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EDITORIAL...

ROK STARYCH LUDI

_ _?j-oblemarika procesu starnutia a otdzky staroby s v popredi zdujmu nielen
biologov, lekdrov, psycholégov, ale aj spoloénosti ako celku. Ako ukazuje vgvoj,
vek cloveka sa predlZuje, rozvinuté krajiny maji stdle viac stargch Fudi, Obja-
z‘zgf_& sa aj nové problémy, ktoré siavisia s predlfovanim ludského veku.

Organizdcia spojenych ndrodov, vedomd si tychto skitisenosti, vyhldsila rok
1_@_82 za Rok starého ¢&loveka. Skutoénost, Ze prdve tdto medzindrodnd organizd-
cla venuje pozornost starému cloveku, svedéi o tom, aki vifznamny problém
predstavuje staroba a stary &lovek.

_Hf v rehabilitatnej medicine hraji otdzky staroby, starého ¢loveka, chordb
Staryeh ludi a udrzanie funkcii v starom veku zdkladnii ulohu. Involiicia jed-
notlivgch funkecii starniiceho organizmu a pritomnost choréb, ktoré ho postihu-
!ﬁ, predstavuji zdujmové pole velkej oblasti rehabilitaénej mediciny. U%
samotny proces starnutia, ktory sa vlastne zaéina narodenim éloveka — niektori
Povazuju zatiatok tohto procesu uf v okamihu oplodnenia — je oblastou, ktorej
treba venovat velkd pozornost. Ide tu predovdetkym o otdzky poklesu funkénej
Zdatnosti organizmu ako celku a poklesu fednotlivijch funkeii orgdnovgeh sys-
t€mov, ako aj o otdzky redlnej alebo mo%nej adaptdcie na %ivotné podmienky
Starnticeho alebo starého éloveka. Cely okruh uzatvdra psychosocidlna oblast
takého é&loveka, modulovand do uréitej miery dangm ekonomickym statusom.
G'{EM Struktira, dand biologicko-fyziologickou zdkladiiou s nadstavbou psycho-
SOeldlnej homeostdzy a ekonomickym rdmeom, sa odrdZa takties v koncipovani
K?ﬂh a cielov rehabilitatnej mediciny u starého &loveka. Je isté, %e stary Slavek
bjva GastejSie a vdzinejSie postihnuty najréznejsimi chorobami — je tu potrebné
: Oraznit, %e suéasnosti nehovorime o chorobdch staroby, ale o chorobdch
-yp_f‘?kFCh pre stargy vek — su to choroby kardiovaskuldrneho systému, choroby
ggybového fystlému, kde si na poprednom mieste ochorenia reumatického
do’luhu, ld’ale,r si I‘o choroby respiraéného systému a v neposlednom rade aj
““R0renia onkologického charakteru. V3etky tieto ochorenia vyZaduji nielen

tkladnu medicinsky starostlivost medikamentozneho &i chirurgického charak-
b U, ale predovietkim vyZaduji komplexni rehabilitadéni starostlivost, najmi
i to, ze ide 0 choroby chronické a Ze ich priebeh md vidy za ndsledok stratu
QZSGhu funkeie postihnutého systému a organizmu ako celku. Ako plati, Ze ne-
Mame choroby staroby, ale choroby typické pre stary vek, rovnako plati, Ze pro-
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striedky a metddy rehabilitatnej mediciny nie si EpEcijfckfé pre stary ve?i::, ale
predstavuji modifikovany rehabilitatny program pre stqrych r_:emo:cngc -T
Cielom modernej rehabilitalnef starostliva:stz je zIep§rJr kvalitu z_wola. oio
neznamend iba obnovenie funkcii postihnutjch zdk_ladnym patolog:ckyr{z ;;rm
cesom, ale znamend to sifasne ziskat celkovy pocit 7yzzckéha_g psychického
zdravia a obnovenie stavu psychosocidlnej homet_}stdz'zy: A rehabzlzraéng progra-
my vo svojej komplexnosti sa musia zamerat aj na ne:_:o .o_rdzky a zéc;cscgez_p_
prdve u starého &loveka tdto oblast je mnahokrdr_doleme;ma ako otdz g . ;f;f
citu urditej funkcie v organizme. Treba zﬁﬁmzmr, Ze prd’ne u stargcb_auulz
popri stave pritomnej choroby s najréznejsim speigtrom pr:znakorg :a o_t; d;;e
aj pocit osamelosti, ktory nielen %e vytvdra osobitnil ‘psyehofogz;: _uﬁ s‘r ua rg,
ale modifikuje cely priebeh chorobného procesu, akg aj proceslre _rzr e;&;omin;
edukdcie. Visledny vzorec dany stavom staroby, pocitom osame fJi‘f; c; vﬂ iy
chronického ochorenia predstavuje pre kaZdého mnohokrdt nerz.c; iteln horéhli
A zasiahnut do v3etkgch hladin aktudlneho _smliu u takého star.dho ac mbléi
éloveka je tazkym medicinskym, psyehalogzckym a Psychospf:z En_gmmgdmm
mom. Zdd sa, e moderne koncipovand a reahgavana f'ehabzrztar:n gt
tu md urdité nddeje, pretofe pouZiva komplexné prosme_dky famz:c’m ge
na biologicko-fyziologicky substrdt, ale aj na psy{:!?olagmk& fir‘”‘t eu;;o fé[.)jp
chosocidlny zdklad. ZdleZi len na tom, aby v rehabilitainej meaicin prduve

7 lex. ;
o0 takyto komp Dr. Miroslav Palat, Bratislava

Ceskoslovenska lekdrska spolotnost a Ceskoslovenska fyziatricka s!mlm_f?mst pmo]
rend Medzindrodnou saunologickou spoloénostou v Helsm}cach usporiadaja v diioch
20. — 25. septembra 1982 VIII. Medzindrodny saunoclogicky kongres v PieStanoch.

Hlavné témy kongresu:

Sauna v medicine

Historické a kultirne pohlady na saunu

Technické zabezpetenie, architektara, vystavba a prevadzka sdun

Festival filmov, fotografii, umeleckej tvorby o saune o

Vystava typov sdun technickych vybaveni a potrieb, zdravotnickej techniky
Adresa sekretaridtu kongresu:

Slovenskd lekarska spolotnost

Kongresové pddelenie

Mickiewiczova 18
813 22 Bratislava
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

&EVALENCE CHRONICKYCH CHOROB U 0SOB NAD 80 LET VEKU
\l. ZAREMBA

fdstav socidlniho lékaFstvi lékaiské fakulty UK v Plzni
Vedouci: doc. MUDr, V. Zaremba, CSc.

Souhrn: Na podkladé studia zdravotnické dokumentace 664 osob
nad 80 let bylo zjisténo, Ze mezi nejcast8jSi a spolofensky nejzdvaz-
néjsi chronické choroby patii v tomto vEku choroby ob&hové, pohybové,
travici a dychaci soustavy. Pouze u 59 % osob nebyla zjiSténa Z4dna
} chronickd choroba.

Kli¢ovd slova: Chronické choroby — prevalence — zdravotni péde.

Pro obraz celkové nemocnosti osob vy$siho véku je typicky vysoky vyskyt
ehronickych nemoci a jejich sdruZovani u téhoZ jedince (multimorbidita). Ne-
mocnost chronickymi chorobami stoupa s vékem (1).

HV tomto sdéleni predkldadame struc¢né ddaje o prevalenci chronickych cho-
Qh, jak vyplynuly z vyzkumu osob nad 80 let véku.

[@eﬁ‘ani bylo provedeno v r. 1977. Zahrnovalo 664 osoby (33 % muZii a 67 % Zen).
% 0 reprezentativni vzorek obfanii nad 80 let véku, ktefi bydleli v Plzni a nebyli
V¥ dob& Zetfeni v dstavnim oetfovani. Udaje o vyskytu chronickych chorob jsme &er-
pali ze zdravotnich zaznami obvodnich 1ékaf.

_j,Hf_?a jednu osobu pfipadalo primérn& 2,3 % diagnézy chronickych chorob. Bez chro-
@ké choroby bylo 59 %, jen jedna choroba se vyskytla u 25,2 % osob. Dv&ma nebo
ite chronickymi chorobami trp&lo 68,9% a 39,1 % m&lo t¥ nebo vice chronickych
Orob.

?omvnéme—li nase tdaje o celkové prevalenci chronickych chorob s tdaji
jistovanymi komplexnimi lékaFskymi prohlidkami, pak miZeme odhadnout,
v tomto vEku je nepoznéna asi tfetina faktické nemocnosti chronickymi
“iorobami. Tyto rozdily mezi evidovanou a skutednou nemocnosti nebudou
i vSech chorob stejné.

Hejéastéji se vyskytovaly choroby ob&hové soustavy. Na tisic osob ptipa-
ﬁ}lo 1015 diagnéz této skupiny, na viech diagnoézdch se podilely 43,9 0. Ne-
'..-IV vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami. Trpélo jimi vice neZ dvé tretiny
80b nad 80 let v&ku. Z nich na prvnim mists byla ischemicka choroba srdec-
'ﬁ (Castéji u muZii) a na druhém hypertenze (astdji u Zen).

- Druhé misto zaujimaly choroby svalové a kosterni soustavy. Jejich preva-
éﬂt:e Cinila 413/1000 osob. Podstatn& tast&ji se vyskytovaly u Zen (417/1000)
: u muzd (288/1000), a to zejména pokud 5lo o osteoartrézy. U vertebro-
niho syndromu vgznamné rozdily nebyly zjiStény. Na v3ech diagnézach
ifonickych chorob se podilely 17,9 % (u muZ& 12,3 %, u Zen 20,6 %). Cho-
Obami pohybové soustavy trpé&la skoro &tvrtina miaZu a dvé pd&tiny Zen.
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V celkovém pofadi na tfetim misté byly choroby trdvici soustavy. Na tisic
osob piipadalo 155 diagnoz téchto chorob, bez vyznamnych rozdild mezi muz;
a #enami. Na celkové prevalenci se podilely 6,7 %. U muzi 8lo nejcastéji o ky-
ly a pepticky vied, u Zen o nemoci Zlu¢niku a ZluCovych cest. Chorobami tra.
vici soustavy trpsl priblizng kaZdy 6. — 7. muZ a kaZda 7. Zena.

Choroby dychaci soustavy zaujimaly celkové ctvrté misto: Na tisic osoh
pripadalo 140 diagnéz. U muZii byl vyskyt 2,5krat vy3si neZ u Zen. V cho-
robnosti muzd zaujimaly tFeti misto, zatimco u Zen aZ Sesté misto. Na celkové
prevalenci se podilely 6,1 % (u muza 10,4 % a u Zen 3,9 %). Trpéla jimi skorg
Ctvrtina vSech muZi a méné neZ desetina Zen.

Dal8i mista zaujimaly nemoci oCi, #laz s vnitfni sekreci a poruchy vymeény
latkové, choroby mo&ového a pohlavniho dstroji, zhoubné novotvary, duSevni
poruchy a infek&ni nemoci. Ostatni skupiny (mimo vyjmenované] mély pre-
valenci niZ$i neZ 50/1000 osob.

Na podkladd analyzy lze uzaviit, Ze mezi nejzdvaZngjsi chronické choroby
ve vysokém viku patfFi choroby ob&hové, pohybové, dychaci a travici sousta-
vy (tab. 1). Na celkové prevalenci se tyto choroby podileji skoro tfemi Ctvr-
tinami a jako hlavni diagnéza 84 %; nejcastéji se mezi sebou sdruzuja a jsou
tak hlavni pfic¢inou multimorbidity.

Z obrazu nemocnosti miZeme zhruba soudit na objem a diferencovanost
potieb zdravotni péfe a na zatiZeni jednotlivfch oborli 1é¢ebn& preventivni
péiie. Obor rehabilita¢ni je jednim z nejvice zatiZenych. Proto také mezi hlav-
ni tkoly rozvoje zdravotnictvi v 7. pétiletce patfi i roz3ifeni rehabilitace.

Péte o staré lidi musi byt komplexni. Nesta¢i proto zndt jen vyskyt jednotli-
vych chorob, ale v praktické ¢innosti je tfeba u kaZdého jedince stanovit tzv.
komplexni zdravotn& socidlni diagnozu (2), pfi niz daleZitou dlohu hraje po-
souzeni sob&stacnosti a socidlni situace starého clovéka a zajiSté€nost pomoci
druhé osoby.

Tabulka 1. Ukazatelé vyskytu &tyf nejzédvaZné&jsich skupin chronickych chorob u osob
nad 80 let véku [n = 664)

|
Skupina Preva.lence Procento Podil na hlavni pFici-
chorob potet diagnoz struktura postizenych |n& nepfiznivého zdra-
na 1000 osoch v % osob votniho stava v Y0
Choroby ! E
obéhové 10151 439 70,0 57,4
soustavy | s
Choroby
trédvici sousta- 412 6 17,8 352 16,5
vy I — e
Choroby |
svalové a ko- 1551 6,7 143 | 3.9
sterni soustavy = o
Choroby
dychaci sous- 1401 6,1 13,9 6,2
tavy ’ Pl | e e
Celicem 74,6 x 84,0
tyto skupiny 12Ln ! ! |
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B, 3apemba
TIPEBAJIMPOBAHME XPOHMYECKMX 3ABOJIEBAHMI ¥ JIML] CTAP-
IIIE 80 JIET

Pe3twome

| OCHOBaHMM M3YYECHUA MEAMKO-CAHMTAPHON JOKYMEHTAUMM 664 Jmig crapuie 80 nmer
YCTAHOBJIEHO, YTO K HamnOOJEEe YacThIM ¥ COLMAJBHO BaXKHBEIM XPOHHUYECKMM 3a060-
1AM 9TOrO BO3pacTa OTHOCATCA 3aboieBaHMA KPOBOOODAIIEHMS, OPTAHOB JBMIKCHUS,
€BAPEHMUA M ABIXATENBHONU cucTeMmbl. JInmsp y 5,9 Y sy He ObUi0 00HAPYIKEHO XPOHM-
o€ sabonesanne,

V. Zaremba
THE PREVALENCE OF CHRONIC DISEASES IN PERSONS OVER THE
AGE OF 80

Summary

the basis of a study of health documentation in 664 persons over the age of 80
as determined that among the most frequent and socially most serious chronic
es are in this age group, diseases of circulation, of the motor system and of the
stive and respiratory system. Only in 59 % of these persons no chronic disease
detected.

V. Zaremba
DIE PRAVALENZ CHRONISCHER ERKRANKUNGEN BEI PERSONEN IM
ALTER VON UBER 80 JAHREN

1)
-
#
g

Zusammenfassung

1 der Grundlage einer Untersuchung der medizinischen Dokumentation iiber 664
tsonen im Alter von lber 80 Jahren wurde festgestellt, daB in diesem Alter Erkran-
S hgen des Blutkreislaufes, der Bewegungsorgane, des Verdauungs — und Atmungssys-
Ry zu den héaufigsten und sozial beschwerlichsten gehoiren, Blofi bei 59 % aller
Obachteten Personen wurde keinerlei chronische Erkrankung festgestellt,

”' V. Zaremba
¢ LA PREEMINENMCE DES MALADIES CHRONIQUES CHEZ LES SUJETS
\-} DEPASSANT L' AGE DE 80 ANS

Résumé

ﬁ'%{g la base d' une étude de documentation médicale chez 664 sujets dgées de plus
: ans, il fut constaté que les affections chroniques les plus fréquentes et plus gra-
& cet age sont les troubles circulatoires, les troubles moteuns, les troubles de I’
€il digestif du systéme respiratoire. Chez 5,9 % de sujets seulement ne fut consta-
Ucune maladie chronique.




GERHARD LEKSZAS

HEILSPORT IN DER ORTHOPADIE

Létebny sport v ortopedii
1. prepracované vyddni, nakl. VEB Volk und Gesundheit Verlug,
Berlin, 84 obr., a 32 tab., spoluprdce H. Kdnig, Dipl. utitel sporty

Dr. med. D.Riede a Dr.

Monografie vySla po CEtyfech letech
znovu s nékterymi kapitolami pFepraco-
vanymi, aktualisovanymi a rozsifenymi
celkem o 50 stran. Rozdifend byla kapito-
la o ,domécich dkolech®, a to také s vy-
uZitim impander(l. Ukoly jsou diferenco-
vany k moZnostem a opét zpiistupnény
nazornymi obrazky. Déle jsou podrobnéji
zpracovany bohaté zkuSenosti znamych
her v Reideburgu, vloZena kapitola o ak-
celeraci ristu a zhorSeni drZeni téla, pfe-
pracovana a rozdifena kapitola o jizde
na koni, rozdifena kapitola o objektivi-
saci dynamické svalové sily a o vyuziti
konturografie. Je plipojena kapitola o 16-
gebném sportu jako odborném vyutova-
cim predmé&tu, a nakonec koncepéni pro-
gnosa léfebného sportu s vyjadrenim po-
tfebh ve vybaveni persondlnim, prostoro-
vém | materialovém.

Kniha méa nejenom informovat o sou-
tasném stavu léfebného sportu v NDR,
ale svymi ufebnimi névody zvySovat jeho
Géinnost v praxi i davat smér dalSimu
spoleénému  v§zkumu, Soufasnd ma byt
uréitym ndvodem k po&indani pro Siroky
okruh zainteresovanych pracovnikii i stu-
dentli. Za hlavni prostiedek povazuje gy-
mnastiku nemocnych [synonymum: orto-
pedické o3etfeni cvitenim] a sport, zatim
co o dalSich moZnostech a soucdstech re-
habilitace [napf. o ergoterapii nebo I1é-
¢ebné vychové k sob@staénosti) se vyja-
dfuje velmi skoupd nebo viibec ne. Autor
vehementng obhajuje vlastni termin ,lé-
gebny sport [Heilsport)®, jenZ mé zachy-
covat profylakticky, léfebny i rehabili-
tatni obsah pojmu, k n&mu se pak pfifa-
zuje sport postiZengch, jakoZ i zdravotni
a zvlastni $kolni sport. Pro nds pongékud
neobvyklé je jakési oddélovani terapie od
rehabilitace.

Propracovana je rozsdhla kapitola me-
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todick§ch navodii na dvandst cvidebnich
hodin, které jsou udelnd uspofddany s pa-
tfitnou gradaci a lze v nich pozorova
snahu o aplikaci zkuSenosti ze sportovn
mediciny (autor mé kvalifikaci pro orto.
pedii a sport. medicinu, jeden z uvede.
nych spolupracovniki je diplomovangm
sportovnim uéitelem, coZ je v mnoha oh-
ledech pfinosem.) Detailng je propracova-
na kapitola o léfebném vyuZiti jizdy na
koni, kde je zajimavé uZiti terminu e
tebny ki (Therapiepferd)® a sdgleni, Ze
dosud bylo v NDR vySkoleno na 180 pra:
covnikfi pro tuto ginnost, coZ samo o so-
b dava obraz o vyuZiti jedné z moZnostl
Prospésnou se jevi také nove vloZena &
dosti rozsahla kapitola o ,pdtefnim pro-
gramu“ pro pacienty s uZitetnymi radami
nejen pro cviceni, ale i pro potinani s
pFi béZnych dennich &innostech.

Celkem pak dilo predstavuje jisty uce
leny systém, kter§ byl propracovavan po
¢trndct rokfi na spolefném pracovisti auw
torfi na ortopedické klinice university M
Luthera v Halle a jeho souédsti — reha
bilitatnim oddé&leni v Reideburgu. Knihd
je zpracovana s pfislovefnou diislednostt
presto se vSak nemiiZeme zbavit dojmt
7e systém je poplatny dosti 3ablonovitémd
zplisobu myéleni, danému snad take g
kou ndvaznosti na zakladni obor, a Ze DY
nebylo na $kodu vyuZivat vice obecnfcl
znalosti z aplikované fysiologie [napf.p!
posilovdni, testovdni funkéni zdatnost
a pod.) a zejména z neurofysiologie.

Kniha je vytiténa na kfidovém papiri
Sernobilé obrazky 1 tabulky jsou zce
zietelné, prehledné, vazba knihy je p{z\n’ﬂal
na rozdfl od prvntho vydani. Neméla '
chybét v knihovng téch, kdoZ se 0 rehd
bilitaci vaZnaé zajimajl.

Dr. ]. Stiibrng, Hraby™
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BOVA AKTIVITA VE VYSSIM VEKU
E;IDLO, S. VOZEHOVA, |. NOVAK, H. ZAVAZALOVA

ap socidlniho l1ékarstvi LF UK v Plzni

wel: doc. MUDr, V. Zaremba, CSc.
telovychovného lékaistvi LF UK v Plzni
fouci: MUDr. M. Pribil

Souhrn: Autofi sledovali v souboru 920 osob ve stdfi nad 60 let
pohybovou aktivitu v minulosti a soufasnosti. Bylo zji§téno, #e i ve
vysokém véku je zdjem o priméfenou t&lesnou &innost. Proto navr-
huji, aby se zdravotni vychova vénovala intenzivné propagaci sportu
jako jedné z cest prevence starnuti jiZ v niZSich vékovych skupindch;
pro osoby vy8iiho véku by bylo aéelné vytvorit podminky k soustav-
neému cviceni, na jehoZ nédplni by se podileli lékafi, rehabilitaéni pra-
covnici a cvicitelé.

Kliéovd slova: Pohybova aktivita — pracovni aktivita — socidlnf
status — stary Clovék — soustavné cvideni.

tlepSovanim zdravotnich, socidlnich i ekonomickych podminek roste u nas
_et 0sob v poproduktivnim véku podobné jako v ostatnich vysp&lych zemich.
to piirfistek predstavuje zévaZny problém, jemuZ naSe spoletnost vénuje
eZitou pozornost. Mimofddny vyznam pro udrZeni praceschopnosti v Sir§im
HOvVa smyslu, sobéstacnosti i pocitu uZitetnosti pro okoli ma dobra pohybova
ektivita, na kterou jsme se v tomto sdéleni zamd¥ili,

Materidl a metody

'Siedovan{; soubor tvofilo 920 osob starSich Sedesét let, Zijicich trvale v Plzni.
__eni_ bylo provedeno v roce 1980 jako sou¢édst sb&ru tdajii o zdravotni a
\_lélm situaci osob vysSiho veku. Pro potFeby ObvNV je provad&li studenti
_m-ﬂﬁniku v ramci praktické vyuky. Bylo pouZito anonymniho dotazniku, ktery
._l‘..lloval tyto okruhy otdzek: pracovni aktivita v soufasné dob& a v minu-

: 1,_ druh sportovni &innosti v soutasné dob& a v minulosti; pfipadny zdjem
Pohybovou ¢innost; koufeni. Pro toto sd&leni byly vybrdny jen ony &asti,

€r€ se tykaly pohybové aktivity. Ke sta & i Al
/ tistickému zhodnoce
. T y zhodnoceni byl pouzit

i:._‘ Vysledky

:::%Uuboru 920 osob, vytvoFeném nendhodn® a tedy nereprezentativng [slo-
** Dylo urfenc potiebami NV), bylo 353 muzi a 567 Zen. V&kovou strukturu
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uvddi tabulka 1. Relativn& nepatrné zastoupeni skupiny 60 — 64 let je zpi-
sobeno tim, Ze socidlni odbory soustiedily pozornost na osoby 65tileté a starsi

Tabulka 1. SloZeni souboru podle véku a pohlavi

Pohlavi Mu#zi Zeny ] Celkem i
Vik abs. ’ % abs. J % } abs. [ Vo |
60 — 64 10 [ 11 21 | 23 s | 34 |
85 — 69 127 | 13,8 188 204 | 315 34,2
70 — 74 126 13,7 174 18,9 300 26
75 — 79 58 6,3 108 11,7 166 180
80 — 84 2 | 3,2 54 5,9 83 9.1 i
85 a vice s | 03 I 2 | 24 \ 25 27
Celkem 353 | 38,4 ] 567 | 616 | 920 | 1000

Pohybovd aktivita v minulosti byla mnohem intenzivngjsi u mu-
Zh, jichZz sportovalo 274 (77,4%) neZz u Zen 307 (tj. 54,1 %). Rozdil je sta-
tisticky vyznamny na hlading 0,01. 5lo pfevéiné o formy rekreacni (zavodneé
sportovalo 22 % muZii a 5% Zen). MuZi uvadéli nejcast&ji kopanou (16 %),
ZTV (13 %), cyklistiku (9 %], lyZovani (8 %), lehkou atletiku (6 %), turistiku
15 %), dale veslovani, hdazenou, hokej, jizdu na koni atd. Zeny provadély nej-
vice ZTV (23 %), lyZovani (4 %), dale plavani, gymnastiku, cyklistiku, tu-
ristiku, brusleni, tenis, stolni tenis, atletiku, hédzenou, odbijenou atd.

Pohybova ¢innost v soufasnosti je omezena na formy mén& ndrotné a ve-
nuje se ji 50 respodentti (5,5 % celkem, 7 % muzi a 5% #Zen), muZi statis-
ticky v¢znamngé cast&ji. Jde pPevd?né o prochazky a kondi¢ni cviteni. Na
otdzku: ,Kdybych mé&l moZnost, vybral bych si v soucasne
dobé nejrad@éji“: uvedlo 69 respondentii prici na zahrddce a prochazky
(30 % muzi a 65 % Zen), pak kopanou, plavani a jogu.

Diskuse

Pohybova aktivita a sportovni éinnost ovliviiuji pFiznivd fyzicky i psychicky
stav starsSich osob a podileji se na zachovdni sob&stacnosti. Pravidelné pro-
vadéna telesna vychova piisobi preventivng p¥i vzniku celé fady chorob, hlavné
civilizacnich.

V naSem souboru mohlo v minulosti, ale hlavng v soucasnosti mnohem vice
osob vénovat péci télesné aktivité. K pravidelndjS§imu cviceni vsak dochazl
ve vySSim veéku pfevaZné aZ na doporudeni lékafe. V této fazi lidského Zivotd
ma tedy télesnd vychova i léCebny vyznam. K naplnéni sloZky preventivni 8
kurativni by bylo vhodné zaméFit timto smérem zdravotni vychovu nejpozdéjl
ve Ctvrtém Ci patém deceniu, aby byl vypéstovan ndvyk télesné aktivity jako
jedné z cest prevence starnuti. Osobdam vy38iho vEku je tfeba umoZnit pravi-
delnd cvifeni v dobdch, kdy t8locviény a hfi§td jsou nevyuZita [diichodc(m
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gpravidla na denni dob& nezdleZf). Néplii hodin by bylo oviem nutné pfipra-

it ve spoluprdci lékafd, rehabilitacnich pracovnikii a cvi&iteli. SniZily by se
m ndroky na rehabilitatni oddéleni a fada osamélych obtanti by nasla moz-
pnost navazat novd platelstvi.

Adresa autora: R. §., Ustav socidlniho lékafstvi LF UK, Plzei

P. Illugno, C, Boxerosa, V. Hoeak, I'. 3apa3anosa
ABHUTATEIIBHAS AKTMBHOCTL B CTAPIIEM BO3PACTE

Peswome

B rpymie 920 i B BO3pPacTe CBhilIE 60 JeT ABTOPBI M3YUanM ABMTATEJIBHYO0 aKTHB-
(HOCTE B IIDOULIOM 1 B HACTOAL(EE BPEMA. BBUIO YCTAHOBIEHO, YTO M B TIPEKIOHHOM BO-
3PACcTE N0 NPOABIAIOT MHTEPEC K NOAXOAAIEH (DMIMUECKON aKTHBHOCTH, ITosromy oun

eANAraioT, YTOOB CaHMTADHO-TMIMEHMYECKOE BOCHMTAHME OBLIO HANPAaBJICHO HA MHTEH-
0C IPONAraHfMPOBAHKE CHOPTA KAK OJHOrO M3 HYTER HPEIYIPEKICHUA crapesuns
JKE B MJIAJIIMX BO3DACTHBIX KaTErOPMsX; JUIs JUI CTAPLIEro Bo3pacra Guuio OBl 1ieie-
©000pasHbIM CO3/aTh YCIOBMA ANA DPETYJIAPHEIX YODAKHEHMIA, B COCTABICHMI KOTOPBIX
mpuEMMaiy Obl yyactme Bpaus, paGoTHMKM peabumMTAIIM 1 MHCTPYKTOPBI.

R. Sidlo, S. VoZehovd, |. Novdk, H, Zavdzalovd
PHYSICAL ACTIVITY IN ADVANCED AGE

Summary
1 _In a group of 820 persons, age group over 60 years, physical activity of the past
‘years and of the present time was followed up. It was found that also in advanced
age there was a trend for adequate physical activity, It was therefore suggested that
ﬂ healts education intensive propagation should be devoted to sports, as one kind
of prevention for aging, already in younger age groups. For persons of advanced age
it would be useful to create conditions for systematic exercise, and physicians, phy-

siotherapists and trainers should share in this programme.

R. 8idlo, S. VoZehovd, |. Novdk, H. Zavdzalovd
BEWEGUNGSAKTIVITAT IN HOHEREM ALTER

Zusammenfassung

Die Autoren beobachteten insgesamt 920 Personen im Alter von iiber 60 Jahren in

:::Rg auf ihre Bewegungsaktivitdt in der Vergangenheit und Gegenwart. Es wurde

Stgestellt, daf auch im hohen Alter Interesse fir eine angemessene korperliche

dtigkeit vorhanden ist. Daher empfehlen die Autoren, in der Gesundheitserziehung
::1‘ Propaganda von Sporttitigkeit als einer Methode der Vorbeugung gegen das Altern

fion in niedrigeren Altersstufen grofe Aufmerksamkeit zu schenken; fiir Personen
h6herem Alter wire es zweckmiifig, Voraussetzungen fiir systematisches Turnen

2U schaffen, dessen Inhalt von Arzten, Rehabilitationstherapeuten und Turninstruktoren
&emeinschaftlich festgelegt wiirde.

R, Sidlo, S. VoZehovd, ]. Novdk, H. Zavdzalovd
L' ACTIVITE MOTRICE DANS L' AGE AVANCE

Résumé

~ Les auteurs ont suivi dans un groupe de 920 personnes Agées de plus de 60 ans, la

Mobilité dans le passé et a 1' épogue actuelle. Il fut constaté que méme dans I' dge
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avancé un intérét se manifestait pour I' activité physique conforme, Ils proposent que
I' éducation médicale se consacre de fagon plus intense a la propagation du sport
comme I’ une des voies de prévention de la vieillesse déja a partir des groupes d’ dges
inférieures; pour les personnes plus agées il conviendrait de créer des conditions
favorables pour un exercice systématique a 1' établissement duquel participeraient les

médecins, le personnel de réadaptation et

les instructeurs de culture physique.

F. G. PORTNOV

ELEKTROPUNKTURNAJA REF LEKSOTERAPIJA

Vydalo nakladatelstvi Zinatne, Riga 1980, 220 str.

Profesor Portnov je prednostou oddé-
leni Kklinické biofysiky na medicinském
institutu v Rize. Jeho monografia je v&-
novana problematice akupunktury a e-
lektroakupunktury, kterou se zabyvd se
svymi spolupracovniky vice neZ 25 let.
Krom vlastnich praci seznamuje autor &te-
nafe 1 s vysledky dalich, pfeva?né zahra-
niénich badateldi, Soutasnd projevuje di-
kladné znalosti tradiéni akupunktury.

Prvni kapitola popisuje metodu ,.aero-
ionické masaZe“, kterou prof. Portnov vy-
pracoval a prokédzal tim, Ze aktivni oblas-
ti kiiZe reaguji na zmény iontd v ovzdudi.
DalSi oddil se vBnuje morfologii a fysio-
logii kiiZe, zvlasts z hlediska aktivnich
bodll. Autor zjistil Gzky vztah aktivnich
bodii k cévidm a nerviim. Nové popisuije
nahromadéni Zirngch bundk v akupunk-
turnich bodech.

Struéné se autor zmifiuje o umisténi ak-
tivnich bodii na tradi¢nich drahéch. Vice
mista v8nuje naopak teoriim 6éinku aku-
punktury, ktery vysvétluje plng Lervovy-
mi mechanismy, Vychézi z anatomickych
poznatkli o struktufe rfiznych drovni
centralntho nervového systému, vyuZiva
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vratkové teorie bolesti i znalosti 5 G&in-
ku endorfind.

V klinické &asti knihy je popis pristro-
je ELAP, ktery byl zkonstruovdn v Rizn
a nynf se v SSSR vyrdbi. Pfistroj provadf
detekci bodil, elektrostimulaci rdznymi
proudy a mikroelektroforesu farmak o
aktivnich bodii, Ddle uvad{ autor statistic-
ky podlozené vysledky, ziskané pii 16&h
elektroakupunkturou u tdchto on&mocné-
ni: vertebrogenni obtiZe (ty pojima bez
presnéjsi diferenciace), astma bronchiale,
alergickd rinitida a pfi sni%eni krevniho
tlaku. U vSech diagnos =zahrnuje autor
léébu akupunkturou mezi jing, tradifuf
typy lécby, které struéné charakterisue.

V posledni kapitole uvddf autor své zku-
Senosti s elektropunkturni diagnosiik:
Méfenim koZniho odporu v bodech srdec-
ni drdhy zjistil u kardiakii pritkazné od-
chylky ve srovndni s osobami zdravymi.

Celd monografie se priznivé odlisne
od jingch publikaci o akupunktufe tim,
Ze neuvddi tradované, ale obvykle stalis
ticky nepodloZené ufinky, nybrz pievi?
neé vysledky vlastni prdace, at uZ expor-
mentéalni, nebo klinickeé.

Dr. |. Votava, i'raiid
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habilitacia

AV POHYBOVE AKTIVITY STARYCH LIDI (v§sledky zdravotnické
ndy)

7 KUBIN

pddélent 1é¢ebné rehabilitace Fakultni nemocnice KUNZ v Plzni
pednosta: MUDr, Zdenék Kubin, CSe.

Souhrn: Formou chorobopisu vySetfeno 595 osob véku od 60 let
ve zdravotni sondd méstského a venkovského obvodu Plzefiska a ve
dvou domovech dichodcii. Autor si viima ziskanych ddajii o limituji-
cich faktorech pohybové aktivity, jako jsou prod&lané nemoci hybného
systému, bolesti kloubni a vy3§i t&lesnd hmotnost. Sleduje i denni &in-
nost a schopnost samoobsluhy. Soufasny Zivotni styl civilizovaného
clovéka podle ngho ovliviiuje vyraznd i pohybovou aktivitu starce,

Klifovd slova: Pohybovd aktivita — Zivotni styl — stary ¢lovek —
denni €innost — samoobsluha.

Létebna rehabilitace jako Tinalizujici vysledky ostatnich medicinskych dis-
cip}in se musi nutné zajimat o geronty vzhledem k svému poslani resociali-
7ace, protoze se podle Siggelkova? stara o obnoveni a udrZeni télesnych a psy-
chickych funkei. Snahou je zafadit staré osoby znovu do jejich zvyklého neho
Pro jejich situaci lepsiho nového prostfedi, pficemz si mZeme dovolit zaned-
hr_n ekonomicko-produktivni aspekt. Obvykle nedostatetna lokomoéni a &in-
Uostni schopnost je spouStécim mechanismem pro pfeménu socidlnich pozic
a Ziratu mezilidskych kontakti. Rozhodli jsme se proto pro zdravotnickou son-
%0 u osob tasného stari, véku stafeckého a dlouhovékych v miéstské i venkov-
5‘_‘5 DPopulaci a v domovech diichodei, abychom zjistili jejich pohybovou a
PSychickou aktivitu.

Sonda byla provedena vy$etfenim formou podrobného chorobopisu, jeho# nedilnou
SOutdsti bhylo kompletni vySetfeni svalii a hodnoceni &innostni aktivity, Z takto ziska-
ného materidlu vy3etfenim 595 osob véku od 60 let byla ziskand fada dat, z nichz
Vyjimame jen ta podstatnd. [Tabulka 1.)

.-z_iisﬂli jsme, Ze tdaje zdravotnickych kartoték jsou nepfesné a pro nasi

dci se nehodi. Zamérn& jsme rané stadi a vk staFecky rozdélili pro nase
80 Il po pétiletych skupindch, protoze se domnivame, Ze toto rozdéleni nej-
5&11 V_ystlhuje zvlaStnosti a zmény v hybnosti. Statisticky nevyznamnou se jevi
“"PIna osob ve véku 60 — 64 let, protoZe v tomto Zivotnim obdobi je§td Fada
~© Pracuje a je v&tSinou pro nase vySetfeni nepostiZitelna. (Graf 1, graf 2]
:E"l?\ﬁnﬂ vySetfovanych osob ma néjakeé stesky do bolesti v kloubech, vy-
H208 yyak pfevazuje u obou pohlavi bolest lokalizovana do kloubu kolenniho.
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Tabulka 1. Vek wvySetfovanych ve sledovangych Tabulka 2. Bolesti v kloubech — prevaZujici lokalita
okrscich
g 9
7 T 9 22| 59 vek |o|c [aePleol s [tc] o[ c [recol 6 [rcceikeny 9
60-64 1 1] | 2]2000
Vék |PM|P] T| celk. |PM|P) DDPIDDT celk. | souéet 85-69| a 1| 6l 14l 1l & 3 12124] 3] 76| 50,33
60-64 | 1 21 3] 4l 2] FL 10 70-714| 2| 2 8(20] 1] 4] 1| z|19]28] s 90/ 4813
65-69 | 37|15 3| 55|ea|28| 3| 1] 96| I5I L_
70-74|44)32) 5| 3| B4 |44 46| 7| 6| 103 ]| 187 75-79| 2 1| &6 8] 2] 2 1] 12124 3™ 61] 46,56
I i 3
75-79)15123| 6)10] 54 026/30)12| 9| 77| 131 | ::::: : i 3 g I: : ) i: ;1::
80-84| 9| 611 26| s|11({24| a| 48| 74
85-89 5{2) 3] 10] 3[8|n| 1| 23| 33 s0- | | | i [ ] 11 T 3| 2n
0 I ] I ‘I k) [ ‘i 5 | 21 8 9 :elkem[wl 1] 314[45 4 t4| 4| 3 51ﬁ00 12| 276
“’“"’“lm‘l 8'] 25] 2l] 233 |H3|l?4|66|19] 362) 595 O — ramenni kloub €O — ky&elni kloub
C — loketni kloub G — kolenni kloub
PM — Plzeii — mésto obv. & 44 RCP — zdpéstni kloub TC — hlezenni kloub
P] — Plzeil — jih obv, & 7
DDP — Domov diichodeili Plzeii — mésto Tabulka 3. Hmotnost vySetifovangch
DDT — Domov dichodcti Tachov — Diana
TH 6 v kg THg v kg
Potet
gerontil Vék  |Toll<5 [<10|<20]<30}<40| < [Tol.|<5 |<10]<20|<30]<40| < z | % ]
200 60-64 | 1 1 2 A B 1* [* 5]so0q
' 65-69 | 21] s[ 13] o] 4 as| 1of 28] 21| 13] 4| 3] 3 [*102]enss
. 70-74 | 26] 7] 28] 21] 2 30 29] 190 of 4f 1] 1 ["130]ess2
% 75-79 | 25| 6] 16] 7 22| 3] 22] 14| o] 4 1 [* 78]s5,54
] / oo 508 so-84 | 15] 2| 7| 2| 1 30 3] 5| 6| 1 1| 1|* 28]3784
// 85-89 | 3 L [ 13 2 7] 1 2 |? 15]45,45
NV F
/%% 0o- T T T TTT-LTT T T TT] [ i[wn
100- % / % cetkem| 92/ 20/ 68] 41] 9| | |r3s[20] 93] 61]32] 9] 6
/// nadvaha i 138=59,23 % _33' e 221:61,05% _5¢
2447 s
1 //// Tato skuteznost odpovida tomu, Ze u Zen jsou Cast®j¥i odchylky od osy ve
///// slu genum varum a genum valgium i proto, Ze v anamnéze obou pohlavi
///// Isou dosti zasta traumaticka postizeni kolennich kloubdi (Tabulka 2.).
////4 ) .5_'1‘0 NaSe hodnoceni hmotnosti nad tolerovanou mez jsme mohli pouZit tzv.
ALAS AL AL A 7 A M&¥itka Broca-vdhy anebo méfitka podle Jellifeho!. Rozhodli jsme se pova-
A B ¢ D E F 6 vilosk Q?_ﬂt za idedlni hmotnost tu, kterd kolisa + 2 kg kolem vypocltené Broca-
A e 5 % : Y, protoze ta dovoluje brat v dvahu i pfestdlé drobné poruchy ve vyZiva
B 6569 g ]II d 9 ; Dych pricin. Prekvapilo nds, Ze nejvétdi pririistek hmotnosti nad normu
c 70-74 F 85-89 ! m.m"z‘ 65 — 74 lety a u Zen nebylo zvlastnosti mit hmotnost vy33i i nad
G 9%0- . ' kg pres tolerovanou mez. Pak se nedivime, Ze Fadd gerontd ¢ini lokomoce
Graf 1. Pomér vy3etfovanych ve vék. sku- Graf 2. Pomér vySetfovanjch Zen hybh% @ z pretiZeni kloubniho apardtu se nakonec i zakéduje nechuf k po-
pindch a muZi #OU viibec (Tabulka 3, graf 3, 4, 5.).
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Graf 4. Vy385i hmotnost u Zen a muZi

Frimérnd ddvka dennd uSlych km v aglomeraci vybavené mistni dopri{;
vou a centry nakupu Zivotnich potfeb &ini pro civilizovaného ClovEka 2“ =
km. Stejnd je lokomo&ni aktivita starych osob, avSak zarazejici je skutecnu&:-‘-
¢ mimo okrsek bytu a byt samy se nepohybuje vice jak Ctvrtina vyéeti‘m't;
nych mu#ii a zhruba necelé dvé tfetiny vySetfovanych Zen.[ Tabulka 4, 7
graf 6.).
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Tabulka 4. Lokomoce vySetfovanych ve vzdédlenosti — denni
pocéet uslych km

§

233 Q 362
ii]_Denni pohyb v km = Denni_pohyb v km
SaTaTals[el7]8 <823 e s 6] 7]a] <] %

i 60-64 1 1 1 210 4 | 40,00
4 65-69 | 1| 3| 7| 4] 8] 2 1 3] 1|1 s| 8 5|12 76 49,67
3 70-74 10 11| 13| 5| 3 4| 4| 8| 13| 1| 7 1| 1] 1] 87] 4,52
13

& Tt

I 75-79| 1] 5|13 s| 2| 4 1] 2| 2| 10| 10| 8| 2| 2 64| 48,85
u' 80-84| 1| s| 1| &| 2| 1| 1] o] o] 7] 5] 5] 2 1 # 314189
I B5-89| 2| 1] 1 4] 5| 1| 1 1 ’Tlo 30,30
| 90 - | 1 2 | | o)
i soucet | 5(25133(29(17)12] 1] 7]10]23[50[38] 21] 13] 8] 2] 4] |

5 e napohybuia:se 614 26,18 % 137 nepohybuje se 225 = 62,15 %

o

== o o

Zet ¢
i:_ Vék !E;; legici |oSZ Boe " [lezici |2 lcelkem| %%
7l
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Udaje ziskané o ¢innostni aktivitd geronti ukazuji, Ze nejvét3i aktivita je
y obdobi 60 — 69 let vEku. Tykd se piFevaznd prdace na zahréddce, praci v do-
macnosti a péfe o vnoudata. S pfibyvajicim vékem roste tenden

gbsluhovan (Tabulka €, graf 7.).

Schopnost samoobsluhy vySetFovanych geronti je pFevdZn& velmi dobra
a nejvetsi kolem 65 — 74 let. Postupem véku klesa, pokles vSak neni strmy

Tabulka 7. Schopnost samoobsluhy vySetfovanych ge-
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a mimo dopomoc pfi oblékdni a koupdani jsou staré osoby schopny si provést
v&tSinu tkonfi samy. Vyslovend zavislost na pomoci druhé osoby je u téch,
ktefi prodélali zdva?nd on&mocnéni nervové, interni a teZké onemocnéni po-
hybového apardtu. Venkovska populace uZiva pfi jidle vétSinou lZice, méstska
pfiboru (Tabulka 7, graf 8.).

Sledovali jsme i zpfisob lokomoce starych osob. I kdyZ prevazuje celkem idedl-
ni chiize kyCelni, zbyva dost pfipadii patologické chilze. Stary Cloveék musi
jit rad&ji namdhav&j$i chiizi kyCelni, kterd umoZni dobré nastoupeni nohy
a udrZi t8Zist& v optimalnim postaveni. NemiZe si dovolit chiizi bez poloauto-
matickych pohybil, protoZe pak je lokomoce nesnadnd a miiZze i ohroZovat sta-
rou osobu padem, kdyz chybi brzdici pohyb hornich kongetin (Tabulka 8.).

Tabulka 8. Typ lokomoce vy$. geronti

Chuze Souhyb HK
z | £ 'E § ! .E' i E|ls §E§
LA 5 e Sha B | 2
vee |25 &| 3% g"jﬂé”f E:'E_;
60-64 | 4] 1 2 1 3| 3] 2
65-69 [110| & 9 4 S5§101| 18| 20| 1
70-74 [103] 9| 4] 21 7] 2| sfoo] 25/ 25] 1
75-79 | 69| 7| 3| 26| 2| 11| &| 4] 49| 19]|37| 3
80-84 | 30| 4| 2] 21 s| 3] 1] as| 1a]27
85-89] 9| 1] 2| 5 3 2| 9] 4] ¢
9o- | af | [3] [ [ [ Jaf2sf
cetker (329 28[ 17| 87| 2| 30| 12| wl_]:ld ssli23] s
63,03% 522 59,20% 522

V naSem sd&leni se prokazalo, Ze soufasny Zivotni styl vedouci k chudé
pohybové aktivité se projevuje vyrazné i do generace starych osob a Ze be?
rozboru jednotlivych vékovych skupin a komplexniho pojimani problematiky
stafi nelze vydavat Sablonovité pokyny pro zvySovani pohybové aktivity ge
rontfi. Snaha zastavit involu¢ni proces vede ¢asto ¢lovéka k udrZeni toho,
teho pfedchozim Zivotem dosdhl. Stary ¢lovék, i kdyZ nerezignuje, pi‘ece\_ieﬂ
postupem let z dosaZenych hodnot obvykle néco slevuje. Je tfeba znat, v cem
slevil podstatnd a ¢eho se vzdava nerad a rozdélit nami rehabilitované osoby
podle riznych Zivotnich stylli, abychom z této pozice ziskali zp&t i jistou po-
hybovou aktivitu starého clovéka.

LITERATURA
1. RUIZ — TORRES, A.: Ungeniigende Erndhrung im Alter, Z. Geront. 13, 1980 — 1
52 — B1.
2, ZIPPEL, CH.: Aspekte geriatrischer Rehabilitation. Z. Physiother. 29, 1877: 25 — 3L
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3. Kybun
COCTOAHME [OBMTIATEJIBHOM AKTMBHOCTM CTAPEIX JIIOEN
(MTOT'M MEAUKO-CAHMUTAPHOTI'O 30HJAXA)

Peswome

)opMoit ucTopun Oonesnu Gouio obcneoBaHo 595 IMIp B BO3PAcTe OT 60 NET B MEIH-
HMTAPDHOM 30HIaXXE€ TIOPOJACKOI'0 M CEJBCKOIo Y4acTKOB B OKpecTHOCTAX r. Ilne3eHb
JIBYX OMax NEHCHOHEPOB. ABTOpP o0palacT BHMMAHME HA TIOJNYYEHHBIC [AHHBIE O JH-
pyloinx ¢akTopax ABMIAaTENbHOM AKTMBHOCTH, KaK HANp. MepeHeceHHbe 3abonesa-
BUTATECNBHON cucTembl, 0OnM B CycTaBax ¥ upe3MeEpHbl Bec, OH Habmogaer u mo-
€BHYIO ACATENBHOCTE M CHOCODHOCTE K CcamMooOcayxuBaHuio. COBpeMeHHHNT 0Gpas
j{ LUMBMJIM30BAHHOI'O 4YE€JIOBEKA IO €r0 MHEHMIO CHMJABHO BIMSAET M Ha ABHMI'aTCIBHYO
¥BHOCTh CTapMKa.

Z. Kubin
EXERCISE ACTIVITY IN OLD PEOPLE (Results of a health investiga-
tion)

4 Summary

r';o\flth the help of case histories 595 persons aged over 60 years were examined in the
@se of a municipal and rural health investigation in the district of Plzeii, at two
ensioner’ s homes. The author recorded the gained dates about limiting factors of
ﬁﬁélbal activity, such as consequences of diseases of the motor system, painful joints
aﬁ increased body weight. Daily activities were also followed up and ability of self-
sufficiency. According to the author does the present style of life of the civilized per-
im influence significantly the physical activity of the old individual.

Z. Kubin :
DER STAND DER BEWEGUNGSAKTIVITAT ALTER MENSCHEN (Ergeb-
nisse einer medizinischen Untersuchungssonde)

Zusammenfassung

In Form der Priifung von Krankheitsbildern wurden 595 Personen im Alter von
ﬂb‘?l'ﬁﬂ Jahren im Zuge einer medizinischen Untersuchungssonde in einem stidtischen
Und einem ldndlichen Distrikt in der Umgebung von Plzefi sowie in zwei Rentnerhei-
ﬁlﬁn beobachtet. Der Autor verfolgt dabei die gewonnenen Daten hinsichtlich der li-
'.‘jl_!}?_:erenden Faktoren der Bewegungsaktivitdt wie (iberstandene Erkrankungen des
. Wegungssystems, Gelenksschmerzen und Ubergewicht. Er verfolgt auch ihre Alltags-
Bkeit und die Fihigkeit zur Selbstbetreuung. Der gegenwdirtige Lebensstil des zi-
islerten Menschen iibt laut Ansicht des Autors wesentlichen Einfluf auch auf die
“Wegungsaktivitidt der alten Menschen aus.

Z. Kubin
L' ETAT DE L' ACTIVITE MOTRICE DES VIEILLARDS (RESULTATS D’
UNE EXPLORATION MEDICALE)

Résumé

5% Dersonnes, toutes dgées de plus de 60 ans, furent examinées et les données re-
”-w-““ﬁi sur leur bulletin de santé lors de 1’ exploration médicale de la banlieue et du
: de Plzefi et dans deux Hospices de retraite. I’ auteur préte attention aux don-
*S Obtenues des facteurs limites de I' activité motrice, comme les troubles du syste-




7. KUBIN / STAV POHYBOVE AKTIVITY STARYCH LIDI (VYSLEDKY ZDRAVOTNICKE
SONDY)

me moteur, les douleurs acticulaires et 1’ augmentation du poids. 11 observe aussi 1'

activité quotidienne et 1 aptitude aux libres-services. Selon 1' auteur, le style de vie
actuel de I' homme civilisé influence de fagon expressive 1’ activité motrice du viell-

lard.

B. ]. HARLAN, A. STARR, F. M. HARWIN

MANUAL OF CARDIAC SURGERY. VOL. IL
Piiruéka kardiochirurgie. Sv. IL

Vydal Springer-Verlag, New
ISBN 3-540-90563-4

V roce 1980 vy3el v nakladatelstvi Sprin-
ger-Verlag v New Yorkuy, Heidelbergu a
Berling prvni svazek dvojdilné prirucky
kardiochirurgie z péra prof. Harlana,
Starra a Harwina [(recense v asopise
Rehabilitacia 14, 1981, & 3, str. 138); v
roce 1081 vychazi druhy svazek tohoto
dila moderni kardiochirurgie. Cislovani
jednotlivych kapitol je pokratovdnim prv-
niho svazku, takZe druhy zatind kapito-
lou 14 a kon&i kapitolou 24. RovniZ stran-
kovéani druhého svazku navazuje na strén-
kovéani prvého dilu.

Jednotlivé kapitoly tohoto svazku vénu-
ji pozornost zdkladnim problémim kardio-
chirurgie, predeviim chlopiiového aparéa-
tu, otdzkdm kardiochirurgie Fallotovy te-
tralogie a transposice velkych cév. Jsou
zatazeny i kapitoly o chirurgii komoroveé
aneurysmy a postinfarktového komorové-
ho septalniho defektu. Prakticky kaZda
z kapitol je uvedend stanovenim indikaci

York-Heidelberg-Berlin 1981

pro dany kardiochirurgicky zakrok, otdrz.
kami chirurgické strategie a technikou
kardiochirurgického zdkroku vcetn& po-
pisu jednotlivych kardiochirurgickich
technik. Zaveér kapitol predstavuji vysled-
ky t&chto zakrokd. Celd fFada ilustraci
a predeviim rozsdhly prehled literatury
dané tematické oblasti, zafazeny vZdy na
zavér jednotlivych kapitol a uvedeny na
soufasny stav, dopliiuji tuto prirucku, vy-
danou v fadé Comprehensive Manuals of
Surgical Specialties.

Velkou vyhodou recensovaného dila je
jeho prehlednost, jeho néazorné a infor
mujici ilustrace, takZe celé dilo je vlast-
né Kkardiochirurgickym atlasem, organic-
ky doplngné zfetelnym a dobfe formulo-
vanym textem, takZe si jisté najde brzkat
a trvalou cestu k chirurglim, zabyvajici®
se otdzkami modernich zdkrokd na kar
didlnim systému.

Dr. P. Zeman, Pralt
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I 'NAHODA

KONZ — Fakultni nemocnice v Plzni
oOrtopedickd klinika
Prednosta: prof. MUDr. |. Ndhoda, DrSc.

Souhrn: Autor se struén& zmifiuje o typech zlom

cIrﬁ:!: ve stafi nejéastéji. V prevenci tdchto glﬂmenin up?;;?;mf]t:c::gzzg:
leZitost pravidelného udrZovédni celkové télesné kondice a na lé%eni
svtarecké osteoporfzy. Indikace léfebného postupu zavisi pifmo na
Ffachto dvou faktorech. U velmi stargch lidi ddvdme pFednost uspoko-
jivému fun}‘n‘fnlmu vysledku pred dokonalym vysledkem anf;tomickfm

Upozoriiujeme na jednotlivé specifické zvlaStnosti pfi léfeni tﬁchtoI
zlomenin, kterymi se 1i5i od zlomenin mladého a stfedniho véku. Hlav-
nim problémem je maximdlni aktivita pacienta, sob@stanost a.ztrAta
symptomii. PéCe o pacienta je tak pldnovdna a provadéna aby doslo
k co moZnd nejrychlejdi restauraci normélnich fyziologick’ﬂch funkei.

Zmifiuje se o nékterych specifickych inci
a obecnych principec -
tickych, vedoucich ku dosaZeni tohoto cile. ! ¥ L

Klitovd slova: Zlomeniny — specifi i
pecifické zvlaStnosti — st
— prevence fraktir — osteoporéza. - SRR Ryl

hglglznrﬁiiélytukstar?ch lidi maji_uréité specifické zvlaStnosti, které se tykaji
ch'arakteris'ti ak‘ typ:.l zlomeniny i zplisobu léteni a doléfovani. Pro stafi jsou
iy cké urcité zlomeniny, které zfidka vidime v mladi nebo ve stfed-
__ ._Pgdl: st:tistik jsou ve Eréku pfes 70 let nejCast&jsi zlomeniny kréku stehenni
1§'zlomeg' rtrochanterické zlomeniny femoru — asi 35 %), na druhém mists
o _lnalfun/llesova ‘— 16 %, dalsi co do frekvence jsou zlomeniny kréku
i jindec"l Eal_ L.tvrtém_ misté jsvm{ koﬂmpresivni frakiury t&l obratlf.
e nevellkéo fqzované Ism}‘ I}'léne casté. Typickou zvlaStnosti v anam-
R g I?asm zplsobujici frakturu. PFi vySetfovdni musime mit
tﬁtAzu Lol etel_l moZno:st patologicke zlomeniny jiné etiologie, napf. me-
dobte L azu], MlIl;man.an syndram. apod. Fraktury ve stafl se pomé&rné
Fﬁl‘uchu i 1a isu kaplta’lni‘zlomemnu krcku femoru, kde pro podstatnou
@giokav o rveni a nfapf12111vé staticko-dynamické poméry dochazi velmi
PH 156 askularni nekroze hlavice a k pakloubu.
%ﬂtcl l;aélciiezlittjmenm u‘starych lic_li je tfeba vzit v tdvahu celkovou fyzickou
tvg, ) pa kar;‘ ktera je rozhadujicir Kone¢na prognéza velmi zdvisi na vy-
l g lovaUskularnfho a respiraniho aparatu, na mentdlni a emo&ni
_ mh‘aum i ma. U starych lidi dochdzi k pomérng& vyraznejSimu vyjadieni
atickému Soku, ktery p¥i existujici degeneraci organi, zZejména sr-
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detniho svalu a endokrinniho aparatu je prvo&‘adfu otdzkou, kterm;qc]i]ir;lrg.
musi fesit. Dalsim nebezpe¢im pro pacienta je delsi quyt na lﬁikul; : (i ojaxﬂg
se u stargch pacientii ani tak kalkulozy ledvin z demmex_'allzac;:l she:[eu:]llbjézo
komplikaci z oblen&ni krevniho ob&hu — hgpcstézy v plicich, e ctrr - neﬁf'
embolie, dekubiti a srdecni adynamie. Je tfeba mobilizovat pgcu’anéa co t;r.
diive. Z mozngch lécebnych metod volit takovou, ktera co negnilnbépimigtﬁ
obtézuje a kterd dovoluje, aby nemocny v co' moZna 1'1&:]};1.'3’(.91‘§l (o] pétn
lizko. Fixaci zlomeniny provadét co nejsetrn&ji, aby pacient m co ni];zkm
moZnost pohybu Césti postizené koncetiny. Dbat o “poh‘yb pacmmi Ilf;i dOhu‘_
Davame prednost dobrému funkénimu v?slgdku h}écem v co me:El 1;15 & e
pfed anatomickym vysledkem. Co moZna nejkratsSi doba flxaceéd vd moZnost
dobré rehabilitace funkce koncetiny a celkového stavu nemocn .h.o. )

v prevenci fraktur u starych lidi je ti‘ebal myslet na dva spemflrl:ke‘ fa:ftlc:;y:
které zvySuji frekvenci zlomenin ve vysokém vEku. Je to zpomia eNn;d:)vedoﬁ
a osteopordza. Stafi lidé reaguji piddem na nebezpetnou sltttl)ac. S
tedy rychle reagovat kontrolovanym ﬂhyhns’rm‘ pohybem tak, aby _sekzakm [11a'jl
anebo nedovedou rychle odhadnout nebezpeé} a rozhodnout se,v]a‘a{ alké éfét
zahdajit. Jisté zde hraje mnohdy roli stafecka aterosklerﬁza_, ﬂvsa[}:;vekt'vnidch
problému spociva v neuromuskuldarni kontrole. Jokl ve studvli o 17 ﬂél e
gymnastech mezi 60 aZ 82 léty veéku prokézal statisticky, Ze trér;ovand }smmE
osoba ma lepsi kontrolu motorického aparatu neZli netrénovan a ?élesﬁ'é
lepsf kontrolu nez netrénovand mladsi osoba. Je _znamo, Ze SPustavne e
cvideni ma vyborny inhibi¢ni efekt na vSechny pro]eyy’stérr‘mtl. Zde se u u éi“}1-
diileZitost systematického a kontrolovaného uerova{u fyzlckéh'o’ st§vud iy
rych lidi. AZ do vzniku zlomeniny ¢asto nepuz‘ne{na osteF)poroza ]1?6 ‘rll.lm_gta
faktorem, ktery predisponuje ku frakturam ve stafi a urcuje preiil;e "T;I]é(‘j;:‘ni
zlomenin. Jeji diagnéza a terapie jsou nutné ]aka px_'e\renc‘i, ta ) fprktlr .VE
zlomenin. Po Sedesdtem roce VEku prudce sEoupa ki‘l.vka CﬂStOS.tl ra Lgréze
st4ff. Na jednu zlomeninu u mu#Zii pfipadaji tFi zlomeniny Zen.’ P_m DSteopma]né
jde v podstaté o zmengeni poftu a zeslabeni tra_bekul, kterle jsou JnoI‘I:' i
kalcifikovany. Zakladni chybou je redukce proteEnuvé mamx‘ kosti. E\}mhou
proto kieh¢i a vice lomiva, takZe nékdy mizZe ‘ﬁDjlt ke stlaceni pougoui e
téla. Prikladem jsou vyklenuti 1ntervertebraln}ch disk@i nebo spm;t r;ﬂsP o
presni fraktury t&l obratlil pFi téZké osteoporoze. Dstenpo'rntické_ik 1(')3 ! }(‘fastﬂ
dobfe, ale pomaleji nezli normalni kost. Vzhledem k tepk.(:) ku;u a 1:0]5kmeﬁ‘
osteosyntéza kovovymi implantaty mechanicky n‘edostifcup;:i(ii a tu
nost je tfeba myslet pfi léc¢eni zlomenin u velmi starych. idi. .

Etiologie osteopordzy je rizna, ale nejcast&jsi .pflﬁit.ly jsou: ;u;rgﬁ;in r:nﬁe—
balance, ktora je Cast&jsi u Zen, faktor v?Zlvs'r a inaktivita s nasle R
nim tlaku na kostni tkaifi. Stafecka osteoporoza muze sn::z po traumﬂmsmllm‘r1
novat s reflexni osteodystrofii [Sudeckovaukostni atrofie] z ne;rsto i
imbalance. PFi Collesové zlomenin& ve stafi pfes 70 lejc b?\;{a :;a me‘nlﬁs
partie radia pro znatnou kifehkost roztg'iﬁttina]. ?‘o‘:j?::o]li;ﬁaﬁfsm}:ﬁgnevekikﬁ'
naslednym zkracenim kosti vietenni je casta. Je-ll 5 it

Sti i\ j ymi dlahami 0

upoustime od pfesné repozice a fixujeme dvéma sa ‘ruv ot e

ealnich kloubfi aZ po loket v lehké volarni flexi a ! S

:sis?tsll‘zgﬁnkti je v pronaci. Po ¢trnacti dnech zmé&nime ?bvaz 3;1?;31%3;@

tyziologické poloze na dalsi Styfi tydny. Od pocatku fixace p
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tivni cviteni pohybii prstd, lokte a ramene. Je-li v&tsi dislokace s eventudl-
im nebezpeCim posttraumatické Madelungovy ‘deformity s naslednou ne-

, '7'_fijemnou tenzni periostitidou z pfetaZeni ulndrniho kolaterdlniho vazu, piis-

,ﬁgépu]eme k repozici za anestezie svodné nebo celkové podle stavu pacienta.
‘je tfeba mit na paméti pfi léCeni této fraktury ve stafi, Ze klinicky vysledek
neni vZdy shodny s rentgenogramem. Mobilizujeme-li zapéstl vtas, nemusime
@ obdavat ani vétSsiho omezeni pohybu ani Sudeckovy kostni atrofie.
. Zlomeniny proximélni ¢asti humeru ve stafi jsou rovn&’ velmi Gasto kom-
minutivni. Vzacné a charakteristické pro stafi jsou supratuberkuldrni zlome-
iny anatomického krCku. Jsou c¢ast&jSi u Zen, a proto je Malgaine oznatil
nazvem ,fractures des vieilles femmes“. Intrakapsularni zlomenina ohroZuje
ﬁt’alltu hlavice. Nastésti nejsou zlomeniny chirurgického kréku ¢ast&jsi. Zakla-
' lécby je jednoduchost a v€asnd mobilizace. Lé¢ime je zdvésnym obvazem
[handing cast), ktery uspokojivé reponuje i veétsi dislokace. Dadvame analge-
1 '_'a a po dvou tydnech pofindme s mirnym cvi¢enim. Po &Etyfech tydnech
ﬁﬁmame zavés. V patém aZ Sestém tydnu pii dobré péci o rehabilitaci da vét-
?j;na pacientd ruku nad hlavu, i kdyZ nedosdhneme dokonalé repozice. Repo-
ﬁgi za blokady plexu brachidlniho nebo v celkové anestezii rezervujeme pro
@kﬁé dislokace nebo pro luxacni fraktury. Po repozici fixujeme Dessaultov§m
pbvazem na dva az ti tydny. Je-li ohroZena Zivotnost hlavice, nebo nepodafi-li
g nam reponovat luxacni frakturu, zasahujeme operativné tak, Ze nahradime
hlavici endoprotézou. Dobré vysledky dava i pouhd exstirpace hlavice. Viasna
ﬁnpilf-zace je 1 zde klicem k isp&Snému obnoveni bezbolestného pohybu v ra-
meni. Artrodézu ve funkénim postaveni provAddime pfFi roztfi§ténych zlome-
'lﬁ}!ﬁch jen u velmi dobfe komponovanych pacienti.
- Fraktury obratlovych t&l ve vysokém vdku jsou prakticky vidy spojeny s
ﬁm_ﬂporézou. Predilek¢né je postiZeno osm distdlnich thorakélnich a t¥i pro-
}jﬁmlni lumbélni obratle, z toho nejcastéji Th 12 a L 1. V&tSinou neni pfi-
tomno postizeni inervace. Jakékoliv pokusy o repozici hyperextenzi jsou nea-
Qeiné a pfimo kontraindikovany, protoZe dalSi nutnd imobilizace zvétSuje os-
g__é';ﬂeparézu‘ Bick a Copel demonstrovali 35 starych pacientii po manipulativnim
Napraveni, pouze v jednom pfFipadd byl rtg priikaz zfejmého rozvinuti kom-
Pfimovaného obratle. Do daldi kontroly do$lo u tohoto pacienta k op&tnému
Stlafeni postizeného obratlového tdla navzdory adekvatni imobilizaci. Ordinu-
~H1€ rovne lazko a rehabilitaéni cviceni k vytvofeni svalového korzetu (Mag-
n_ﬁsﬂva metoda). Energeticky léCime osteopordzu (hormondlni terapii prolon-
l?_‘ieme na Fadu period). PeCujeme o dobrou stfevni peristaltiku, nebot zde
L vzacnou komplikaci paralyticky ileus. Dame zhotovit lehky podptrny

Zet, ve kterém dovolujeme pacientovi vstat z Ifizka.

. Intertrochanterické a pertrochanterické zlomeniny jsou asi v jedné G&tvr-
ting tak rozsdahle roztfisténé, nebo je kost tak osteoporotickd a celkovy stav
lenti tak Spatny, Ze nelze provést operativni fixaci. Tyto pfipady lédime
akci v zavesu obou dolnich kontetin a? do kalcifikace svalku, ktera

dva asi v osmém aZ desatém tydnu. Pak ordinujeme aktivni cvieni. Za-
“Ovéni dovolujeme aZ po konsolidaci zlomeniny.

] 4lomeniny kréku kosti stehenni u starych lidi 1é¢ime vesmeés operativné.

d to nedovoluje celkovy stav pacienta, 1é¢ime Zahradni¢kovou extenzi ev.
Y kou, Repozice a fixace sddrovou spikou nent vhodnd, nebot pFedpoklada
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dlouhou imobilizaci. Krom& toho znehybn&ni tlomkf neni zde nikdy abso-
lutni a to spolu se soutasnou poruchou prokrveni proximélniho fragmentu
d4ava moZnost vzniku pakloubu. Pak 1éCime valgizacni osteotomii.

Ukazuje se, Zze neni diivodu rozdélovat zlomeniny kréku na abdukéni a ad-
duk®ni, Mechanismus zlomeniny je vZdy tyZ: je to nésili plsobici ve smyslu
zevni rotace. Rovina lomu neni pfesné transverzédlni, ale vice spirdlni a k pro-
ximalnimu fragmentu je pFipojena kostni lamela z dorzdlni partie kriéku. Ne-
ni-li diskolace velika, fragmenty jsou zaklinény, rovina lomu na skiagramu
se zda byt vice horizontdlni. Piisobi-li rotatni nésili déle, fragmenty se od-
daluji a rovina lomu v pPedozadni rtg projekci se zda byt vice vertikalni.
Ve skutecnosti viak plocha lomu je vZdy tdZ. Domnivame se, Ze prognodza
hojeni zlomeniny kr&ku pfimo zdvisi na prokrveni centralniho fragmentu. Cim
je zlomenina proximalndjsi, tim je stav vyZivy a hojent horsi. Pfedpokladem
Gspdchu je sprdvna repozice. Pro zhojeni je lepSi lehké valgdzni postaveni
proximélniho dlomku s intususcepci kréku nez-li repozice Kortikalis na kor-
tikalis. Vidéli jsme ¢asto pakloub po anatomické repozici a dokonalé vnitrni
fixaci.

Zptisobfi vnit¥ni fixace bylo navrZeno. Hieby, Srouby, desticky, kostni St&py
a kombinace hfebfi s kostnimi $t&py. Operujeme uzavienou metodou. Po ope-
raci fixujeme lehkou spikou na 14 dni. Armstrong doporucuje nefixovat, dava
pouze botu s horizontalni p¥ickou pfipevn&nou k podpatku, ktera zamezuje
rotaci kondetiny. Po sejmuti obvazu zatindme s rehabilitaci. Primérng do kon-
ce Gtvrtého mésice nedovolime sebemensi zatéZovani. Dalsi létebny postup
zavisl na rtg obraze postupu konsolidace zlomeniny.

U pacientii, ktefi jiz pfed zlomeninou kréku kosti stehenni meéli t&Zkou de-
formitu kytle nebo koxartrézu, u subkapitdlnich fraktur kriku, kde pfedpo-
kladdme avaskuldrni nekrézu hlavice, ddle u pacientli s luxatni zlomeninou
kréku indikujeme vZdy primdrni ndhradu hlavice alloplastickou endoprotézou
anebo totalni protézou kycle. V&asna cilend rehabilitace je zde metodou volby.

Adresa autora: J. N., Ortopedicka klinika, Fakultnf nemotnice, Plzefi

V1. Haroga
OCOBEHHOCTHM CTAPYECKMX IIEPEJIOMOB

Peswme

ABTOpP BKpAaTIlEé KAcaercs THUTOB B Yallleé BCET0 BCTPEYAION[MXCA B CTAPOCTH nepenomoe.
B ofnactM npeaynpexacHus OH obpaljaeT BHMMaHME HA HEOOXOZMMOCTH peryasapHon
3a00TIMBMCTH 00 O6IIEM (DH3MUECKOM COCTOSHMM M HA J€YEHHE CTAPUECKOTo OcTeonopo:
3a. Or 9TMX [ABYX (DaKTOpPOB NpPAMO 3aBMCHT HA3HAYECHHE neuebroro merona. ¥ Jnofc
NPEKJOHHOTO BO3pacTa MbI TPEATOYMTAEM YIOBIETBOPUTENBHBIN (DYHKIMOHATBHBIH pe
3yapTaT abCOMOTHOMY AHATOMMHYECKOMY DE3YyNBTATy.

BHuManyue oO0pamiaeTcs HA OTACHbHBEIE CHEM(PUYECKNE ocOBeHHOCT IpH  JedeHi
9THX NEPENOMOB, KOTOPHIMM OHM OTIMYAOTCA OT IEPENOMOB B MOJOAOM M CDEAHEM BOJ
pacre. OCHOBHOM HpoOnemoil ABNAETCA MAKCHMAJNbHAAL AKTHBHOCTD GoNBpHOrO, camocTod”
TEABHOCTH M MCYCIHOBEHME CHMITOMOB. 3a00Ta 0 DOJNBHOM COCTABIAETCA U ocymecTeIAcT”
cd Takum o6pasom, uTOGE Kak MOXKHO CKOPEE HACTYIMIO BO300HOBIEHME HOpMAasbHBX
chusnonornueckux GYHKIuA, ABTOP KacacTCi HEKOTPHIX YACTHBRIX U o0mux TepanceTi
YECKMX [PUHIMIIOB, BEAYIIMX K JOCTHXKEHMIO 9TOM LiEIn.

NAHODA / ZVLASTNOSTI STARECKYCH ZLOMENIN

]. Ndahoda
PECULARITIES OF FRACTURES IN THE SENIUM

Summary

The author briefly mentions the types of fractures occuring most frequently in old
. For prevention of these fractures he draws attention to the importance of the
keep of general physical condition and to the treatment of senile osteoporosis. The
cation of therapeutical approach depends directly upon those two factors. In very
pld persons priority is given to satisfactory functional results before exellent anato-

[ndividual specific pecularities in the treatment of fractures are presented which
asiderably differ from fractures in young and middle age. The chief problem is
maximal activity of the patient, independence and absence of symptoms. Therapy
‘planned and carried out in order to restore as quickly as possible physiological
nctions, The author also mentions some specific and general therapeutical principles
leading to the achievement of the mentioned aim.

J. Ndhoda
BESONDERHEITEN DER KNOCHENBRUCHE BEI GREISEN

Zusammenfassung

er Autor erwihnt kurz die im Greisenalter hdufigsten Typen von Knochenbriichen.
VorbeugungsmaRnahme gegen derartige Knochenbriiche hebt er die dedeutung der
Iméfigen Pflege der allgemeinen physischen Kondition und der Behandlung der
en Osteoporose hervor. Die Indikation des Heilverfahrens ist direkt von diesen
en Faktoren abhédngig. Bei sehr alten Menschen ist eine befriedigende Besserung
Funktionen einer vollkommenen anatomischen Wiederherstellung vorzuziehen,
weiteren erliutert der Autor verschiedene spezifische Besonderheiten bei der Be-
ung dieser Knochenbriiche, mit denen sie sich von Knochenbriichen der jungen
d mittleren Altersstufe unterscheiden. Das Hauptproblem besteht in der Erzielung
‘maximalen Aktivitit des Patienten, seiner Selbstgeniigsamkeit sowie in der Be-
gung der Symptome. Die Betreuung des Patienten wird derart geplant und durch-
hrt, daf eine schnellstmégliche Restauration des normalen physiologischen Funk-
bnen eintritt, Es werden einige spezifische sowie auch allgemeine therapeutische
%}nzlpien dargelegt, die zu dem erwihnten Ergebnis filhren.

]. Ndhoda
LES PARTICULARITES DES FRACTURES DES VIEILLARDS

Résumé

auteur traite briévement les fractures typiques les plus fréquentes dans la vie-
Se. Dans la prévention de ces fractures, il fait observer 1' importance du maintien
ler de la condition physique générale et la thérapie de 1' ostéoporose des vieil-
L’ indication du procédé thérapeutique dépend directement de ces deux facteurs,
. les vieillards les plus &4gés, on donne la préférence au résultat fonctionnel
slaisant devant le résultat anatomique parfait.

attire 1' attention sur plusieurs particularités spécifigues dans la thérapie de ces
ures qui différent des fractures de 1' dge jeune et moyen. Le probléme principal
*_Q maximum d' activité du patient, la suffisance & soi-méme et la perte des symp-
. Les soins accordés au patient sont planifiés et effectués de fagon a ce qu il
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| soit possible de restaurer le plus rapidement les fonctions physiologiques normales,
| 11 mentionne certains principes thérapeutiques spécifiques et généraux permettant d’
atteindre ce but.

V. FERAK, §. SRSEN
GENETIKA CLOVEKA

I. vydanie 1981 vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo v Bra-

tislave

vV Slovenskom pedagogickom naklada-
telstve v Bratislave vychadza v roku 1981
.Genetika Eloveka“—vysokoSkolska uteb-
nica pre prirodovedecké a pedagogické
fakulty vysokych 3kol. V Ceskoslovensku
je relativne madlo monografif a utebnic
o genetike, hoci tento medicinsko-prirodo-
vedny odbor prekonal v uplynulych 20 ro-
kov explozivny vyvoj. Ferdkova a Sriiiova
uéebnica predstavuije podla nazoru
recenzenta vynikajice dielo, ktoré sa
v jednotlivych kapitolach zaoberd vset-
kymi oblastami modernej genetiky a ro-
zobera ich. V jednotlivgch kapitolach
opisuji autori predmet, metody a clenenie
genetiky Cloveka (Ferak), molekulovy
zaklad dedicénosti (Ferak), cytogenetiku
¢éloveka [Srseil), pravdepodobnost a Sta-
tistiku v genetike gloveka (Ferédk]. Dalgie
kapitoly venuji pozornost genetickym
javom v rodindch a rodokmefioch [Ferdk],
otdzkam mutdcii a mutagenézy [(Ferak],
deditnosti a prostrediu (Ferék], genetike
populdcie [Ferdk], zaujimavej problema-
tike dediénosti normdlnej variability (Fe-

A. MENKYNA, V. KRCMERY, .

TABELARIUM ANTIBIOTIK
Vydalo Vydavatelstvo Osveia

Vydavatelstvo Osveta v Martine pripra-
vilo v roku 1981 do tlage drobni priruc-
ku urdent pre orientdciu lekdrov v si-
gasnej explozii antibiotickej terapie. Uvo-
dom autori zdoraziiujd prefo volia formu
tabuliek, lebo prakticky cela publikdcia
je usporiadand do tabuliek. Tabulkova for-
ma je totiZ vysoko orientaénd a kaZdy
lekédr, odborny, zdvodng Ci prakticky ndj-
de takto rychlym spésobom prisludnda in-
formaéciu.

rak) a genetike v medicine ( Srieii).
Posledné dve kapitoly vysokoSkolskej
utebnice sa zaoberaja rastom poznatkov,
vyvojom nazorov Vv genetike Cloveks
(Ferak, Sriefn) a slovnikom genetickych
terminov.

Hoci utebnica predstavuje rozsiahlejsie
dielo tohto druhu, je vhodne doplnend po-

getnymi grafmi, obrazkami, tabulkami
a fotografiami. Prinosom utebnice e
nesporne prehlad literatiry v zévere
kazdej kapitoly. Register ukoncuje toto

pozoruhodné dielo slovenskych genetikov
—jedného prirodovedca a jedného lekdra.
Utebnica ..Genetika ¢loveka®, ktora ¢
uréend pre vysoko3kolské Sudium na pri-
rodovedeckych a pedagogickych fakultach,
nédjde iste velky ohlas medzi lekarmi. Aj
ked genetika ¢loveka je safastou biologie
na lekarskych fakultdch, treba zddraznif.
7e by bolo vhodné, aby sa s niektorymi
kapitolami tejto utebnice oboznamili !
medici. Jednoducho preto, Ze tieto kapt

toly st dobré a pedagogicky vyznamne.
Dr. M. Paldt, Bratislavd

STEFANOVIC, K. PASTEKOVA

n. p. Martin 1981 — 1. pydanie

Tabeldrnou formou si uvedené zaklat-
né ndaje o antibiotikdch a chemoterapel
tikdch, ddvkovanie a niektoré farmakolo”
gické vlastnosti antibiotik, niektoré vlast
nosti antibiotik a chemoterapeutik, a nie-
ktoré zasady antibiotikoterapie v abvod-
nych a zavodnych ambulanciach a na D&
mocniéngch oddeleniach. Kratky prehtad
literatry a orientujici register ukoncujt

tito mala prirucku.
pr. M. Paldt, Bratisla?®

METODICKE PRISPEVKY

EBNA KOMUNITA GERIATRICKYCH PACIENTU
VOJTECHOVSKY

hiatrickd 1é6ebna Horni Befkovice
elka: MUDr. V1. Kazetskd

Souhrn: Je referovdno o osmiletgch zkuSenostech s aplikaci te-
rapeutické komunity v pojeti M. Jonese se zvlastnim zaméfenim na
gerontopsychiatrické pacienty. Cilem principi terapeutické komunity je
zvysit mentdlni aktivitu institucionalizovanych starych osob a zabra-

$ nit tak negativnim jeviim psychobiologickym, které doprovazeji nu-
&b cenou dlouhodobou hospitalizaci.
Klidovd slova: terapeutickd komunita — geriatrie — gerontopsy-
chiatrie — rehabilitace — konditni t8locvik — muzikoterapie — psy-
choterapie.

Denni rezim starych lidi nuceng institucionalizovanych v DD, USP, LDN ¢&i

iy i : - - g
‘psychiatrickych létebndch je charakterizovan pasivnim vztahem ke svétu

o

%

X sabg. V popredi je nedinnost, bludny kruh bezcilnych komunikaci, spolecen-
‘izolace, sniZeny repertoar aktivit, odcizeni od svéta, 7alar samoty. Odra-
dem toho je psychologicka regrese, néariist depresi, akcelerace procesu starnuti
ﬁgt'efanko 1974). Proti tomu je afinnd jakdkoliv mentdlni aktivace s cilem
%hrﬁnit deterioraci mentalnich 1 fyzickych funkei organismu, pfedevSim za-
thovat ¢inorodost, tvofivost a zvysit socidlni komunikaci. Vhodnym prosifed-
| jsou acinné principy terapeutické komunity (déle TK], jak byly formu-
&ﬁf&ny M. Jonesem (1959), pozd#ji rozpracovdny na podminky socialistického
jﬁlﬁ_ﬂvotnlcwi v CSSR [Kratochvil 1979) a se zvlaStnim zaméfenim na geron-
topsychiatrické pacienty (Vojtéchovsky et al. 1979].

___t._ﬁﬁinné faktory reZimu TK jsou: aktivni podil pacientd na 16&b&, usnadiiovni moZ-
:;:ﬁ vzdjemngch komunikaci, zvySovani rovnopravnosti v rozhodovani, kolektivnost,
_@éﬁim uenf, indukce terapeutického prostfedi a ritudly, zviastgé kaZdodenni schiize
*&i‘ TK s per50]1&1‘tam. Tyto faktory byly provefovdny analyzou denniho kontaktu le-
S8fe a zdravotnického personalu s psychiatrickymi pacienty ve viku 65 — 98 let na
dSleni s liizkovou kapacitou 40, s priim@rnou o3etfovaci dobou 6 tydnd, s nemoc-
mi diagnostikovanymi jako psychézy vys§iho veéku se zachovalou verbalni komu-
ci, Styk zdravotnikd s kolektivem pacienti je vymezen na 45 — 90 minut denné
nou skupinového sedéni v kruhu, umoZiiujiciho vizudlni kontakl se viemi pFitom-
Cilem dennich setkdni je posilovat zdravé sloZky osobnosti, urychlovat proces
'avovani psychoterapeutickymi technikami v 3irSim slova smyslu a nastolit vzéd-
Mnou diivéru véetnd altruismu vyjadfeném ,v8ichni si musime poméhat navzdjem".
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Nejvyznamnéjsi udalosti je pFichod nového pacienta, vfetn& ritudlu privi.
tani, predstaveni a prijeti kolektivem nemocnych. Klademe diiraz na prezentac;
osobnich problémi pfed kolektivem, zhodnoceni vlastniho Zivota s pokusey,
0 vymezeni ,zlatého vEku“ — to jest nej¥tastn&jsi faze zivota. Vyjadieni prg.
jevii solidarity od spolupacientd i zdravotnikd je vysoce emocCn& pfijimdn,
vsemi prichozimi pacienty. Stejné slavnostni je i rozloudeni s propoudténym
pacienty, hodnoceni jejich osobnostnich vlastnosti a mezilidskych vztahi
mozZnosti vefejného vyjadieni kritiky Zivota na odddleni. Za vyznamné povg.
Zujeme piim&t nemocného podivat se do své budoucnosti (formou vyjadii
tfi p¥ani a Casové projekce otekavanych uddlosti v dimenzi zitra — deset let),
Kazdodenni setkdni dovoluji konfrontovat nazory pacientil i personédlu a sloy.
z1 k objasiiovani motivii abnormit v chovani. Soudr#nost kolektivu pacienty
posilujeme skupinovym zp&vem pisni, muzikoterapii a arteterapii.

Pred léfebnd setkdni TK je zaPazovana plilhodinka kondi¢niho t8locviky
vsed& (dle Scharllové 1972) s mifovymi hrami vseds a s ndcvikem pameay
jmen spolupacientii ve vlastni modifikaci. Vyznamné jsou pravidelné schiizky
1é¢itelského timu pred zahdjenim TK. Lékafské vizity u ltZka bylo tak moZng
omezit na frekvenci jednou tydn&. Dennd jsou individualng konzultovani pouze
nemocni upoutani na lGZko (cca 5% laZkové kapacity). Zavedenim systémy
TK do klinické gerontopsychiatrie ovlivnilo priznivé ¢asovou ekonomiku pTi
trvale poddimenzovaném pottu oSetfujicich lékara. Usnadnilo zvladnout v krat-
8im ¢asovém obdobi denni kontakt s nemocnymi a prodlouzilo vysoce v§znam-
ny interpersonalni styk z piivodnich n&kolika malo minut pfi formélnich vi-
zitdch u ldZka na mnohondsobek Easu dennd.

Po tFimésiéni absenci rezimu TK z provoznich ddvodd P ndvratu k rezimu
klasickych individualnich vizit byly vyhodnoceny tyto negativni konsekvence
starého systému: rozkliZil se kolektiv pacientd, chybél pfedeviim ritudl privi-
tani a propousténi, poklesla interakce mezi lepSicimi se a duSevnd i t&lesnd
vice postiZenymi pacienty, posilil se obecné egocentrismus, nartistala lhostej-
nost vii¢i sob& navzdjem, nefesily se aktudlni krizové situace, ustupovala psy-
chologickd problematika do pozadi a pacienti v&tSi mirou kladli daraz na
sekundarni télesné obtiZe.

Kolektiv pacientii a SZP akceptoval nastoleni
ze bez vaingjsich vyhrad.

Ukdzalo se, Ze nejvyznamné&jsim faktorem prijeti principti TK u SZP je ujas:
néni si vlastniho vztahu k problematice stafi, bez tohoto predpokladu jsou
veSkerd dobfe minéna predsevzeti jen povrchni frézi.

Bylo by vhodné provérit efektivnost systému TK i v jinych zaFizenich, a to
predevsim s del3i oSetfovaci dobou, nez jsou psychiatrické 1étebny [LDN, DD,
USP, rehabilitacni dstavy a pod.]).

principt TK po tFimé&siéni pau-
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M. BoHTexoBcKH
JEYEBHOE COOBLIECTBO I'EPMATPUYECKMX BOJIBHEIX

PeswmMme

JKEHO O BOCEMMJIETHEM OIBITE B JENE MCIONb30BAHMUS TEPANEBTUYECKOI0 €006-
B nouumanum M. Vomeca ¢ ocoGoit YCTAaHOBKOH HA IEPOHTONCUMXMATDHYECKHX
ibX. Llenb NPUMHUMIIOB 3TOro cooBINEecTBa COCTOMT B TOM, YTOOBI MOBBICUTE YMCTEEH-
AKTUBHOCTD CTapbiXx GONBHBIX, HAXOJANINXCH B YHUPERIAEHNN M NPEAOTBPATHTE, TAKUM
30M, OTPMIIATENBHBIE IICUXOOHONOIMUECKE ABIICHMA, CONPOBOXIAIOUME BHIHYIKIEH-
ATUTENBHYIO TOCHMTAIM3ANIO,

M. Vojtéchovsky
THERAPEUTIC COMMUNITY OF GERIATRIC PATIENTS

Summary

& report is presented on eight years experience with the application of therapeutic

munity according to M. Jones, with special regard to geronto-psychiatric patients,
‘aim of the principle of therapeutic community is to increase mental activity of
utionalized old patients and to prevent thus psychobiological negative phenomena
accompany long hospitalization.

M. Vojtéchovsky

THERAPEUTISCHE KOMMUNITATEN (KRANKENHAUSGRUPPEN] VON
GERIATRIEPATIENTEN

Zusammenfassung

wird iiber achtjéhrige Erfahrungen mit der Anwendung von therapeutischen Kom-
M. Jones unter besonderer Ausrichtung auf Gerontopsychiatrie-
. Mit den Prinzipien der therapeutischen Kommunitdten wird das
erfolgt, die mentale Aktivitit der institutionalisierten alten Menschen zu stei-
q und damit jenen negativen psychobiologischen Erscheinungen vorzubeugen, die
=% erzwungene langzeitige Hospitalisierung begleiten. '

M. Vojtéchovsky

LA COMMUNAUTE DE TRAITEMENT
GERIATRIQUES

(THERAPEUTIQUE) DES PATIENTS

Résumé

¢ article traite les expériences de huit années obtenues dans 1’ application de la
lunauté thérapeutique selon 1 aspect de M. Jones orientée spécialement sur les
Nts gérontopsychiatriques. Le but des principes de la communauté thérapeutique
ste & augmenter 1" activité mentale des vieillards institutionnalisés et prévenir
les phénomeénes négatifs psychobiologiques qui accompagnent 1' hospitalisation
2 & long terme.
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P.—F. MATZEN, H. K. FLEISSNER
ORTHOPADISCHER RUONTGENATLAS

Ortopedicky rentgenovy atlas

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1980. 2,
prepracovné a rozsirené pyddni. ISNB 3-13-455402-X

V nakladatelstvi Georg Thieme-Verlag
vychddzi v druhém pfepracovaném a do-
pln&ném vydani v roce 1980 dilolipskych
autori — prof. Matzena a prof. Fleissne-
nera Ortopedicky rentgenovy atlas. Jde
o velmi rozsdhlou publikaci, jejiZ prvni
vydani se objevilo v roce 1989, od té do-
by vyslo anglické vyddni (1970], japon-
ské (1970), 3panslské (1970) a vydani
italské (1970). Jak vidét, atlas se velmi
roz§ifil prakticky v celém svétg. Jde ta-
ké o pozoruhodnou préci sestavenou na
zdkladé dlouhoroénfych skuSenosti obou
autorft a s pouZitim velkého lipského ar-
chivu rentgenogrami. Ortopedicky atlas
ma velké mnoZstvi rentgenovych repro-
dukei, kratké spojovaci texty vysvétlujici
jednotlivé otdzky, s kterymi se ortoped
pii své prdci setkdvd, celd latka je ses-
tavena do 27 ucelenych kapitol. Vécny
rejstfik ukonéuje cely atlas,

Dilo je bezesporu atlasem, ne ufebnici,
jak zdiraziiuji autofi v pfedmluvé k dru-
hému vydani. Toto také doznalo urité
pfepracovdani v porovnani s vydanim
prvnim a toto pfepracovani se tykalo
pFedev&im kapitoly o progresivnl chro-
nické polyartritidé, nové koncepci kapi-
tol o vSeobecné rentgenové technice a
normélnim i porufeném hojeni zlomenin
kosti.

Atlas v uavodnich kapitolach popisuje
skelet a varianty jeho vyvoje, zabyva se
v dalsich kapitoldch vlivem obrn na tvar
kosti, onemocn&nimi podmifienymi Spat-
nou vyZivou a poruchami metabolismu,
otdzkami zmé&n skeletu nésledkem hor-
mondlnich poruch a nékterymi vrozeny-
mi systémovymi onemocnénimi skeletu.
V daldich kapitoldach rozebiraji autofi
otdzky aseptick¢ch kostnich nekroz, pro-
blematiku osteolyz, $kody skeletu nédsled-

kem ozéareni a Skodami z opotrebovirp;
kosti a kloubfi. V dalSich kapitoldch vi.
maji si deformujici ostitidy, statickymy
deformacemi bez skolibzy, degeneratiy.
nimi onemocnénimi péatefe. Chronickg
polyartritida, Bechterewova choroba, Sy
deckova dystrofie a periatrikuldrni zvg.
penateni pfedstavuji dalsi kapitoly. Re.
lativngd rozsdhld kapitola vénuje pozor-
nost kostnim néadortm. Skolidzy, chybhy
skeletu v oblasti trupu a vrozené vady
konéetin predstavuji dalsi ¢€dst atlasu
Zavéretna kapitola se zabyvd hojenim
kosti a poruchami tohoto hojeni v rent-
genovém obraze.

Jak videt, Ortopedicky rentgenovy atlas
se dotyka vSech oblasti souasné ortope-
die z pohledu rentgenové dokumentace,
Tato je také praktickgm vrcholem idlo
pomérng rozsdhle publikace a v§bér jod-
notlivfch rentgenovych snimkii pro jed
notlivé kapitoly svédéi o Stastné ruce
obou autord, ktefi takto predkladaji &i-
roké rentgenologické a ortopedické vi
fejnostl atlas velmi prehledn& uspofada-
ny, dokonale vybaveny jak 2z hlediska
odhorného—rentgenologického, tak iz lile-
diska formalniho—polygrafického, Kratke
spojovaci texty, které se omezuji skutet-
né na minimum a popisy jednotlivich
rentgenogrami  ilustrativnim  splisoben
¢ini z publikace velmi cenné dilo, ktett
poslouZi prfedeviim mladym ortopedim
a rentgenologim, ktefi se setkdvaji s pro
blematikou onemocnéni ortopedickeh?
kruhu, PoslouZi jisté i zkuSenym ortop®
diim, protoZe vSechny kapitoly jsou zpr®
cované pfehledne a vybranym zplsobel
predkladaji charakteristické jednotky
reprezentujici soucasnou ortopedii.

Dr. ]. Novdk, Prahd
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hiatrickd lééebna Opava
tel: dr. Slavoj Hiebitek

Souhrn: Se stale vzriistajicim po&tem dufevn# alterovanych starych
lidi se rozriistd potfeba novgch léEebnych metod, které by omezily
progresi dusevnich alteraci ve stdfi. Jednou z hlavnich 1é¢ebnych me-
tod dlouhodobych chorob je rehabilitace v irokém slova smyslu a po-
chopitelnd se musi stdt i zdkladni metodou v léEbé dusSevnich chorob
ve stafi.

Lédebnd rehabilitace stargch osob je v3ak obtiZn#&j5i neZ osob niZ-
§ich vékovych skupin a musi byt komplexn&jsi pro multimorbiditu sta-
rgch lidi. PF¥i rehabilitaci stargch lidi je nutno se zamérit na pieko-
navanf a kompensaci funk&nich ztrat, které jsou riiznorodé. Musime
starého nemocného naudit novym tkonm od jednoduchych motoric-
kych aZ po komplikovaneé psychické a socidlni. Do neddvné doby se
véak rehabilitace zam&fovala hlavng na dpravu motorickfch poruch
a psychické funkce ziistavaly v pozadi rehabilitaéniho dsili, V posledni
dobé se viak zafind objevovat novy aspekt rehabilitace a klade se
velky diraz na dpravu psychického stavu nemocného, na jeho moti-
vaéni spolupraci, na ofivovdni a novy ndcvik pamgtovych a intelekto-
vych funkci, Mentdlni rehabilitace, nékdy bliZe nazyvani psychoakti-
vadni terapie, bfva obtiZng&jsi neZ rehabilitace motorickd a Gspéch nent
dosahovdn tak rychle a vyrazn& jako pfi motorické rehabllitaci. MoZ-
nosti psychoaktivaénich metod jsou v3ak rozsahlé a poskytuji tera-
peutovi takovou moZnost rlznych ndpadd, Ze psychoaktivatni metody
se stivaji stejngé atraktivni a dosahuji mnohdy pfekvapujicich, i kdyZ
skromnych vysledkil. Zatim jsou tyto metody vesme&s doménou psy-
chologi a psychiatrii, ale domnivam se, Ze v brzké dobé dojde k jejich
§irs$imu uplatndni pro jejich velkou potiebnost a $ifi uplatngni, Nejedna
se pouze o terapii starjch duSevn® alterovanych jedincd, ale tyto me-
tody mohou byt aplikovdny s tspéchem v kolektivech s dlouhodobou
hospitalizaci, které trpi isolaci od zevniho svéta a v kolektivech ne-
mocnych s pokofujicim zpracovdanim svych invalidisatnich psychotrau-
mat.

V praci autor demonstruje nékteré metody, pouZivané na geronto-
psychiatrickém odd@lenf v Opavd, jejichZ modifikaci lze uplatnit na
muohych jinych pracovistich.

Kliovd slova: Mentdlni rehabilitace — pracovni terapie — pohy-
bovéa terapie — rekreaéni terapie — skupinovd psychoterap.e — lédeb-
nd komunita — pamétové funkce.

Mentalni rehabilitace musi byt létbou komplexni, musi pfekonat
‘€lké obtiZe ziskdvanim motivaéniho ndboje nemocnych a musi byt zahrnuta
10 celého lécebného reZimu. VSechny uakoly, které diive byly pouZivany sa-

)statnd, musi byt skloubeny v jeden celek s cilovym zaméfenim. Obsahem
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je jak pracovni terapie, rekreaéni terapie, psychoterapeutické ovliviiovani, for.
my lécebné komunity, konkrétni ndcviky a procvi€ovani paméti a mnoho dal.
Sick, dFive rdzn& roztfisténych pracovnich metod. Napf. vhodné hry pomaéhaj;
udrZet télesné i dusevni zdravi u starsich lidi a pomadhaji jim vytvafet uréitoy
Zivotni jistotu, kterou si ovéfuji ve vzajemnych hernich interakcich. Terapie
hernim rozptylovanim mifiZe tvoFit souddst létebného rezimu, hlavng kdyZ se
zam&Fi napf. na tvofivou ¢innost a odvraci tim starsiho pacienta od frustrace
s vytvaFenin chybnych vazeb s néaslednymi hypochondrismy. Diskusni krouzky
0 pejzdkladngjsich Zivotnich problémech soudasné doby pomdhaji evokovat
zdajem nemocného o okoli a procviéuji i krdtkodobou pamét. A tak bychom
mohli vyjmenovat mnoho daldich forem, které viechny miizeme zahrnout dg
mentdlni rehabilitace. D4 se Fici, Ze v uZiti tdchto metod nemohou byt urdena
Zadna pevna pravidla, Ze tvoFiva iniciativa terapeuta nebo terapeutického ko-
lektivu je samozlejmosti, nebof kaZdy &lovék vyzZaduje individudlni pFistup
a individudlni ndpli t&chto terapeutickych pkistupil.

Predkladame v krédtkosti narys metod, kterych pouZivime na naSem od-
déleni a které mohou byt voditkem jak i jinde by bylo moZno tyto metodiky
zavadét a uplatiiovat.

Mentdlni rehabilitaci miZeme na naSem oddé&leni roz-
délit do t¥i hlavnich pracovnich skupin.

1. Je to samoziFejmé zdkladni pracovni, pohybova terapie a rekreacni terapie.

2. Skupinova psychoterapie a 1é¢ebna komunita.

3. Nacvik pamétovych funkci ve smyslu obnoveni vyhasinajicich funkci a k
adrZeni jiz existujicich.

1. B&Zna lé¢ba zamd&stndnim nebyva vzdy starymi lidmi akceptovana kladne.
Je mnohdy velmi obtiZné motivovat staré nemocné k riiznym druhfim pracov-
niho dsili, ovSem kdyZ tato motivace ve formd pocateéniho nafizeni je vyvo-
ldna, pak se stdva zdkladem reZimové 1éCby na odddleni, Soutasné s tim je
dilezitd pohybova terapie ve smyslu kratkych rozcvicek, které vkladame merzi
dobu pracovni terapie. V tstavnich podminkéch je velmi tézké zavést rfizno-
rodou pracovni terapii pro nedostatek persondlu i materidlu, ale pfesto se
podafi aspofi jednoduché ruéni prdce jak pro Zeny, tak pro muZe vymyslet;
dileZité je, aby to nebylo stereotypni vy$ivani decek nebo lepeni Spejli, ale aby
¢innost byla pokud moZno riiznoroda a hlavné aby pacienta bavila a prilis
neunavovala. Pohybové terapie ma naudit staré nemocné jak spravné vyuzivat
pohybu ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a ukazat jim, Ze cvieni ve vy33im
véku zdravotnimu stavu neskodi, ale naopak jim zlepSuje jejich Zivotni jistotu
a zajem o okoli. DiileZité je pacientlim vysvétlit, jaky prakticky disledek cvi-
Ceni md a terapeut nikdy nesmi nemocné zahrnout sloZitymi cviky, ktere
nezvlidaji a vyvoldvaji jejich odpor. Navic pohybova terapie musi ucit pa-
cienty sebekdzni, kterd dovede, pFi jejim zvladnuti, zvysit sebevédomi nemoc-
néeho pii prekondvani i nep¥ijemnych dkold.

Rekreacni terapie, nebo kulturni, dopliikova terapie mad opét riiznou napli.
Napf. slavnostni odpoledne nebo veder, cilené sledovdni televize s diskusi,
spolefenské hry, vylet, prochdzka. VSechny tyto akce maji vyburcovat nemoc-
ného ze sierotypni $edi tdstavniho Zivota a navracet ho k proZivani pfijemnéj-
Sich okamZikl s nacvikem pocitu ,t83it se na ndco“. Podtrhuji, Ze tyto formy
jsou vyraznou a zékladni soucésti aktivizovdni psychiky starého &lovéka.

n MENTALNI REHABILITACE GERONTOPSYCHIATRICKYCH NEMOCNYCH

Skupinovéd psychoterapie pomdha terapeutovi jednak bliZe nahlédnout
roblémi, které stary Clovék ma ve svém okoli a které mnohdy byvaji
ou hospitalizace nebo instituciolisace starého ¢lovéka. Nemocnym pak
moZnost vzajemné konversace, uvoln&ni pocitu nejistoty, ventilace nasta-
i fizkosti, Stafi lidé v téchto sezenich pozndvaji, Ze stejné problémy a po-
aji 1 jini a ziskdvaji korektni ndhled na svou problematiku, ktera se
zda nezvlddnutelna. Zaroveil tato sezeni pomahaji odbourdvat i egocentris-
' starého ¢lovéka, tento pozndva, e nemfZe byt vZdy stfedem pozornosti,
patfi ke skupiné lidi, kterd je na stejné socidlni drovni jako on a vyZa-
steiné Zivotni podminky jako on.

iimi zdvaZnd, ale v provadéni velmi obtiZn4, je forma létebné komunity.
y ¢lovek méa mit pravo podilet se na tvoifeni svého Zivotniho stylu a svého
tnfho prostfedi, mad mit pravo tcastnit se prace celého kolektivu na své
ni péci a na péci, kterd je provad&na v celém dstavu, ve kterém Zije.
praxe je vSak nékdy velmi obtiZzn& realisovatelnd pro nekriti¢nost sta-
lidi, nékdy pro jejich zvySenou narotnost, lehké paranoidni p¥istupy,
aZ téZkeé pokofujici stavy, které se do forem komunity promitaji. Je nékdy
tiebi zkuSeného terapeuta nebo terapeutického tymu, aby dovedli s da-
jedinci ve vzdjemné souhfe skupinu vést a cileng Fidit jeji snaZeni. Ves-
‘vSak lze pozorovat, Ze GCastnici komunity postaveni ,spolupracovnika“
jend nezneuZivaji, ale naopak, kdyZ jsou jejich pfipominky a ndvrhy brany
ahu v dalSim FeSeni Zivota jejich uzavPené spoleCnosti, je tento systém
ecuje k vEtsi aktivité a spolupraci.

K udrieni existujici intelektové drovné starého €loveka a k prohloubeni
schopnosti orientace, eventudlné i logického uvaZovani, nebo k lepsimu
vdni paméfovych funkei, mohou slouzit rizné herni situace nebo psy-
ogické testové metody.

Sem 1 b&Zné diskuse o souCasnosti a rozhovory o problémech prostiedi
liZsTho okoli obyvatele v ustavé a nebo nemocného v nemocnici jsou ur-
L procvitovanim orientace a paméti.

nasem oddéleni pouZivime rizné sorting procedury, napf. pfi FeZent
$¥ch souborli obrazki nebo geometrickych figur do smysluplnych skupin,
objekt mé hledat podobnost mezi obr&zky a figurami a jejich spole&né
. Tato forma napf. pFinasi oSetFovanému Fadu problémovych otdzek, které
jednak zaktivizovat jeho luciditu, jeho zdjem o problém, pomoci logicky
ddat mysSlenkové zpracovani vnimaného materidlu a vyuZivat viech jeho
I0pnosti a moZnosti intelektového potencidlu. Touto formou udrZujeme jeho
ost, vfkonovou vili, jeho ochotu v cilené manipulaci s pfedmety a k -
Nému jednani ve styku s lidmi. Uvedené pochody, typické pro normalni psy-
U, probihaji totiZ u starého c¢lovéka obtiZné&ji a pozvolna vypadédvaji z jeho
enkovych postupli a dochédzi k deterioraci jeho myS3leni a jeho paméti.
lediska metodologického je to proces diskrimina¢niho udeni. Aplikacemi
ito metod sledujeme t¥i cile:

= Ochranit nemocného neho obyvatele pfed druhotnymi §kodami hospitalisace
, "m, Ze ho nutime k aktivni psychické praci;

= RacviCovat rozumové praktiky pro uZiti v b&¥ném Zivot&, tj. vyuZivdnim do-
Sud disponabilnich mentalnich schopnosti p¥i zachazeni s vécmi i v me-
Zilidském styku;
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3. ziskat tim také moZnost diagnostického zhodnoceni Grovné pacientovy men.
tality.

Do stejneé skupiny sorting metod miiZeme zahrnout i zndmou hru Pexesg
Dale ve stejném zaméfeni jsme vyvinuli kordlkovou metodu. PFi této navlékq.
nim rfiznych souborii kordlkii pisobime obdobng, ale navic se pFfi ni procvi.
Zuje hybnost drobnych svalil ruky, jejichZ funkce rychle ubyva ve stari. BéZns
psychologické testy, jako numericky kvadrat, testovani reaktniho ¢asu, la-
boratorni jazyk, performacni testy aj. ndm vSechny mohou slouZit jako i cvi.
kové, aktivaéni metody. Pfedpokladem zdarnosti jejich uZiti je Casté stfidan;
metod a individudlni aplikace, aby nemocny byl schopen je zvladnout. Opa-
kované nezvladnuti testu sniZuje motivaci nemocného k dalSim cviku a zvy-
Suje jeho nezdjem o spolupréci.

Na na3em oddéleni jsme napf. zjistili, Ze pouZiti jakékoliv z té&chto metod
ndm zvySuje aktivitu nemocného, coZ se projevilo v jeho zlepSené reaktivits
méiené formou reakéniho &asu. Rozdily mezi vysledky reakéniho cCasu me-
Fené na jednoduchém pfistroji nam ukazaly, Ze tato cviteni bezprostfedng
i nésledovn& maji mnohdy vétSi efekt ve zvySeni pacientovy reaktivity ne;
nékterd nooleptika anebo jiné somatické terapie.

Zaver

Cely lécebny reZim s béZnou naplni dne musi piisobit psychoaktivacné, pro-
toZe vSechna naSe lécebna ¢innost musi aktivisovat chovani, jedndni i mysleni
naseho nemocného. Specidlni rehabilitaéni soubory mohou navic cilené ovliv-
riovat pfimo intelektovou vykonnost oSetfovaného a psychoterapeutické metody
jeho sociabilitu.

Adresa autora: ). K., Psychiatricka 1écebna, Opava
K. Kiomnen

YMCTBEHHASA PEABMJIMTALIMSA
BOJIBHBIX

TEPOHTOIICMXMATPUMYECKHX

Peszwme

ITo Mepe Bee BO3PACTAKIEro 4YMcia ICHXUYECKM ANBTEPHMPOBAHHBIX CTAPBIX mo/EH
pacreT noTpefHOCTh B HOBBIX JEedeOHBIX METOAAX, OPTraHMUMBANOLMX NPOrPECCHI0 TICHXI
YECKMX aNbTEpamuil B crapoctn, OJHMM M3 OCHOBHEIX TEPANEBTHYCCKMX METOA0B UDH
JUIMTENRHLIX 3a00N€BaHMAX SABAAETCH BOCCTAHOBUTENBHAA TEPANMA B IOMPOKOM CMBICAS
CI08a, KOTOpasd, KOHEYHO, JOJKHA CTATh OCHOBHEIM METOJOM U B JIEHEHNMHM MCUXMUECKIE
3a001€BAHENI B CTAPOCTH.

Y craphix JIOA€il BOCCTAHOBMTENBHAA TEpamuaA TPYAHEE, HeM ¥ il Miajumx Bo3pac
TAHBIX KATEropuii. Biarojaps NOpakeHMI) CTAPMKOB HECKoiaskmmu 3abomesanuamm OF
HOBPDEMEHHO, OHA JOJUKHA OBITh KOMILIEKCHEE. IIpm peaduiuTaluu CTapeix Joje C1e
Ayer oGpalaTh BHUMAHME HA TNPEOJOJIEHME M KOMIICHCALMIO DA3HOro poja cyHrin®
HAJBHBIX TOTEPbL. Msl JOJKHBL 00ydaTh CTapMKa HOBRIM IIpHEMaM, HAYMHAA camm.\ﬂj
MPOCTEIMKM MOTODHBIMM ONEPANMAMM BIJIOTH JO CIHOMKHBIX ICHXHYECKHX M conpanbHL*
Mexcy TEM 10 HEJABHETO BpeMEHM peabuimTaunmd COCPEeAOTOYMBANACE TJIABHBIM obpaszod
HZ KOPPEKIMM JIBUTATEIBHEIX PACCTPOSICTB, A4 ICHXMYECKME (DYHKIMM OCTaBanuch Ha 3
HECM TUIAHE ee ycuiaui, B IocaefHee BpEMs MOSBINETCA HOBHIM ACHERT peabumrait
COracHO KOTOpOMY OONBIIOE 3HAYEHME NPUAACTCA YIVUIICHMIO NCHXHYECKOro cocToaHif
DONLHOTO, €r0 MOTHMBHMDYIOIMEMY COTPYIHMYECTBY, OJKMBJICHHID M TPEHMPOBKE dJyHRuH“
naMAaTH M MHTENIEKTA. [IpoBeAeHME YMCTBEHHON peabmiauTanuM, MHOLAA TOYHEE Has3s’
BAEMOIT TICHMXOAKTMBHUDYIOIIEH TEpanMey, TPYAHEE UYeM MOTOpHAd peabuimmTanus; ycﬂﬂ"
HACTYIIAET HE TaK CKOPO U OBIBAET HE TAKUM OYEBMIHEIM, KakK IPM MOTOPHOWM pcaﬁuﬂﬁj
TAlMKM, OJJHAKO CBOEiH PasHoOOpPa3HOCTHIO TCHXOAKTHMBUPYIOU(ME METOJE AAl0T tepancs’!
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1€ LIMPOKKME BO3MOJKHOCTH, HTO CTAHOBATCA OAWMHAKOBO NPMBIEKATCNBHEIMM. C MX
10IITbI0 JOCTUIAIOT YACTO YAMBHTENBHBIX, XOTA M CKPOMHHIX pe3yasTaToB. IToka 9TH
pfibl TIPUMEHSIOTCH NPEMMYLIECTBEHHO MCHXOJNOTamMu M HCHXMATPAMM, HO A IONIOTalo,
BCKOpEe OHu OyAyT Bce OONBIIE NPMMEHATHCA BCHEACTBHE MX GOMBLIOR Heobxomu-
1 ¥ BO3MOXKHOCTEH NpUMEHEHMA. Peub MJET HE TONBKO O TEPANMM CTAPHIX, TCHXH-
K ANLTEPUPOBAHHBIX OONBHBIX, 3 00 MX YCHCIIHOM NDMMEHEHMM B KOJUICKTMBAX JOJI-
DEMEHHO TOCHMTANM3MPOBAHHLIX GOJBHBIX, CTPAZAOLIMX M30NALEH OT BHEUIHETO Mupa
3 KOJUIEKTHMBAX OOJIbHBIX, VIODHO MNPEOAONEBAOIIMX MHBANMMAMIMPYIOUIME MX IICHXO-
BMVIBL.

\BTOpP JIeMOHCTPUPYET B paGoTé HEKOTOPBIE METOJB!, NPUMCHACMELIE B TCPOHTO-TICH-
PHYECKOM OTHEIEHMM B T. Omnasa, MD}IHdJHKaEHH KOTOPBEIX HNPMMCHMME HA MHOI'MX
1x mecrax paborTsl

Q. Kiimpel
MENTAL REHABILITATION IN GERONTOPSYCHIATRIC PATIENTS

Summary

. With the increasing number of old patients with psychical alterations, increases
the need for new therapeutical methods preventing progressive psychic altera-
s in old age. One of the main therapeutical methods in chronic diseases is reha-
tation in the wider sense of the word, and it must naturally become the basic met-
in the treatment of mental diseases in old age.

‘Medical rehabilitation in old people is, however, more difficult than in younger age
- ps, and must be more complex and suitable for the multimorbidity of these per-
s. Rehabilitation in old people must necessarily be adepted in order to overcome
compensate functional lesses which are manifold. The old person must be taught
actions, from simple motoric exercise to complicated psychic and social ones.
to recent times rehabilitation has been aimed chiefly to adaptation of motoric
ects and psychical functions remained in the background of the aims of rehabili-
jon, Recently, however, new aspects of rehabilitation are being discovered and great
phasis is being laid on adaptation of psychic conditions of the patient, on the
vation, in motivated collaboration, on revival and practise of the function of
%__é_mury and intellect, Mental rehabilitation, so-called psycho-activating therapy is
more difficult than motoric rehabilitation and its eifect is not as fast and as evident.
gﬁ'sslbllities of psycho-activating rehabilitaton are, however, great and provide for
ﬁ*ﬂ therapist a large range of ideas, so that psycho-activaling mthods are becoming
3&0 attractive and results are often surprising, even though the results may be mo-
lest. So far these methods have been the domain of psychologists and psychiatrists,
mt I believe that they will soon be applied more widely, due to their utility and wide
ﬁ'ﬁ)_;l_ge of application. It does not only concern therapy for old psychically altered
&'&Viduals, but these methods can be successfully applied in groups of patients with
ong-term hospitalization suffering from isolation from the putside world, and they
311 also be applied in groups of patients suffering from psychotraumas due to in-
Validisation,

T__hﬂ author presents in the paper some methods applied at the gerontopsychiatric
S€Partment in Opava, and with modifications at many other places.

Q. Kiimpel
i DIE MENTALE REHABILITATIONSBEHANDLUNG GERONTOPSYCHIAT-
. RISCH ERKRANKTER

i Zusammenfassung

Mit der stindig wachsenden Anzahl der geistig alterierten alten Menschen wird auch

Bedarf an neuen Heilmethoden, die Progression geistiger Alterationen in hohem
1
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Alter einschridnken konnen, immer grofer. Eine der wichtigsten Heilmethoden lang.
dauernder Krankheiten ist eben die Rehabilitation im weitesten Sinne des Wortes
Sie muf natiirlich auch die grundlegende Methode der Behandlung von geistigen Erk.
rankungen in hohem Alter sein. Die Rehabilitationsbehandlung von alten Menschen ist
jedoch komplizierter als die bei Personen jiingerer Altersstufen. Sie muf infolge der
Multimorbiditit alter Menschen auch komplexer sein. Bei der Rehabilitation alter
Menschen muf man sich auf die Uberwindung und Kompensation von Funktionsver.
lusten orientieren, die unterschiedlich sein k@nnen. Man mufl den alten Patienten
neue Verrichungen beibringen, von einfachen motorischen bis hin zu komplizierte,
psychischen und sozialen. Bis in die jiingste Vergangenheit war jedoch die Rehabili-
tation vor allem auf die Uberwindung motorischer Stérungen ausgerichtet, wihreng
die psychischen Funktionen innerhalb der Rehabilitationsbestrebungen im Hinter-
grund blieben. In letzter Zeit beginnt man jedoch einem neuen Aspekt der Rehabili-
tation mehr Aufmerksamkeit zu widmen, und zwar wird die Wiederherstellung des
psychischen Zustandes des Patienten, seiner motivationsmifigen Zusammenarbeit, die
Wiederbelebung sowie die Neuerwerbung von Gedédchtnis — und Intellektfunktionen
mit Nachdruck angestrebt. Die mentale Rehabilitation, manchmal treffender als psy-
chische Aktivierungstherapie bezeichnet, ist meist schwieriger als die motorische Re-
habilitation und man erzielt die Erfolge nicht so schnell und markant wie bei der
motorischen Rehabilitation, Es gibt jedoch sehr viele Mdiglichkeiten der Anwendung
psychischer Aktivierungsmethoden und sie bieten dem Therapeuten eine solche Fiille
von moglichen Einfédllen, daf die psychischen Aktivierungsmethoden gleichermafen
attraktiv werden und zu héufig iiberraschenden, wenngleich bescheidenen Erfolgen
fiihren. Bislang sind diese Methoden durchwegs eine Domine der Psychologen und
Psychiater, der Autor vertritt jedoch die Ansicht, daf sie bald eine breitere Anwendung
erfahren werden, da sie {iberaus notwendig und auf einem breiten Gebiet anwendbar
sind. Sie sind dabei nicht nur auf die Anwendung bei geistig alterierten alten Mens-
chen beschrédnkt, sondern sie konnen mit Erfolg auch bei der Betreuung von langfristig
hospitalisierten Patientengruppen niitzlich sein, die durch die Isolierung von der
Aufenwelt leiden, ebenso wie von Patientengruppen mit depressiver Verarbeitung ih-
rer invalidisierenden Psychotraumata.

Der Autor demonstriert in der Schrift einige Methoden, die an der gerontopsychiat-
rischen Abteilung in Opava angewendet werden, die aber mit gewissen Modifikationen
auch an vielen anderen Arbeitsstdtten angewandt werden kiinnen.

1

Q. Kiimpel

LA READAPTATION MENTALE DES MALADES GERONTOPSYCHIATRI-
QUES

Résumé

Avec le nombre sans cesse croissant d' altérations mentales des vieillards, augmente
aussi la nécessité de nouvelles méthods thérapeutiques qui limiteraient la progressiviie
des altérations mentales dans la vieillesse. L' une des principales méthodes thérapeu-
tigues des maladies & long terme est la réadaptation dans le sens le plus large du mot
et elle doit devenir, évidemment aussi, la méthode de base dans la thérapie des alté-
rations mentales dans la vieillesse.

La réadaptation médicale des vieillards est plus difficile que celle des groupes de
personnes d’ Age inférieur et doit étre plus complexe vu la multimorbidité des vieillards.
Dans cette réadaptation, il convient de surmonter et compenser les pertes fonction-
nelles qui sont hétérogénes. Elle consiste & contracter au vieillard affecté des fonc-
tions nouvelles a partir des simples motrices jusqu’ a celles psychiques et sociales
compliquées. Tout récemment encore, la réadaptation s’ orientait principalement sur
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érapie des troubles moteurs laissant en retard les fonctions psychiques de 1' ef-
e réadaptation. Tout derniérement, s' est manifesté un nouvel aspect de réadap-
, accentuant la nécessité de la thérapie de 1I' état psychique du malade sur sa
gation collaboratrice, la vivification et I’ entrainement nouveau des fonctions de
orisation et d' intellection. La réadaptation mentale, parfois appelée aussi la theé-
psychoactive, est souvent plus difficile que la réadaptation motrice et les méthodes
ont pas si rapides et si expressifs que dans la réadaptation motrice, Les méthodes
oactlves sont cependant plus étendues et offrent an thérapeute une telle diversité
s que les méthodes psychoactives deviennent également atractives et atteignent
des résultats étonnants, quoique modestes. Ces méthodes sont cependant le
e des psychologues et des psychiatres, mals 4 mon avis, leur application de-
ra bientdt plus vaste vu la nécessité d’ une application intense. Il ne s’ agit pas
ment de la thérapie des vieux sujets altérés mentalement, mais ces méthodes peu-
-aussi s’ appliquer avec succés dans les collectifs hospitalisés & long terme gui
frent de 1' isolement du monde environnant et les collectifs avec I' élaboration
diciable de leurs traumatismes psychiques d' invalidité.

ns son travail, ' auteur démontre certaines méthodes appliquées au Département
ntopsychiatrique a Opava qui modifiées peuvent s’ appliquer dans bien d' autres
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_lt'g Komputerovou tomografii jsme poznali

predeviim =z praci, které se zabgvaly
"."&_anosnkou v oblasti mozku a lebky,
poslednich letech se vsSak tato vysoce
erni metoda dostdva v rentgenologii
ido oblasti diagnostiky ostatnich systé-

Tuto moZnost nezaruduji jen dobré
&uﬁmostl pfi pouZiti komputerové tomo-
lwe v diagnostice mozkov§ch poruch,
“ale predeviim dalsi technicky vyvoj, kte-
'W pfipravil nové moZnosti ,zobrazeni” I
Matnich tasti téla a ve vEtd3im rozsahu.
 Monografie autorft Friedmanna (je Fe-
elem Radiologického tustavu kolinske
: ?Brsity), Biichelera [méa stejnou funk-
na Radiologické klinice v Hamburku)
Thurna (je piednostou Radiologické
y bonnské university) predstavuje
HCasny pohled na celou problematiku
“nosti jak pouZit komputerové tech-
Y v diagnostice jednotlivfch onemoc-

G. FRIEDMANN, E. BUCHELER, P. THURN
GANZKORPER-COMPUTERTOMOGRAPHIE

Celotélovd komputerova tomografie
Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1981,

néni, postihujicich nejriznéjsi oblasti
lidského t#la. Na vypracovani jednotli-
vich kapitol této monografie se zafastni-
lo celkem 21 odbornik{i pfednich némec-
kfch rentgenologickych a radiologickych
pracovist.

Kniha ma klasické dé&leni latky. Po
kratkém tvod& nasleduji dvé obecné ka-
pitoly — o technice a zaznamendvéni ob-
razii a o otdzkédch ochrany pfed zdfenim.
Dalgi kapitoly uZ podle topografickych
celkfi vénuji pozornost specidlnim otaz-
kam diagnostiky pomoci komputerové to-
mografie. Kapitola o hlavé se zabyva
problematikou vySetfeni mozku a intra-
kranidlnich strukiur, orbity a obli¢ejové
¢é4sti lebky a parafaryngedlniho prostoru.
V daldich kapitoldch se potom diskutuje
o otdzkdch wvySetfeni péatefe a michy,
krku, hrudniku a jeho orgénil, bficha a
abdomindlnich struktur, péanve, konéetin.
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Sériovd komputerovd tomografie a pro-
gramovéni ozéfeni tvoli zavéreéné kapi-
toly této rozsahlé monografie.

Vécny rejstfik ukonéuje celé dilo, do-
plnéné pirekrasnymi obrézky origindlnich
zédznami, nékterymi schématy a tabulka-
mi. Literatura k jednotlivfm kapitolam
je uvedend vZdy na konci kapitol a dava
daldi informaci o moZnych pramenech,

Komputerovd diagnostika jako moderni
vySetfovaci metoda nasla dnes plné up-
latnéni prfedevsim v soutasné neuroradio-
logii a stala se velmi cennou pomocnici
v neurologické diagnostice. Jsou v3ak
oblasti, kde tato novd metoda se pomalu
déle uplatiiuje a jak ukazuje monografie
ndmeckych autori Friedmanna, Biichelera
a Thurna nebude dlouho trvat a stane se
standardni vy$etfovaci metodou i v o0s-

P. NADVORNIK
URAZY NERVOVE] S5USTAVY
Vydavatel'sivo Osveta, Martin,

Citatel dostiva do rik knihu, v ktorej
ho autor velmi prehladne a komplexne
zoznamuje s celou problematikou urazov
nervovej sistavy a s najnov8imi poznat-
kami a lietebnymi chirurgickymi postup-
mi v neurotraumatologii.

Kniha je rozdelend do troch kapitol. V
prvej kapitole nazvanej Orazy hlavy a
mozgu sa autor venuje celej problematike
tychto drazov od ich pri¢in a m=achaniz-
mov cez poranenie hlavy a mozgu, po ich
diagnostiku, techniku chirurgickych vy-
konov, rehabilitdciu a kapelné doliecova-
nie, s posudzovanim pracovnej schopnosti
tychto pacientov. V druhej &asti Orazy
chrbtice a miechy — obdobnym sp&sobom
opisuje problematiku tychto drazov od ich
pritin a mechanizmov vzniku, po diagnos-
tikn, oSetrovanie a operaéné spdsoby ich
odetrovania. Kapitola je uzavretd kratkym
prehladom o rehabilitatnom dolie€ovani
tychto pacientov a posudzovani ich pra-
covne] schopnosti. Tretia kapitola je ve-
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tatnich oblastech mediciny. Je pravda, Ze
ndklady spojené s pouZitim komputerova
tomografie, vfetng nédkladd na zajiSténg
pristrojové techniky, jsou velmi vysoke
zkuSenosti vSak ukazuji, Ze tyto néklady
maji svoje opodstatngni z dvou dlvody
— pfedn® komputerovd tomografie ury.
chluje cely diagnosticky proces a za dru-
hé tato metoda pPedstavuje neinvasivng
zplisob vySetfeni.

Friedmanova, Biichelerova a Thurnova
Celot8lova komputerovd tomografie se
jists stane standardnim dilem o této ob-
lasti. Je vysoko informujici, dobfe vybave.
néd a ilustrativng predkladd ttendfi nova
fakta o onemocnénich nejrizn&j8ich or-
gdnd téla z hlediska diagnostiky.

Dr. M. Kuba, Brno

1981, I. vydanie

novana tdrazom periférnych nervov, v kio-
rej sa ¢itatel podrobne obozndmi s pri-
ginami a mechanizmami ich vzniku, kii-
nick§mi prejavmi poranenia periférnych
nervov. Podrobne oboznamuje s technikou
chirurgickych vykonov pri lietbe tychio
poraneni periférnych nervov, o moZnosti d
sposobe transplantdcie nervov. Kapitolu
uzatvara autor prehladom rehabilitadnych
moZnosti dolieovania a zdkladnou proble-
matikou pri posudzovani pracovnej ne-
schopnosti.

Knihu dopliia obrazova priloha so 4
in§truktivnymi obrdzkami vo farbe.

Kniha je nesporne prinosom nielen Pré
neurochirurgov-neurotraumatolégov, ale af
pre odbornikov z odborov, ktoré s new
rotraumatolégiou hrani&ia. Poskytuje pre
hlad najnov$ich poznatkov v oblasti ura-
zového poskodenia nervovej ststavy a si-
tasné mo¥nosti ich chirurgického liete”
nia.

Dr. M. Bendikovd, Bratisiav®
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IKOTERAPIE GERIATRICKYCH PACIENTU
OJTECHOVSKY, A. LANGEROVA

atrickd l6¢ebna Horni Berkovice
ka: MUDr, V1. Kazetskd

Souhrn: Jsou uvedeny zkuSenosti vypl¢vajici ze 3Zestiletého provo-
zovani musikoterapie na rehabilitaénim odd&leni pro nemocné trpici
psychickymi poruchami ve vy38im véku. Aktivni a receptivni musiko-
terapie patfi k nejmocn#j$im aktivaénim prostfedkiim a je indikovédna
i u nejvazneéjsich psychickych alteraci, kde ostatni psychoterapeutické
techniky selhavaji.

Kli¢ovd slova: musikoterapie — geriatrie — psychosy — demence
— terapeutickd komunita.

na z novéjsich definic musikoterapie fikd, Ze je to pecClivé prfedepsana
a hudby bud poslechem, nebo spoluucasti, ordinovand pod Ilékafskym
edem a ovliviiujici nejriizn#jsi funkce organismu. Skutec¢na musikoterapie
zacina aZ tehdy, kdyz se cilen& pouZiji hudebni praprvky (melodie, ryt-
a harmonie). P&stovala se jiZ ve starovéku a udrZuje se v lékafstvi aZ
doby dnedni. Musikoterapie se v CSSR péstuje jen okrajove, sporadicky
k,ln‘atérsky podle osobniho zaangaZovani hudebn& orientovaného specialis-
, Nejéastdji détského neurologa nebo pedopsychiatra. V musikoterapii (déle
] se u nas uplatiiuji pfedevdim ti, u nichZ do$lo ke Stastné kombinaci hu-
bniho a biologického vzdélani. PouZiti MT v geriatrii je rozSifeno vice v
ranici neZ u nas. V naSem zafizeni je MT zatazena do principu terapeu-
MEke komunity od r. 1973. Po Sestileté praxi jsme dospéli k nazoru, ze hudba
ﬁ‘ ' geriatrické medicing jeden z nejmocné@jsich aktivacnich mentdlnich prost-

mobilizujici obranné mechanismy ke zdoldvani psychologickych regre-
Ch epifenomenti, podilejicich se na resignaci starého clovéka trpiciho
JPUznEjSimi chorobami stafi. MT méd v psychologické léché starych osob
1 pfednosti pred verbalnimi technikami. V geriatrii plati vice nez jinde
avidlo, e tento zptisob hudebniho ovliviiovani ¢lovéka neklade obvykle psy-
ky odpor, nevyZaduje od pacientit intelektudlni prdci a logiku, a proto
Ze aplikovat i tam, kde pacient neni schopen pfijmout mluvené slovo.
chito diivodfi je MT G&innd nejen u psychos v seniu, ale i u demenci, afasii
Miparetikfi a parkinsonikii. Klonime se k nazoru, Ze efektivnost MT apli-
18 u nervovych a duSevnich chorob ve stafi lze chdpat ve smyslu nespe-
€ho plisobeni hudby pFedeviim na chorobou jest# nedotfenou oblast
ky (napf. u demenci a afasii), a jen vyjime&n& na sdm chorobny proces
ektivnich psychos, zvl4$td u melancholii).
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V tomto smyslu lze nejlépe aplikovat principy aktivni skupinové MT, pig.
devsim kolektivni zpév starych lidovych pisni, ndrodnich pisni a Slagri, bug
s doprovodem Orffova instrumentaria, nebo teskou variantou tzv. hry ng
vlastni télo. Hudba pak vnasi do prazdného Zivota starych lidi novou dimeng;.
pocit radosti ze spoluprdce a spoluti¢asti na ¢innosti. Ve shodé s jingmi aumr};
1ze povazovat aktivni MT za cennou komunikativni formu psychoterapie, Kterg
zlepsuje socidlni vztahy, obnovuje diveru a zlepsuje svalovou koordinag;
Umoziuje projevit se neverbdlnd i u téch, kde mluvené slovo chybi a navozujé
tak cenné emoce na melodicko-rytmické podndty. Pokud se tykda moZnosti sky.
pinové receptivni MT v geriatrii, je rozhodujici otazkou volba skladeb. To 71,
menda limitovat vybér pouze na ty skladby, na které pacienti jesté staci, a ktirg
odpovidaji trovni jejich narokl. NaSi gerontopsychiatricti pacienti preferyj
jednoznatné hudbu svého mladi, tj. skladby z dvacédtych a tFicdtych let. Za
kladni stupefi vzd@lani limituje moznosti ndslechu hudby klasické, ke kterg
pristupuji nasi stafi hospitalisovani nemocni se skepsi, s nediivérou a Cas
i s odporem. Musikoterapeut musi proto ustoupit od svych hudebnich pFedsiay
a hodnot a akceptovat préaci s pisni lidovou, narodni a se §lagrem. Pro pojeti
geriatrické MT je v§znamny pfinos lipské Skoly (Schwabe), Ze hudbou Iz
ovlivnit reguladni pochody modulujici svalové napéti a v§znamnou mérou |ak
piisobit na nejriiznéjii algie ¢asto efektivn@ji neZ cestou farmakologickou. Prg
lécbu hudbou je v§znamné zachovdvat pravidla isoprincipu dle Altschulerové
Volit pro nemocného hudbu, kterd vzhledem k tempu, sile a rytmu odrdzi na-
ladu pacienta. Je proto cenné urCovat tzv. osobni tempo tukadni (tappingul,
a volit pak hudbu v tomto tempu (u zdravych je to frekvence kolem 100 —
120/min.— tedy odpovidajici allegru). Tempa rychlejsi neb pomalejsi mohou
vyvolat napéti a sniZit vykon. Nauci-li se pacient rozliSovat vliv rytmu na
tensi a relaxaci, je v jeho silach se lépe ovladat. U depresivnich nemocnych
volime spiSe smutné melodie v molovych tonindch, u agitovanych prFechazime
od skladeb rychlych ke skladbam v tempu moderata a uklidiiujicim. Geriatric-
ti nemocni déavaji pfednost sudym rytmitim, zvla3t® na dvé a na GtyFi, rytmus
nejlepe udrzuji synchronnim tleskdnim neb hrou na vlastni t&lo. Hudbu lz
modifikovat kombinaci s pohybem, alternovat melodické prvky s rytmickymi
a to ve smyslu Orffovy these, Ze hudba se ma stat hrou a potéSenim v pravén
slova smyslu.

S MT principy se setkdva nové pfichozi pacient na naSem oddéleni jiz pif
vstupu: pfi ritudlu oficidlniho pfijeti terapeutickou komunitou pacientii
vyzvan, aby si vzpomenul na nejobliben&j$i piseii svého mladi. Kolektiv né
mocnych mu ji pak zazpivd. V nasledném pohovoru jsou asociovany vzpomfnk‘{'
na dobu, kdy tuto piseii zpival neb slychal, takZe hudebni ukazka navod
atmosféru davnych dob a podniti jej k zamy$lenim nad smyslem Zivota, ool
je jiZ mostem k aplikaci technik verbalni gerontopsychiatrie.

Aktivni MT je provddéna na rehabilitatnim oddé&leni naseho primariatu dev
n& v trvani 30 minut jako relaxacni ¢dst po pifedchozi rozcvicce vseds. Patll
k nejoblibenéjsim programiim naSeho psychoterapeutického snaZeni v ramt!
systému lécebné komunity. PFi absenci musikoterapeutfi neb lékafe se vyt\-’éf
nsamofidici skupina“, kterd v aktivni MT pokratuje iniciativnd sama. MyslE
me, Ze je to dostatetnym dfikazem pro to, Ze nasi dusevnd nemocni staii lid
po hudbé la¢ni. Jsme pFesvédeni, Ze MT lze aplikovat i v jingch typech zdr#
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ckych instituci, neZ jsou psychiatrické l1éfebny. Vhodnou lokalitou jsou
pD, USP a specidlni rehabilitatni dstavy.
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M. Bositexosckn, A. Jlanreposa
MY3BIKOTEPAIIMA TEPMATPUMYECKMX BOJIBHBIX

Peswme

b€ OIMCAH OMNBIT, BHITEKAOLMHA ¥3 IIECTUIETHETO MPOBEACHMA MY3BIKOTEpAIlMin
€HUM BOCCTRHOBMTEJNBHOM Tepanuy GONBHBIX, CTPAJAOIIMX IICHMXMYECKMMM pac-
g B CTAPYECKOM BO3pacTe. AKTMBHAS M PELEHTMBHAA MY3BIKOTEpPAmMsA OTHO-
x HamGonee 5hGEKTHBHBIM AKTUBHM3MPYIOIMM CPEACTBaM; OHA MPENHA3HAYAETCA
B ciyuasax Haubonee THRENBIX MNCMXMYECKMX ANbTEPAUMil, KOTAa APYIHE ICMXOTepa-
€CKNE METO/bI OKA3bLIBANOTCA HEYAAYHBIMM.

M. Vojtéchovsky, A. Langerovd
MUSICOTHERAPY IN GERIATRIC PATIENTS

Summary

8 paper presents experience from six years applied musicotherapy at the Depart-
of Rehabilitation for patients sufiering from psychic defects in advanced age.
2 and receptive musikotherapy is one of the most effective means of activation,
s indicated also in the most severe psychic alterations where other psychothera-
- techniques have failed.

M. Vojtéchovsky, A. Langerovd
MUSIKTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG VON GERIATRIEPATIENTEN

Zusammenfassung

der Schrift werden Erfahrungen vermittelt, die sich aus einer sechsjdhrigen mu-
€rapeutischen Praxis an der Rehabilitationsabteilung fiir an psychischen Stdrun-
eidende Patienten in fortgeschrittenem Alter ergeben. Eine aktive und rezeptive
rapie ist eine der wirksamsten Aktivierungsmittel und ist auch bei den
Br'wiegendsten psychischen Alterationen indiziert, wo die ({ibrigen psychothera-
Sthen Techniken meist versagen.
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M. Vojtéchovskiyj, A. Langerovd b

LA MUSICOTHERAPIE DES PATIENTS GERIATRIQUES

Résumé

L' article traite les expériences résultant d' une pratique de musicothérapie de 6 ang
au Département de Réhabilitation des malades affectés de troubles psychiques u’iﬂsl
I' dge avancé. La musicothérapie active et réceptive appartient aux moyens d’ actiy,
tion les plus efficaces et elle est indiquée méme dans les altérations psychiques pjy,
graves la ou les technigues psychothérapiques suivantes échouent.

ANIZOVANA HRA DOSPELYCH A JE] VYZNAM
:RAPEUTICKEHO A REHABILITACNEHO HLADISKA

G. STEFAN, E. MOST
ECHOKARDIOGRAPHIE
Echokardiografia

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart New York 1981

ISBN 3-13-586401-4

Jednou z velmi déleZitych vySetrovacich
metod sifasnej kardiolégie je echokardio-
grafia, ktord pri sprdvnej aplikdcii dovo-
luje posadif morfologické zmeny a funké-
né zmeny na srdci. Poslednych 15 rokov
prinieslo aj znacné technické zlepSenie
echokardiografickej techniky. Z jednodi-
menziondlnej M-echokardiografie sa pre-
chddza na dvojdimenziondlnu echokardio-
graficka techniku.

Dr. Stefan a doe. Most pripravili vo vy-
davatelstve Georg Thieme Verlag v Stutt-
garte monografin venovand echokardio-
grafickej vySetrovacej metdde, ktord pred-
stavuje tdvod a praktické wvyuZitie tejto
vySetrovacej techniky. Monografia maé
svoju vSeobecnia &ast, kde sa hovori o vy-
voji echokardiografie a o vySetrovani ul-
trazvukom, a svoju Specidlnu Cast, ktord
v jednotlivych kapitoldch sa zameriava na
prisludné wvySetrenia jednotlivych porich
srdca. Hovori sa o vySetrovani funkcie
chlopni, o pomeroch velkosti a funkcie

farkte. V dalsich kapitoldch autori venuil
pozornost pravej komore, lavej a prave
predsieni, predsiefiovému septu, tumoron
srdca a ochoreniam perikardu. Diskutuje
sa 0 otdzkach kongenitalnych wvicii, poru
chach srdcového rytmu, poruchdch vede
nia podraZdenia, moZnostiach poufiti
kontrastnych latok v echokardiogralii 2
chybnych interpretdcidch echokardiogrd
fickych zdznamov.

V dodatku je publikovany echokardio
graficky protokol, tabulka normélnych
hodnét a niektoré dalSie diagramy a vzor
ce. Za ka¥dou kapitolou je priradeny prelr
lad literatiry. Kniha je bohato dokumel
tovand jednotlivgmi origindlnymi ech®
kardiogramami a celym radom trojfarel
nych schém, ktoré velmi ilustrativne
najmid pedagogicky vysvetluja jednotlivé
¢asti echokardiogramom.

Monografia Stefana a Mosta predsta\’ﬂl_‘
je prakticka prirutku pre kaZdého, kio 5
touto vy3etrovacou metoédou zaoberd.

.CHOVA

(ricko-rehabilitaéné oddelenie FN, Bratislava
drka: MUDr, V. Ldnikovd

Sithrn: V Zivote dospelého jedinca hra umoZiiuje psychickd
relaxdciu a aktivdciu intelektudalnych schopnosti. NajddleZitejsi
prinos ma hra z lieéebno-vychovného hladiska vo vychove a pre-
vychove.

Hrou sa rozvija predovietkym vytrvalost, rychlost, obratnost,
cielavedomost, ¢o sa v rehabilitacii vyuZiva pre priaznivy psy-
chofyziologicky d&inok a vysoky emociondlny ndboj a vydatne
napomédha pri resocializdcii pacienta. Prave pre liefebné a&inky
moZeme hru vSestranne vyuZivaf v rehabilitacii.

V rameci rehabilitatného procesu u psychiatrickych pacientov
sme si overili moZnost vyuZitia sufaZivfch hier. SiataZivé hry
svojim charakterom dali moZnost kaZdému ¢&lenovi aktivne sa
zaradit do skupiny.

Na malej experimentdlnej vzorke sa nam podarilo dosiahnut
pomerne vysokd utinnost tejto metodiky.

Realizdcia hernych stretnuti ma velky vyznam v lieCebno-
rehabilitatnom procese, pretofe hra napomdha pri psychicke,
resocializdcii a readaptdcii pacienta na realitu Zivota.

Kliudové slopd: hra — dlohy hry — rehabilitatny proces —
rehabilitdcia v psychiatrii — terapeutické vyuzitie.

_'i.ira ma aj v Zivote dospelého jedinca vyznamni tdlohu. Obohacuje Zivot
Svojich najrozmanitej$ich formdach. UmoZhuje psychicki relaxdciu a akti-

Vﬁlﬁu intelektudlnych schopnosti. Podla Pfihodu (1970) je hra spontanna a dob-

W

f0volng innost, ktord prindSa uspokojenie a radost.
Najdolezitejsf prinos ma hra z lieSebno-vychovného hladiska vo vychove
Prevychove. Z tohto hladiska je jej v§znam v tom, Ze:

ﬁi}e prirodzenou formou uéenia, umoZiiuje zdokonalovat zrucnosti, rozvijat
_ Schopnosti a ziskavat vedomosti,

b) ulahéuje pochopit realitu (medziludské vztahy, postoje, hodnotovy systém,
Vlastné zaZzitky), v ktorej jedinec Zije,

Dozitivne motivuje a aktivuje tvorivé sily osobnosti,

umoZiiuje prijatelngm spdsobom uvolnif negativne city, napétie,

=) ulahtuje sebavyjadrenie a sebarealizéciu.

Tavej komory, o kardiomyopatidch, o ko-
ronadrnej srdcovej chorobe a srdcovom in-

pr. M. Palat, Bratislat
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Horfidkova (1977) uvadza, Ze ak bol psychosocidlny vfvin u diefata z nejakygy
dovodov naruSeny a u dospelého sa prejavili poruchy v oblasti emotivity, adaptihiluy
a socidlneho spravania, hra sa pri odbornom vyuZiti vSetkych jej moZnosti méZe siy
zvlast Géinnym nastrojom pomoci v zmysle lieéebnom.

Psychoanalytici nachddzaja v hre charakteristicky odraz jednotlivfch faz vyvoj,
libida integrativnej a autonomnej funkcie ja (ego), i vnatorngch Strukturdlnygy
konfliktov osobnosti a koneéne trovne a formil interakcie medzi vplyvmi konkra:
neho prostredia a dynamickym stavom psychického apardtu. Zapletal (1973) hovorg
Ze niet ani jedinej telesnej alebo duSevnej vlastnosti, ktord by nerozvijala uréita'
skupina hier. Na tejto roznorodosti vidime, Ze hry sd vlastne Géinnym prostriedkoy
k vieobecnému rozvoju tela i ducha. Hrdm pripisuje ddleZitd funkciu v tom zmysle
Ze maju vyznamné miesto pri pestovani pevnej vdle a v sebaovlddani. :

Mrkvika (1972) sa zmiefiuje o hre v tom zmysle, Ze sa v nej preZiva realiia,
bezprostrednost, sloboda. Zastdva ndzor, Ze hra umoZiiuje odreagovanie sa od kaZdo.
dennych povinnosti.

Schurrer (1972) povaZuje hru za najprijemnej$i a najprirodzenej8i spdsob uéenia,
ale i zdroj duSevného zdravia, rekredcie a obnovy dusevnych sil.

Z psychohygienického hladiska nadobtdaji hry v dnesSnom
vdgsi vyznam v kaZdodennom Zivote ¢loveka. Hra obnovuje duSevné sily,
umoZiiuje ziskat nové zaZitky. Je vhodnym prostriedkom na odreagovanie,
V oblasti psychohygieny sa uplatiiuje v najroznejSich formdch, ako si napr,
Sportové hry, spolotenské hry, atd.

S hrami je spojeny optimizmus, veselost aj humor, ktoré st déleZitymi psy-
chohygienickymi &initelmi. Svoj podiel na psychohygienickom pdsobeni hier
ma aj skupinovd hra. Skupina pri hre sleduje jeden ciel, ¢lenovia sa navzajom
ovplyviiuji, a preto sa musia do urfitej miery navzdjom prispdsobovat. Pocas
tohto prispdsobovania sa modeluji individudlne nédzory a vlastnosti. V hre sa
tieZ vytvaraji podmienky pre neformdlne prijimanie a reSpektovanie osob-
nosti.

Hry maja velky prinos a Specificky vyznam aj v psychiatrickej praxi u dospe-
1¥ch. Zamestnédvaji pacientov vo volnom ¢ase, pomdhaji im trévit voIné chvile
medzi lieCebnymi procedirami, prispievaju k prehlbovaniu a zintenziviiovaniu
medziludskej komunikdcie aj k duSevnému zaujatiu pacientov. Si vhodnymi
prostriedkami v rehabilitatnej a rekreacnej Cinnosti pacientov. Pr'nasaja emo-
ciondlne zéZitky, ddvaji moZnost pre sebarealizdciu a sebauplatnenie.

PretoZe hry sa realizuji vZdy v nejakej skupine, poskytuji moZnost pacien-
tom nadviazat nové kontakty.

Rekreatné @innosti u psychotikov maji osobitny vyznam. V psychiatril
si sticastou rehabilitatného procesu.

Kondas (1976) zaraduje rekreatné &innosti v psychiatrii pod pojem ,rozply-
lujice &innosti“. K rozptylujicim &innostiam pr raduje rézne formy hier a tvrdi,
Ze ich cielom je plne zaujat duSevni aktivitu psychotika primeranym a zdra-
vym smerom. Pre alkoholikov méZu znamenaf aktivdciu predoslych zaujmoV
a ukazovaf moZnost zabavy bez potreby alkoholu. Pre neurotikov si formod
rozptylenia, prifom odvadzaji ich pozornost od vlastnych problémov a kol
fliktov., St zdroveli modelom pre primerani medziosobni komunikaciu (Koo
das, Hefmanek, 1976, s. 230). 5

Pri rehabilitdcii pacientov z indikatnej oblasti psychiatrickej sa vyuzivaj!
hry ako jedna z foriem rehabilitaéného postupu, ktory ma pomdet pac’entd
resoc alizovat.

obdobi c¢oraz

108

[CHOVA / ORGANIZOVANA HRA DOSPELYCH A JE] VYZNAM Z TERAPEUTICKEHO
ABILITACNEHO HLADISKA

enbrock a Slavitkova (in Skalikova, 1971, s. 180) o uplatneni hier v reha-
cii psychiatrickych pacientov hovoria, Ze: ,Pri lieCenf du3evne chorych sa
fiuji hry ako vydatny prostriedok k celkovému zlepSeniu kondicie. Pri vysokej
onalite hier si afastnik ani neuvedomuje mnoZstvo vykonanej prdce a s tym
cu tnavu. Ciel hry — gzvitazit nad stperom a zachovat fair play, si zdvaZnymi
nymi momentmi.”

oligofrénii doporufuja tito autori jednoduché hry, ako si napr. rdzne nahdiiadky,
ové hry, vybijand a pod.

neurotickych pacientov doporucuji mierne sitaZivé hry, ktoré si pre neurotikov
prospesneé.

pbsedantnych a depresivnych forméach neurdzy doporucuji akékolvek hry.
anxi6znych a exhaustivnych stavoch pre zaciatok navrhuji jednoduché ndcvikové
r odbijanej.

maniodepresivnych psychézach doporufujia pri depresivoych stavoch futbal, pri
kych stavoch odbijani.

“schizofrénnych pacientov doporufuji tieZ odbijand. Hrou sa teda rozvija predo-
m vytrvalost, rychlost, obratnost, cielavedomost, ¢o sa v rehabilitdcii vyuZiva
yriaznivy psychofyziologicky Géinok a vysoky emociondlny ndboj a vfdatne napo-
pri resocializdcii pacienta.

e pre tieto liecebné u€¢inky méZeme hry vdestranne vyuZivat v procese
bilitdcie. Pomocou hry méZeme pacientom ukdzat spdsob spravneho rie-
konfliktov a spodsob, ako sa s nimi vyrovnaf, pretoZe v podmienkach
‘moZeme stavat konflikty do takych situdcii, ktoré pacient musi samo-
riedif. Pri nevhodnom rieSeni im moéZeme zase ukédzat sprdvnu cestu
direktivnou formou — pomocou hry ich priviest k vlastnému a samostat-
u rieSeniu konfliktovych situdcii. Pomocou hry sa v skupine méZu vytvorit
cie na odkrytie problému, a to tak, aby sa s nim jedinec mohol vyrovnat
ozmyslat o fiom. Z toho vyplyva, Ze hry ufia jedincov vyrovndvatl sa
blémami v roznych situdcidch.
terapeutickom procese pomocou hry méZeme vytvdrat situdcie, v ktorych
enti maji moZnost vzajomne si poméhat a uvedomit si svoju tlohu v me-
dskych vztahoch. Pomocou podmienok v hre méZeme tieZ vytvorit situdcie,
orych pacienti maji moZnost uit sa redpektovat inych. Skupinova hra
tom umoZiuje ndjst si nové a uspokojivé formy spravania. Hry utia
entov nepriatelstvo vyjadrit symbolicky, obmedzovat, pripadne kanalizovat
vitu, umo#iiujd ndcvik novych socidlnych aktivit. U psychotickych pa-
ov sa snaZime volit ¢o najjednoduchsie hry, ktoré nie sii ndro&né. Predo-
k¥m sa snaZime o to, aby pacienti medzi sebou nadviazali vzdjomné vztahy.
ocou hier sa snaZime vytvorit takd atmosféru, aby sa kaZdy citil rovno-
ym &lenom skupiny a aby pacient mal pocit sebaistoty, aby citil, Ze ho
ina prijima a chdpe jeho problémy. Je nutné, aby sme pomocou hry
cientov prebudili zdujem o &innost, postavili pred nich nové ciele, ktoré
zmysel pre redlny Zivot. SnaZime sa o to, aby znovu ziskali zdujem
0lodenské prostredie a prdcu.
dla charakteru duSevného ochorenia treba ciele lietebno-v§chovného po-
nia stavat individudlne. U psychéz si moZno za ciele lietebno-vychov-
pdsobenia postavit:

dviazanie kontaktu a vztahu dévery,
pacient — terapeut
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b) pacient — pacient
c¢) pacient — skupina

2. konfrontdciu pacienta s realitou,
a) vlastnych problémov
b) problémov inych pacientov
c¢) problémov skupiny

3. podporu pacienta v obdobi remisie,
4. obohatenie preZivania emocionédlne kladnymi zaZitkami.

Najtastej$im priznakom psychického ochorenia si narusené schopnosti nad-
viazania interpersondlneho kontaktu, cit dévery a sebadovery. Na upravenie
tychto vlastnosti osobnosti méZeme pozitivne vyuZivat aj niektoré Specidlne
hry. Hrou vytvarame v terapeutickej skupine také situacie, v ktorych je pacient
neustdle v konfrontdcii s realitou. Tym, Ze pred pacienta staviame skutoiné
problémy, konfrontujeme ho s realitou a moZeme dosiahnut to, Ze pacient
problémy a konflikty, do ktorych sa dostane, bude riesit sdm. KedZe hra
vyvoldva radostnii nédladu, veselost a optimizmus, ma aj prinos pre podporu
pacienta v remisii. MéZe byt uCinnym prostriedkom na odstrdnenie obavy zo
socidlneho styku, pretoZe v skupine umoZiiuje vytvaranie pozitivnych socidl-
nych stykov. Hry svojim vysokym emociondlnym nébojom prispievaja k obo-
hateniu citového Zivota pacienta, UmoZiluji ziskanie spontannych korektivnych
zaZitkov v fase hospitalizédcie.

Na Fyziatricko-rehabilitatnom oddeleni FN v Bratislave sme u pacientov poulka:l?:a:
nych z Psychiatrickej kliniky pofas ich rehabilitatného procesu vyuZivali smaz_we
hry. KaZdg &len skupiny mal urfend tlohu a aj celd skupina mala undeny presny ciel.
SitaZivé hry svojim charakterom dali mozZnost kaZdému ¢lenovi aktivne sa zara'dlf_
do skupiny. Jednotlivei ziskali pozitivhu vnitorna skisenost, Ze boli tieZ platzl}'ml
glenmi skupiny, lebo v sitai mal kaZdy svoju dlohu a kazdy prispel k vytgcenen
cielu.

V terapeutickom procese sme pomocou sataZivych hier mohli zvySovatl sebave
u ¢lenov, ktori boli utiahnuti, depresivni, alebo anxidzni.

domie

Terapeutické vyuZitie organizovanej hry méa v ramci rehabilitatnej starostll-
vosti velky vyznam a moZno touto technikou, ak je sprédvne aplikovana, do-
siahnut zna¢né uspechy v ramci resocializacie a reintegrdcie pacienta do nor
mélnych podmienok kaZdodenného Zivota.

Prave preto sme sa rozhodli pokiisit sa o overenie moZnosti sttazivych
hier v rdmeci rehabilitaéného procesu u psychiatrickych pacientov. Ttto meto:
diku sme aplikovali ako novi, ktord tu eSte doposial pouZita nebola, a podal‘ilﬂ
sa nam, hoci na pomerne malej experimentdlnej vzorke, dosiahnut pomerné
vysoki uginnost tejto metodiky.

SataZivé hry vsak treba vyuZivat v rdmci rehabiliticie u psychiat-rick‘?':h
pacientov cielavedome a pldnovite, pretoZe len tak budi uspedne podporova
dolietovaci proces.

Adresa autorky: M. L., Na kalvarii &. 20, 809 00 Bratislava.
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M. Jlaxosa

OPTAHM3OBAHHAA UI'PA B3POCIbLIX U EE 3HAYEHMWE
! C JIEUEBEHO-BOCCTAHOBMTEIBHOM TOYKHM 3PEHMA

Peswome

(3HM B3DOCJIOTO HEJIOBEKAa UrPpa [aeT BO3MOMKHOCTh INCHMXMYECKOH pEenaxcaruu
ALMM MHTEJUIEKTYANsHEIX criocofHOocTel. BajkdHeiniee 3Ha4YeHME € JIe4eOHO-BOC-
: TOYKM 3PEHMSA MMEET Mrpa B JIENE€ BOCIMTAHMS M IEPEBOCIMTAHMA.
{ IOMOIIM MIPH Pa3sBMBAETCA NPEXKJAE BCEro BEIHOCIMBOCTE, OHICTPOTA, JIOBKOCTH
CTPEMJIEHHOCTB, HTO MCIONB3YETCA B peabmmuraimu u3-3a GaaronpuATHOrO ICH-
IMOJIOTMYECKOTO JEHCTBUA M BBEICOKOIO 3MOLIMOHAIBHOrO COZEPIKaHM#A, ClOCOGCTBYA
MBHOM peconuanu3anuu OoapHOro. VIMEHHO BBUAY €€ Ne4eOHBIX CBOWMCTB MOXKHO
'BCECTOPOHHE MCHOAB30BaTh B peafmmmrauuu. B paMxax xypca peabGuiuranuu y mcH-
ECKMX NAIMEHTOB MBI IPOBEPANM BO3MOMKHOCTE WCHOMB30BAHMA MrpP-COPEBHOBA-
MrpeICODEBHOBAHKMA 1O CBOEMY XapaKTepy Jaly BO3MOXKHOCTE KaXKIOMY UWICHY
HO BKJUOYMTHCSA B IPYNITY.
HEDONBIIOM SKCNEPMMEHTANBHOM o00pasne HaM yAalock JOCTUIHYTH CPABHMTENHHO
athhexTMBHOCTH 3TOH METOAMKM,
ICCTBIICHME UID-COCTHA3AHMI MMeeT GONBIIOE 3HAYEHME B JIe4eGHO-BOCCTAHOBHM-
OM Tponecce, TAK KAk Mrpa NOMOraeT NCHMXMYECKOM DECONMaNM3aly M peaganta-
ONIILHOTO K PEANbHON KMIHM.

: M. Lachovd
s ORGANIZED GAMES FOR ADULTS, THEIR SIGNIFICANCE FROM
fin THE ASPECTS OF THERAPY AND REHABILITATION

Summary

the life of adults games provide relaxation and activation of intellectual abilities.
contribute most significantly to therapy, education and reeducation.

s support endurance, skill, quickness and purposeful activity which is in
litation a favourable psychological effect and a highly emotional charnge
B effectively the resocialisation of the patients. For its therapeutical effect can
be versatilly applied in rehabilitation. During the process of rehabilitation
chiatric patients the authors have been able to verify the possibilities of games
mpetition. These games by their character provide each member with the
bility to become part of the group.

'8 small experimental sample the authors have been able to achieve a compara-
high effectivity of this method.
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The realization of game meetings is of great significance in the

adaptation of patients for the reality of life.

M. Lachoud

ORGANISIERTES SPIEL FUR ERWACHSENE UND SEINE
BEDEUTUNG VOM GESICHTSPUNKT DER THERAPIE UND
REHABILITATION

Zusammenfassung

Im Leben des erwachsenen Individuums ermbglicht das Spiel psychische Entz:paununa
sowie Aktivierung intellektueller Fihigkeiten. Den wichtigsten Beitrag leistet das Spig|
vom Gesichispunkt der Heilerziehung als Mittel zur Erziehung und Umerm:i(e‘u“_mg
Durch Spiel werden vor allem die Ausdauer, Schnelligkeit, Geschicklichkeit, Zielstr,
bigkeit entwickelt, was innerhalb der Rehabilitationsbehandlung wegen der glinstigy,
psychophysiologischen Wirkung sowie wegen der hohen emotionalen Spannung genuty
wird, im Interesse der Forderung der Resozialisierung des Patienten. Eben wegeg
dieser Heilwirkungen kann das Spiel innerhalb der Rehabilitationsbehandlung vielse:.
tig genutzt werden.

Im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung von psychiatrischen Patienten wurde di
Mbglichkeit der Anwendung von Wetthewerbsspielen Untersucht. Die Wettbewerbsspisls
brachten aufgrung ihrer spezifischen Natur jedem Mitglied die-Mdglichkeit zur aktive
Einordnung in die Gruppe.

An einem kleinen experimentellen Patientengut gelang es, eine verhaltnismaibi
grofe Wirksamkeit dieser Methodik zu erreichen. Spielbegengungen der Patienten sind
fiir den ProzeR der Rehabilitationsbehandlung von grofer Bedeutung, da das Splel
die psychische Resozialisierung sowie die Readaptation des Patienten an die Reuliti
des Lebens firdert.

M. Lachovad
LE JEU ORGANISE DES ADULTES ET SON IMPORTANCE DU POINT
DE VUE THERAPEUTIQUE ET DE LA READAPTATION

Résumé

Dans la vie d'un sujet adulte le jeu permet une relaxation psychique et une act
vation des facultés intellectulles, L' apport principal du jeu consiste dans le traite
ment éducatif et rééducatif.

Le jeu permet de développer, avant tout, la persévérance, la rapidité, 'habileté, 1
confiance en soi qui sont dans la réadaptation appliqués pour leur effet psychophy
siologique favorable et leur charge émotionnelle supérieure, Dans la resocialisatio?
du patient son aide est importante et vu ses effets thérapeutiques, le jeu pent s' applF
ques parfaitement dans la réadaptation.

Dans cadre du procédé thérapeutique chez les patients psychiatriques, nous avor
contrdlé la possibilité de 'application des jeux de concours. Par leur caractére C&°
jeux ont donné a chacun le moyen de se classer activement dans le groupe,

Sur un petit groupe expérimental nous sommes parvenus a obtenir un bon effet @
cette méthode.

La réalisation des rencontres a une grande importance dans le procédé thérapeutiqua
et dans la réadaptation vu que le jeu contribue a la resocialisation psychique et
réadaptation du patient dans la réalité vitale.
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DOSKOLOVANIE

DAVANIE SKRYTYCH CHYB A CHOROB ANTROPOLOGICKYMI
DAMI U DETI A MLADEZE

BNY

- bioldgie a patobiolGgle dietata Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského,

Stthrn: Autor predklada ndvrh antropometrického a antroposkopic-
kého preventivneho hromadného vySetrenia detf a mlddeZe, ktorého
cielom bude prispiet k vfasnému odhalovaniu niektorych chyb a choréb,
Prinos antropologickfch metdd pre medicinsku prax rozdeluje autor do
troch éasti:

— na zakladné zmeny rastového trendu priamo upozornit na patologicky
proces /napr. pri intrakranidlnych expanzidch v ranom detstve/;
— na zdklade zmeny rastového trendu signalizovat moZné chorobné sta-
g vy alebo procesy, ako aj nevhodné modifikdcie prostredia;
] — na zdklade sledovania rastovej a vyvinovej dynamiky prispiet ku kon-
y trole vhodnosti terapie.
f V zdvere autor upozoriiuje na potrebu pri posudzovani dosiahnutej
] arovne telesného rastu a vyvinu uplatiiovat korekciu pre genetické fak-
tory, ako aj pre faktory socidlno-ekonomického prostredia.

: Kladové slovd: Antropologické metody — skryté choroby — telesné
L postihnutie — antropologicky skrining — antroposkopia — antropo-
metria

blematiku potreby skriningového vysetrenia obyvatelstva s cielom vyhla-
lia skrytych chyb a chordb, ako aj zastoja antropologickych metad
ici tohto systému sme na v3eobecnej trovni rozobrali v predchadzajicej
— Drobny /1981/. V predloZenej praci sa budeme zaoberat problema-
antropometrického skriningu u deti a mléddeZe, to znamend, do ukonfenia
€ho rastu a vyvinu, do dosiahnutia dospelosti.

M u dospelych sme schopni na zdklade poznania podielu niektorych kom-
0V v stavbe tela vytvorit skupiny ,rizikov§ch pacientov® /jednotlivcov
€nych nadndhodne fastym vyskytom urcitych ochoreni/ a iba zriedkavo
iklade rastu niektorych ¢asti tela upozornit na endokrinopatiu /akromega-
Pripadne vyskyt inych syndrémov, pri pouZiti antropometrickych metod
1631 skriningu v detskom veku méZeme odhalit podstatne SirS§iu paletu
@ chyb. PovaZujeme preto za potrebné venovat zv§Sent pozornost skri-
U deti a mlddeZe, pretoZe starostlivost o deti je zdkladom preventivnej
nskej starostlivosti.

Zéklade antropometrického vySetrenia zameraného na skrining méZeme
Iy nélez (zistenie odchylok poukazujicich na podozrenie zo skrytej (za-
]) choroby alebo chyby) rozdelit na dve skupiny:

" Prvom rade si to priame zistenia patologicky podmienenych zmien teles-
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nej velkostl, proporcionality celého tela alebo jeho Casti. Na zaklade tajg |
hoto zistenia moZno odporiGéat podrobné Specidlne medicinske, ale aj pgg
robnejSie antropometrické a antroposkopické vySetrenie (druhostupiig,
skrining]. Do tejto skupiny méZeme zaradit poruchy rastu neurokrén[ag

[(napr. intrakranidalne expanzie), zmenend produkciu STH a pod.

— Druht skupinu tvoria hlavne rastové retarddcie, pri ktorych nevieme poujg

zat na ich pricinu, a preto tu odporutame podrobnejSie medicinske vySciy,

nie formulované viecbecnejsie.

Toto rozdelenie vyuZitia antropologickych met6éd pri vyhladdvani skrytje
chyb a choréb sme formulovali na zaklade poznania zmien rastovej dynamik,
dosiahnutej drovne rastu tela ako celku alebo jeho jednotlivych €asti u de{j
a mladeZe postihnutych urcitymi ochoreniami.

Venujme teraz pozornost struénému zhrnutiu doterajSich poznatkov o patoly

gicky zmenenom raste a vyvine.
V druhom rade si vS§imnime kratkodohé ochorenia, pri ktorych detom podaiva)

antibiotika. Niektori autori, napr. Kubdt et al. [1971], Bakicovd a Lip

kovéa (1975), ktori analyzovali sivislost medzi dosiahnutou droviiou telesngig
rastu a tastostou ochorenia (pri lietbe antibiotikami), prisli k zdveru, Ze det]
ktoré CastejSie ochoreju (vyraznejSia siivislost je u dievcat) na kratkodobs
choroby, si po strdnke telesnych rozmerov (hlavne vySka tela) vicsie.

Samostatne budeme venovaf pozornost rastovym zmendm pri endokrinops
tidch, pricom c¢erpdme hlavne z prehladnych referdtov, Kktoré publikoval
Royer (1965) a Lelong et al. [1963).

Pri aplaziach predného laloku hypofyzy porodnd diZka je normdlna, rastov
retarddcia sa zafne prejavovat neskoér. Typickym obrazom zniZenej produkci
STH je nanizmus. Klinicky sa prejavuje aZz po druhom roku Zivota. U postilne
tych sa neobjavuje dospievanie, ¢o vyvoldva siasny defekt gonddotropind
oneskoruje sa osilikacia, osifikatné $trbiny ostdvaji otvorené asi do 35. mk_u
#ivota, Typickym znakom hypofyzarneho nanizmu je proporciondlne zmensent
postavy.

Hypofyzarny gigantizmus jej vyvolany hyperprodukcioun STH pred uzalvore
nim epifyzérnych Strbin dlhych kosti. U postihnutych je typické proporciondine
zvicSenie postavy. |

Pri nelietenych hypofunkcidch Stitnej Zlazy novorodenci byvaji kralsi, ale
sii faZ$i. Tento nédlez méZeme pouZit pri vyhladdvani novorodencov postiin¥
t¥ch hypofunkciou Stitnej Zlazy [na zaklade pomeru dlZky a hmotnost! telal
Typickym obrazom neliec¢enej hypofunkcie Stitnej zlazy je nanizmus, pre 1;[':)7.'?_’
sti charakleristické krdatke koncatiny. Epilyzdarne Strbiny ostavaja otvorene_i*?
u dospelého, postihnuti vSak narasti do vysSky. Kostn§ vek je na drovni polovic?
kalendarneho veku (pripadne eSte niZsi).

Pri hyperfunkeii Stitnej zlazy asi u polovice postihnutych dochadza k akc®
lerdcii linearneho rastu. Tdto akceleracia sa objavuje hlavne u mlad3ich p
cientov, nie je zdvisla od stupila hyperfunkcie. Sprievodnym prejavom je
urychlenie kostného dozrievania. Spoloénym vysledkom je, %e nelieteni P&
cienti su podpriemerne vysoKi. ‘

U deti postihnutych Addisonovou chorobou (hypokorticizmus) je mierna VW,
Skova retarddcia, velkost retarddcie je zdvisld od dlZky trvania nBlieEﬁﬂ'_ﬂ
choroby. Pri hyperkorticizmoch ([Cushingov syndrom) u deti sa tieZ objavyl
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la rastu do vysky, ktorej velkost je umernd dlZke trvania neliedenej
y. Kostné dozrievanie je menej postihnuté.
§ia skupina hormoénov, ktorym budeme venovat pozornost, st androgény
kovane korou nadoblitiek a testés. Pri nadoblitkovej hyperplazii dochadza
yechleniu kostného dozrievania, ktoré je o to vyraznejiie, o o dlhsie trva
ena choroba. Pri hypogonadizmoch vyska tela byva normdlna, kostné do-
e je retardované, svalstvo je madlo vyvinuté, axildrne a pubikédlne ochl-
' sa vyvija mierne retardovane. Pri testikularnych tumoroch sa objavuje
aticky akcelerdcia rastu do vySky (predbieha o 2 aZ 5 rokov). VSeobecne
0 povedat, e androgény pofnic pubertou vyrazne urychluji kostné do-
anie, menej rast tela do vysky.
pgonadizmy u dievfat retarduji kostné dozrievanie, mierne akcelernji
do vySky, sekundarne pohlavné znaky a menarché chybaji. Pri hyperestro-
je vyrazne akcelerovand kostnd zrelost, menej rast do vygky.
endokrinopatiach, Kktoré sme rozoberali (STH, tyreoidné hormény,
gény), je dolezité venovat pozornost tymto vztahom: kostny vek k vys-
mu veku; diZka horného segmentu tela k vyske dolného segmentu; vyska
hmotnosti tela; Sirka ramien k Sirke panvy.
rddciu rastu tela do vy3ky, ale zvySena telesnt hmotnost a retardaciu
lu nachadzame aj u detskych diabetikov (diabetes mollitus] — Slez a-
a (1980).
amostatne, aj ked velmi struéne, povaZujeme za potrebné venovat pozornost
te, hlavne v stvislosti s narastanim jej vyskytu u nés, najma u deti a mla-
Treba povedat, Ze doteraz nepozname ideédlnu hodnotu telesnej hmotnosti,
ujice odporicania na stanovenie idedlnej (optimdlnej) hmotnosti tela sa
i o dohady, ktoré v niektorych pripadoch moZno povaZovat za kvalifi-
né. Posudzovanie obezity na zdklade telesnej hmotnosti, pripadne pomeru
iky a hmotnosti tela s prihliadnutim na vek, je viak nepresné, potrebné je
itovat sa na stanovenie mnoZstva telesného tuku.
lej budeme venovat pozornost patologickym procesom a stavom, pri kto-
;’;na zdklade antropometrického vySefrenia méZeme odporiat konkrétne
Inske vy3etrenie:

skupinu tvoria poruchy rastu neurokrdnia. Zmeranim horizontdlneho
hlavy pri narodeni a vo veku 1. — 2. mesiacov, porovnanim ziskanych
Bt s normou, resp. s predchadzajicou nameranou incividudlnou hodnotou,
me sa vyjadrit o normélnej alebo abnormadlne zmenenej rastovej dynamike
Jkrdnia, pripadne o normdlnej velkosti alebo abnormélnej velkosti neuro-
L. Pri vyraznom zrychleni rastu neurokrdnia moZno vyslovit kvalifikované
“renie na intrakranidlnu expanziu (hydrocefalus, tumor, cysta). Pochopi-
uréenie diagnozy je moZné iba na zdklade prisluného a podrobného me-
eho vySetrenia. Pri mimoriadne malej hlave, resp. zastaveni rastu neuro-
na ziklade néasledného neurologického vySetrenia moZno diferencovat,
0 mikrocefalus, totdlnu synosi6zu lebeénych Svov alebo iba o exirava-
Hormélneho nalezu — mald hlavu. Vyslovenie podozrenia na kraniostenozu
Zné na zéklade aspektivneho hodnotenla tvaru neurokrdnia, spresnenie
_\ robif na zdklade podrobnej kraniometrie a antroposkopie s vyuZitim
itkov, ktoré publikovali Fetter a Dittrich (1958). Tu treba upozornif,
mci SirSie koncipovaného skriningu od roku 1969 sa v zdravotinickej praxi
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v SSR pouZiva aj technika na vyhladédvanie patologicky zmeneného rastu ney,
rokrénia — Bargarova, B enko,Drobny et al. (1969). Vyhodnotenie pri.
nosu tejto techniky publikovali: Drobny, Benkoa Brozmanov a (1981)

Druha skupinu tvoria pacienti postihnuti chondrodystrofiou, pre ktorych e
charakteristické popri zmenSent vy3ky tela (skratenie dolnych kondatin) aj
mensia hmotnost tela — Drobn y (1975).

Posledni skupinu patologickych procesov a stavov, ktoré podmiefiuji rastoyyg
a vyvinovi retarddciu, moZeme nazvat vrodené chyby a chronické chorohy,
Zname su tdaje o celkovej rastovej a vyvinovej retarddcii u detf postihnutycp
vrodenou srdcovou chybou, u ktorych do chirurgického riefenia stavu sa Zvy.
raziiuje rastovd a vyvinova retarddcia, po operdcii dochadza k odstrafiovaniy
retarddcie zrychlenim telesného rastu a vyvinu; to sa vyraznejsie prejavuje
u diev¢at neZ u chlapcov — Slezakova (1977]).

U skupin telesne postihnutych, ktori si v dstave socidlnej starostlivosi
vo vSetkych skupindch choréb a defektov pozorujeme rastovi retarddciu v?ékf
a] hmotnosti tela. Material tvorili postihnuti skoliézami, svalovymi dystrofiamj
st. po polyomyelitide, st. po myelodysplazii, DMO a pod, — Drobny (1975),

Rastovii a v§vinovi retardéciu pozZorujeme u mentdlne retardovanych detf
a mladeZe v osobitnych $koldch, ako zistili napr.: Simkova (1968), Buday
(1974), Drobny¥ a kol. (1980), i ked tu zna&ni Sast rastovej retardécie pod.

miefiuje prostredie, ako tvrdia Drobny a Stefunko (1980].

Miernu rastovii a v§vinova retardéciu pozorujeme aj u deti a mladeZe pos-
tihnutych ulkusovou chorobou Zaludka a dvanéstnika — Slez4k ovéd Drob-
ny, Hejdis (1980).

V tejto skupine postihnutych a chorych na zédklade zistenia rastovej a vyvi-
novej retardacie (aj akcelerdcie]) méZeme iba v8eobecne odporadat celkové
medicinske vySetrenie a sledovanie. Zv1ast v tejto skupine deti a mladeZe plati,
Ze samotné zistenie rastovej a vyvinovej retarddcie neméZe s urgitosfou zname-
nat pritomnost chorobného procesu alebo stavu, prtoZe mensie hodnoty zaklad-
nych telesnych rozmerov mizu byt vyvolané aj éinitelmi prostredia, pripadne
moze ist o geneticky podmieneny stav zapadajtci do normélnej variabiliti, Dale-
zité je preto pri konstatovani noriem pocitat s korekciami pre socidlno-ekono-
mické prostredie a pre genetické faktory (na podklade vy8ky a hmotnosti tela
roditov, pripadne aj ostatnych telesnych rozmerov).

Ak by sme teraz zhrnuli telesné charakteristiky, ktoré boli v dosiahnutei
arovni rastu alebo rastovej a vyvojovej rychlosti zmenené v obdobi od naro-
denia do dosiahnutia dospelosti, si to: vgska (dlZka) tela, hmotnost tela, obvod
hlavy, diZka kon¢atin, Sirka ramien, Sirka panvy, hribky koZnych rias (pod-
koZnéd vrstva tuku), sekundarne pohlavné znaky a kostny vek.

V rdmei antropologického skriningu u deti a mladeze odportigame sledovat
tieto telesné rozmery:

. vy8ka (dlZka) tela,

. vy8ka (dlZka) v sede,

. hmotnost tela,

- horizontélny obvod hlavy,

- Vzdialenost: suprasterndle — omfalion,
. vzdialenost: omfalion — symfyzion,

. 8irka ramien,

N O W

116

DROBNY / VYHCADAVANIE SKRYTYCH CHYB A CHOROB ANTROPOLOGICKYMI ME.
)DAMI U DETI A MLADEZE

3. $irka panvy,
9. hribky koZnych rias (lopatka, rameno, brucho),
. sekundarne pohlavné znaky.
zmery 1, 2, 3 a 9 povaZujeme za potrebné sledovat od narodenia do do-
nutia dospelosti; rozmery 4, 5 a 6 iba v novorodeneckom obdobi; rozmery
8 a 10 iba pocCas puberty.
prvom roku povaZujeme za vhodné antropometrické vy3etrenie realizovaf
eku 0, 1, 3, 6, 9 a 12 mesiacov, potom raz za rok. Pre uskutotnenie odpo-
nych vySetreni moZno vyuZit existujice zdravotnicke zariadenia: ‘pﬁrndnlc?,
ké poradne, zdravotnickych pracovnikov v predskolskych kolektlvny‘ch vy~
ovnych zariadeniach a pracovnikov $kolskej zdravotnickej sluzby. lek?ng
: a celkovy zéaver antropometrického vySetrenia by bolo moZné zapisat
zdravotnickych zdznamov. Doriesit by bolo treba formu, resp., miesto vypo-
ia potrebnych indexov pre hodnotenie proporcionality. Pre vypodet inde-
pravda, moZno na prisludné pracoviska dodat nomogrﬂmyf. {Stanovenie
¢ normdlnosti, to znamena pozitivneho nédlezu, by bolo moZné & uZ na zat
e Statistickej analyzy normalnej variability sledovanych znakov, E{ku aj
zdklade vySetrenia reprezentativnej vzorky zdravych a_postihnut?ch ]e_dno—
ov; operativne postdenie jednotlivcov by sa robilo priamo nn‘:iu.pl‘aCDVIS.ku,
2 by realizovalo vySetrenie. Otvorenou ostdva otdzka podrobnejSieho antro--
etrického a antroposkopického vySetrenia a sledovania vlr‘astneJ tede!
"stupﬁového skriningu. V existujicej sieti zdravotn_fckych garxadem, ani
"kowffskumn?ch pracovisk nemame prislusné p}‘ac_cwlsku, ~ani pracovnikov.
podporu zriadovania takychto pracovisk hovori aj skutocnost, Ze v mno-
pripadoch antropometrickymi metoédami moZno kontrolovat vhodnost po-
le. .
;Lgsiilzn?m problémom ostdva otdzka stanovenia kostnévho veku, ktora je
na na techniku, ¢as a zaSkoleného pracovnika, pritom vs‘ak to sa tyka cit-
ti, je najspolahlivejsia; nemdZe vSak samotné vySetrenie .kostného vf?ku
radit vySetrenie ostatnych znakov, iba ich podstf'itne doplnit a spresnit. -
zdklade vlastnych skisenosti a na zdklade publlkovan?t_:h vysledkov mfzg
moZno vyslovit presvedéenie, Ze vyuZitie antropometrie a antmposkogxg
avotnickej praxi by mohlo priniest dobré vysledky v zdujme zdravia nasej

dej generacie.
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H. Opobrel =
BBIABIIEHME CKPBITBIX IIOPOKOB W 3ABOJEBAHMWM JETENR
M MOJIOOEXHM TIYTEM AHTPOIIOJIOTHMYECKMX METO/IOB

Peszwme

ABTOp HOpeIaraeT METOJ AHTPONOMETPHMYECKOTO M AHTPOMONOTMYECKOro mpodiiak:
THYECKOTO MAaccoBo oOciefoBaHuMs TETEl M MOJIOAEXY, IENBl0 KOTOPOro ABJIAETCA Cro-
CODCTBOBATh PAaHHEMY BBIABICHMIO HEKOTOPHIX TMOPOKOB M GonesHeir. Braamg anTponond-
PHYCCKMX METONOBR B MEAMIMHCKYIO MPAKTMKY Pa3fleNnfseT aBTOp B TP YaCTH:

— Ha OCHOBAHMM W3MEHEHNs KPUBOM pocta o0paTuTh BHMMAHME MPAMO HA MATONOTHYEC
Kitit IPOIECC (HATIP. MPH MHTPAKPAHMANBHHIX KCNAHCHAX B PAHHEM JETCTBE):

— Ha OCHOBaHMM M3MEHEHMA KPHBOM DOCTA CUTHAMM3MPOBATH O BO3MOMHBEIX Oose3ncd
HBIX COCTOSHMSX WAM MPOINECCax, PaBHO KAaK M O HENPUTONHBIX Mopmcukanmax CPE
ABI;

— HA OcHOBamMu HaGMIONEHMIT 33 AMHAMMKON pOCTA M pa3seuTud crocobcrsosars KOH
TPOJO NPUTOHOCTH TEPATHM. -
B 3aKkmOUYEHNE ABTOP MOAYEPKMBAET HEOOXOMMMOCTh IIPMMEHEHUA KOppexkuuyu i ¥

HETHUECKMX (DAKTOPOB, PABHO Kak s (haKTOPOB COMMANBHO-3KOHOMMYECKON cpejsl 1P

00CYKAEHUM JOCTUTHYTOTO YPOBHA POCTa M pasBuTHA Teja.

I. Drobny
ANTHROPOLOGIC METHODS FOR THE DETECTION OF LATENT DF
FECTS AND DISEASES IN CHILDREN AND IN YOUNG PEOPLE

Summary

The author is presenting a plan for anthropometric and anthroposcopic screenin?
of children and young people. Its aim is to contribute to early detection of som?
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JNY / VYHLADAVANIE SKRYTYCH CHYB A CHOROB ANTROPOLOGICKYMI ME-
U DETI A MLADEZE

‘and diseases. The author divides the contribution of anthropologic methods
cal practice into three parts:

‘the basis of the trend of growing to draw directly attention to a pathological
s [intercranial expansion in early childhood],

the basis of alteration in the frend of growing to note possible pathological
itions or processes and also unsuitable modifications of environment,

e basis of a follow up of the dynamics of growing and development, to contri-
the control of suitable therapy.

lusion the author indicates, in the estimation of the level of the reached
gical growth and development, the need for correction in genetic factors for
d economic environment.

1. Drobny
FESTELLUNG VERBORGENER SCHADEN UND KRANKHEITEN BEI KIN-
DERN UND JUGENDLICHEN MIT ANTHROPOLOGISCHEN METHODEN

Zusammenfassung

Autor unterbreitet einen Vorschlag zur umfassenden préiventiven anthropome-
und anthroposkopischen Untersuchung von Kindern und Jugendlichen mit
1, zur frihzeitigen Feststellung einiger Schidden und Krankheiten beizutragen.
or gliedert den Nutzen der anthropologischen Methoden fiir die medizinische
drei Teile:

d von Verdnderungen des Wachstumstrends direkt auf einen pathologischen
aufmerksam zu machen (z. B. bei intrakranialen Expansionen in frither
2it];
und von Verdnderungen des Wachstumstrends mogliche Krankheitszustinde
— prozesse sowie ungiinstige Modifikationen der Umweit zu signalisieren;
d der Beobachtung der Wachstums— und Entwicklungsdynamik zur Kontrol-
Angemessenheit der Therapie beizutragen.

‘hliefend macht der Autor auf die Notwendigkeit aufmerksam, bei der Beurtei-
des erreichten Niveaus des kdrperlichen Wachstums und der Entwicklungsstufe
eine Korrektion in Anbetracht der genetischen Faktoren sowie der sozialtkono-
N Umweltfaktoren einzufithren,

; I, Drobng
L) LES RECHERCHES DES DEFAUTS ET MALADIES CACHES PAR DES
. METHODES ANTHROPOLOGIQUES CHEZ LES ENFANTS ET LES ADO-
p: LESCENTS
L1
) Résumé

%utam Présente un projet d' examen anthropométrique et anthroposcopigque pré-
BN masse des enfants et adolescents dont le but sera de contribuer a la décou-
‘.’P__IJQI‘tune de certains défauts et maladies. I auteur partage I’ apport des mé-
anthropologiques pour la pratigue meédicale en trois parties différentes:

s les changements du trend de croissance, attirer ' attention directe sur le
e bathologique (dans les expansions intracraniennes dés la plus tendre
gl
ADres les changements du trend de croissance, signaler les étals ou les procé-
Mmaladifs possibles, ainsi que I' inoportunité des modifications du milieu de vie:
le contrdle de la dynamique de croissance et de développement, contribuer
I6le de la convenance thérapeutique.
Usion, I' auteur attire 1' attention sur la nécessité, d’ imposer dans 1’ appré-
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ciation du niveau de croissance et de développement physigue obtenu, la correc .
pour les facteurs génétiques ainsi que pour les facteurs du milieu de vie social-€cqy,

migue.

HISTORIA A SUCASNOST

PRIM. MUDR. FRANTISEK PICEK
— 70 LET

nosti lazni (dnes bychom Pekli r~cionj
néjsiho vyuZiti] a za pomoci lazenskiy
pacientii-hornikd (v dnesni terminologii
ramei 1éby praci) buduje b&hem jedy
sezony krytou a vytapénou kolonadu, ki
rd spojila lazefiské objekty a umozni;
prechod ze sezénniho provozu na celonb
nf, a tim vice nez zdvojnasobit kapaci
lazni, PFi zFizovani krajskych néarodnit
vyborfi vykonava soutasné s praci v la
nich i funkci prednosty zdravotniho o

Ano, prednostovi rehabilitatniho oddéle-
ni OUNZ Praha 6, MUDr. Frantisku Pic-
kovi bylo opravdu 13. 4. 1982 sedmdesat
let, presto, Ze jeho vzhled a pracovni i
sivotni elan tomu zdaleka neodpovidd a i
miadii mu to upfimné zéavidéji.

Pamétnici znaji MUDr. Picka (tehdy ja-
ko medika) jesté jako statniho reprezen- :
tanta v kosikové (Olympidda Berlin 1936) boru KNV Pardubice.

i v odbijené. Snad pravé tato sportovni  V lednu 1952 je jmenovan feditele®
anamnéza ho vedla cely Jivot smérem Statniho rehabilitaéniho dstavu Kladrulj
k rehabilitaci a nutno Fici, Ze se na Tr0z- kde ihned zadina fFesit tehdejdi nepill
voji celého oboru FBLR vyznamng podi- vou personalni situaci. Postupne Zvy i
lel. Za valky jiZ jako obvodni lékaf v kvalifikaci pracovnikd a ziskava 1 now
Tynisti nad Orlici, v Opatovicich a v Boh- pracovniky. Je nédrofny vici sobg, ;Jerff'
dandi zavadel cviteni pro déti s ortope- néalu rehabilitaniho dstavu i vihii |
dickgmi vadami. V tomto t&Zkém obdobi cientiim, Zavadi ndrotny, ale nlalxiiﬂif!:f
poméahal jak mohl — od udrZovéani Geské ucelny celodenni rehabilitaéni rezim, '\;:'_
kultury jako reZisér i herec-ochotnik, pfes rym si Rehabilitatni dstav v Ki.’i(%]‘llbe;
pomoc lékate v oddalovani néastupu na ziskal svEtovou povést. Dokdazal ziskal L
nucené price do Rige, az po aktivni gin- lospolotenskou podporu pro v§stavbl .I"_
nost v ilegdlnim odboji, takZe nepfekva- vé budovy pro léZebnou rehamurnfl{
pilo, Ze byl zvolen piedsedou ilegdlniho spojovaciho tunelu s hlavni budovot. :-r
ndrodniho vyboru v Bohdanéi a po 0SVO- byla stavebni akce, jejichZ obdobu §€

bozeni predsedou MENV. podafilo zrealisovat v SUR po Fe:‘:
Jiz v &ervenci 1945 organizuje nadsené dalsich tficet let existence astavu. LJ?I
Gsili mnoha 1lidf, kterym se podafilo za- Cenim stavebnich praci se Zv?éﬂﬁlk.e;;
cita dstavu ze 132 na 210 liZek. 2 I

héajit Sinnost lazni v Bohdanti. Po absol-

sta
vovédni kursu balneologie [vedeného prof, L

iniciativy a s pomoci KNV bylo V r

pd roku 1856 pracuje v Praze jako kraj-

litatniho oddéleni Fakulini nemocnice
od roku 1963 je na svém nyné&jsim
obisti.
gkolik let vyuCoval na

izoval 1 vedl kursy pro nevidomé

inoval zdkladni metody
itace

léCebné re-

i mediciny, klasické akupunktury 1
h vhodného pouZiti pfimo laickou ve-
gsti (mobilizagéni cviky, akupresura].
gyl autorem mnoha ¢&lankd a broZur,

otné postiZenym ob¢antm. Mél pfi-
nou spolu s manZelkou MUDr. Gabrie-

iZnou tast pouZili dalsi spoluautofi
criptech katedry rehabilitace UDV SZP
: Létba praci. Casto predndSel laic-
ejnosti i na odbornich semindfich,
na useku rehabilitace, tak na dseku
entivni a zvlastni télesné vychovy. V
1981 zavedl jako jeden 2z prvnich
denskou slu¥bu pro télesné postiZené.
‘nositelem medaile za ilegdlni odbaoj,
ého odznaku BSP, nékolikrdat byl
§im pracovnikem OUNZ Praha 6 a
1881 mu byl udélen Cestny odznak
ly CSSR a URO za vynikajici vysledky
ovni iniciativy.

em své Zivolni praxe se nebdl tesit
ktni situace i dlouholeté problémy
dét véci zcela nové. Obfas nenalezl
openf nékterych spolupracovniki, pod-
ijch i nadiizengch, coZ je nutné
D kaZdého vedouciho pracovnika, kte-
hee vymyslet a realizovat néco nove-
8 to zvla&td v oboru, jehoZ rozsah, na-
I ¥gznam se tak prudce vyvijely a mé-

¢ odbornik pro rehabilitaci a primar re-

jednak popularizovaly rehabilitaci, |
nak prinasely cenné a konkréini rady

zdravotnické |
a na 3kole socidlng pravni, Navrhl, |

ery. V bezprostiedni praxi raciondlng

létebnou télesnou vychova |
bu praci s modnimi metodami ma- |

jckovou udebnici 1éby praci, jejichZ &

Mohu-li mu pfi pFileZitosti vyznamneho
Fivotniho jubilea podékovat za vse pozi-
tivni, ¢im pFisp8l k rozvoji dnesniho o-
boru fyziatrie, balneologie a leCebné re-
habilitace i k realizaci rehabilitace v celé
jeji &iFi, tak jak ji jednoznaéné zdiraznil
lofisky Mezindrodni rok invalidd, preji mu

souttasng za viechny, se kterymi spolu-
pracoval, i za ty, kterym ochotné pomohl,
aby se mu i nadale jeho prdce dafila a
aby mu pevné zdravi i dobré rodinne zZa-
zemi umoznilo je§td mnoho let aktiviniho
Zivota.

Dr. Viadimir Kii%,

Mz C3P
RO Kladruby

Lenochem] se stdvd primédfem téchto laz-
ni, které tehdy patfily hornikim. Rozsifuje
klasické balneologické procedury o leceb-
nou télesnou vychovu a dokazuje jeji

Géinnost i v bohaté osvétove tinnosti. U-

védomuje si potFebu lepsiho vyuZiti moZ-
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zFizeno i preSkolovaci stiedisko, kde "
té¥ce tdlesng postiZeni moZnost
leni do deseti oborit pro nové zal
nf, co? bylo vynikajici (a dnes uiﬂ
existujici) realizaci poZadavku néava
ti lédebné a pracovni rehabilitace.

@ Sasopisu Rehabiliticia sa pripdja k blahoZelaniu pri prileZitosti Zivotného
Prim. MUDr. FrantiSka Picka s prianim vela zdravia, pracovnyeh a osobnych
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RECENZIE KNiH

G. KLUMBIES
HYPNOSETHERAPIE
Terapia hypnozou

Vydalo S. Hirzel Verlag Leipzig 1981, vydanie prvé

Hypnéza ako liefebnd metéoda md a
vZzdy mala svojich velkych zdstancov, ale
aj odporcov, obdobia vSeobecného zdujmu,
ako aj popierania. Terapia hypnozou, dielo
profesora Gerharda Klumbiesa pésobiaceho
v Jene, je vysledkom oZiveného zaujmu
o hypndzu. Kniha je vlastne siiboro:mn
prac autorov — hypnotizérov prakticky
zo vsetkych socialistickych krajin, ktori
v nich prezentuji svoje skusenosti s pou-
Zivanim tejto metédy, Kniha je rozdelena
na dve Casti.

V pracach prvej Casti je podany syste-
matick§ a vyferpdvajaci prehlad dejin
vzniku a vyvoja hypnézy ako psychotera-
peutickej metody v Eurdpe, ako aj podiel
anglosasky hovoriacich krajin pri jej dal-
Som rozvoji. Zaujimavo si podané shfasné

H. H. MARX

skisenosti s aplikovanim hypnozy v 56
cialistickych krajindch, dspechy aj uggﬂ_
lia, nové spdsoby a moZnosti vyskumy .
mocou hypnozy, sposob vycviku hypyg,

zérov a zdsady prdce hypnotizéra.
Prace v druhej Casti na zdklade hohg,
tého kazuistického materidn rozoberg)
praktické pouZitie a vysledky pri jej ap
likédcii v skupinovej psychoterapii, pri |i.

CGeni neurdz, alkoholikov, pri sexudlnyeg
poruchach, pri ovplyviiovani bolesti, p!

autogénnej abreakcii.

Terapia hypnoézou, hoci je to rozsihon
malé dielo {91 strdn), predsa viak posky
tuje mnoZstvo podnetnych a aktualnyc
informéacii, ktoré zaujmid kaZdého odbor
nika.

A. Sedldkovd, Bratislan

MEDIZINISCHE BEGUTACHTUNG. GRUNDLAGEN UND PRAXIS

Posudkové lekarstvo. Zaklady

a prax

IV. prepracované a rozsirené vydanie

Vydal Georg Thieme Verlag
ISBN 3-1337-6004-1

Vo 4. vydani, ktoré je vydanim prepra-
covanym a doplnenym, vychddza vo vy-
davatelstve G. Thiemeho v Stuttgarte ro-
ku 1981 Posudkové lekdrstvo“ od prof.
Marxa a daldich 18 spolupracovnikov, Pr-
vé vydanie tejto publikacie vy3lo roku
1967, 2. o dva roky neskorSie a tretie
roku 1977.

Marxova monografia je kompendium
posudkovej €innosti a prindsa detailné in-
formécie nielen o posudzovani pacientov
pri ochoreniach, ale zaoberd sa aj niekto-
rymi vSeobecnymi problémami posudkové-
ho lekarstva, ako je napr. posudkova &in-
nost ako lekarska dloha, pravne zdklady
posudzovania v systéme socidl. zabezpe-
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¢enia, otdzky posudzovania z hladiskl
poistenia a pod. Velkd &ast knihy e V¢
novand jednotlivim ochoreniam, zostal®
nym do kapitol podla klasickych orgin®
vych systémov, Pozoruhodnd je kapitol!
o posudkov§ch problémov u deti o 97
rastu. V prilohe st uvedené niektore P
klady posudkovej ¢innosti z praxe, "%
ktoré nomogramy a tabulky. Vecny &
gister ukonéuje toto zakladné dielo P
sudkového lekdrstva v nemeckej literati®

Posudkové lekdrstvo je velmi doleZit®
oblastou v sidfasnej medicine. Nie ¢ it'_
oblasfou, ktord sa zaoberd préceschﬂp
nostou a prdceneschopnostou a prish®
nymi nemocenskymi davkami, ale aj #

u medicinskou oblasfou, ktorda slazi
o, aby posidila zdravotny stav po-
utého pacienta, jeho funk&né rezer-
a jeho moZnosti uplatnenia v pracov-
sinnostiach. Je interdisciplindarnou
fou, kde sa stretdvaji rézne medicin-
odbory, €o znamend, Ze lekar, ktory
1ava posudkovid @innost, musi byt o-
smeny s problematikou najréznejsich

SALTER,

of. F. Klapp, klinicky pracovnik trau-
logického oddelenia chirurgickej kli-
univerzity Hamburg /Saar, predklada
gvisko k lietbe dia — a metafyzar-
y zlomenin v obdobi pred ukonéenim
1. Podla jeho ndzoru starostlivo vyko-
| konzervativna liecba takychto typov
enin v spominanom obdobi byva is-
4. Pouzitie osteosyntézy v tejto veko-
skupine sa vykonava iba vo vynimoc-
 pripadoch. NajzdvaZnejsie indikacie
¢ operativnu  stabilizdciu predstavuja
orené zlomeniny III. stupifia, rovnako
zlomeniny s pritomnym polytrauma-
om u deti, Vlastng osteosyntéza sa po-
je za velmi zodpovedny operaény vy-
pri ktorom sa vo vicsej miere musia
adnit anatomické a [yziologickeé zvlast-
s dalekosiahlejSimi moZnymi na-
mi, s ktorymi je potrebné ovela
€ pocitat ako u dospelych.
lastné pokusy autora monografie sa
raji reparainymi schopnostami pri
linanom traumatizme za pouZitia os-
yntéz a cielom je osvetlit niekolko
émov v tejto oblasti.
. Autor zistil, e tesne naloZene ser-
%e, pripadne ligatiry, nespdsobia na ne-
Tanenych kostiach nekrézu periostu
bo kortikalis. Periostalny svalok je za-
¥ zo strany meduldrne trans-korti-
prebiehajiicioh ciev. Tieto sa velmi
0 napoja na tkaniva prilahlych mik-
i Casti. Bezprostredne pod serkldZou
ligatirou mozno zistit vaskularizaciu.
nani jednoduchej ¢i dvojitej osteo-
€ 8 naslednou osteosyntézou pomocou
itky, ak su spinené podmienky stabi-
edochddza k nekroze periostu a kor-
. Meduldrny cievny systém nasled-
Chirurgického vykonu byva podkode-
L tyka najmé# zasobenia cievami

medicinskych oblasti, Marxova monografia
prindsa celkovy pohlad na tiato proble-
matiku a bude iste vhodnou a Ziadanou
publikdciou na stole kaZdého posudkove-
ho lekdara a lekdrov, ktori sa vo svojej
praxi stretdvajuo s posudzovanim najmi
chronickych ochoreni.

Dr. [. Breznicky, Bratislava

DIAPHYSARE UND METAPHYSARE VERLETZUNGEN IM WACHSTUM-

HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE
Diafyzédrne a metafyzdrne poranenia v obdobi rastu
Springer — Verlag Berlin, Heidelberg New York 1981

v kortikdlnej casti kostného tkaniva. Javi
sa tu uréita snaha pomocou metafyzar-
nych ciev, a to najméd prostrednictvom
transkortikdlnych anastomoz vytvorit kom-
penzatorné cievne zdsobenie aZz do fazy,
kym nie je nutritivna artéria rekonstruo-
vand.

Odtokova cesta cez Ziln§ systém z kor-
tikdlneho tkaniva prechéadza do vendzneho
rie¢ista periostu, ale je moZnéa aj drendZou
7ilnej sastavy medzi lamerdlnym implan-
tatom a kortikdlnou castou kosti.

2. Pri vykondvani stabilnej osteosyntézy,
aj pri safasnom deperiostovani diafyzy,
pripadne pri vytvoreni cylindrického frag-
mentu, je moZné hojenie zlomeniny bez
patologickych prejavov. Medularny cievny
systém moze zregenerovat a tvori dominu-
jicu zloZku pre cievne zdsobenie kortikdl-
nej &asti diafyzy. Po deperiostovani sda
tvori pomerne rychlo okosticovy regene-
rat. Cievy kortikalne] ¢asti diafyzy sa
moéZu vytvdarat a prechadzat pod kovovou
lamelou, napojit sa na periost a v po-
vrchovych castiach potom obopinaji okra-
je platnicky, pripadne zavity skrutiek.

Ak sa vyskytne instabilita, dochadza
k porueniu regeneracie medularnych
ciev. Dokonca periost, ktory sa nachadza
pod uvolnenou kovovou lamelou, sa poru-
3i. Tvorba svalku je nepravidelna, neuplnd,
takZe sekunddrne kostné hojenie, najmd
pri deperiostovani, je zva&sa nedostatofne.

MoZno usadif, Ze izolovany kortikalny
segment pri nestabilnej aplikacii osteo-
syntézy pomocou metalicke] platnigky

nems predpoklady revaskularizacie. _'I"{itc.l
podlieha nekrbze, podobne znekrotizuja aj
hlavné alomky, najmé v kortikdlnej tasti
skeletu. Popri tychto faZkych patologicl—
kych zmendch v hojeni zlomeniny vzn-ikgvu
rozsiahle poruchy na epifyzdrnej platnic-
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ke, Tieto poruchy v zdsobeni ciev v meta-
fyze sa tykaji predovietkym nutritivnej
artérie a maji za nasledok zhorSenie po-
merov pri odbaravani chrupavky. Aj pri
revaskularizdcii moZe toto rozsiahle po-
ruSenie chrupavky rasovej zony vyastit
do ndsledného trvalého poSkodenia. MoZ-
no teda konStatovat, Ze tu taZsi a dihsi
stav poskodenia ciev, ktory spdsobuje
rozsiahla osteosyntéza, zapricini nédsledné
poskodenie rastovej zony epifyzy. Chru-
pavka sa na viacerych miestach pod kovo-
vou lamelou lame a dislokuje sa smerom
k metafyze. Sacasne sa poskodzuji epify-
zdarne cievy. Takto wvznikaji podmienky
pre vznik kostnych tramcov a rastovd
z6na osifikuje. Po5kodenie rastovej zony
spojené s poruchou rastu bolo zistené
v kombinacii instability a aplikacii lame-
larneho kovového implantédtu,

3. Diafyzarne kostné tkanivo v priebehu
rastu meni na zdklade fyziologickych
vplyvov svoj tvar a velkost, tento proces
prebieha v dosledku diferencovanej pri-
stavby a odburavania na zaklade nafasti
zo strany periostu a endostu. Tieto pocho-
dy sa odrazaju v kortikdlnej zone diafyzy.
NaloZend serklaZ, pripadne ligatira nemu-
sia maf za nasledok Struktudlne zmeny
patologického rédzu v prilahlom susedia-
com kostnom tkanive. Na jednej strane
dochadza k podpore rastu novotvorbou,
prostrednictvom apozicie, ktorg zdanlivo
prechddza do kortikalis, ¢im na druhej
strane v kontralaterdainej ¢asti dochadza
k odbiaravaniu kortikdlnej zény. V do-
sledku kovovej platniéky pri endofixdcii
nedochéddza ani za podmienok neposkode-
ného periostu k zrastu typu apozicie.
Naliehanim platni¢ky je jeho rozvinutie
porusené. Kortikdlna ¢ast diafyzy, ktord
je v styku s kovom, najméd pod kovovou
platnickou, mé za ndsledok odbiaravanie
kostného tkaniva v endostalnej casti, pri
ktore] nemoZno dokdzal kostni regene-
raciu na strane periostu. Tym dochddza
k stenfeniu kortikdlnej casti diafyzy, a po

J. CHR. CORDES, B. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE. HYDRO-

odstrdneni —osteosyntetického materj;

to méZe byt pritinou refraktdry. Cast k, .

neho tkaniva regeneruje v oblasti okra]:"
kovovej platnidky a Sasto dochadza k'
tudcil, Ze ju prerastie.

4. Rozvo] epifyzarnej chrupavky g,

poruje pevnost a svalové napitie. J“dng:

stranné pretatie periostu v kraji manje,

m4 za nasledok reakciu chrupavky v sp,
re hypertrofického rastu. Uplatiiuje sy |
ddvnejsie zndme zistenie Volkmana, klm‘.

tvrdi, Ze pri dekompresii vznika stimyj

cla k nadmernému zrastu, kym za poimj,
nok tlaku vzrast zaostdva. Kontropy

vysetrenia ukdzali, Ze bez prerusenia, p

padne za rekon3trukcie hlavnych Stry
tar nemusi vzniknGtf poSkodenie rasy
NajddlezitejSou zloZkou pri hypertrof,
kom raste sa ukéazal stupeifi prekvapen
v oblasti epifyzdrnych ciev. Pri zlomen,
nédch diafyz platia pri podpore rastu tie,
poznatky rovnako ako rozsah poranenpg
periostu  a koreSpondujicich méakkych
Struktdr.

Autor sa v publikdcii snaZil objasai

aj pomocou experimentov priaznivy
Skodlivy vplyv osteosyntézy v detskog
veku. Vychddza zo stanoviska, Ze na nie
ktorych klinikdch pokladaja za pokrok
v detskej traumatoldgii operacie zlomenin
u rastiiceho organizmu. Podla jeho nézorn
uvaZlivymi konzervativhymi metédami s
dosiahne u tychto pripadov lepsi vysledok
Iné precoviskd sa drZia tvrdosijne il
konzervativonych lieCebnych postupov, a to
aj v tych pripadoch, kde by operacny vj-
kon mohol zabrénit naslednym patologic
kym zmenam v raste a vo v§voji. Hoci s
nicktori z chirurgov domnievaji, e ro-
hodnutie pre ten-ktory postup zavisi o
intuicie rozhodujiceho lekdra, nemoZnd
obist raciondlne stanovisko. Zaverom ab
tor prehlasuje, Ze osteosyntéza, najmd
v detskom veku, predstavuje velmi zod:
povedny vykon, ktory sa mé urobif, ak
st splnené sprisnené indikacné kritarid

Dr. Imrich Kamenicky, Bratisla!

UND ELEKTROTHERAPIE

Fyzioterapia. Hydro- a elektroterapia
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit — Berlin 1981

V ediénom rade ,Fyzioterapia“ vychéa-
dza v roku 1981 vo vydavatelstve Veb
Verlag Volk und Gesundheit dalSia uceb-
nica pre odborné Skoly strednych zdravot-
nickych pracovnikov o otdzkach hydro- a
elektroterapie.
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V jednotlivgch kapitoldch autori ilﬂﬂf”:_':
ne hovoria o hydroterapii. balneo- @ ¥
matoterapii, terapii aerosolmi, fototerad!"
v daldich kapitolach o otazkach elekt”

diagnostiky a elektroterapie a o otazka®

aplikdcie ultrazvuku. V dodatku je nif

i

prehladov, tykajicich sa predo-
poddvania hydroterapeutickych
ir, a je priloZend schéma segmen-
koZnej inervdcie podla Hansena a
cka. Vecny register ukonguje tito
madlo rozsiahlu, ale wvysoko in-
jacu ucebnicu, uréeni pre zdkladné
5 zdravotnicke 3koly, odbor rehabi-
pracovnik.

ptlivé kapitoly si doplnené celym

radom peroviek a fotografii, ktoré doku-
mentuji text. Kapitoly st prehfadne na-
pisané, s vyznaCenim zékladn§ch informa-
cii pre Studentov a Studentky zdravotnic-
kych 3kol.

Knihu moZno uvitat ako dobry prehlad
hydroterapie a elektroterapie pre zdra-
votnicke profesie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

T. SROGON, ]. CACH, ]. MATE], |. SCHUBERT
DEJINY SKOLSTVA A PEDAGOGIKY

Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo, Bratislava, 1981,
nie prvé .

vyda-

iuprdci poprednych slovenskych
h historiografov vySla v minul§ch
h vysokoSkolskd ufebnica dejin
a a pedagogiky, ktora vypliia me-
v Studijnej literatdare tejto vyznam-
dagogickej discipliny.

mica poddva komplexny prehlad o
olskej praxe a pedagogickych né-
~ v jednotlivfch ekonomicko-spolo-
formédcidch a zachytdva vietky
, ku ktorym dochédzalo vo v{voji
j spolonosti v oblasti vychovy,
vania a pedagogickych ndzorov vy-
injch pedagogov a myslitelov.

a pedagogiky. Treba ocenit skutofnost,
Ze je to prvd ulebnica dejin 3kolstva a
pedagogiky u nds, ktord je pisand na
marxisticko-leninskych pozicidch, Mar-
Xisticko-leninské chapanie kultirneho a
vzdelanostného dedistva minulosti v ob-
lasti dejin pedagogiky je rozoberané v u-
¢ebnici z pohladu kritického hodnotenia
pokrokovych a revoludnych tradicii vy-
chovy a vzdeldvania. Osobitnt pozornost
venovali autori pomarxistickému obdobiu,
ked pod vplyvom robotnickeho hnutia
vznikaji ndzory na triednu podstatu vy-
chovy a vzdeldvania, ako aj obdobie vy-
voja Skolstva a pedagogického myslenia
v obdobi budovania socializmu. SiibeZne
s vyznamnymi obdobiami si spracované
aj kapitoly vyvoja Skolstva a pedagogiky
prvého socialistického &tdtu — Soviet-
skeho zvidzu, ktoré tak prehladne a sibor-
ne spracované nendjdeme v Ziadnej u nds
vydanej publikédcii, ktord sa zaoberd vy-
vojom a dejinami Skolstva.

Ucebnica, urfend pre Studentov peda-
gogickych fakilt, bude velk§m prinosom
dj pre pedagdgov a uditelov, ktori sa zao-
beraji vgchovou a dalsim vzdeldvanim.
Poznavanie vychovy, vzdeldvania a peda-
gogickych ndzorov velkych myslitelov a
pedagbgov starého Grécka, Komenského,
Rousseaua, Pestalozziho, USinského, Ma-
karenka, na3ich nédrodnych buditefov a
daldich umoZni nahliadnuf do histérie a
vychovy na réznych stupfioch spoloten-
ského vyvoja svetovych a naSich dejin. Na
uebnicu nadvdzuje ,Vyber pramefiov k

ihnica sa €lenl na Casti:
a a pedagogické myslenie v pr-
fnej, otrokdrskej a feudalnej spo-
cnosti. '

ola a pedagogika v obdobi vzniku
Tozvoja kapitalistickej spolonosti.
a4 a pedagogika v epoche imperia-

ATINE

°kola a pedagogika v epoche socia-
U a postupného prechodu ku ko-

lizdcia dejin a Skolstva je zaloZe-
Socldlno-triednej &truktire, Ka#da
Obsahuje viacero kapitol, v zéavere
1 autori uvadzaji odporafand lite-
Te tych, ktori maji zdujem o hlb-
iknutie do problematiky,

SIe so svetovymi dejinami sd v u-
' Droporciondlne rozoberané aj otdz-
Geského a slovenského Zkolstva
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dejindm Skolstva a pedagogiky“, ktory
vysiel shacasne s touto publikédciou.

Stiadium a &itanie diel velk§ch mysli- spolotnost.

telov kultiry a pedagogiky pomaha aj v

W. GENSCHOREK

stfasnosti rieit aktudlne otdzky skn]hl,
teorie a praxe, pred ktorymi stoji “':‘S

FERDINAND SAUERBRUCH — EIN LEBEN FUR DIE CHIRURGIE
Ferdinand Sauerbruch — Zivot pre chirurgiu

4. vydanie 1980, vydalo Vydavatelstvo S. Hirzel Verlag Leipzig
BSE B. C. Teubner Verlagsgesellschaft

Prof. Ferdinand Sauerbruch predstavuje
jeden z vrcholov eurdpskej a svetovej
chirurgie, je vlastnym otcom rtorakédlnej
chirurgie. Dr, Genschorek spracoval bio-
grafiu prof. Sauerbrucha v drobnej publi-
kacii doplnenej 88 vyobrazeniami, kde
vyli¢il jednotlivé Zivotné etapy slavneho
Sauerbrucha. Kniha vysla v edicii Huma-
nisti €inu — vynikajiaei lekdri v sluZbe
fudstvu, vydavanej nakladatelstvom 8.
Hirzel v Lipsku

Genschorekova publikdcia je velmi zau-
jimavo napisand a v jej jednotlivych ka-
pitoldch sa zaoberd detstvom a dospie-
vanim, dalej &Stddiami a lekdrskou ¢&in-

nostou prof. Sauerbrucha, ktor§ pasgy
na niekolkych chirurgickych Kkliniksy,
predovietkym vo Wroclavi, Ziirichu, v uy;,
chove a na berlinskej Charite. Prof. Saye.
bruch nemal lahky Zivot, cielavedan
viak sledoval vietky aktudlne otdzky ch.
rurgie a prispel zdsadnym spdscbom |
jej rozvoju.

Kniha je velmi informativna, lahko g
tita a odporifame ju kaZdému, kto g
zaobera histériou mediciny a najma hist
riou chirurgie. Je viak velmi dobrjm ¢
tanim pre kaZdého lekédra.

PhDr. R. Paldtovd, Bratislav

SPRAVY

Z ODBCRNYCH SPOLOCNOSTI

ZAVERY CELOSTATNI KONFERENCE CESKOSLOVENSKE REHABIHTM
NI SPOLECNOSTI K MEZINARODNIMU ROKU INVALIDD 1981 — I

A 18, LISTOPADU 1981

Rehabilitace tak, jak byla definovdna
na IX. konferenci ministri zdravotnictvi
a socidlnich véci zemi socialistického ta-
bora, ktera se konala v r. 1967, a jak je
i shodné definovdna Svétovou zdravotnic-
kou organisaci, je pro feSeni problémi
invalidity neobytejné diileZita,

Jde o soustavu opatfeni zdravotnich, so-
cidln&ekonomickych, pracovnich a peda-
gogickych, zaméfenych na prevenci do-
tasné nebo trvalé pracovni neschopnosti

126

a G%nné a vEasné navraceni nemocnf®
a invalidd do spolefensky uZitetné PF"‘E{'
Konference doporuduje fefit tuto mi"
disciplindrni problematiku navdzanim &
zkuSenosti z komisi pro Mezindrodni
invalidd a vytvoFit stdlé rehabilitaéni ko
mise na viech urovnich, s diirazeml
praktickou €innost jejich nejniZiich gl
kii, tj. rehabilitatnich komisi pfi ]edliC’]
vjch nérodnich vyborech. Toto reseni 4
v souladu s posilovdnim lidospravy V

Dr. M. Bartovicovd, Bratisy,,
ol

v souladu s posilovanim linie prv-
kontaktu.
o organisace umoZni zlepsit navaz-
jétebné a pracovni rehabilitace, vy-
podminky pro zkvalitnénf protetic-
e, zlepSit styk rodiéii postiZenych
komisemi pro koordinovanou péci
ch vybor@ a zkvalitnit poradenské
, dodrZovat zdsady pro planoviéni,
ctovani a schvalovéni i v§stavbu ve-
h budov a prostranstvi bez archi-
ckych bariér. Zlepsit informovanost
h problémech rehabilitace, kde pre-
«m se pocifuji nedostatky v informo-

mch Tudi.

Bartoya

Hana

slavova Vira

vanosti rehabilitanti (osob potfebujicich
rehabilitaci), jako napf. v oblasti o dav-
kdch socidlniho zabezpefeni a sluZbach
socidlni péte.

Jako €lenové rehabilitaénich komisi jsou
diileZiti odbornici léfebné rehabilitace, po-
sudkového lékafstvi (krdatkodobého i dlou-
hodobého), zastupci protetiky, dorostovy
lékaF, =zastupci odborfi, =zdstupce Svazu
invalidii a popPfipad& i zdstupce mistniho
vyrobniho podniku, ktery vytvofi podmin-
ky pro pracovni uplatnéni invalidnich
osob.

Wiedni sa kona v jani 1982 medzindrodnd konferencia o otazkach starych Tudi,
_usporiada Organizdcia spojenych narodov. Iste sa stane podnetom k systematic-
dsilin o riefenie zdravotnych, psychologickych, socidlnych a pracovnych otazok

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

: pro dal§i vzdéldvani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brné se ve dnech
listopadu — 4. prosince 1981 uskutetnily zévéreéné zkoudky pomaturitntho spe-
niho studia v tiseku prace 1é¢ebnd télesnd vychova.

6 ndroéné studium ukontilo a specializaci ziskalo 52 rehabilita&nich pracovaiki:

OUNZ Jindfichliv Hradec
OUNZ Jablonec nad Nisou
OOUNZ Frydek Mistek

Cs. statni lazn& Jesenfk
OUNZ Praha 2

Cs. statni lazné Luhatovice
FNsP Brno

USP Brno

KUNZ Ostrava

KUNZ

PL Opava

Cs. st. 1d4zné Janské Lazné
KUONZ Ostrava

OUNZ Most

Cs. stdtni laznd Tieboi
OUNZ Most

OUNZ Usti nad Orlici
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Kacirek Josef
KovalCikova Milena
Kramné Jitka
Kreslova Zdena
Kronikovd Milada
Makkiova Alena
Matolinova Vendula
Novotnd Svatava
Nekolovd BlaZena
Ondrejkova Hana
Otepkova BoZena
Pallova Olga
Pelcovda Eva
Pozlarova Marie
PraZmova Zuzana
Sladkova Alena
Rasticova Karla
Rejchriova Stépanka
RiZickova Jitka
Redinova Lubomira
Studénkovd Stanislava
Smejkalova Hana
Skefikova Zuzana
Skvarkova Milica
Skutova Helena
Slapak Vlastimil
Stelzer Antonin
Struncova Hana
Svarcova Ivana
Schveinerova Milada
Tama Milan
Valitkovd Véra
Velartova Jarmila
Vliaskova Milada
Vesela Marie

OUNZ Mladé Boleslav

KUNZ Ostrava

KUNZ Ostrava

OUNZ Blansko

OUNZ Ceska Lipa

OUNZ Chomutov

FIN Praha 2

KUNZ Praha

QOUNZ Praha

KNsP Ceské Budgjovice

UZZ Olomouc

OUNZ Novy Ji€in

MUNZ Brno

Cs. stdatni laznd Bohdaned

OONZ Praha 2

MUNZ Brno

OUNZ Uherské Hradisté

OUNZ Hradec Krélové

OUNZ Pardubice

KNsP Ceské Budéjovice

USP Brno

OUNZ Praha 1

QOUNZ Praha 4

DUL Opatany

FN 10, Praha 10,

OUNZ Prachatice

Cs. statnf lazné Janské Lazné

Vojenska nemocnice Plzen

OUNZ Pelhfimov

Thomayerova nemocnice, Praha 4

OUNZ Hodonin

OUNZ Frydek Mistek

KUNZ Ostrava

OUNZ Pisek

Cs. statni lazné Zeleznice
B. Chlubnova, i

V diioch 8. 10. a 11. decembra 1981 sa uskutofnili zdverefné skusky pomatur
specializainéhg §tidia v tseku préce liecebna telesnd vychova. Skudky preb
i 1 A £ =] aticlaua

na Zkoliacej bdze katedry RP Ustavu pre dalsie vzdeldavanie SZP v Bratislave.

pozvanych posluchadok zdverecnej skiadky sa ziacastnilo 13 rehabilitaénych |

P

nicok, z ktorych 8 kandidatok zaveretn( skusku tspesne absolvovalo.

Bartkova Maria
Farkasovd Magdaléna
Husovska Xénia
KukliSova Eva
Kuskovd Vlasta
Melichadova Marta

Senderdkova Magdaléna

Stredanska Maria
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NsP akad. L. Dérera, Bratislava
NsP Trebifov
NsP KeZimarok
OUNZ Poprad
OUNZ Senica
Csl. stdtne knpele Sliac
OUNZ — PL Presov
Csl. statne kupele Piestany
Dr. M. Bartovicovd, Bral



