofka postojov k pojmu ,rehabiliticia po infarkte myokardu“

.Symboly ozna&ujd priemery j i i
g ja pi ry jednotlivgch skupin respondentiek. Vpravo hodnota F-tes-

ré6 = rehabilitatné pracovnick i

= A y (kruZnice

¥ p?l—-— posluct}a(‘,ky psychologie [troiuholn}iky]
pi. = posluchacky pedagogiky [(Stvorce)

ﬁi:oglé H?:glledl‘ljg dal8ie vlastnosti, trochu menej intenzivne polarizované
stdle jednoznaéne pod nulovym bodom n A i :
t e : tralnosti. Sd to 3ka
swpredvidateIné“ s P .m 0 0 anit nterskups
#iovjch diferencii d‘ale?dzrixélOpoglazllv5pr/ioébtt§1(‘l‘a bez‘tflgnmkaanh .
= € 3 2] ,,ma | . a pribuzna 3kala ¢. 16 — ,,vzni-
ttck%c})}x;laé?férezlz:i]}?ava ](:1 §kala ¢. 17 — ,vylieciteIné“, ktora bola do Sémzaxi-
dlu zaradend vzhladom ma SirSie vy é ci i§
oot ifere T v adom ie vyskumné ciele, kde i§l j
pbjefnktog‘eehiifl‘;¥' c.horob.I'Il'\z),“ Ze tdto Skdla nie je velmi vhodna pre Cie{')ovas’3
" acia po ILM.", vidno aj z ¢nej j i i
- ' I M., j zo znacnej nejednotnosti tak
v i:)]l“:l;lt:;skt}pln(i\;{ejl, a c;132 vysokej hodnoty F-kritéria (P pod 0,01) llét;fl‘;
upinu $kal teda asi mé6Zeme ch i i lex.
ke ! charakterizovat ako komplex, ktory
¥ na denotativnu zloZku skii s j or ob.
Seltsy 1y na d ' timaného pojmu, teda na opis skd -
%datn"e mstne’lnych a ,fakticky opisateInych® vlastnosti. MOhliI:J zn?; o
d Dal’g‘ze tu mdme faktografiu“, ¢iZe objetivny fakt. ’ P
ﬁevaigedru}ly koi‘gplex §Iié1 tvoria vlastnosti, ktoré sa vyznacuji tym, Ze sa
0 l?res‘;ecgh]:w? neliS$ia od nulového bodu, €o je zndzornené éi,ernymi
e gra . Ide teda o vlastnosti, ktoré si V 3
B teda ¢ , ktoré sii nevyrazné a v odiac -
P!'Evaiu;:k n;charakte-rlsncke pre dany cielovy pojem, alebo kde prilll)aiiense
" neutralne ostato}.c inform4cii. St to 3kaly, ktoré by sme mohli oznadit
el‘Skupir:fv’algbo 1re.1eva}'1tne‘. Sem patria ,bolestivost® ({so signifikantnymi
f.}vvdlhodobost?“mlprozmel‘ml pri P pod 5 %), dalej ,vyvoldvanie zarmutku“
ipsf“_ Losios [l m?d?} 10 % a 5 %), ale aj ,,nebezpe&nost® a ,zabranitel-
Tost® c i y(,jra; aj glselne sem patria e3te ,budi obavy“ a vy,;mléva sta-
8o tr ¢ mgdzf sll? p.rlemc?rov od 9 do 15, teda zrejmy stred. Vidime tu i ne-
. upinami respondentiek (&fasto aZ signifikantné F-hodnoty)
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REHABILITACIA po .M. _l. \ ‘u, . 4, o, s pilitciu vidia ako niefo, o je _neprijemné“, komplikované, znepokojujice,
1 | t gbmedzuje ¢innost a vedie k dnave. Dalej tu mame najviac a najintenzivnej-
i | . sie polarizované nézory (vo vietkych troch skupinach], giZe to je ,,zdvazneé,
15 bolestivost O A — e 1 436 kmeni Zivotospravu a casto sa vyskytuje“. Jedine pri tejto poslednej (€i sprav-
1 ! | nejsie prvej) poloZke nachadzame vysokosignifikantné (s P pod 0,005) me-

14 zarmutok . E-a I a piskupinové rozdiely: u PSY +1,15, u PED 2,00, a u REH dokonca +2,50.
| All 0 | 240 i Treba vsak poukazat na to, Ze uZ spominand interakcia §kal so skupinami
13 dlhodobost 00— ' 1 brave v tejto tretine 3kal sa dost vyrazne uplatiiuje. Pri 3kéle ,obmedzuje
] | o A—— O : 506° innost'“ (& 7) prave rehabilitatné pracovnigky, ktoré ina¢ mavajd najvyssie
12 nebezpelnos | 1 1 ipriemery, pripisuji tejto vlastnosti (nesignifikantne) najniZsi priemer zo viet-
branitelnost [ R — A — o _vT— 4 ych troch skupin (3ipky). Opacne, pedagogitky so sklonom k najniZ3im
11 zabrén 1 ] A Loriemerom maji najvy$sie hodnoty (teda najviac doprava) na Skdlach ,zne-
0 obavy H_____Ll_—————— 'l- — A O)— 4 | okojujq§§“ a ,,meni .iivotospzlévu“. To .neznamenz’a, Ee skupinoyé priemery sa
" I - I O — oud (?élne‘ lisia _[F-testy ]edn?znacrie thovor{a, i(? sa nel_xs%a!], flle ’ze pore.ldlf‘,tvsvl_&u—
9 vyvoliva starosti i 1 | | ’ movych priemerov na tychto §kalach je ndpadne iné, nez mame pri vacsine
\ 1 : ®pstatnych §kdl — a v tOiIl prave spoCiva vecny obsah tej interakcie. Pri 3kale

! 1 £

6 (,,je komplikované") interskupinové rozdiely takmer dosahuji hranicu
Ssignifikantnosti s P medzi 10 % a 5 %, a to pre atypickd hodnotu skupiny
®REH. A to, Ze polozka €. 1 (,Casto sa vyskytuje“) vykazuje zo vietkych §kal
najvyssi stupeti signifikantnosti a najvacsiu hodnotu F-testu, sme uZ spomenuli.
Tato tretinu zo sledu 3kal by sme azda mohli oznatit ako pohlad na
komplexné implikdcie cielového pojmu, pri¢om sa stupeii informovanosti

D:H O:P A:w

Graf 3. Skaly, ktoré k pojmu ,rehabilitdcia po infarkte myokardu“ st neu‘t}'élne resp.
indiferentné. Symboly oznaduji priemery skupin. Vpravo hodnotaﬂ]?‘-tes_tu._é}eme znaé:
ky predstavujt také priemery, ktoré sa od nulového bodu neliia signifikantne ani
pri hladine P = 0,05.

kruZnice =rehabilitatné pracovnitky (ré)

trojuholniky = posluchacky psychologie {psi)

stvorce = posluchatky pedagogiky (pi) : 0 o 2 ‘3
CRENABILTACIA  po  |.M. . A . . : L s,
aj to, Ze priemery skupin st ozaj simerne rozloZené po obidvoch strandch 5 : : : i
) b T
okolo nuly. . '“ ) © 8 neprijemnd — oo - A o
i i kd e i |
Z jednot}ivs’!ch gkal si zasluhuje zmienku azda ,,nebezpecn(?vst , e mrfur‘lv . | A 1 |
velmi presvedlivé medziskupinové rozdiely (P pod 0,01), pricom EiED vidia 4. obmedz. élnnost _,-vOA o - o
rehabilitdciu ako bezrizikovi, PSY neutrdlne, a pravve‘ rehabilitacne pr}acoy— : \ B o :
nicky chéapu rehabilitaciu ako signifikantne nebezpeént. Je tu podozrenie, Ze 6. komplikovana —yT T Y. I : | T261]
i i 8 i y ili y Pri $kéle ,zabra- ) \
sa upreli na diagnozu a nie samotny rehabilitaény proc/es.y »zab _“ - o 1
niteIné* sice nemdme signifikantné rozdiely, ale napadné je, Ze pE‘.d(flgoglCFy’._ 5 znepokojujaca Y AN QJ‘,\ | 1 <
ktorych priemery byvaja vo véeobecnosti najniviéie, na t.e].to skal? maja k;'a]ng 4 vedie Kk dnave o o ga._o . | o
stanovisko vpravo (Co je pre ne atypické), tiZe to vidia relativne ako naj- i : \ |
menej zabrénitelné (vid ipky na gr. 3). . ) 4 gavaina 2 A AD ! —— : a
Ked uvaZime vecny obsah tychto 8kal, najmi bolestivost, zarmutok, }Jbavy I Ly |
a starosti. tak modZeme tito strednd, &1 neutralnu skupinu 3kal charakterizovat 2’  meni Zivotosprivu MT_#W__(;__LI — A O ?\ : <1
ako subjektivnu reakciu u pacienta, o je'azda spolqcnou crt’0u slfal ] lla{rle: A ) A~ He— © — 7,54"
mermi blizkymi stredu stupnice. A treba tleid uznatlf, zZe mr}ohe z nich v 031 ~—*-L—l ! — : !
texte cielového pojmu ,,Rehabilitacia po I.M.“ maja naozaj charakter neutrél- 1 !
nosti &i bezpredmetnosti. al cakich Koré v0 a.r Ay o-p
j ¥ ¥ i lex $kal, a to takych, ktore Vvt
"Na ’grﬂfe o Zhn']u:[y pOSleanl, ts'ztlli 1:1;);{11}1] ?;:{ nifikantnd polgritu doprava, Graf 4. Viastnosti, prisudzované pojmu ,rehabilitdcia po infarkte myokardu“ jedno-
vsetkych troch skupm_ach”respor.l evr_l ! - ].. - 8 i 5 ¥e tu Znatne smerom k ,hor¥iemu” poélu stupnic. Predstavuji v podstate konnotativnu zloZku.
¢ize smerom k menej prijemuel o hrozivejSej polohe. e za'u]m}avg,' 4 Symboly oznaguja priemery skupin. Vpravo hodnota F-testu. Dvojice $ipok upozorfiujd
ynimko trémnej poloZky & 1, ani jedna zk4la nevykazuje signifikantne Na ndpadné atypické pozicie skupinovgch priemerov.
S eninon el : ’ : j h & ti nézorov r6 = rehabilitatné pracovnitky (kruZnice)
medziskupinové rozdiely. Sveddi to o intergrupovej omogénnosti na = itatné pracovnitky (kruZnice)
vyjad 1)h t¢mito adjektivami. V celkovom pohlade respondentky teda reha- psi = posluchatky psychologie (trojuholniky)
yjadrenfch ty ] ) pi = posluchadky pedagogiky (tvorce)
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a oboznamenia jednotlivich skupin respondentiek s pojmom ,rehabilitdcia PO
infarkte myokardu“ najviac uplatiiuje. Podla toho by tu teda idlo o odrag
konnotativnej zloZky vyznamu daného pojmu, ktord nam najviac moZe po-
vedat o postojoch skiimanych osdb, a na zachytenie ktorej bol sémanticky

diferencidl pévodne skonstruovany (Nunnally 1870).

(Literattira na Konci poslednej &asti)

Adresa autora: R. 8., Gondova 2, 806 01 Bratislava

E DONOSQO, ST. 1. COHEN

CRITICAL CARDIAC CARE

Kritické stavy v kardiologii

Vydali Georg Thieme Publishere Stuttgart a Stratton Inter-
continental Medical Book Corporation New York 1979, 237

str., 24 obr., 24 tab., Cena DM 90.—.

V edici Current Cardiovascular Topics
jako péaty svazek vychéazi publikace véno-
vana otdzk&m pécfe o kritické stavy v kar-
diologii. V predchézejicich svazcich vys$la
postupné dila o lédivech v kardiologii, o
trombose a krevnich destitkdach, antiko-
agulaci a kyseling acetylsalicylové, o an-
gingé pectoris a o akutnim infarktu myo-
kardu — tedy vétSinou dila vysoce ak-
tudlni. 1 posledni publikace této ediéni
fady prind8i tematiku vysoce aktudlni, a
zachovava tedy plng tradiéni cestu.

V jednotlivfch pracich z péra pFednich
americkych Kkardiologli, po uvodni Kkapi-
tole sestavovateld publikace dr. Donosa,
profesora vnitfniho lékafstvi z Mount Si-
naijské lékaFské fakulty v New Yorku
a dr. Cohena, docenta Harvardské univer-
sity, pojedndva se o aktudlnich otdzkach
moderni péte o kritické pfipady souasné
kardiologie. Kapitola o akutnim infarktu
myokardu a ischemické chorobg srdce u-
vadi jednotlivé problémy, hovoii se dile
o0 arytmiich a moZnostech klinické diag-
nostiky a terapie, o kardiogennim 3oku,
o infek&ni endokarditidé, kterd stdle je
zdvaZznym problémem, o perikarditidg,
myokarditidé a kardiomyopatii, o hyper-
tensivnich krisich, o kardiopulmonélnich
poruchéach, dédle o rendlnich poruchédch u
kardiakii, o problematice koagulace a an-
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tikoagulace u kritickych kardidlnich sta-
vili, kone&né o neurologickych problémech
u akutniho kardiaka. Zavérefné kapitoly
pojednavaji o dvou velmi vyznamnych
problémech soutasné kardiologie — o o-
tazkach kardiovaskuldrniho chirurgického
zasahu a o otazkdch oSetfovatelské péce
u akutnich kardiakt. Vécny rejstfik ukon-
tuje tuto koncisng zpracovanou publikaci
s bohatym vybérem kriticky podanym.
Mnohé ijlustrace a tabulky dopliiuji tex-
tovou C4st a podtrhuji jednotlivd fakta.
Kardiologickd problematika je stale

popfedi vSech lékafii — je dokladem toho,
Ze moderni epidemie Kkardiovaskularnich
chorob zdaleka neni radikovédna. A kil-
tickych stavii u jednotlivfch onemocnént
kardiovaskuldrniho systému je stédle a sti-
le dostatek a jejich 1é¢ba soustavné vy-
Zaduje nové a nové pfistupy. Prakticky
zameérend publikace Donosa a Cohena je
velkym prispévkem pro viechny ty, kteil
se v denni prdci setkédvaji s akutnim kar-
diologickym stavem a ktefi musi okamzi-
tym rozhodnutim feSit otdzku pfeZiti ne-
mocného ¢&i néhle wvzniklé Kkomplikace.
Donosova a Cohenova publikace pouka-
zuje na tyto stavy a nabizi uréitou pomoc
pfi FeSeni. Proto patfi do rukou piedevim
prakticky zaméfenym kardiologim a o0s-
tatnim interistdm.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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DOSKOLOVANIE

SUCASNE NAZORY NA POSTAVENIE
REHABILITACNEHO PRACOVNIKA
V REHABILITACNOM PROCESE

o

*
.E; M. PALAT, M. BARTOVICOVA
ks Katedra rehabilitaénijch pracovnikov Ustavu pre dalsie

*

vzdeldvanie strednijch zdravotnickych pracovnikov v Bra-
tislave

Vediici: MUDr. Miroslay Faldt, CSe.

Stthrn: Zakladnd dlohu v rehabilitadnom procese vedla le-
kdra ma rehabilitatny pracovnik, a to funkciou vykonnou a ria-
diacou. V préci sa poukazuje na rozhodovaci proces ako jeden
20 zdkladnych faktorov prace rehabilita€ného pracovnika.
Nakolko rehabilitatna medicina v poslednom obdobi integruje
do jediného odboru a jej rozsah presahuje celi oblast mediciny
a zasahuje aj do inych oblasti, javi sa potreba nahradit obrov.
sky radius extenzivnej ¢innosti polyvalentného rehabilitadného

T RTRE

% pracovnika faktorom intenzifikdcie vedomosti a praktickych ska-
% senosti. Fr'eto je potrebné hladat nové cesty a formy 3pecializacie
@ u rehfablllta(‘fnych pracovnikov, pri ktorych by bola zaruiena
ﬁ' intenzita a kvalita safasnych poznatkov.

J Kladové siovd: Rehabilitany pracovnik — rehabilitadny pro-
g ces — rozhodovaci proces — Specializdcia — 3tandardizacia —
5 evaluacia

P

#Rehabilitaéna medicina sa stala neoddeliteInou st&astou moderného lekar-
wva. .V priebehu rokov prenikla do jednotlivych medicinskych odborov, vytvo-
SL-svoje indikacné a kontraindikaéné zdzemie a formulovala svoje lieCebné

;'.?JSI'amy predov8etkym pri chorobdch chronického okruhu, Dnes je taZké
fied_Stavit' si dlhodoby lie¢ebny program bez rehabilitatnej zloZky, prave tak
80 je tazko predstaviteIné, aby rehabilitatny program neakceptoval sudasné
P?Znatky zdkladnych medicinskych postupov.

a5
Efﬁhabilitaén}‘f proces je dejom komplexnym predoviet-
,:"-&111 Z dvoch aspektovw:

4
?'Z‘aspektu komplexného nazerania na chorobu ako etiopatogeneticko-Kkli-
i hicka jednotku,

£,
s
)
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b) z aspektu komplexného zaistenia tohto procesu ako sdhry ¢innosti a cieloy

celého radu odbornikov najrﬁznejéieho zamerania. .
‘Medzi oboma aspektmi existuje vzajomny vztah., Komplex nazgvany chronickoy
chorobou vyZaduje ako protihrééa komplex naz§vany tim odbornikov. Jedno-
tlivé faktory tak na strane choroby, ako aj na strane timu pracovnikov musia
byt v rovnovahe, aby sa splnil zakladny ciel boja proti chronickej chorobe —
zastavenie progresie choroby a obnova funkcie postihnutej chorobou. Reha-
bilitacia ako sabor opatreni vedicich k obnoveniu fyzickej a pracovnej samo-

statnosti u chronickych chordb sliZi v plnom rozsahu tomufo cielu.

Rehabilitaéng‘f pracovnik — rehabilitaéng’/ proces

ces predstavuje integrovany dej s cielom obnovit fyzickd
a pracovnd samostatnost’ preduvéetk;’rm pri chronickej chorobe. vonkaijsi vy-
raz rehabilitagného procesu predstavujﬂ rehabilitaéné programy, indikované
pre jednotlivé druhy alebo skupiny chordb, individuédlne pripravené a realizo-
vaneé.

z4akladnd ulohu v rehabilitacnom procese vedla lekéara mé predov§etk\‘/m
rehabilitatny pracovnik. Rehabilitacny pracovnik ako odborne vysoko erudo-
vany stredny zdravotnicky pracovnik ma v rehabilitacnom procese tieto za-

kladné funkcie:
1. Funkciu yykonnd —

Rehabilitatny Ppro

realizuje rehabilitany Pproces formou jednotlivgzch
rehabilitatnych programov, ktoré indikuje lekar. Vykondva nacvik a vycvik
jednotliv;’zch akonov, kontroluje a hodnoti stav pacienta. Spolupracuje pri
evaludcii a yykonava niektoré §pecialne testy, merania a funkné skasky.

2. Funkciu riadiacu, ked na zéklade reakcii chorého na prisluény’r rehabilitatny
program S prihliadnutim k niektorym ostatnym faktorom modifikuje a pri-
sposobuje program tak, aby zodpovedal aktualnemu stavu pacienta.
Rehabilitaény pracovnik ma v rehabilitatnom procese y§znamni dlohu a je

'zodpovedns’f nielen Zza prevedenie prisluéného rehabilitaéného programu, ale

predovéetk{{m za jeho cielovy efekt. Te pochopitefné, je vedtcu dlohu V reha-

bilitatnom procese hra vidy lekar. Tento na zaklade klinického vygetrenia

a posidenia funkcie postihnutého systému stanovuje indikaciu, eventudlné

kontraindikdciu pre prislusné rehabilitatné opatrenia v ramci rehabilitadnéno

procesu. Lekar tieZ kontroluje klinicky stav chorého, zlepSovanie & zhorso
vanie prislusnej funkcie a tieZ vyhodnocuje pripadné rezervy postihnutej funk-
cie pri danej chorobe. e vedacim faktorom celého rehabilitatného procest:

Rehabilitatny pracovnik S prihhadnutim na spominané funkcie preclstavu]*3

integralnu sttast celého timu S tym, Ze preberd od lekara vo féaze ylastnéh?

vykonavanie rehabilitatného programu riadiacu aj kontrolnid ginnost. Rehabi’
litatny proces nie je predstavitetn‘;r ani bez lekara, ani bez rehabilitagnéh?
pracovnika.

Rehabilitany proces ako komplexny dej
lekéara a rehabilitatného pracovnika sa na tej
odborni pracovnici, ako psycholog, sociolog, socialny pracovnik a dalsie
fesie, najmd Z oblasti pracovnej rehabilitacie. Tito odborni pracovnici pred”
stavuji konziliarne faktory V rehabilitalnom procese a s podmienkou pre
racionalne vykonévanie jednotliv?ch rehabilitaénych programov, aviak Zz hla

vyZaduje timovi pracu. Okre™®
to dinnosti zacastiiuji aj ostatn!
pro”
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jska velkosti zodpovednosti s prakti

“pkrubl tv’oriv dvojica rehabilitaén;‘rplek:i?ki ‘;e;‘iﬁﬁlgirf; m rgkmh}l' Primarny
k dot’knuf, ze ‘FO_"O vhl'adisko je vieobecné, Ze existujd difere? _covm.k_ Je .treba
;Drmach %‘e.h?b‘l_lltacnej starostlivosti, t. j. predovSetkym v ;}Clue \Y ]t.adnotlwy’rch
;,;e] rehabilitdcil. T’aktiei existuji rozdiely v jednotlivich fézal;clebne] a pracov-
procest a to vo fdze nemocninej, rekonvalescentnej a konvaleEEZﬁ?:llé;aCHEho

zakladné ciele rehabilitacnych programoyv

z&kladngm cielom rehabilitaéné

: ého procesu je reedukici

: - . P cia funkci i

:eée[:lastl?;gglcakym procs)asom, reintegrdcia chronicky postihnutého file _Postlhnu-

(;]010 fokgh pfa'covneho prostredia a upevnenie, resp vytvoren'O _]EhO b

cl g’ vidzieb na okolie v novej situacii, danej klinicky le jeho psy-

stihnutého. J j klinickym stavom po-
trie : izuia i

ro:trl(i)\fogtid?g om, realizuji jednotlivé ciele modernej rehabilitatne]

Tretelné ’ie zékladiﬁAﬂlfoh;ﬂ tz l;ll’adiska cielov rehabilitaénych progrggovSt?(;
? el u hrd tim pracovni 4G

lekéra a EnG g pracovnikov s osobit .

habi]itaén;ilﬁa}:;;if;:;nigg Ip;raﬁovmka. Zodpovednost za dosiah?l}:?iepgis;?::n;?

. 1D reberajd v prvom rade leka Nitad i
covnik a v dalSom procese aj ostatni odborni Pfacovnicir a rehabilitadny pra-

OdOVaCI roces v IéCI IellﬂbllllaCIlEhO I‘a(:OUnlk
a

Rozho i j a
A d;\(f)a:;;l:n:kgezfadr;a zk faz rozhodm{acieho procesu, ktortt ndm predklada
canfion sk B e oo ohabllitatng proces fakloro e
A ] ' abilitacny 2l
B ; (;(;félt:;é;bﬁq ruoz’hodovlani nejde o otazku indsi(kgl)gi(:zceas liiitt(r]':l?rrl?l‘sz-
e I‘Ehabl.ll.tacvnu’ metodu. Ide skér o to, akym smerom d'ai 'l 2
B oo o niékltac?eho procesu. V tomto okamihu je potrebné r:;hzg
1. s prihliadnutim na kl(?I‘YCh’aSPektOV: | U
e 1nch§y stav ?horého v danom okamihu
o va 'reakme' chorepo v danom okamihu z h’radiska i
prislusnej funkcie postihnutej zakladnym patologickym p?'i)?:t:;gsn
ml

3' 8 [Jl‘ihli (8] I] a omp exne re-
adnutlm na fale I‘ehab- i &
. ! - llltacneh OgI‘ mu a fé.Z\.l k 1 hO

Je potrebné i
é taktieZ zdo it, Z
RBat1a t raznit, e v rozhodovacom proce 4 1
ktlez d s <
2vang Iué‘se]il?b;h]t(aCHEho pracovnika, jeho vzdelaniap a jel?ohrsit’;l o 6‘11 ol
je tez trebay ssoéoer’ ktory predstavuje urdity moment procesu :cfznhooscgl. i
tagngho praCvanikam]-l; li\ko vflet, rozhodovacim procesom Vv praci r:g:l?‘llf‘l’
Proces omplikovany dej, ktory 4 G s
! z4 L At o j, ktory ma pre NitasnG
?Odnutie jléla‘?f;lnd}?}eiltost. Rozhodovanie a vysledokprozrfstli%vgiti];blhtacny
Oréman ohych pripadoch aj v oblasti rehabilitaci i o
tegrit ym dosahom. Aby sa zabezpeCil - dcle dejom s moZnym
& a kom ] _ ' pedil rozhodovaci proces V j iej i
rehabuitaénéh%lexnosn, {nusm -b'yt splnené ur¢ité podmienky precil'eli Sv?le] 11:1‘
0 A é);acovmka. Tieto podmienky moZno zhrntt v zésgd OIcll N
Rencie I‘ehabislrita(';;l;gg predstavuje podmienky endogénne, t. j St‘f f‘;{ivocl}
legdsmvuje PdeienkO pracc’avmka a aj takzvany Tudsky ,fakto.r Drﬁig’ H;(teh_
y exogénne, t. j. predovietkym stupeit vzde;lania Z I?m?ih
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stvo sktsenosti v danej oblasti. ako vidiet, zakladné vzdelanie a daldie vzde-
14vanie sd podmienkam'l, ktoré vytvéra]a situdciu v procese rozhodovania,
Endogénne faktory, t. J. predovéetk{rm stupefi inteligencie rehabilitatného
pracovnika a takzvany Tudsky faktor si sice velmi doleZitymi predpokladmi
pre rozhodovanie V rehabilitatnom procese, prax viak ukéazala, ye sacasné
yzdelanie a doskolovanie vyZaduje uz a priori uréity stupefi inteligencie. Lud-
sky faktor nie je vidy definovatelny, je ygak potrebné s nim poﬁitat‘ na zd-
Kklade sledovania prace rehabilita¢ného pracovnika pri jeho zadelovani.

V¢yznam §pecia11zécie u rehabilitaéného pracovnika

sudasné medicina a iej ]ednotlivé odbory predstavujﬁ v modernej dobe ob-
rovsky komplex faktorov a dat, prakticky nepoznatel‘n;‘r pre jedného lekara.
Automatizédcia medicinskych poznatkov a ich épecifickzi integracia do mini-
odborov viedla sice k dokonalému poznaniu chorobnych stavov Vv ramci tychto
miniodborov, ale na druhej strane mala za néasledok mo#nost syntetizacie
mediciny ako celku.

Rehabilita(“:né medicina prekonévala podobny vyvoj. Po obdobi, ked bola
yiazand na jednotlivé odbory, ktoré Vv ramci komplexnej terapie yyZadovali
rehabilitatnd starostlivost, integruje sa rehabilitatné medicina Vv poslednom
obdobi v jediny odbor, pritom jej rozsah presahuje prakticky oblast mediciny
a zasahuje aj do inych oblasti, ako s psychoh’)gia, pedagogika, sociologia,
prnfesi_ograﬁa, socialne lekKarstvo, ekonomika a pod. Tarzko moZe lekar, ktory
sa zaoberd rehabilitaciou, poskytnﬁt’ vietky tieto aspekty. Ako skon&i tento
vyvoi, je velmi taZkeé odhadnit. pravdepodobne sa yytvoria V ‘dalom vyvoil
mensie celky, kde faktor extenzivity sa nahradi faktorom intenzivity. Bola
by to logicka cesta, ktord by vyiadovala cely rad organizaén;’ich opatreni.

Podobne je to aj u rehabilitatného pracovnika. v minulosti sa Vo svoie]
ginnosti viazal na ]'ednotlivé odbory mediciny, @ to tie odbory, V ktorych
rehabilitacia predstavovala progresivny prvok terapie. V satasnostl mame
polyvalentného rehabilitatného pracovnika s obrovskym radiom extenzivne]
¢innosti, ktory viak postrada potrebni intenzitu poznatkov a skiasenosti. Te
logické, Ze extenzia vylucuje aj dobre integrédlne snahy, i ked sa zd4, Ze prave
extenzita moZe integritu zarutit. Zaruduje ju formalne, bez logickych viziebh
gasto iba na podklade empirie a nie experimentu alebo klinickej gkidsenosti.

A tak vyvo] épecializécie u rehabilitaénych pracovnikov musi hradat nové
cesty a nové formy, pri ktorych by bola zaruéend dobra intenzita 'z.nalﬂsti
s moZnostou integracie vEetkych poznatkov S cielom zabezpetenia raciond’”
neho rehabilitatného procesu. Specializdcia U rehabilitatnych pracovnikoVv je
potrebnd. Zodpovedd gitasnému stavu vyvoja mediciny ako celku. Je ysa
potrebné wyazit, akym spdsobom a S akgm cielom je potrebné §pecialiZéCi“
u rehabilitagnych pracovnikov formovat.

Rehabilitatny proces, jeho standardizédcia a evaluach

Rehabilitagny proces ako komplexny dej predstavuje vlastne rad jednotu'
vych rehabilitatnych programov pri urcitych indikaciach. Formovanie ]'edﬂo'

tlivych rehabilitaénych programov vyZaduje uréita standardizaciu prave ta®
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wko je itandardizacia potrebnd v inych oblastiach mediciny alebo pri vykond
'ani jednot}iv?ch vysetreni rézneho charakteru, medzi inymi aj fuan(”:n’(?t-l
; §etrer}i. Standardizacia rehabilitaénych programov sleduje predov%et}z’m
i oin?st konfrontdcie v ramci skupiny rovnako chorych. Standardizdcia reﬁa—
1itacm]ch programov je potrebnou podmienkou pre vyhodnocovanie efektov
habilitaéného procesu. A standardizacia rehabilitatnych programov predsta-
kje aj zékladntu abecedu v rehabilitatnom procese ako celku.
»Kaidé. standardizdcia stvisi s Klinicko-fyziologickymi faktormi choroby a s
aktormi, O ktorych sa konstatovalo v rozhodovacom procese. Standardizacia
“edpokla’dé vypracovanie jednotlivych prgramov a ich uvedenie do praxe
qunake po’stavenie pre rehabilitadny proces ako $tandardizéacia méa aj éva-
.ac1a. }.E:val’uaciou je findlny dej v urcitej faze rehabilitatného pr’ocesu ktory
:-. objektivnym sp6sobom vyl;pdnoti efekt pouZivanych rehabilitaén{(éh proy-
1ed1{_gv. Zdéraziiujeme ,,objektivny“, pretoZe len objektivne d4ta ndm modZu
adrit stupeil zlepSenia alebo pripadného zhorgenia funkcie postihnutej pato-
J 3 procesom. Evaludcia vyZaduje tie¥ poufZitie standardizovanych eva-
Vacnych metod. Je otazkou, i Vv sitasnej faze vyvoja rehabilitaénej medicin
4é1une’ dostatok itandardizovanych metod a dostatok gtandardizovanych eve:]-
acnycl} metod. Oddelenia funkénej diagnostiky a evaluacie v ramci reha-
Wilitacnych oddeleni prakticky neexistujti, st viak jednotlivé pracoviska, ktoré

a[)rasi(‘:]i;’llne venuja evaludcii niektorych §pecidlnych oblasti rehabilitatného

gelnost a efektivnost rehabilitaénych programoyv

Reha}bilitaéné programy ako jednotky rehabilitadného procesu predstavuid
' fane zasahy u pacientov predovietkym s chronickymi chorobami, ktoré sle-
]u reedukaciu funkcie postihnutej zadkladnym patologickym proc,esom Pod-
enk-o.u I.v)re takto definovany program ie predovietkym jeho déelnost étavba
’gﬁehabll}tacného programu musi byt Gfelnd nielen z hladiska ovplyvnénia pri-
slusnej funkcie, ale aj z hladiska sdsad rehabilitatného procesu preé cieleny
i;n}covj effekt. Utelnost stavby rehabilitagnych programov musi vychadzat 2
éhzl'l(;)#)g;ckych ’aspektov s prihliadnutim na moZnost psychologickych zmien
gtektil‘(]:ngsghoreho. Prografn st.avany’r po@l‘a tychto kritérif, byva vZdy efektivny.
N I;ro%ral,nu v rarpm dljnodobeho rehabilitaéného procesu je charak-
"g'poloéen l{’Eepsemm pos’tlhnute] funkcie a reintegréciou chorého do jeho
A ms ého a ?ras:ovneho posta\fenia. U&elnost a efektivnost rehabilitac-
. fofmuglx(;amoy st ?akladnou p_od)m}enkou rehabilitaéného procesu, ktora bola
. vana. v uv.ode_v definicii rehabilitacie ako stboru opatreni vedu-
obnoveniu fyzickej a pracovnej samostatnosti u chronicky chorych.

Zdver

A - e

@Tazgéi?;m glohu v’rehab{htgcnom procese vedla lekara ma rehabilitaény
V préci s dvoma zagladnym1 funkciami, a to vykonnou a riadiacou.

Takton i sa’pfmkazu!e. nva rozhodovaci proces ako na jeden ZO zakladnych
. vV }}raCl rehabilitatného pracovnika s prihliadnutim na:

L momentalny klinicky stav chorého,

B
{
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2. reakcie chorého z hladiska osobnosti, ako aj funkcie postihnutej zéklad-
nym patologickym procesom,
3. jednotlivé fazy rehabilitacného procesu a celého komplexu rehabilitatnych
opatreni.
Rehabilitaéna medicina sa v poslednom obdobi integruje v jediny odbor a jej
rozsah presahuje celid oblast mediciny a zasahuje aj do inych oblasti ako sg
psycholégia, sociologia, profesiografia a iné. Tak ako u lekdra, aj u rehabili-
taného pracovnika je len taZko mysliteIné, aby poskytol intenzivne v3etky
aspekty rehabilitacie. Javi sa potreba nahradit obrovsky radius extenzivnej
ginnogsti polyvalentného rehabilitatného pracovnika faktorom intenzifikacie
vedomosti a praktickych sktsenosti. Je potrebné hladat nové cesty a formy
Specializdcie u rehabilitaénych pracovnikov, pri ktorych by bola zarucena
intenzita poznatkov a skisenosti.

V sudasnosti profilujicim javom Vv rehabilitaénom procese je Standardizacia
metéd, vysetreni a evaludcie, pomocou ktorych chceme dosiahnut v rehabili-
tacii maximalne objektivhy pohlad. Rehabilitaény program s prihliadnutim
na spomenuté aspekty musi splifat faktor ucelnosti predovietkym z hladiska
stavby a faktor efektivnosti z hladiska vysledkov.
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M. INanar, M. BapToBuLOBa
COBPEMEHHBIE B3TJIAJABI HA [MOJNIOKEHMUE PABOTHMKA
PEABUJIUTAILIMM B ITPOLIECCE PEABUIIUTALINN

Pe3zwoMe

OCHOBHYI0 DOJls B TPOILECCE peabunmraunyuu, Hapiany ¢ BpauoM, Mrpaer paGOTHMK pCI-
GuiaMTaliMM KaK CBOEN JCIIONHNTEIBHOM, TaK ¥ PYKOBOAAIIEH (DYHKIMAMM. B crarst
YKashIBAETCA TPOLECC PEIIEHMS Kak OJMH 13 OCHOBHEIX (DaKTODOB paboTsL paboTBuUK3
BOCCTAHOBUTENILHON TEPANUH.

TIOCKOJNBKY BOCCTAHOBMTENbHAS MEAMIMHA B nocjefHee BpeMs CTAHOBUTCS opHoit 113
CMENMANBHOCTEN MEJMIIMEB M NPOHUKAET BO BCC obnacT MEAMITMHBI, a JaXKE B apyruc
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M. PALAT, M. BARTOVICOVA /SUCASNE NAZORY NA POSTAVENI
A , E RE .
@ PRACOVNIKA V REHABILITACNOM PROCESE HABILITACNE

.e;{TeﬂbHOCTM paboTHMkKa peabuiuuranmy (HPakKTOPOM MHTEHCHM(UKALMM 3HAHMA M mpak
SUUECKOrO OTBITA. BcnencTBue TOTO CIEAYET MCKATh HOBBIE MMYTHM M (DOPMBI CHELMATH-
Ssanny  DabOTHMKOB peabuiuTalMy, KOTOPHIMU Obila Ob OGEONEYEHA WMHTEHCUBHOCTD
KAYCCTBCHHOCTh COBDEMCHHBIX 3HAHMIA.

M. Paldt, M. Bartovicovd

E’g RECENT IDEAS ABOUT THE POSITION OF THE REHABILITATION
,%,5; WORKER IN THE REHABILITATION PROCESS

:,f"g

i Summary

"_g";Next to the physician, the rehabilitation workers play a fundamental role in the
}%habilitation process, and that by their executional and operational function. The
‘ﬁgper refers to the decisive process as one of the basic factors of the work of the
rehabilitation worker.

fBecause rehabilitation medicine is recently integrating into one branch and ist
r;"mge compasses the whole field of medicine, and also enters into other fields, the
necessity arises to supplement the great radius of extensive activity of the polyv,alent
rehabilitation worker by the factors of intensification of knowledge and practical
Qperlence. It is therefore necessary to find new ways and forms of specialization
fpr rehabilitation workers, where intensity and quality of up to date knowledge
cg}lld be guaranteed.

M. Paldt, M. Bartovicovd

MODERNE ANSICHTEN HINSICHTLICH DER STELLUNG DES
REHABILITATIONSTHERAPEUTEN INNERHALB DES
REHABILITATIONSPROZESSES

Zusammenfassung

Innerhalb des Rehabilitationsprozesses fdllt dem Rehabilitationstherapeuten dank
seiner ‘Behandlungs- und Leitungstdtigkeit neben dem Arzt eine Hauptrolle zu. In der
;g:llegenden Schrift wird darauf hingewiesen, daff die Entscheidungsfindung einen
n Ail]‘)undlegenden FaktorenAm dgr Tatigkeit des Rehabilitationstherapeuten darstellt.
ha‘mmhetracht‘ dessgn, .daﬁ s_1ch die Rehabilitationsmedizin in letzter Zeit als ein ein-
Gebietees Fauhge@gt u?tegmer.t, da® ihr Umfang iiber die Grenzen des gesamten
B 3 der Mec"hm.n hmaus-relcht und in weitere Bereiche iibergreift, erscheint es
ﬁonstl'?e ig, den riesigen Radius der extensiven Tatigkeit des polyvalenten Rehabilita-
Scheﬁ El‘a;peuten durch den Faktor der Intensifizierung seiner Kenntnisse und prakti-
i;;pezmrl‘_ahrungen zZu erse_tgeni Daher ist es notwendig, neue Wege und Formen der
M 151.e§'.ung von Rehabilitationstherapeuten zu suchen, bei denen die Intensitat

Qualitdt der modernen Erkenntnisse gewéhrleistet waren.

M. Paldt, M. Bartovicovd
CONCEPTIONS ACTUELLES SUR LA SITUATION DU PERSONNEL
DE READAPTATION

Résumé

Dan .
u D;scl)e processu§‘de réadaptation, la tdche de base au cdté du medecin, revient
S nnel de rééducation et cela par la fonction active et directrice. Larticle

lgne PP 3
réeducati;; processus décisif comme l‘'un des facteurs principaux du personnel de
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Vu que la réadaptation médica
son étendue englobe le

connaissances et des expériences pra

et formes neuvelles de spécialisation du personne

domaine entier de la meédecin
branches, il apparait donc nécessaire de remplacer 1

extensive du personnel de réadaptation polyvalent par
tiques. 1I convient donc de

le actuelle intégre dans un domaine unique et que

e et touche encore différentes
e radius énorme de l'activite
le facteur d'intensification des
chercher des voies
1 de réadaptation avec la garantie

de l'intensité et la qualité des connaissances actuelles.

[

pokradofanie zo str. 84

a W. Kushner), ale aj niektorym otdzkam
vztahu medzi koncentréaciou lie&iv v plaz-
me [kontrétne antihypertenziv) a ich far-
makologickym atinkom u &loveka (Z. H.
Israili), i otézkou biologickej dostupnosti
liegiv a ich efektu na ludsky plod (T. P.
Green a spoluprac.), i spbsobu tzv. pre-
systémove]j eliminacie liegiv (P. A. Rout-
ledge a D. G. Shand).

Zaujimavé a nové poznatky prindgajia
i kapitoly, ktoré sii orientované na otézky
stadia mechanizmu G€inku lieGiv. Je to
napr. kapitola o hypertenzii a dlohe soli
a diuretik (E. D. Freis), o mechanizme to-
xicity antibakteridlnych latok {W. E. San-
ders Jr. a Chr. C. Sandersovd), o fyzikal-
nych mechanizmoch anestézy (S. H. Roth),
mechanizmoch a&inku glukokortikoidov na
imunologické procesy (]. E. Parillo a A.
S. Fauci), molekulérnych principoch bun-
kovej aktivacie reakcie antigén-antildtka
(H. Metzger). Experimentédlnych a klinic-
kych psychofarmakol6gov ur&ite zaujma
nové pohlady na molekuldrne mechanizmy
afinku derivatov benzodiazepinu na GABA-
-ergnt transmisiu (E. Costa a A. Guidotti).

Okrem spomenutych kapitol pre Kklinic-
kych pracovnikov zvl48t aktudlne sid aj
nové poznatky H,-receptorov, Z ktorf§ch
sa aj u néds venuje velka pozornost najmi
cimetidinu (B. L Hirschowitz). V porov-
nani s inymi kapitolami tohto zvdzku je
v tejto stati uvedeny najvyssi podet cito-
vanych literdrnych prac, prevaZne Z poOs-
lednych piatich rokov (250 citdcif). V ob-
dobi, ked sa v CSSR realizuje kardiovas-
kuldrny program, bude nadim lekdrom a
dalim odbornikom velmi vhodnou Kkapi-
tolou aj prehladne spracovanéd problemati-
ka blokéatorov beta-adrenoreceptorov, kto-
ré nadobudli déleZity vyznam nielen ako
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antiarytmikd, ale aj v terapii hypertenzie
(A. Scriabine). cela stat je tfelne rozde-
lena a obsahuje klasifikdciu beta-kloka-
torov, teérie o mechanizme ich antihyper-
tenzivneho ud&inku, dalej ich hemodyna-
mické vlastnosti a neZiadice GEinky. V
zavere tejto state je celkové zhodnotenie
vyznamu beta-blokdtorov pre sidasni te-
rapeutickd prax.

Ako sme uZ naznatili, kaZda stat v tom-
to zvdzku je bohato dokumentované a do-
plnend vyberom citovanej odbornej litera-
tary prevaine z rokov 1973 a% 1978 (cel-
kom vySe 3000 literarnych citdcii). Na
konci zvdzku je zaradeny autorsky§ i vecny
index. Tak ako v predchadzajacich zvdz-
koch, aj v tomto je kumulativny index
autorov (v abecednom poradi), ktori pub-
likovali svoje prispevky v niektorom z0
zvizkov 15 a# 19, prifom sa uvadza aj
¥islo zvdzku a strany, na ktorfch sa pri-
sluna praca nachddza. ZAaver recenzova-
ného 19. zvizku tvori kapitola, v ktore}
st abecedne zostavené nazvy vSetkych ka-
pitol obsiahnutych vo zvizku a prisiud-
ného po&tu strédn. Tento spdsob spracovd
nia vietkych troch druhov indexov umoz-
fiuje &itatelovi alebo redersnému pracovni-
kovi ziskat prehladnd spdtnd informdacit
o doteraz publikovanej problematike Vv
predchéddzajicich zvizkoch 15 aZ 19.

V novom, 19. zvézku Prehladov mbzemeé
ndjst vela nmovgch — a &o je zvlagt vy’
hodné a praktické — zosumarizovan?ﬁ?’
a prehodnotenych experimentdlnych a Kli-
nickych poznatkov i toxikologick&"Ch
préc. Osvedtené prehladné a strugng spréd
covanie, obrazovd a tabulkovd dokumel”
tacia, i potetné citované publikované Pre,
ce davaji velmi dobrd moZnost dopl™
aj dalsie nové odborné poznatky z 8%
tualnej problematiky.

pr. §. Kisof, Bratisla?®

HISTORIA A SUCASNOST

20. VYROCIE ZALOZENIA USTAVU PRE DALS
) LSIE VZDELAVANIE
STREDNYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV V BRATI-

SLAVE

1. mdja 1980 uplynie 20 rokov od zalo-
Bnia Ustavu pre dalsie vzdelavanie stred-
$ch zdravotnickych pracovnikov, ktory
pju ¢innost zagal vykondvat 1. jala 1960.
pas tohto obdobia plnil dstav vyznamné
Ioéenské dlohy na aseku dalSieho
gdeldvanie a Specializdcie strednych
d avotnickych pracovnikov, metodicky
fedol dalgie vzdeldvanie strednych zdra-
o ickych pracovnikov v krajoch a okre-
s#och. Svoju innost a pomoc praxi zame-
najméd na oblast zvySovania ideologic-
a odbornej drovne strednych zdravot-
kych pracovnikov v riadiacich fun-
dch a na oblast pripravy pracovnikov
a zavadzanie novych diagnostickych a
ferapeutickych metod.
$Vgznamnou mierou sa tstav zasliZil na
neni rozhodujicich tdloh rezortu pri Zza-
Bézpecovani starostlivosti o zdravie ludu,
@ajmd pripravou strednych zdravotnic-
y h - pracovnikov pre boj proti tuberku-
e.
feMedzi vgznamné Cinnosti ustavu patri
govanie poradni pre planované rodi-
govstvo (v priprave kadrov a pomoc V
krajoch). Velkou mierou sa tstav podielal
Ba priprave rehabilitaénych pracovnikov
Pri rozvoji rehabilitatnych oddeleni na
Slovensku. Zohral pozitivnu dlohu pri za-
¥&dzani n4stupnej praxe absolventov stred-
nfch zdravotnickych $kél a poskytoval -
o ﬁ_pomoc pri tematickom vypracgvani,
8anizovani a realizdcie dstavnych semi-
::::‘OV SZp v okresoch a krajoch. Posky-
,aﬂl I’netodmkﬁ pomoc pri zriadovani a
gretg Gstavnych vzdeldvacich stredisk pre
ok nych zdravotnickych pracovnikov v
) Tesoch a krajoch.
zqszﬁ'lzﬁﬂ I'OkOiY syoje]‘ ¢innosti sa dstav
i lflrovo zvysen}e odbminej a ideologic-
kommne na rdoznych isekoch préace v
mckych poéte ‘33 200 strednych zdravot-
matu”pnacovmkov. Z uvedeného poétu v
B t.no.m‘ 3pecializadnom Stidiu zis-
p Pecializdciu pre prislusné dseky pré-

g VySe 6000 absolventov.

Na S&koliacich zdkladniach (v nemoc-
niciach) pracovnici dstavu vykondvaji ve-
46 % pracovnikov Gstavu je &lenmi BSP.

V rdmci vyskumnej a prieskumnej &in-
nosti Gstav pracuje najméd v problematike
vychovnej starostlivosti o hospitalizované
deti, spolupracuje na plneni dlohy v ob-
dice funkcie a podielaju sa tak na us-
pednom plneni dloh tychto zariadeni;
lasti rastu a vyvoja detskej popullcie a
mladeZe, ako aj na v¢skume funkénych
a Strukturalnych problémov obvodnych
zdravotnickych sluZieb — dlohy obvod-
nych sestier. Pracovnici dstavu si tieZ za-
po,eni ako spolurieSitelia dstavnych vys-
kumnych dloh v zdravotnickych zariade-
niach (Rehabilitdcia, sekunddrna preven-
cia u ischemickej choroby srdca, Klinické
vyuZitie pozitivnej gemagrafie nédorov, a
pod.]. ,

Pracovnici dstavu publikovali 471 od-
borny¢ch €¢lankov, vypracovali 42 uéebngch
textov. Ustav méd vyznamn§ podiel aj na
rozvoji Edicie pre stredn§ych zdravotnic-
kych pracovnikov. V spoluprdci s vyda-
vatelstvom Osveta pripravil hodnotné pub-
likdcie, doteraz vy$lo 23 kniZnych publi-
kacii.

:Za vyznamni pomoc praxi moZno ozna-
éit aj velky prinos pracovnikov pri zalo-
Zeni odbornej spolotnosti SZP v ramci
Slovenskej lekéarskej spolo&nosti, ako aj
ich aktivnu tGfast a vysokd angaZovanost
pri poriadani celoStdtnych a celosloven-
skych ideologickych a odbornych konfe-
rencii strednych zdravotnickych pracov-
nikov. )

JUstav za 20 rokov svojej &innosti roz-
vijal dzku spolupracu v oblasti dal3ieho
vzdeldvania strednych zdravotnickych pra-
covnikov so socialistickymi krajinami, naj-
mid so ZSSR a aktivne sa podiela na praci
expertov socialistick¢ch Kkrajin v proble-
mat?ke stredného zdravotnickeho vzdela-
vania.

MUDr. ]. Maridnyi, riaditel Ustavu
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RECENZIE xNIH

V SERY

NEMOCI NA ZEMI

Vydala: Academia, nakladatelstvo Ceskoslovenskej akadém;e
vied, Praha 1979, vydanie prvé, 356 strdn, 99 obrdzkov, cen,

K&s 58,—

Vo vydavatelstve Academia v Prahe vy-
«chddza v roku 1979 zaujimava monografia
doc. Serého, venovand problematike geo-
grafického vyskytu choréb u &loveka. Ide
v princjpe o prvia publikdciu tohto typu
‘v tesKoslovenskej literatidre. Po tvodnej
kapitole, kde sa autor zaoberd problema-
tikou vyskytu jednotlivich chordob v réz-
nych geografickfch pdsmach, pristupuje
v dalsich kapitolach k systematickému
opisu jednotlivfch ochoreni. Prva kapitola
sa zhruba na S$tyridsiatich stranach za-
oberd chorobami neinfekénymi alebo
chorobami nejasnej etiologie. DalSie kapi-
toly uZ systematicky rozoberaji choroby
spdsobené virusmi, rickettsiemi a pribuz-
nymi mikroorganizmami, baktériami, mi-
kozami, dalej parazitarne choroby a cho-
roby s poSkodenim zdravia vyvolané nie-
ktorymi Zivodichmi. Ide teda v zasade o
infek¢né choroby, vyskytujice sa v rdz-
nych geografickych pdsmach, a tym pub-
likdcia zapliiuje medzeru v oblasti pre-
dov8etkym tropického lekéarstva. Je prav-
dou, #e v tvode sa autor zaoberd aj ne-

infek&nymi chorobami s prihliadnutim py
ich geograficky v§skyt. Tédto kapitola jg
v8ak nelimerne mal4d v porovnani s ostat.
nymi kapitolami a iba ramcovo sa za.
obera niektorymi nozologickymi jednotka.
mi neinfek&nej etiologie. V saasnostj
vS8ak geografickd patol6égia a s fiou savi-
siaci vyskyt jednotliv§ch Klinickych jed-
notiek je vyznamnej$i, ako to vyjadruje
proporcionalita v Serého publikdcii. Doc,
Sery je veddcim Katedry chordb tropov
a subtrépov v InStitite pre lekdrov a far-
maceutov v Prahe. Je teda logické, Ze do
uebnice vloZil predovSetkym svoje znad-
né skusenosti z boja proti prenosnym cho-
robdm v rodznych svetadieloch. Bolo by
v8ak iste zdsluZné, keby sme v budicom
vydani tejto pozoruhodnej publikacie, kto-
rd je urdite potrebna, nasli vyjadrenie aj
o ostatnych neinfekénych chorobach s pri-
hliadnutim na ich geograficky vyskyt.
Kniha je urcite dobrou priru¢kou najmd
pre lekdrov, ktori sa pripravujd na pracu
v tropoch. Ako takad je velmi dobra.
Dr. M. Paldt, Bratislava

W. W, SPRADLIN, P. B. PORTERFIELD

HUMAN BIOSOCIOLOGY

.

Biosociologia ¢loveka
Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag Berlin — Heidelberg —
New York 1979, 227 strdn, 5 obrdzkov, 1 tabulka, cena DM

20,—.

V edicii Heidelbergskej vedeckej kniZ-
nice vychadza vo vydavatelstve Springer
Verlag v New Yorku pozoruhodna publi-
kdcia venovana problematike biosociols-
gie. V dvanastich kapitoldch po kratkom
uvode, v ktorom je zddéraznend koncepcia
monografie, sa pojedndva o zdkladnych
konceptoch, o biologickej evoliicii a tebrii
systémov, o bimoddlnom a digitdlnom ké-
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dovani. V dalSich kapitoldch sa hovori 0
medziludskych vztahoch a o homeostdzé
prostredia, o roldch a kontraroldch v 10
dine, o strese a Zivotnom $tyle. Posledné
kapitoly pojednavajid o dissynchrénnom
spravani, o synchronizacii vztahov a o €
volicii teérie systémov jedinca a spolol-
nosti. Vecny register ukonfuje tito mono”
grafiu tematicky moderne volend a kol

ovand, z hladiska spracovania prehlad-
3 indtruktivnu, z hladiska cielov s vy-
eym informaénym ,poolom“, KaZda ka-
ibla obsahuje dalej prehlad literatary,
L orucenn literatdru a vybrané otazky,
F6 sa tykaja prisludnej tematiky zara-
hej do kapitoly. Je zndme, Ze Clovek
Bri so svojim prostredim urgitd jednot-
b Charakteristika vztahov medzi jedin-
L) a jeho prostredim, prave tak ako
jomné ovplyvnenie oboch faktorov, t.j.
#inca a jeho prostredia, predstavujd te-
Liiku vysoko moderni a vysoko a&elnd
£z hladiska stfasnej mediciny. Porucha
Lneostdzy medzi jedincom a jeho pro-
edim vedie &asto k frustracii ludského

AND ATLAS

Wo vydavatelstve Springer-Verlag v Ber-
e vychadza v roku 1979 ako dotlag
gho vydania atlasovym spOsobom us-
priadany prehlad anatémie Iudského
gntrdlneho nervového systému. Po Gvod-
r&‘j kapitole, v ktorej je zddrazneny ucel
ﬁﬁ!’cief predloZenej publikacie, sa opisuje
fiateridl a technické usporiadanie ilustra-
if. Dalej sa uvadzaji pouZité skratky a
terminologia. Jednotlivé Casti publikécie
sd zaoberaji problematikou makroanatd-
mie, otdzkami mozgovych rezov, problé-
mom miknoskopick§ch 3truktar a koneZne
oblastou funk&nfch mozgovych systémov,
Této kapitola je najrozsiahlejia a zaobe-
T4 sa mozgovymi nervami, senzorickym
Systémom, retikuldrnou forméciou, mozog-
kom, ‘motorickym systémom a systémom
Q8urénov, uvoliujicich monoaminy.
Prehlad literatiry, zoznam skratiek a

individua, k zmendm sprdvania a nésled-
nej Skédle roznych funk&nych €i klinickych
priznakov. Nejde iba o oblast si&asnej
psychiatrie, ide aj o oblast mnohych inych
ochoreni, ktoré zaradujeme do oblasti psy-
chosomatickych porich.

V sadasnosti stdle viac a viac hladdame
u chronickych porich nielen ich klinicko-
-fyziologicky zéklad, ale aj ich psycho-
socidlny obal. A publikdcia prof. Sprad-
lina a prof. Portefieldovej prindSa vo svo-
jom celku, aj v jednotlivfch detailoch
mnoho podnetnych myslienok, ktoré vedua
k zamysleniu.

Dr. M, Paldt, Bratislava

R. NIEUWENHUYS, ]. VOOGD, C. VAN HUIJZEN
THE HUMAN CENTRAL NERVOUS SYSTEM. A. SYNOPSIS

Centrdalny nervovy systém &loveka, Prehlad a atlas.
Vydal Springer—Verlag, Berlin—Heidelberg—New York 1979,
154 obr., 254 strdn, cena DM 48,—,

ISBN 3—540—08903—3

vecny register ukon&uji tento anatomicky
atlas, venovan§ otdzkam centralneho ner-
vového systému u loveka. Jadrom atlasu
st bezpochyby jednotlivé ilustracie, i ked
¢iernobiele, s velmi prehladne, s vyso-
kou pedagogickou hodnotou. Drobné vys-
vetlujiice texty dopliluji celd atlasovid
¢ast. Vysokd informani cenu maji jed-
notlivé kapitoly v Casti, ktord sa zaoberd
funk&nymi mozgovymi systémami. Ide tu
o topografickd synopsiu, zvyraziiujicu
jednotlivé funktné vztahy mozgovych sys-
témov, zodpovedn§ch za regula&né alebo
vykonné deje.

Atlas dvoch holandskych a belgického
autora je velmi dobrym prispevkom pre
kaZdého, kto sa zaobera anatomiou, €i to-
pografickymi vztahmi centrdlneho nervo-
vého systému u d&loveka.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

ADAM TRAJAN BENESOVSKY
UZDRAVUJUCE PIESTANSKE KUPELE
Saluberrimae Pistinienses Thermae, Adamus Trajanus

Beneschovinus Boemus )
Vydal Obzor, Bratistava 1979, pofet strdn 56, cena Kés 9,—»

nz iniciativy riaditela pie$tanského Bal-
®0logickeho muzea dr. E. Celka vysla

0 dvoch reedicidch klasickych diel vy-

znamnych dejatelov balneolégie Sloven-
ka, ktorymi boli Wernher a Torkos, tre-
tia skvostnd publikdcia Adam Trajan Be-
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neschovini Saluberrimae Pistienenses
Thermae v slovenskom prebédsneni prof.
A. Rebra. Spomenuty nédzov Trajanovej o-
slavnej basne nachadza sa na zdpadnom
prieteli piestanskej mostnej kolonady,
preto updta kaZdého ndvStevnika a pa-
cienta Pie§tan. Trajanovo dielo dokazuje,
¥e u¥ r. 1642 boli PieStany naSimi naj-
zndmejS$imi kdpelmi.

Autor — ¢&esky emigrant, ktory sa po
bitke na Bielej hore uchylil na Slovensko
a pOsobil ako evanjelicky kilaz v Drahov-
ciach sadm utrpel 1dmku, a navitevoval ka-
pele. Vykresluje faunu a fléru Piedtan a
okolia, zmiefiuje sa o klime a jej nepriaz-
nivom pdsobeni pri kdpani za vtedajSich
primitivnych  technickych  balnea&nych
podmienok. Poukazuje na nedostatok Kki-
pelnych budov, lebo len vykopané jamy
s haluzami poloZenymi na dne slaZili ako
piscina. Doba ktpania nebola nikym ur-
dovand, kazdy sa kiipal, ako dlho chcel,
niektori vo dne aj v noci. Podla Trajana
w3ak bolo postarané o jedlo, lebo priché-
dzali obyvatelia PieStan, rozloZili svoje
potraviny — mlieko, cibulu, hrozno, man-
dle, jablkéa, hydinu, syry a pod. UZ vtedy
po kipeli pacienti hodinu odpoéivali. Vy-
uZivali aj prijemné prechddzky na pre-
kréasnych ldkach.

Autor poukazuje aj na vtedajSie triedne
rozdiely: velky dom len pre vzneSenych.
magnatov, ostatnym sliZia len biedne cha-
trée z hliny.

Kidpele su celoro¢né, najvdési zdujem
sa v3ak zafal prichodom vesny a trval

po celé leto. Poznal meterotrépne vplyvy
pri reumatick§ch chorobdch. Vtedajsicy
pacientov tvorili me3tania spolu s bied.
nymi, dospeli s defmi, mladi so starymj
I zahrani¢ni pacienti prichadzali do Pies.
fan. R. 1589 priSiel sem so svojou druij.
nou vojvoda z Parmy a vyliefil si tu ng.
sledky zranenia. Poznal efekt kidpelnej
lietby: bolesti vymiznd, bledd koZa do-
stane Cervenud farbu, sila srdca sa vrati
yaludo¥né taZkosti sa stratia a spanok s
upravi.

Touto svojou bdsiiou sa Trajan trvalo
zapisal do dejin Piedtan. On, 56-roény tu-
lak, vyhnanec — ako sdm o sebe hovorj,
vzdal takto hold lie¢ivym pramefiom. Moz.
no o fiom s Hordciom vyhlasit Non omnis
moriar. Jeho dielo vydané roku 1642 pre-
Zilo uZ 350 rokov.

Doteraz nebolo slovenského bésnika,
ktory by bol zvefnil najva8ie a najzna-
mejgie kipele, hoci tisicom nasSich pracu-
jacich prind$aji zdravie, a tak prispievaji
k resocializdcii chorfjch v balneorehabili-
taénom komplexe.

Kniha je graficky dostojne upravena.
Uverejnené je tieZ pdvodné znenie tohto
dielka. Dr. Celkovi moZno Uprimne bla-
hoZelat, Ze vo svojej funkcii riaditela mi-
zea podas piatich rokov vedel dosiahnut
vydanie troch historickych diel o pieStan-
skych kdpeloch. Difame, Ze sa v kratkom
tase dotkame aj prekladu vyznamného
diela priekopnika balneologie Slovenska,
dr. Scherera.

Dr. P. Skodddek, Piestany

L. R. ZOHMAN, A. A, KATTUS
CARDIAC REHABILITATION FOR THE PRACTICING

PHYSICIAN

Rehabilitdcia kardiakov pre praktického lekdra
Vydal Georg Thieme Publishers Stuttgart, 1979, 124 strdn,
ISBN 3—13—568201—3

Vydavatelstvo Georga Thiemeho v Stutt-
garte spolu s americk§m nakladatelstvom
Strattona v New Yorku vyddvaji v roku
1979 v anglitine drobnd publikdciu veno-
vani aktudlnej problematike rehabilitdcie
kardiakov, Ide o druhy zvdzok trilogie o
pokrokoch v rehabilitdcii kardiakov. Prvy
zvidzok vy$iel v roku 1973 a my sme ho
recenzovali, treti zvdzok je pripraveny v
tlagi. Obsahom druhého zvidzku si prédce
zo sympézia z marca 1977, zamerané na
praktické otazky rehabilitdcie kardiakov.
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Podobnéd publikdcia je absolitne potrebnd
pre Sirokd lekdrsku verejnost, pretoZe It
habilitdcia kardiakov, najmi pacientov 5
korondrnou chorobou srdca a paclentq“'
po infarkte myokardu, predstavuje v S_U’
Zasnosti jednu z v§znamngch terapeutic
kfch ciest u tychto chorych.

Vv predloZenej publikdcii sd préce PY
prednych americk§ch odbornikov, ktori s
dlhé roky zaoberaji problematikou rebd’
bilitdcie kardiakov a prina3ajia najrozneél
$le vgznamné skdsenosti. Ovodnd prac?

egprof. Wengerovej hovori o jednotlivfch
Yf4azach rehabilitdcie pacientov s infarktom
»yokardu, Strain vo svojom prispevku sa
izaoberd psychologickymi otdzkami v roz-

$epych fazach korondrnej choroby. V dal-

M&fch pracach sa hovori o navrate pacien-
ita do prace po srdcovom infarkte (Brock),
desatrotnych skisenostiach rehabilita-
fch programov u kardiakov [Zohmano-
vd), o lietbe koronarnej choroby z hifa-
diska lietiv, telesného cvifenia alebo kar-
diochirurgického vykonu (Kattus), o otaz-
kach rizikovych faktorov a ich modifika-

o]

R. F. SCHMIDT

cii po infarkte myokardu (Herbert), o
problematike relaxdcie a modifikacie
spravania u kardiakov (Benson), o prob-
lematike sexudlnej aktivity u pacientov
s infarktom myokardu (Stein). Vecny re-
gister uzatvdra tidto prakticky Zamerani,
obsahovo zdvaZni a tematicky v§znamna
publikdciu, ktora prispieva do informag-
ného zdroja vsetkych, ktori sa zaoberaja
problematikou rehabilitdcie chorych s in-
farktom myokardu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

;:“‘ FUNDAMENTALS OF NEUROPHYSIOLOGY
Zaklady neurofyziologie
Vydalo nakladatelstvo Springer — Verlag, Berlin — Heidel-

berg.
Druhé opravené a

rdzkov, cena DM 29,—,

V. roku 1978 vyddva americkd vetva
Springerovho vydavatelstva ,,Zaklady neu-
rofyziologie“, ktoré pripravil prof. Schmidt
Z FEyziologického tstavu Kielskej univer-
Zity v spoluprédci s prof. Dudelom z Mni-
chova, Janigom z Kielu a Zimmermannom
Z Heildelbergu. Anglicky preklad vyhoto-
vil M. A. Biederman-Thorson. Ide o rozsi-
fené a doplnené vydanie jednej z kapitol,
pdvodne publikovanej vo velkej ucebnici
tyziologie. Kniha ma deviit kapitol, desia.
ta kapitola prindSa prehlad doporué&enej
literatary a jedenasta je tvorend klddom
odpovedi. Vecny register ukonduje tento
Prekrdsny prehlad zdkladov neurofyziols-
gie, doplneny bohato ilustrdciami, z kto-
Tfch mnohé si dvojfarebné. V jednotli-

roziirené vydanie, 1978, 339 strdn, 137 ob-
ISBN 3—540—08188—7

vych Kkapitolach venuji autori pozornost
problematike S$truktiry nervového systé-
mu, otdzkam excitdcie nervu a svalu, pre-
nosu v synapsiach, otdzkam fyziologie
malych skupin neurénov a problematike
reflexov. V dalSich kapitoldch sa hovori
o svaloch, o motorickych systémoch a re-
gulaénych funkcidch nervového systému,
predposlednd kapitola venuje pozornost
autonémnemu nervového systému a zave-
re€nd integrujicim funkciam centralneho
nervového systému. KaZda kapitola a jed-
notlivé podkapitoly obsahuja na zaver ce-
l¢ rad kontrolnych otdzok, na Kktoré si
odpovede v zdvere knihy.
Kniha je pisand jasne, prehladny text
dopliiuji informujice obrazky.
Dr. M. Paldt, Bratislava

CHEMICAL CARCINOGENESIS
Chemickd karcinogenese

British Medical Bulletin Vol. 36, 1980, Nr. 1. Vydal The British
Council, 65 Davies Street, London. Cena 6 angl. liber.

Jako prvni #islo roéniku 1980 vychézi
Titish Medical Bulletin s moderni tema-
011‘0 chemické karcinogenesi. Je to u¥
na"'te monotematické ¢&islo tohoto vyz-
zc‘;ﬂného britského &asopisu v&nujici po-
Nost otazkam rakoviny. V&deckym edi-
el:m recensovaného &isla je prof. Broo-
88; Feditel odd&leni chemické karcinoge-
B _V?zkumniho dstavu onkologického v
: Uckinghamshire v Anglii.

B

Jak je uZ tradici British Medical Bulle-
tinu, i toto &islo je dovedené ,up to tade“
z hlediska predklddané tematiky. V jedno-
tl;vftch pracich poprednich odbornikd v
oblasti experimentdlni i klinické onkolo-
gie jsou rozebirané jednotlivé dil&i otdzky
této problematiky. Uvodni kapitola vénuje
pozornost historii a budoucnosti chemické
karcinogenese. V dal3ich pracich se ho-
vofi o metabolické aktivaci chemickych
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latek, o poskozeni DNK
karcinogeny a jejich apravé, o karcinoge-
pesi u plistiovych produkti, o karcinoge-
nesi minerélnich gasticich, o interakci me-
zi karcinogeny 2 bilkovinami a o antigen-
nich zménéach pli chemické karcinogenesi.
zavéretné kapitoly jsou vénované proble-
matice bakteridlniho metabolismu a kar-
cinogenesi u tloveka a otdzkam chemické
karcinogenesi 2z hlediska epidemiologie.
Toto je jen strutny vybér praci, zafaze-
ngch do prvého ¢isla British Medical Bul-
letin v roku 1980 — cel§ soubor j& roz-
sahlejsi a prinasi mnoho cennych infor-
maci 1 v ostatnich piispgvcich.
Karcinogeny hraji v ¥ivote lidského je-
dince velmi vyznamnou filohu. Chemické
karcinogenni latky jsou nebezpetim pro
¥ivot Clovéka. Orgénova specifita mno-

karcinogennich

hych chemickych karcinogent, kterd je
znama, piedstavuje pro moderni onkolo-
gickou védu moZnost poznéni mechanizmu
jejich Ginku. Proto je v soudasnosti ta-
kovy zajem O problematiku chemické kar-
cinogenese, a proto gasopisecké, mono-
grafické a jiné préce pfiné¥eji mnoho no-
vych poznatkid o této oblasti moderni me-
diciny. Otdzky jsou studované a sledova-
né z nejrizndjdich aspektil. Soubor praci,
které pod vedenim proi. Brookese pfipra-
vili do tisku mnozi odbornici Vv prvnim
gisle British Medical Bulletinu, se dotyka
viech téchto aktuélnich a zavaZnych ota-
zek a predstavuje soutasny pohled na ce-
lou problematiku. Navazuje na celky pub.
likované v minulosti v tomto ¢asopise,
yénované otdzkam tumort u &lovéka.

Dr. M. Paldt, Bratislava

P. THURN, E. BUCHELER
EINFUHRUNG IN DIE RﬁNTGENDIAGNDSTIK
Ovod do rontgenovej diagnostiky

Vydal Georg Thieme Verlag
523 str., 638 obr.,

vydanie,

1979, 6. prepracované a doplnené
23 tab., cena DM 84,—,

ISBN 3—13—316006—0.

V &iestom prepracovanom a doplnenom
vydani vychddza vo vydavatelstve Georg
Thieme Verlag Vv Stuttgarte roku 1979
Thurnov a Biichelerov ,Ovod do réntge-
novej diagnostiky“. FPrvé vydanie tejto
monografie, venovanej sagasnému stavu
rontgenovej diagnostiky, vyslo v roku 1959
__ autormi boli prof. Cocci a Thurn, od
roku 1959 okrem 5 vydani v nemeckom
jazyku, objavuje sa gpanielsky a talian-
sky preklad v roku 1962 a v ToKu 1970.
Tato skutoZnost sved€i o ¥ivotaschopnosti
tejto utebnice, ktora si ziskala pevné po-
stavenie v nemeckom odbornom pisom-
nictve, o je velmi pozoruhodné preto, Ze
kniZny trh v oblasti rontgenologie a diag-
nostiky je relativne velmi dobre dotovany.

Kniha mé Klasické €lenenie. Po histo-
rickom avode opisuje technicko-fyzikélne
zaklady. V dalgich kapitolach sa venuje
otazkam réntgenovej diagnostiky kostl a
kibov, vnitornych organov, réntgenovej
diagnostiky v porodnictve a gynekologii,
otazkam vySetrovania pomocou kontrast-
nych latok a nebezpetim ich pouZitia. Za-
ver monografie je yenovany rontgenoveé-
mu vy$etrovaniu miakkych &astl prehlad
literatary a vecny register dopliiuja tato
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stredne rozsiahlu, ilustratne velmi dobre
vybavend, prehladne napisani a sufas-
nym poznatkom odpovedajicu uebnicu
rontgenovej diagnostiky.

Obrazovd Cast je prakticky vrcholom
celej monografie. Dokonala réntgenova
dokumentdcia prehladnym a najma in-
$truktivoym spdsobom yysvetluje jedno-
tlivé tematické celky, usporiadané do jed-
notlivgch kapitol a podkapitol.

Thurnova a Biichelerova utebnica mo-
dernej réntgenovej diagnostiky je prispd-
sobend stitasnému stavi poznatkov. Sies-
te vydanie sa oproti piatemu odlisuje do-
plnenim tematiky © computerovi tomo-
grafiu a o ultrazvukovi diagnostiku. Tieto
vy3etrovania sa pridve Vv uplynulych 1o
koch stali rutinnou sitastou a obohaté
nim rontgenovej diagnostiky.

ROntgenova diagnostika predstavuje V
stidasnosti jednu Z0 z&kladnych vysetro”
vacich metod prakticky vo vietkych me-
dicinskych odboroch s vynimkou niekol”
kych 3Specificky ladengch oblasti medici-
ny. Znalost tejto diagnostiky a znalost
interpretacie jednotliv&]ch rt‘)ntgenovvch
nalezov predstavuje pre kaZdého lekdrd
niekedy zékladnd pomocC. Thurnova a Bil"

' ‘chaletrova ugebnica spliuje poZiadavky na
‘yysokd informa¢nd hladinu a je iste vel-
mi vhodna aj pre lekarov nedpecializova-

P. V. SENGBUSCH

nych v oblasti modernej rontgenologie a
radiologie.
Dr. E. Mikulovd, Bratislava

MOLEKULAR- UND ZELLBIOLOGIE
Molekuldrna a bunkovd biolégia

Vydal Springer—Verlag, Berlin—Heidelberg—
671 str., 616 obr., 68 tab., Cena DM 88.— rg—New York 1979,
ISBN 3—540—09454—7. ’

prof. Peter von Sengbusch z Biologickej
fakulty dielefeldskej univerzity vo svojej
poslednej monografii venuje pozornost o-
tdzkam molekuldrnej celularnej bioldgie.
po obrovskom rozmachu v pédtdesiatych a
Zestdesiatych rokoch pokratuje molekular-
na biolégie v celej sérii dalsich objavov
a poznatkov aj v rokoch sedemdesiatych.
Kritické uvedenie vietkych tychto poznat-
kov vloZil autor do svojej monografie, vy-
danej roku 1979 berlinskym nakladatel-
stvom Springer-Verlag. Na takmer sedem-
sto stranach sa autor zaobera celou &i-
rokou problematikou molekuldrnej biolo-
gle. Po formdlnej stranke je publikécia
rozdelend do siednich kapitol. Vecn§ re-
gister dopliiuje textovd gast knihy. V§z-
namnt &ast knihy v8ak predstavuji jed-
notlivé ilustracie, schémy, nédkresy, foto-
grafie a tabulky, ktoré prispievaji k zro-
zumitelnosti a nazornosti predloZenej pub-
likdcie. Autor sa v jednotlivfch kapitoldch
zaobera problematikou nukleinovych kyse-
lin, bielkovin, problematikou biologickych
membrén, otdzkami bunkového skeletu
. kontraktilngmi S3truktirami a problema'ti-

H. F. RITTEL

kou supramolekuldrnych 3Struktdr. Zave-
retné Kkapitoly prind3aji informécie o
bunkdch a mnohobunkovych systémoch.

Sengbuschova ,molekuldrna a celuldrna
biolégia®“, prind3a informdcie ,up to da-
te.* Zna&né skasenosti autora, ziskané na
domdcom a zahranidnych pracoviskach
prispievajd k velkému prehladu sfﬂéasnych'
ndzorov na otdzky molekularnej biologie.
Pri podrobnom 3tadiu sa nemdZeme zba-
vit my8lienky, aké velké a rozsiahle zna-
losti musi mat prave biolég, zaoberajici
sa molekularnymi otdzkami sdiasnej bio-
légie a kolko znalosti z tejto oblasti je
treba, aby mohla byt vytvorend urdita syn-
téza poznatkov pre ich praktické pouZi-
tie.

Publikdcia prof. Sengbuscha je moderne
napisand, jej Stadium vsak vyZaduje pred-
be¥né znalosti, niekedy metodické, inokedy
faktografické. Je viak $pitkovou publika-
ciou v oblasti molekuldrnej biologie a z
hladiska obsahu je bezpochyby hlbokym
zdrojom informdcii pre ka?dého, kto sa
touto problematikou chce zaoberaf.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

ELETRONISCHE DATENVERARBEITUNG BEI DER

ERGOSPIROMETRIE

Blektronické spracovanie dat v ergospinrometrii

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1979, 242 strdn,
tabuliek, Thieme Copythek, cena DM 40,—,

obrdzkov, 5

98

ISBN 3—13—578101—1

. V. editnom rade Thiemeho vydavatel-

stva v Stuttgarte ,Thieme Copythek® vy-
dava v roku 1979 dr. Rittel svoju dizer-

tagna pracu,

venovand elektronickému

Spracovaniu d4t pri ergospirometrii. Této
Prica m4 tematicky velmi modernd prdb-

lematiku funkénej
®rgospirometrie

diagnostiky pomocou
metodicky usporiadand

g‘-‘e spracovanie dat pomocou potitata. Po
vodngch kapitoldch, kde sa charakteri-

Zuji zdkladné pojmy elektronického spra-
covania d4t, autor pojedndva O moZnos-
tiach spracovania dat pri ergospirometrii
pri pouZiti roznych metodickych postu-
pov st€asného funk&éného vysetrovania.
Podkladom sd mu postupy pou¥ivané Vv
Spojengch $tdtoch a postupy pouZivané na
eurépsk§ch pracoviskdch s roznym pristro-
jov§m vybavenim.

Cela préca je velmi cennd uZ z toho
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dovodu, Ze prakticky referuje o vyvoji a
sifasnom stave elektronického spracova-
nia jednotlivych parametrov pri ergospi-
rometrii. Prdaca je iste urfend predov3et-
kym pracoviskdm funk&nej diagnostiky,
ktoré pouZivaji ergospirometriu a maji
moZnost vyhodnocovat vysledky z tohto
vySetrenia pomocou potitadov. Tie praco-
viskd, kde tieto zariadenia sd, ndjdu vela
cennych informéacii v Rittelovej praci, kto-
rd bola predloZend k obhajobe ako dizer-

H, MORL

tatna praca. Pri kniZnom spracovani autoy
vynechal niektoré kapitoly, ktoré nie gy
nevyhnutné pre monografické spracovanie
ale ktoré boli potrebné pre doktorskd gj.
zertdciu. V kaZdom pripade publikécia dp,
Rittela je cennou prirutkou predovSetkym
pre funkéne diagnostické celky nielen
oblasti Sportového lekarstva, ale aj rehga.
bilitdcie a ostatnych oblasti mediciny.

Dr. M. Paldt, Bratislapg

ARTERIELLE VERSCHLUSSRANKHEIT DER BEINE

Obliterujica arteridlna choroba dolnjch konéatin

Vydal Springer Verlag Berlin—Heidelberg—New York 1979,
160 strdn, 38 obrdzkov, 12 tabuliek, cena DM 28,—,

ISBN 3—540—09315—X

Vo vreckovom vydani v edicii klinic-
kych priru¢iek vych&dza v roku 1979
drobnéd publikédcia od prof. Mérla z Inter-
nej kliniky Heidelbergskej univerzity, ve-
novand velmi aktudlnej problematike obli-
terujicich arteridlnych porich dolnych
konéatin. Termin ,obliterujaca choroba
dolnych kondatin® je 3ir¥im terminom pre
poruchu prekrvenia dolnych koncatin na-
sledkom obliterujicich arteridlnych proce-
sov. V naSej literatire skor pouZivame
termin obliterujucej arteriosklerozy dol-
nych kondéatin.

V jednotlivich kapitolach sa autor za-
oberd problematikou etiologie a patoge-
nézy, otdzkami patofyziolégie a diagnos-
tiky, otdzkami vySetrenia, problematikou
principov lie€¢by. V kratkych tivodnych ka-
pitolach autor rozoberd otazky definicie,
problém epidemiolégie a okruh patologic-
ko-anatomickych zmien. ZAavere&na krat-
ka kapitola prind3a informacie o akatnom

cievnom uzdvere. Prehlad literatiry a vec-
ny register ukon&uji tato rozsahom malg,
obsahom v3ak velmi vyznamnd monogra-
fiu. Dopliiujice ilustrdcie a prehladné ta.
bulky dokumentujd text publikacie.

Angiologii sa venuje v poslednom obdo.
bi vela publikdcii. Moérlova publikacia rie-
§i vyznamny angiologicky problém portach
prekrvenia dolnych kon€atin ako nasle-
dok arteridlnych chronickych obliteruji-
cich procesov.

Diagnosticky sa stretdvame wvelmi Casto
s tymto typom ochorenia, terapeuticky to-
to ochorenie predstavuje zavainy prob-
lém. Morlova publikdcia je vhodnd predo-
vietkym z praktického hladiska. Prinasa
dostatok modernych, dobre spracovanych
informacii z pera erudovaného klinika a
poslaZi iste ako dobry zdroj predovietkym
pre klinickii a praktickd précu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M, H. WEIL, P. L, DALUZ

CRITICAL MEDICINE MANUAL

Priru¢ka kritické lékafské péce

Vydal Springer Verlag New York—Heidelberg—Berlin, 1978,
371 str., 73 obr., 48 tab., Cena DM 56.—,

ISBN 3—540—90270—8.

Pfirutka kritické 1ékafské péfe je vlast-
né sbornik z 13. vyro¢niho symposia, za-
byvajiciho se problematikou lékatské pé-
¢e. Postgradudlni oddéleni 1ékarské fakul-
ty JiZni Kalifornie pravideln& potrada po-
dobnd symposia, vénovdna problematice a
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vyvoji kritické lékarské péfe. Posledn!
symposium, které obdrZelo monograficko!
podobu v nakladatelstvi Springer—Ver}ag
v New Yorku, Heidelbergu a Berline a pi}-
nasi celou fadu praci velmi zavaznych
a zajimav§ch o jednotlivfch problémech

asné kritické lékafské pé&e. Mono-
file ma celkem Sest zdkladnich oddild
iy prvé casti se diskutuje o problé-
oh krisi respirace, v druhé &asti o otadz-
h soku a traumatu, tfeti se zabyvd

, v/ pté se hovofi v jednotlivych pra-
%} o otdzkach renalnich a metabolickych
i a konefné v 3estém, poslednim oddi-
pléanovani a operacich. s

Useny rejstfik ukoncéuje tuto pozoru-

tohoto sborniku ma na zdvér prehled dal-
& literatury, vztahujici se k diskutovanym
otdzkam:

Y soutasném lékafstvi se stdle vice a
yice setkdvdme se stavy ohroZujicimi Zi-
yot postiZeného a vytvafejicimi kritické
podminky. Zvladnuti takovych kritickych,
#ivot ohroZujicich stavii vyZaduje zcela ji-

E. K. CHUNG

ny pristup, neZ jaky pozname z kiasické
mediciny. Z¥izeni intensivnich jednotek in-
tensivni péte predstavuje organisacni po-
krok pro zvladdnuti téchto problémi. Spe-
cidlng vyskoleni lékafi jsou potom odbor-
n\Zm predpokladem pro fedeni téchto sta-
vii.

Zpracovani celé problematiky monogra-
fickym spfisobem vyZaduje Siroky pFistup
cdborniki se snahou stale dopliiovat zis-
kané poznatky novymi. Forma, jakou zvo-
lili prof. Weil a prof. Da Luz pfi pfipra-
vé této monograficky ladéné pfiruéky o
kritické lékaFské pé&i je velmi vhodnA.
Prindsi aktudlni informace, systematicky
sestaveneé, urfené pro odborniky ridznych
specializaci, a je prehlednd. Jistd8 mnoho
poznatklt zde interpretovanych najde v
budoucnosti jing pohled, faktem viak zi-
stdva, Ze kaZdy, kdo v soulasnosti se za-
byva problematikou a jednotlivgmi prob-
lémy kritické lékafske starostlivosti, naj-
de zde mnoho cenného pro denni praci.

Dr. M. Paldt, Bratislava

AMBULATORY ELECTROCARDIOGRAPHY (HOLTER M
ELECTROCARDIOGRAPHY ) ( ONITOR

Ambulatorni elektrokardiografie
elektrokardiografie)

Vydal Springer—Verlag,
241 str., 152 elektrokardiogramii, Cena DM 48,—,

"o

(Holterltv monitorovy systém

New York—Heidelberg—Berlin 1979,

ISBN 3—540—90360—7.

Prof. Edwaed K. Chung, z Jeffersonovy
leka¥ske fakulty ve Filadelfii vyddva v
LOGB 19879 ‘monografii vénovanou otézkdm
ktl'-ielt_erova systému elektrokardiografie,

¥ v poslednich desiti letech nasel vel.
no_é;;ﬁﬁ‘eni v oblasti kardiologické diag-
ei'periy. \'4 ro‘ku 1949 Norman ]. Holter,
lotelmentfilm fysik pouZil moZnosti ra-

}oemetne v oblasti elektrokardiografie
"Y]&d;::a' Tyto poznatky byly prakticky
turgg . S; V roku 1957 pfipravou minia-
ttovy ys: la:f.‘ky, kterou bylo moZno regis-
fm’mM:ja ];sblrat ue}?‘ktrokardiografickou in-
s!’stéml. .pozde]sumu vyhodnoceni. Cely
té aj eglstra'ce se nazyva Holteriiv sys-
Velkg ro‘;];ﬁléii']e uvedeno, nasel rychlé a

tal:;g‘)‘;’ﬂ monografie se zabyva inter-
"Y§etrem ¥sledki elekltrokardiografického
bulatml! Pomoci tohoto Holterova am-
di"&rdnl: @ systému a na stu elektrokar-

™, které jsou mnohdy dopln&ny

zdkladni elektrokardiografickou dokumen-
taci, interpretuje elektrokardiograficky
ndlez s nalezem Kklinick§m.

Monografie mé vlastnd tFi &asti. Uvodni
tast popisuje metodiku a techniku Holte-
rova systému a vénuje pozornost nékte-
rym zavaZnym kardiologickym problémtm
— arytmiim rzneho typu, elektrokardio-
grafické manifestace sick-sinus-syndromu,
diagnostickym kritériim obojstranného ra-
menkového bloku a podobng. Ve druhé
tasti, kterd je bohaté dokumentovana ori-
ginalnimi elektrokardiografickymi zdzna-
my, diskutuje autor o elektrokardiografic-
kém nélezu a jeho klinické interpretaci.
Tato East je logicky nejrozsahlejsi a prak-
ticky nejzdvaznejsi,

Tieti zdvéretna &ast vo forms deseti ta-
bulek sumarizuje zédkladni otazky, jako
jsou indikace pro Holtertv systém elek-
trokardiografického zZdznamu, otdzka hod-
noty tohoto systému a jeho porovnéani s
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namahovymi testy, otdzky interpretace
elektrokardiogramu registrovaného Holte-
rovym systémom, otdzky terapeutického
zdsahu u srdednich arytmii, problém elek-
trokardiografick¢ch manifestaci sick-sinus-
-syndromu, diagnostickd kritéria bilateral-
niho ramenkového bloku a podobné&. Do-
porutend literatura a v&cny rejstfik ukon-
duji tuto jedinednou, prakticky zaméfenou
a cennou monografii, vénovanou proble-
matice elektrokardiografické registrace
pomoci Holterova registratniho EKG sys-
tému.

P¥i podrobném studiu této monografie
je potfebné zdlraznit, Ze Holterdv moni-

torovy systém je beze sporu obohacenj
kardiologické diagnostiky pf'edevéim Z h)g_
diska diagnostiky elektrokardiografické
Zachyceni arytmii je moZné timto Systé:
mem pii dlouhodobém pozorovani, Oproy
tomu diagnostika ischemickych zmap 1
myokards je snédze realizovatelnd POmgg
namahovych testli, kterd néas v3ak nemyg
upozornit na moZné arytmie. Holtem‘,u
systému jist& pFinese budoucnost roz8ifey
i u nés, protoZe je systémem, ktery g
kdvd stdle w&tSsi a vEtSI uplatnéni v g,
ké diagnostické praxi.

Dr. M. Paldt, Bmtz‘slaua

G. B. BRADAC, R. OBERSON

ANGIOGRAPHY IN
DISEASES

Angiokardiografia pri cerebroarteridlnych okluzivnych pory.

chach

CEREBRO—ARTERIAL OCCLUSIVE

Vydal Springer Verlag Berlin—Heidelberg—New York 1979

228 str., 144 obr., cena DM 158.—,

V berlinskom vydavatelstve Springer
Verlag vychddza roku 1979 monografie o
cerebrdlnej angiografii, ktord vznikla v
spolupréci prof. Bradaga z berlinskej uni-
verzity a prof. Obersona z Lausanne. Ide
o siborny pohlad na modernd problema-
tiku okluzivnych pordch postihujacich
mozgové cievy. Kniha ma dve &asti. V pr-
vej Casti sa hovori o jednotlivgch poru-
chéch cievneho mozgového rietista, o me-
téde angiografie a o ostatnych metodach,
ktoré slaZia na diagnostiku cerebrovas-
kKularnych chordéb. Ide predovietkfym o
computerovi tomografiu a o pouZitie ra-
dionuklidov v diagnostike cerebrovasku-
larnych chordb. Prva &ast knihy uzatvara
prehlfadom choréb. Druhou é&astou mono-
grafie je vlastne atlas jednotlivgch ndle-
zov, predovietkym angiografickych, aj aj
nélezov zistenych ostatnymi vySetrovacimi

M. VOLKAMER

ISBN 3—540—08898—;

metodami, to jest pomocou computerove;
tomografie a pomocou vy3etrenia radie
izitopmi. Tato Sast knihy organicky nad
vdzuje na prvi teoreticko-metodicka Cast
a vytvara velmi dobry pedagogicky celok
prindajici ndzorné a vybrané informaci
nielen pre odbornikov v radiolégii, ale g
pre ostatnfch odbornikov, pre ktorjch
diagnostika cerebrovaskuldrnych ochoren
predstavuje zdujmovid sféru. Polygraficky
dobré vybavenie monografie je uZ typit
ké pre vydavatelstvo Springer Verlag.
V ka¥dom pripade Bradafova a Obersr
nova monografia predstavuje moderny pre
hlad v§znamngch vySetrovacich metdd
ktory sved&i nielen o znatngch skisent®
tiach oboch autorov, ale aj o pedagog®
kom zmysle pre prenos déleZitych infar
mécii.
Dr. E. Mikulovd, Bratisla"

EXPERIMENTE IN DER SPORTPSYCHOLOGIE

Pokusy v 3portovej psychologii
Vydal Verlag Hofmann, Schorndorf, druhé vylepSené v

yda™”

1978, ako 59. zv. edicie Schiftenreihe zur Praxis der Leibes
ziehung und des Sports, 132 strdn, cena DM 20,80.
ISBN 3—7780—5592—5.

Autor je profesorom na univerzite v
Osnabriicku a vdaka svojej ,dvojitej od-
bornosti* (je aj psycholégom, aj Sporto-

120

5 |
vym pedagégom) napisal veImi uthUéi
dvod do problematiky experimentove’,
v oblasti Sportovej psycholégie. O GsP®

j jeho dielka sved¢i aj to, Ze $porto-
lakladatelstvo Hofmann po niekolkych
h vydalo druhé vydanie.

5 0 velmi pristupné, ale aj informa-
& napisany nédvod na ,,pokusy”, lepsie
dané na vyskumnd c¢innost, urdéeny
¢ zaciatonikov vo vedeckovyskumnej
B, ktord na konkrétnych prikladoch
aZkovych Stadiach nazorne demon-
e néleZitosti seridznej vedeckej ana-
pkej Cinnosti. Nevynechdava ani aspekt
Bovania pokusu, presnosti merania, me-
¢ yyhodnocovania a doraz kladie po-
Soitelne na vhodnd interpretaciu na-

"\L‘.L, ha obsahuje niekolko vZeobecnyjch
metedologickych kapitol o organizacii ex-
peri entov, tlohe 3tatistiky, ale aj o tom,
aka, ma vyzerat sludne napisand odborna
puﬁnkécia (vratane pravidiel na citova-
nigy prikladov na Statistické vypoéty atd.).
Pruhd  &ast obsahuje viac konkrétnych
prigpevkov, na margo ktorych prof. Vol-
kamer demonStruje uskutotnenia, hodno-
tepia a interpretovanie pokusov. Ide o
ygskumy motorickych schopnosti, mental-

R. K. FRENCH

ny tréning, agresivitu v Zporte [napr.
konkrétny vyskum distribicie hrubych
faulov v 1986 futbalovych zapasoch), o
zdvislost motorickych procesov na peri-
férnom vnimani {(u basketbalistov, u bez-
cov) i ludsky zaujimavé postrehy o psy-
chologickych  problémoch pedagogickej
¢innosti veobecne a vo vyudbe telesnej
vychovy zvlast.

Treba kon$tatovat, %e sa autorovi po-
darilo dosiahnut naozaj G&innd syntézu
teoretickych a praktickych otdzok vysku-
mu v problematike telesnej vychovy a
Sportu. Ukazuje, ako treba uskutodnit vys-
kum a ako ho prezentovat a samotné pri-
klady sdi zaujimavé i po stranke vecnej.
Zasvdtene informuje zadiato®nika alebo
»Cloveka z praxe“ o tskaliach experimen-
tovania a o metodologickych moZnostiach
rieSenia problémov, s ktorymi sa moZe
stretniat. I ked nejde o systematicky avod
do experimentdlnej psycholaogie 3portu,
je to zaiste vydareny strudny ndvod na
upresiiovanie experimentdlneho pristupu
v tejto oblasti.

Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

THE HISTORY OF THE HEART

Historia srdca

Vydal Equipress, Aberdeen 1979, 78 strdn, cena neudand

V aberdeenskom vydavatelstve Equipress
Vychddza v roku 1979 v editnom rade
nHistoria lekarstva“ praca prof. Frencha,
ﬁor& Sa zaobera histériou poznatkov o
posggiku. Ide'o Sest jednotlivgch préc
ktors 1€ uverejnenych v Casopise Thorax,
VYChadautor ZOStflVi] do monografie, a ta
jednoﬂfa pod nf_lzvqm: Histéria srdca. V
nogmﬂlijch kapitoldch tejto drobnej mo-
Pﬁznatke S‘a -autor zaoberd historickymi

od amlt jednotlivgch dejinnych obdo-
he'le , Starych &ias po Aristotela, obdobim

Distickych experimentov, zadiatkom
c‘:'bVeku. obdobim anatomického pokro-

. 13V0’m pulmonélneho presunu a ko-

V Zavere&nej kapitole histériou cir-

kuldcie krvi. V kaZdej kapitole je pre-
hlad pisomnictva a cely rad ilustracii,

ktoré dokumentuja diskutovand latku.
Prof. French, ktory pracuje na Univer-
zite v Cambridge v Oddeleni histérie le-
karstva, priniesol v jednotlivych kapito-
lach pozoruhodné poznatky, zaoberajice
sa predov3etk¢ym oblastou hrudnika a pul-
monaélnej cirkuldcie, i ked sa hovori aj
0 cirkuldcii ako celku. Monografia je in-
Spirujica, kaZdy &itatel tu moZe néajst
niektoré idey, ktoré predstavuji konfron-
tatné pole s jeho myslenim. Drobna pub-
likacia vydavatelstva Equipress je velmi
dobrym prispevkom k historii cirkulacie.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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D. PONGRATZ

ERKRANKUNGEN DER
DIFFERENCIALDIAGNOSE DER
SKELETTMUSKULATUR AN HAND MUSKELBIOPSIEN

Diferencidlna diagnoza ochoreni svalového Systému V. obrg,,

svalovych biopsif

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stutigart, 1g;
113 str., 53 obr., 7 tab., cena DM 54.—

V edicii, ktord je venovand psychiatric-
kym a neurologickym témfm}, vydé\.:.ahdr.
Pongratz z 2. Internej kllI}lkY mnic fqv-
skej univerzity pozoruhodni mor}ogra iu,
ktord venuje pozornost problematike sy;t-
lovych biopsii pri ochoreniach k?strovg 0
svalstva. Autor monografie, ktolra spof.‘wa
na jeho experimentdlnych sklfsenost_lach
a vysledkoch, venoval pozornos:t Yelml ga-
ujimavej problematike histochémie a his-
tometrie svalovych vlakien. o

Po tvodnych kapitolach pOplSl'lje zéklg-
dy enzymovej histochémie a hlstomevtlne
Tudského kostrového svalstva .a ‘v dalsich
kapitolach sa venuje j’ednothvym svaloi
v§m ochoreniam na zdklade obrazu pri

ISBN 3-13-1594.q;

pouZiti metodiky biopsie. Pongratzo_va. Dra.
ca je jedind svojho druhg‘v ct’ele]’mera_
tdre a prind%a velmi zaujimave vysleqy

zamerané predovietkjm na vuln_erahnnLl
svalovgch vldkien II. typu. Préf:a i vhog,
né nielen pre neuroldga, ale aj ’pre Ostar.
né odbory, ako si vnitorné 1elj&arstvo, pe.
diatria, kde sa v mnohych pripadoch 1}
kari stretnt s klinickym obrazom, ktorg
méa vyznamni zloZku poskodenia svalg

6 stému.
vellé(;ézfle mikrofotografie a OStat{lﬁ doky
mentatny materidl spolu s prehlavdn‘r)n h
teratiry a vecnym regist;‘.'om dopliiujd tg.
il iu.
to pozoruhodnt mo?)?.gll.\?_ Paldt, Bratislan

L. F. SQUIRE, R. M. HELLER
PADIATRIE — UBUNGEN RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK

Pediatria — CviCenie
Vydalo vydavatelstvo

str., 224 obr., cena DM 29,70.—

Ako 4. zvdzok ,Cvitenia v radiologic-
kej diagnostike® vychéddza v roku 1976
Pediatria. Prvé 3 zvidzky tejto pozoruhqd-
nej série vydalo vydavatelstvo Georg Thie-
me Verlag v roku 1974 a 1&375 a ich .re-
cenzia bola uverejnend v nasom éasgp{se.

Aj 4. zvdzok je prekladom z anglictiny
— pbvodné dielo vydalo vydavatelstvo W.
B. Saunders vo Filadelfii. ) )

Podobne ako predchadzajice zvazky, pri-
naga 4. diel ilustrativhou formou rontge-
nologické obrazy jednotlivgch t)f:horem 6a
syndrémov postihujicich vek: Tym-to_sp -
sobom st dokumentované ndalezy pri po-
ruchdch hrudnika, brucha, hlavy a skele-
|:u‘Zélver knihy, podobne ako tomu bo’lo v
minulych troch dieloch, je ven?vany 18
.obrazom réznych ochoreni detského "veku,
ktoré by mal ditate! na zédklade rontge-
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v radiologickej diagnostike ) ,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1976, 16.‘
ISBN 3—13—5395—01~

povej dokumentdcie sdm diagnostikof;ﬂz‘:
pochopitelne, spravnu odpoved nachad
v zavere publikacie. ] ot
Vecny register ukon&uje tdto mode .
pedagogicky velmi v§raznd a de;n;g
koncipovani utebnicu rédiologick_e.] ol
nostiky vo vybranych obrazoch _]ed_l}mc,:
vych ochoreni a syndromov pf)s;‘t;hu].ll(3st
detsky vek. Publikdcia je urditym bpé :
bom programovana. Text, ktory Sprey ;
rontgenovi dokumentéciu, pouka‘quean
zakladnid symptomatologiu pri prxsllfftj
postihnuti a sdfasne ilustrativne opd o
d4va, formou rontgenovej dokument
spravnu odpoved. o ol
Kniha je urfend predovsetkyn} p |
rom a unditym spdsobom zvyraziiuj® i
nost a cielenost rontgenologického VY
i lekérstve. ’
ey detSkOHzl)r. E. Mikulovd, Bratist

P. DUUS

Vo vreckovom forméte vydava vyda-
vatelstvo Georga Thiemeho v Stuttgarte
3 -pozoruhodnﬁ monografiu od prof. Duusa

iz Frankfurtu, ktord je venovana problema-
tike neurologicko-topickej diagnostiky. V
tjednotlivfch kapitoldch sa autor zaobera
M= problematikou diagnostiky senzitivneho a
2 motorického systému mozgového kmeria,
yjmalého mozgu, medzimozgu, bazélnych
“anglii a extrapyramidového systému, moz-
govych obalov a velkého mozgu. Prostred-
Unictvom jasného textu a instruktivnych
Silustracii  autor poukazuje na moZnosti
hranice topickej diagnostiky a neurologic-

A. KRATOCHWII,

a urologii

obr., cena DM 128.—

i Ultrazvukova diagnostika prekonala za
Poslednych 20 rokov velky v§voj a v sd-
fasnosti predstavuje jednu z velmi cen-
_ metod pri diagnostike najréznejsich
@choreni, Princip tejto metady spofiva v
BouZiti ultrazvuku, ked pomocou ultra-
ukov§ch vin a ich registrdciou ziskame
#4V. echogramy rozliénych organov. Pato-
0gické zmeny prislu§ného organu maja
A ndsledok zmenu echogramu a tieto
ffieny si Specifické pre dany patologicky
Nélez.
. Kratochwilova monogratia je vlastne u-
kebnicou a saasne atlasom echogramov,
gftoré autor v spoluprdci s dr. Nowotnou-
plantschovou na zdklade vlastnych skdse-
H0st] zozbieral, komentoval a publikoval.
#0. Gvodnych teoretickych kapitolach, ve-
Bfovanych zakladom ultrazvuku, biologic-
Kym GEinkom ultrazvuku a histérie ultra-
Vuku autor v jednotlivych kapitolach opi-

NEUROLOGISCH — TOPISCHE DIAGNOSTIK
Neurologicko — topick4 diagnostika

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag,
334 str., 257 obr.,

Stuttgart, 1976,

DM 24,80.— ISBN 3-13-5358-01-1

kych ochoreni, postihujdcich jednotlivé
partie centrdlneho a periférneho nervo-
vého systému. Vyznam knihy spogiva v jej
praktickom zamerani a zvyrazneni klinic-
kych hladisk pri topickej diagnostike.

Kniha je velImi pozoruhodnd, najméi ob-
razovym vyjadrenim diskutovaného textu.
Prehlad pisomnictva a vecny register u-
konéuji tdto mald monografiu, ktord je
urfend nielen neurolégom, ale predovset-
kym praktickfm a odbornym lek&rom
inych medicinskych oblasti.

Dr, E. Mikulovd, Bratislava

ULTRASCHALLDIAGNOSTIK IN DER INNEREN MEDIZIN
CHIRURGIE UND UROLOGIE

Ultrazvukova diagnostika vo vnitornom

lekdrstve, chirurgii

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, 1977, 206 str., 664

ISBN 3133-5486-01-X

suje a dokumentuje pouZitie ultrazvuku
ako diagnostickej metédy pri chorobach
petene, Zl&nika, pankreasu, pri postihnu-
tiach lymforetikuldrneho systému, sleziny,
oblitiek, mo&ového mechira a prostaty,

aortalnych aneuryzmat, pri  postihnuti
hrudnikového priestoru, prsnika, $titnej
Zlazy. Zavere¢nd kapitola je venovana

problematike ultrazvukovej diagnostiky v
pldnovani oZiarenia. Vecny register ukon-
tuje tiato pozoruhodnidi zbierku echogra-
mov — skutony atlas vlastnych vysled-
kov.

Pouzitie ultrazvuku v stasnej medicine
predstavuje novy diagnosticky princip. 1
ked v sudasnosti mnohé otdzky tejto diag-
nostickej metédy nie st celkom vyrie3ené,
echogramy prinasaja v modernej diagnos-
tike v najrdoznejSich medicinskych odbo-
roch cenny doplnok v diagnostickej préci.

Dr. M. Paldt, Bratisiava
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]. STEGEMANN

LEISTUNGSPHYSIOLOGIE

Fyziologia vykonnosti

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1977,
2. prepracované vydanie, 397 str., 197 obr., 25 tab., DM 24,80.—~
ISBN 3—13—462402—8.

Uz v druhom vydani, ktoré je prepra-
cované a rozsirené oproti prvému vyda-
niu, vyddva prof. Stegemann, vedici fyzio-
logického tstavu Nemeckej 3portovej sko-
ly v Koline, vo vydavatelstve Thieme Ver-
lag v Stuttgarte svoju ,,Fyziologiu vykon-

nosti“. Prvé vydanie sa objavilo Vv roku
1971 a vzbudilo v odbornych kruhoch
znagnt pozornost. Kniha je rozdelend

prakticky do 8 Kkapitol, prva sa zaobera
svalovou &innostou, druha krvnym obe-
hom a pracou, tretia venuje pozornost dy-
chaniu, vo S§tvrtej kapitole sa hovori o
aéinku faktorov prostredia na fyziologiu
pracovnej vykonosti, piata sa zaoberda o-
tazkami telesnej vykonnosti, v giestej sa
hovori o stupiiovani vykonnosti, cvieni a
tréningu. V siedmej kapitole sa rozoberaja
zdkladné pojmy biologickych regulacii a
poslednd kapitola sa zaoberd metbdami
hodnotiacimi premenu energie. Dve DpOs-

ledné kapitoly tvoria doplnok celej uceb.
nice. Prehlad literatary a vecny register
dopliiuji tdto pozoruhodnd ufebnicu vy-
konnostnej fyziologie. Kniha je bohato do.
kumentovana potetnymi obrazkami, ilu-
straciami, grafmi a tabulkami.

Zivot &loveka predstavuje uréitd dyna-
miku a jednym Z dynamickych faktorov
tudského Zivota je jeho vykonnost. V pos-
lednom obdobi sa objavilo mnoho publika-
cii, ktoré venujd pozornost problematike
vykonnosti, otdzkam tréningu, otdzkam
pracovnej vykonnosti, otazkam telesnych
cviteni z hladiska vykonnosti. Stegeman-
nova publikacia predstavuje satasny po-
hlad na cely komplex otazok a je preto
vitanou publikaciou nielen pre $portovych
lekarov, ale aj napr. pre klinickych le-
karov, ktori se venuja problematike reha-
bilitacie.

pr. M. Paldt, Bratislavu

C. BURRI a A. RUTER a dalsi

L FRAKTUREN UND LUXATIONEN

IM BECKENBEREICH®

zlomeniny a luxacie v oblasti panvy
y

Vydalo nakladatel'stvo Springer —
New York 1979. He

Pomerne rozsiahla tematika je spraco-
vand na 260 stranach. Praca je venovand
65. narodenindm profesora A. M. Witta,
prednostu Ortopedickej kliniky v Mnicho-
ve, zasliZilého tlena na poli drazovej a
rekongtrukénej chirurgie. Okrem vedicich
autorov prispelo k tematike 45 Specialis-
tov v odbore chirurgie, ortopédie a trau-
matolégie. Spracovali viacero zéasadnych
otazok z hladiska patofyziologie, diagno-
stiky lietby dolietenia a progndzy zlome-
nin a luxacii v oblasti panvy. Pribidanie
tazkych, najméa dopravnych trazov ma za
nasledok vzostup traumatizmu v oblasti
panvy, takZe skupina $pecialistov prepra-
covala hlavne diagnostiku a lietebna tak-
tiku z hladiska modernej$ej koncepcie.

Konzervativne metody 2z hladiska tera-
pie u Zzlomenin acetabula, nestabilnych
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zlomenin panvového prstenca, traumaticke
lézie, synfyzy ileosakralneho zhybu ustupu
jo stéle viac aktivnej chirurgickej inter
vencii. Otvoreny sposob repozicie a st
bilizdcie zlomenin acetabula s pritomnou
dislokéaciou ulomkov a deformaciami, naj-
ma nosnej casti bedrového zhybu, yyzi-
duja hlbsie znalosti operatora VO sfere
topografickej a funkénej anatomie 4 v
rovnakej miere aj kvalitné ovlddanie tech-
niky osteosyntézy. Zv§iené naroky Zz hla-
diska dobrého trofického i funk&ného €
fektu lietby sa klada na intenzivnu $P°”
lupracu chirurga a rehabilitaéngch  pr”
covnikov; doba dolietenia je amerna roz
sahu devastatn§ch zmien makkych i
dych Struktdr panvy.

v prvej kapitole sa uvadzaja jednot!
typy tarazov panvy podla vzniku posobe’

ive

nia mechanickym poskodenim. V zasade

zapriéiﬁujlfl traz panvy mechanické nasi-

{1ia pOsobiace kompresivu v bo&nom, Vv

 prednom a v zadnom smere. Vyznamne

tca uplatiiuje aj druh mechanického po3-

L kodenia, sumacia gkodliviny v uréitych

tpodoch, rezistencia a rotatné momenty zo

[ strany postihnutého. V klinickom obraze

U.o nutné posudit tri hladiska praktického

tdosahu:

1; pravdepodobnost zdruZeného porane-
nia vndtornych orgénov,

2. rezidudlnu stabilitu panvového prs-

& tenca,

¥ 3. princip repozicie a retencie.

U zlomenin acetabula vychadzaju autori

pri hodnoteni z rontgenologickych krité-

“pif = urdenych liniami, ktoré zahriuja:
Q;strieéku acetabula, jeho zadny a predny
oKraj, dalej jeho spodinu, iaru ilioischia-
dickd, termindlnu a nosnik kostnych tia-
;ﬁ])ekﬁl v prislusnej polovici panvy. Z hla-
diska spresnenia diagnézy najmid u kom-
éjbinovan?ch foriem zlomeniny panvy a
iﬂacetabula doporuduja spresnenia diagnozy
spomocou gpecidlnych rtg projekcii so 45
4stuptiovym sklonom zo strany lopaty kosti
bedrovej a obturatorneho foramina. Tymi-
“{‘.to projekciami sa daji odkryt larvované
Juxatné zlomeniny, u ktorych je pritomna
kombinacia viacilomkového typu fraktary
dcetabula so zlomeninou predného alebo
Zadného pylonu, resp, ich sdfasnej kom-
-bindcie.
‘Niekolko strdn je venovanych zlomeni-
1idm . na patologickom-neoplazmatickom
teréne. U benignych tumorov mali v ob-
lasti panvy dobré vysledky s excochlea-
ciou ‘loZiska skeletu a néslednou vypliiou,
4autolégnou spongiczou. Semimaligne néa-
'd,Ol'Y_ (chordém, osteoklastém) rieSili re-
&kcmu a vypliou defektu autolognym
¥03tnYm transplantdtom pri sticasnej os-
Vi'c;(soyr?;ﬁeitm;l exlnai{itglny.ch typov nédo_ruov
" n[:ert;et' omiu a ‘tam, k@e 1}3-19
SO 0o I19}(3 auz.ty, k%o ‘1ch’ extirpacii
Battvner o on3trukéné zakroky pa-
0 razu.
Obll);;ctlimsszg pﬁgﬁx}l&?niakoif&v a nervov v
Viedo] o 5;‘1 8ili ta to‘. tamv, kde n(?-
t pacis sia yvl.u.amorhagl.ckV Sok k exi-
.tl‘enimlnt:i, ts.?az[lel sa anglogljafickvm vy-
vhs':nej §tﬂsti;ﬁkz rc_)] kll'_vac?ma. Tvrdia z
Tov, 30 o ‘ytlhz %ter.d'rny‘ch prame-
M g 11;1 Y 10'21" nutie 111akit}n_ych ar-
B 1alé vyhlady)na’ preZitie rane-
- ‘PovaZuja operacény zdkrok s poope-

ratnou reviziou a naslepo vykonanou liga-
tdirou oboch a. iliacae internae pripadnou
néslednou tamponddou za hemostiticky
nedostatotné. Zastavenie tepnového krva-
cania u zlomenin panvy d¢iastotne zlepSi-
lo tento postup: po angiografickom vy3et-
reni zdroja selektivne zavedenie Katetra
do krvacajicich vetiev a iliaka int. (abtu-
ratoria, pudenda int, iliolumbalis, glutea
superior) pomocou rezervovatelného im-
bolizujiceho materidlu gelatinézneho cha-
rakteru (Gelfoam). Vyskytli sa i trombo-
zy velkych kmefiov panvovych artérii
ktoré vyvolali akitnu ischemiu dolng‘fclr;
kon&atin a vyZadovali urgentnd reviziu a
rekonstrukciu.

Pri poraneniach nervov, ktoré sa tykali
poskodenia segmentov L IV. aZ S V. s pre-
vahou korefiov LV. — SL zistili ich naj-
Zastej§iu invidenciu u Malgaignovej lu-
xatnej fraktary. Doporu&ujd pri supozicii
avulzie koreiiov nyelografické vy3etrenie.
V ich stboru na$li po3kodenie sediaceho
nervu u 25 pacientov, t.j. asi u 12 %. Me-
nej Gasto i$lo o pritinu z kompresie, fas-
tejsie mali povod v trak&nej lézii. Pred-
pokladajt, Ze progndza parézy periférne-
ho nervu s vyhladom na restiticiu zavisi
od rozsahu ich primarneho po3kodenia.

Podrobne je prebrata kapitola zdruZe-
nych poraneni dutiny brusnej a urogeni-
tdlneho traktu. Liefebné postupy si tu v
silade s vSeobecne zauZivanym diagnos-
tickym a liefebnym postupom. Autori pri-
zvukujd, Ze retroperitonedlne difdzne kr-
vacanie méava &asty zdroj v mieste frak-
tdary panvy. V¢asnou repoziciou a stabili-
zaciou zlomeniny ho moZno ufinne za-
stavit. Uplatfiuje sa tu aj osteosyntéza
pomocou vonkajSieho fixdtora. Urologické
komplikdcie najlepsie zvlddne timova spo-
luprdca s urolégom.

1jri_ oSetreni panvového prstenca dopo-
rucuja operatny zdkrok tychto Kritérii:

1. ak sa jednda o otvorenu zlomeninu,
pripadne ak hrozi perforacia,

2. ak je pritomnd zlomenina v prednej
51‘1Sti panvového prstenca s porane-
nim mo&ového mechira a uretry,

3. ak sa pritomné, alebo sa rozvijaji
neurologické priznaky, najmd zo stra-
ny n. ischiadici,

4. ak sa nedosiahne konzervativnym
spésobom uspokojivd repozicia.

U zlomenin acetabula zdruZenych s po-

ral}?nim skeletu nosnych ¢asti panvy sta-
vaji sa za operatny zakrok pri poSkodeni
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dorzdlneho kranialneho pylonu a pri zlo-
menine dna acetabula. U luxatnych frak-
tar bedrového zhybu vykazovali toto ope-
ragné poradie podla stupiia naliehavosti:
okrajova zlomenina dorzélnej strieSky
acetabula, prietna zlomenina transacetabu-
ldrna s dorzalnym vylomkom, kombinova-
na zlomenina oboch pylénov, priefna zlo-
menina acetabula. U izolovanej zlomeniny
predného pyléonu postupovali vZdy kon-
zervativne. Ako osteosynteticky material
im slaZili skrutky, dlahy a ich kombiné-
cie.

U konzervativneho spdsobu pouZivali

transkeletdrnu extenziu v osi a v indiko-

SPRAVY

Z ODBORNYCH SFOLOCN_O_ST[

vanych pripadoch aj botny tah. Rozsiahla
gast je venovand i réznym typom luxdcii
zlomenin kréku s vylomkom hlavice, kde
si &tatisticky verifikované rozne lieeb-
né postupy.

Pri zlomenindch synfyzy a ileosakral-
nych vatsich dislokacidch, taktieZ u vag-
sich fraktir lopaty kosti bedrovej autori
pouZili zasadne operatny zdkrok pomo-
cou AO implantatov. Pri detskych sakroi-
liakédlnych synchondrolyzach doporuduja
konzervativne postupy. U taZ¥ich disloka-
cii pouZivali Bohlerov zaves.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislava

ZPRAVA O STUDIJNIM POBYTU V HOLANDSKU

V tgdnu od 21. do 28. 8. 1979 zorgani-
govala zastupitelskd organizace MEDIA
Praha studijni cestu k firmé ENRAF-NO-
NIUS, Delft v Holandsku. Cesty se zidast-
pili MUDr. Vladimir KfiiZ (Feditel RU
Kladruby) a Ing. Josef Sala& (MEDIA,
Strakonickd 510, Praha 5). Ufelem cesty
bylo sezndmit se s konkrétnimi vyrobky
této firmy, z nichZ &ast byla vystavovana
na lofiském (1979) brné&nském veletrhu.
Nékteré pristroje jsou v klinickém zkou-
geni v RO Kladruby (MUDr. K¥fiZ) a na
rehabilitaénim oddgleni ILF a FN Praha
10 (doc. MUDr. Janda). Podobné katalogy
fy Enraf Nonius byly zaslany krajskym
odbornikém FBLR a jsou k dispozici v
MEDII Praha. Vzhledem k tomu, Ze ve-
deni firmy zajistilo ukazky svych pfistro-
ji v praxi v nékterych zatizenich, bylo
mo¥né se sezndmit s provozem a vyba-
venim n#kterych rehabilitainich praco-
vist v Holandsku.

Ziskané poznatky

a) FaEnraf Nonius ma vice neZ pade-
satiletou tradici ve vyrobg zafizeni pro
fyzikalnf 1é¢bu, léebnou télesnou vycho-
vu a pomficek pro tdlesng postiZené (ho-
le, choditka, pohyblivé chodniky, zveda-
ky). Firma ma nékolik zdvodii po celem
Holandsku, pracuje s modernim zafizenim
a dobrg prosperuje, o €emz sved&i vy-
stavba novych provozid i rozgifovani sor-
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timentu vy§roby. Spolupracuje i s ftadou
dal&ich firem v Holandsku. VSechny pfi-
stroje jsou prib&Zné inovovdny a soudas-
ny vyrobni program mé& nejlepsi svétovou
droveii. Rada pFistrojit ma i prioritni prv-
ky, které zvétduii pouZitelnost piistroje,
nebo zlepuji bezpelnost (napf. elektro-
1étebna zatizeni mohou vypnout ptistroj
pomoci dalkového ovladédni pfimo pacien-
tem, testovaci pohyblivy koberec se sam
vypne, dostane-li se pacient na okraj a
pod.). Seznam pFistroji je uveden v ka-
talogu, kter§ mé k dispozici Media Pra-
ha, zastupujici fu. Enraf Nonius v CSSR.
Obchodni styk s firmou bude uZitedny jed-
nak pro dobrou kvalitu p¥istrojit ve srov-
nani s ostatnimi vyrobci relativné nizké
ceny, jednak pro rozsahly sortiment, ktery
umoZiiuje vybaveni rehabilita&nich zafi-
zeni jednou firmou. Piistroje maji zaji§-
tén v CSSR servis (Chirana).

Pro dovoz do CGSSR jsou obzviast zaji-
mavé elekirické zveddky a transportéery
pro nemocne, upevnené na stropni kolaj-
nitce (pouZitelné na pfiklad i pro ndcvik
chiize v odleh&eni, pouZitelne i ve vod-
nim prostfedi), zvedaci dna nebo rampy
do bazénu, jednoduché, levné a aéinné
pomiicky pro mechanoterapii a 1éebnot
télesnou v§chovu, hydraulicky i elektricky
stavitelné stoly pro individudlni cvideni,
manipula&ni lé¢bu a maséZe, pFistroj Va-

ain pro létbu kondetin pasivnim pod-
jem, tréninkovy ergometr s moZnosti
sdnout bez zvednuti dolnich konletin,
bbvaci a cvifebni drdha s pohyblivym
, zafizeni pro znovuohfivdni a dav-
4ni parafinu, zafizeni pro ohfev tep-
gy ch kompresnich pytiikl, naddrov-
¢ polyesterovy bazén s bo&nimi pri-
v ‘a zvedacim dnem, rychlofiltraéni,
mfekini a ohfevné zafizeni pro vodo-
i, zafizeni pro pulsni podvodni ma-
be mozZnosti pulsniho & kontinudlniho

flazefi, nekteré elektrolétebné piistro-
pod. (viz katalog).

fi ndvitéve rehabilitadnich zafizeni by-
Bgskany informace i o dalSich firméch
gabgjicich pomilcky pro télesng posti-
fig a pro rehabilitaci:
.7 Linido Pijnacker, adr. 2640 AB Pij-
eer, ‘Weteringweg 7, vyrdbi pomicky
pl-achod a koupelnou vodolécbu a ba-
zn¥:; a to jak pro doméacnost, tak i pro
@votnicka zafizeni. Pro CSSR je nes-
g zajimavy invalidni vozik, s nimZ
mi¥e, pacient pozadu najet na zdchodo-
vouﬁ;:-misu, s timtéZ (&i jinou variantou)
je moZné zajet do koupelny (k osprcho-
vinf-na -voziku), do bazénu <&i rybnika
(veehny soucdstky odoldvaji vodg). Dale
je zajimavé pojizdne lehdtko, které umoZ-
fuje zajet od postele do koupelny, na le-
hitku pacienta osprchovat a omyt a pfi-
vézt zp&t, dale rizné formy drZdkd k va-
2€ a ke klozetové mise, sedatky do vany
a'do sprchy (sklapéci). Katalogy jsou u
spol. Media, ktera bude tuto firmu v GSSR
Zastupovat,
cilf;ldVt.n‘rueiren (Hol.) — vyrabg&jici velo-
" ~tfikolku, kterd se prodavd v nor-

chh obchodech s koly.
mk:n:}fcsA (Hol.) — vyvliébéj‘ici‘ specialni
Dio S pFidatnymi zafizenimi (drZéky)

invalidy.

Y10 t¥ikolky jsou u nés zna¥ng poteb-

' Debot umoziiuji jizdu na kole (tiikol-
N Pacientdm, ktefi na normélnim kole

Wohou jezdit, nebo dokonce nejsou ani

sch:mli chodit.
by Hratig Bank Utrecht (Hol) — vy-
brag iednoduchy drzdk na stolni desku,

ﬁujea"m stlll, skfinky apod., ktery umoZ-
a mﬂastavit rizné vysky téchto ploch
vhudné"thedat nejvhodné&jsi individudlnf

"€ vgsky pro té&lesnd postiZené. Je

pouZivan pro ménitelné vy3ky pracovnich
desek na oddélenich 1é¢by praci, u ku-
chyfiskych linek, skfinek nad nimi a u-
myvadel na oddélenich pro néacvik sobé-
sta&nosti.

c) Rehabilitadni oddéleni nav$tivené v
Holandsku

Rehabilitaéni oddéleni nemocnice Prin-
cezny Beatrice v Gorinchen. Toto oddé-
leni je zajimavé tim, Ze funguje jako vy¥-
cvikové stfedisko pro fyzioterapeuty pro
obsluhu pfistroji Vasotrain (fy Enraf
Nonius). Maji jich celkem osm, jsou Vv
permanentnim provozu, Usp&Sng se jimi
1é¢i poruchy vendézni i arteridrni dolnich
kondetin. Ostatni vybaveni oddéleni obsa-
huje b&Zné pfistroje a zabfzeni pro fyzi-
kdlni 1é¢bu a individudlni léebnou téles-
nou vychovu, pracuje zde jeden lékarf,
dvanéct rehabilitatnich pracovniki a &tyfi
dalsi pracovnici (je to v3eobecnd nemoc-
nice na$eho typu NsP I).

Revalidisation Centre, Delft, Reynces de
Graefweg. Je to vzorové rehabilitaéni od-
déleni, obdoba na%eho rehabilitaéniho od-
déleni pifi NsP II typu, a NsP II typu,
véetngd denniho staciondfe. Velky jedno-
podlaZny objekt (rozmérd cca 150x300 m)
poskytuje ambulantni rehabilitaci pro spé-
dovou oblast 250 tis. obyvatel a rehabili-
taci na lGZkach t¥i nemocnic, které jsou
bezprostiedngd vedle centra. Personal: 6
lékarl, 35 {fyzioterapeutii (rehabilitacni
pracovnici pro LTV}, z toho 20 pro déti,
12 ergoterapeutli, 6 protetickych technikf
+ administrativni, pedagogicky, technic-
ky a pomocny personal.

V ¢gasti pro dé&ti je jidelna, herny, léc-
ba praci, mistnosti pro nécvik sobé&stac-
nosti a v3ednich &innosti, Skolni tFidy.
Tato Gast funguje jako détsky denni sta-
ciona¥, kam rodite dennsg pfFivaZeji své
invalidni d&ti (160 dé&ti ve vé&ku od tfi
mésicd do patndcti let); tyto déti maji
celodenni program — dopoledne v§chovu
a nduku, odpoledne rehabilitaci.

V &4asti pro dospé&lé (kterou ve vyhra-
Zenych hodindch pouZivaji i déti) jsou
dvé obrovské mistnosti s boxy pro fyzi-
kalni terapii a individualni LTV, vodolég-
ba, parafin, dva bazény (v&t3i 6,5x12,5 m,
hloubka 60—160 cm, tepl. 31° C, menSi —
pro revmatiky, tepl. 37° C, oba se zveda-
ky), t&locvidna, dvé mistnosti pro nécvik
sebeobsluhy; velkd, prepdZkami &astetné&
d&lend mistnost pro 1é¢bu praci (véetné
skladi), protetické oddéleni (déla z po-
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lotovard protézy, podpirné aparaty, dla-
hy, individudlni pomiicky), laboratof pro
zatéZové testy (s b&hacim kobercem]).
Budova je deset let stard, je vzorovym
modelem (co do persondlniho, pfistrojo-
vého i prostorového vybaveni) pro rehabi-
litaCni odéleni p¥i NsP IL. a IIL typu.
Geriatricko-rehabilitani nemocnice Bies-
lendhof, Delft. Je obdobou nasi LDN, ov-
Sem s podstatng rozsdhlej$i rehabilitact.
Je zde 320 ldZek, 180 pro somaticky, 140
pro psychicky nemocné, &len&nych do
dvandcti odd#leni (stanic). Ro¢ns se pfi-
jima 250 pacientdl, z nichZ t¥etina se vraci
domt, zbytek zistdva hospitalizovdan na
doZiti. Personédl: t¥i lekafi, jeden psycho-
log, pét fyzioterapeutii, dva ergoterapeuti,
jeden logoped, zdravotni sestry, oSetfova-
telky, pomocny, administrativni a hospo-
darsky persondl. V piizemi jsou rozséahlé
prostory pro rehabilitaci (boxy pro FT a
ILTV, vodolétba, parafin, velky sal pro
LTV, léEba praci); samostatné mistnosti
pro 1é&bu praci jsou i na uzaviengch psy-
chiatrickych odd&lenich. Naklady na pro-
voz této nemocnice jsou poloviéni neZ u
normdlni nemocnice, #ini 160 guldenti na
liZko a den. Budova je Ctyfi roky stara,
velmi moderng a u&elns architektonicky
FeSend, je vzorem pro LDN budoucnosti.
Rehabilitaéni oddé&leni nemocnice Leyen-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

burg (&tvrt Haagu). Supermoderni vied
nd nemocnice ma 850 ldZek, na reha
tatnim odd&leni pracuje 16 fyzioterap
th, 10 praktikantd, Zadny léka¥, neni
lé¢ba praci. Prostorové a pFistrojovi
velmi dobfe vybaveno, vodolé&ebné sél
bazén cca 10x12 m se vstupem po Sikm
chodniku se zébradlim (bez schodil), 1
ng vedle tohoto bazénu je bazén pro:
cvik chiize s posunlivfm dnem od fro
podlahy kolem bazénu a¥ po tdrovetiil
cm hloubky vody. Zvedaci zatizeni (fy
raf Nonius) je ovldddno tlakem vody
b&Zného vodovodniho potrubi, plogina d
kdZe vyzvednout dvi dospslé osoby. D
pouZit i jako zvedaci zafizeni pro dopra
nechodicich osob z bazénu do drovng bl
diny vody. Bazén ma filtratni, dezinfeki
a ohfivaci automatickou stanici s v{méng
vody za &tyFi hodiny. Odtud je té% ol
dano zvedédni dna velkého bazénu. V hal
bazénu za zaclonou je Hubbardova vam
s batérif pro podvodni mas&¥, traké&ni stil
jedna vifivka. Déle je na oddé&leni mid
nost pro parafin, velkd mistnost s bog
pro fyzikalni terapii a individu&ln{ LTy
velka télocviéna s posilovacimi zatizenin
bghdtkem, nadinim a pomiickami pro o
habilitaci. Provddi se zde testovani a it
dividudIni LTV.

Dr. V. Ki

Kladruby u Vliasin

V Ustave pre daliie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislaw
sa v dfioch 13. aZ 16. novembra 1979 konali zéveretné skid¥ky pomaturitného Specik
lizatného $tidia na dseku priace liefebnéd telesnd vychova.

Dvojroéné nérotné 3tadium ukonégilo a $pecializdciu ziskalo 5 rehabilitangch pracor

nikov,

Alica Babincova
Magda Durecovéa
Maéria HarniSova
Milada Molnarova
BoZena Vandrdkova
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