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ROCNIK XXI/1988 CISLO 2

EDITORIAL...

FEBRUAR 1948 A DNESOK

Uz 40 raz si v Ceskoslovenskej socialistickej republike pripominame vyrocie Vitazné-
ho februdra, kiory navidy vsuipil do dejin ako historicky prelom v dejindch ndsho fudu.

Na maloktorii udalost' v najnovsich dejinich Ceskoslovenska reagovala nasa histo-
grafia tak spontdnne, ale aj suverénne, ako na Februdr 1948. Vitazny februdr uspesne
dovrsil dlhorocny zdpas o zvrhnutie burfodzneho vykoristovatelského poriadku, otvo-
ril cestu k budovaniu socializmu v nasej viasti a posilnil pozicie socializmu vo svefe.

Februdr 1948 sa v nasich dejinach stal zdkladnym predelom medzi dvoma epochami
= medzi epochou triednych zapasov o politickii moc robotnickej triedy a epochu vystav-
by socializmu a komunizmu. Preio februdrové vitazstvo ceskoslovenského pracujticeho
ludu nad reakciou svojim vyznamom a svojimi vysledkami patri medzi najslavnejsie
a najsvetlefsie kapitoly v Zivote nasich nirodov.

Nasa narodnodemokraticka revolucia sa vyvijala k socializmu za celkom inych histo-
rickych podmienok ako buriodznodemokratickd v Rusku. Formy triedneho a politické-
he procesu prerastania ndrodnej a demokratickej revoliicie v revolticiu socialistickii. Spo-
jenie Februdra 1948 so Slovenskym ndarodnym povstanim i s protifasistickym odbojom
boditel. ,.Pokojna cesta* nasej revoliicie bola procesom plnyich bojovych stretnuti, tried-
nych zrazok a ludovych hnuti rézneho zoskupenia. Ludové hnutia prenikali procesom
prerastania revolucie a ddavali tak napli pokojnej ceste k socializmu.

Z hladiska vritorného vyvoja nasho st bol Februdr neoddelitelnou sticastou celé-
ho procesu prerastania ndrodnej a demokratickej revolicie socialisticki. Spojenie
Februara 1948 so Slovenskym nédrodnym povstanim i s protifacistickym odbojom
v Cechdch a na Morave ukazuje, Ze ceskoslovenskd revolicia je jednoliaty dialekticky
proces tohto prerastania zacatého v auguste 1944 a zavrseného V. itaznym februdrom.

Februdr 1948 sa pre narody Ceskoslovenska stal historickym medznikom, otvoril ces-
tu k socializmu. Vitaznym sa stal preio, ze hlavnou hybnou silou spolocenského vyvoja
bola uvedomeld, v triednych bojoch zocelend a zjednotend robotnicka trieda, kiord mala
na svojom cele marxisticko-leninski stranu schopnii sprdvne vyjadrit zdujmy ludu
a zjednotir ich okolo svojho programu.
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S hrdostou mézeme konstatovar, ze v priebehu 40 rokov, ktoré uplynuli od Februdra
1948, uskutocnili sa v nasej viasti hiboké revolucné zmeny.

Za 40 rokov sa vybudovala vyspeld ekonomika, utvorila sa mohutnd materidalno-tech-
nicka zakladria socialistickej spolocnosti.

Popredné miesto vo svete zaujima Ceskoslovensko aj v zdravotnicive. Bezplatna le-
kdrska starostlivost o vsetkych obéanov, siroko rozvinutd kiipelnd, rekreacnd a rehabi-
litacna sluzba prispievajii k upeviiovaniu ich zdravia. PrdlZuje sa priemerny vek obca-
nov, narastd pocet lekdrov i pocet l6zok v zdravotnickych zariadeniach. Vysoké ciasiky
sa vynakladaji na starobné dochodky i na starostlivost o starych alebo zdravotne
postihnutych obéanov. Vybudoval sa uceleny sysiém starostlivosti o rodiny s detmi, po-
skytujii sa vyhodné novomanZzelské pozicky so Stdtnym prispevkom, atd.

Hibokymi zmenami presla socidlna Struktiira celej nasej spoloénosti. Robotnicka trie-
da je hlavnym nositelom a oporou revolucnej prestavby spolocnosti a zaujima vediice
postavenie v Stdte. Trieda druZstevného rolnictva, ktord sa sformovala na zaklade socia-
listickej prestavby polnohospoddrstva, je blizka robotnickej triede. Vyznamné miesto
v socialistickej spolo¢nosti zaujima aj inteligencia. Zdkladnou tendenciou socidlnych
premien u nds je zibizovanie tried a socidlnych skupin, prehlbovanie mordlnopolitickej
jednoty ceskoslovenského Tudu.

Diclo. ktoré ceskoslovensky (ud od Februdra 1948 pod vedenim KSC vytvoril, nds
vsetkych zavizuje nielen dalej ho vsestranne rozvijat, ale aj prehlbovar a upeviovar.

Ing. F. Davidek, Bratislava

Mezinarodni symposium o technickych pomickich v rehabilitaci béhem Mezinarodni vystavy
REHAPROTEX 88 Brno se bude konat od 5. do 8. ¢ervence 1988 v Brné.

Mezindrodni vystava REHAPROTEX 88 Brno otevie vedecké symposium, Které nabizi vyménu
imformaci hlavné na poli mediciny, ktera se zabyva zménami nervového svalového systému, kloubil
a vazivovych tkani i smyslovych organa.

Adresa sekretariatu symposia: Mezinarodni symposium o technickych pomiickach v rehabilitaci,
Vitézného unora 31, 120 26 Praha 2, telefon 294141, 296889
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Ehabilitécia 21,1988, 2.s. 67 — 74

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

PODIEL REHABILITACIE NA LIECBE OSTEOPOROZY V STARSOM
VEKU

1. VOJITASSAK. E. HURAJ sen., F. MAKAI

Ortopedické oddelenic OUNZ Bratislava-vidiek
Riaditel: MUDr. Zoltan Nagy, CSc.

Ortopedicka klinika Lekdarskej fakulty UK, Bratislava
Vediici: prof. MUDr. Emil Huraj, DrSc. et dr.h.c.

Suhrn: Autori analyzuji subor 110 pacientov vo veku nad 60 rokov,
vysetrenych v ortopedickej ambulancii so zameranim na praktické zavery pre
rehabilitacnu liecbu starsich Tudi s osteopordzou ako sucast komplexnej liecby
osteopordzy (diéta, preparaty vapnika, D-vitamin, estrogény, anabolikd, na-
triumfluorid). Upozornuji na somatické zmeny chrbtice v dosledku osteopord-
zy a z toho vyplyvajucich chorobnych priznakov. Poznanie zdkonitosti tohto
preformovania chrbtice umoznuje cielent rehabilita¢ni liecbu — fyzikélnu, ref-
lexnt alebo lie¢ebnt telesnd vychovu. Autori pre lie¢ebni telesnt vychovu na
individualne cvicenie doma odporicajid maximalne pat cielenych cvikov (dva
v stoji, tri v horizontdlne] polohe). Ak ich je viac, starsi ¢lovek ich zabudne
a potom necvici vobec.

Klicové slovd: osteopordza — rehabilitacia.

Osteopordza (OSP) je castym syndrémom v starSom veku. Krokowski [16] uddva vy-
skyt OSP u zien v 60. roku Zivota 25 %. v 65. roku 50 %, v 70. roku 70 %, u 80ro¢-
nych prakticky u vetkych, ¢o v NSR predstavuje 12 % obyvatelstva. Kocidn [14]
udava patologické hodnoty mineralizacie skeletu v nasej populdcii zdravych zien
60 - 64rocnych 46 %, 65 — 69ro¢nych 52 %, 70 — 74ro¢nych 55 % s postupnym naras-
tom, pricom v poslednych vekovych skupinich je to az 90 — 100 %. Keck [13] tvrdi, Ze
v USA podla rtg kritérii OSP trpi 25 - 30 % Zien po menopauze a 10 % muzov zodpo-
vedajaceho veku. V nasej populdcii je viac ako pol miliona Tudi s osteoporozou [9].

OSP sa prejavuje vlastne az svojimi komplikaciami (tie z nej robia ochorenie sui
generis), pri traumach — zlomenine zapastia, krcka stehnovej kosti, alebo pri beznych
dennych narokoch ziataze na kost. Pri mikrofraktarach, ktoré su pre chrbticu typické,
sa teld staveov deformuji v dosledku zniZenia pevnosti kosti. Nordin [21] udédva frak-
tiry stavcov u Zien 65 — 75roénych asi v 10 %, nad 75 rokov v 15 %. Klinovité stavce
sa v tychto vekovych skupindach vyskytuji v 60 %. Podla Hollo [8] do 75. roku Zivota
utrpi 30 % zien najmenej raz zlomeninu na osteoporotickom skelete. Fish [6] odhadu-
je, ze v USA z 1900 000 zlomenin roéne u zien nad 45 rokov 75 % je nasledkom OSP.
Ste-Marie [24] udava u 50 % handicapovanych prave po zlomenine, rozdelenic OSP
v pomere 6 Zien a | muz.
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Hladaju sa preto preventivne a lietebné moznosti OSP, ktoré by boli dostupné,
efektivne, ekonomicky nenarocné a pre postihnutého s minimalnymi vedlaj$imi Gcin-
kami. K prevencii a lie¢be sa vyslovuji najma internisti, osteolégovia, gynekolégovia,
ale aj ortopédi a dalsi [3, 12, 25, 27]. Ide o prevenciu a lie¢bu diétou, prepardtmi vap-
nika, D-vitaminom, estrogénmi, anabolikami, natriumfluoridom a i. Nagim zdmerom
je prispiet do tejto problematiky zameranim pozornosti na staticko-podpornd dlohu
osteoartikularneho aparatu z pohladu ortopéda.

Klinicky material

Nas stibor tvoria pacienti vySetreni na ortopedickej ambulancii z tzemia jednej tretiny okresu
Bratislava-viediek.

Analyzovali sme 110 pacientov vo veku nad 60 rokov s OSP. V anamnéze (okrem zvycajnej)
sme sa zameriavali na moZné poruchy vipnikového a fosforového metabolizmu. Pri objektivnom
vysetreni sme sa zvlast zamerali na chrbticu, kde sme si viimali drzanie tela, postavenie panvy,
tvar drickovej lordozy, hrudnej kyfozy, krénej lordozy, pripadne skolidzu, postavenie hlavy,
obrysy trupu. Dalej sme sledovali dynamiku celej chrbtice i jej jednotlivych Casti, stav a funkciu
brusného svalstva, dychacie exkurzie, objem hrudnika, hrudné a branicové dychanie. Palpovali
sme tfilové vybezky, paravertebrilne svalstvo s jeho odstupmi a aponmi, kostotransverzélne spo-
jenia, posledné rebrd a iliakdlne kristy, velké trochantery, posudzovali sme glutealne svalstvo
a ileopsodzy, pektordlne a skalénové svaly. V polohe na bruchu sme posudzovali aktivau regresiu
hrudnej chrbtice, vysetrovali sme ligamenta, sakroiliakalne kiby. Na koncatinach sme si viimali
motoriku, citlivost, reflexy a Lassegueov manéver.

Rontgenologicky sme OSP hodnotili na zaklade zvySenej transparencie rtg tiefa tiel stavcov,
ich oramovanic*, zvic¢Sovanie priestoru intervertebrilnej platniéky (najmi v L dseku), deforma-
cie tiel stavcov do tvaru klina a bikonkavaych stavcov. Hodnotili sme tie kortikodiafyzarny index
klavikuly podla Kocidna.

Z laboratérnych vySetren{ sme pre vylucenie inych ochoreni robili FW, KO, Aslo, Latex, zis-
fovali kyselinu mocovi, kyselinu sialovii, v sére sme urcovali Ca, P, ALP, ureu, kreatinin, dalej
sme robili hepatilne testy, elektroforézu bielkovin, imunoglobuliny. Mo¢ sme vysetrovali
chemicky vratane sedimentu a Sulkovitzovou skugkou.

Vysledky
NaSe vysledky st uvedené v tabulkéach a ndkresoch.

Tabul'ka 1. Poéet obyvatelov okresu Bratislava-vidiek
(podla s¢itania [udu, domov a bytov v roku 1980)

N (f':)
Spolu 144 043 100
nad 60 rokov 19 928 138

Tabulka 2. Pocty vySetreni pacientov v ortopedickej ambulancii za 4 roky (jedna tretina okresu
Bratislava-vidiek)

N Yo %o
Spolu 24 378 100
nad 60 rokov 6 364 26,1 100
pre vertebralgie 1 757 27.6
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Tabul'ka 3. Rozdelenie bolesti chrbtice podla lokalizacie

Vek
60 - 70 rokov 70 - 80 rokov nad 80 rokov
3 @ s} ? 3 ?
krény 64 116 33 95 5 10
hrudny 54 197 62 101 8 16
driekovo-krizovy 162 345 140 149 16 20
polytopne 37 91 9 17 3 7
Spolu 317 749 244 362 32 53
C
I
1
’I
L~
>~
!
NAKRES C. 1 NAKRES C. 2 NAKRES C. 3

Nakres ¢. 1

Somatické zmeny a drzanic tela pri OSP (modifikované podla Dambachera}; blizsie vysvetlend
v texte.

Silne vysrafované skritené posturalne svalstvo. slabo prie¢ne ochabnuté fazické svalstvo.

Nakres ¢. 2
Miesta maximalnej bolestivosti na chrbtici pri osteopordze (k tab. 3)

Nakres ¢, 3
Iradidcia bolesti z chrbtice pri OSP (k tab. 3)
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Diskusia

Osteoporéza je redukeia kostnej masy — jej organickej i anorganickej casti, pevnost kosti sa
znizuje. Uz vo stvrtom decéniu prichadza k fyziologickej strate kostného tkaniva [14, 16]. Ak tato
OSP prerastie hranicu fyziologickej straty kostného tkaniva, & uz neznamej etiologie, alebo ako
nasledok inych metabolickych poruch, hovorime o patologickej OSP [23]. Komplexny proces
OSP sa zjednodusi rozdelenim OSP do dvoch hlavnych kategorii, ako ich opisal Riggs [6. 17].
Postmenopauzalna OSP —typ I - postihuje Zeny od 55 do 75 rokov. Charakterizuje ju predovset-
kym strata trabekuldrne] kosti. Je ovplyvnitelna estrogénnou liecbou. Senilna OSP - typ 11 - po-
stihuje muzov i zeny vo veku 70 - 85 rokov. Charakterizuje ju strata v rovnakej miere trabekuldr-
nej aj kortikdlnej kosti. Ovplyvnitelna je zvysenym privodom kalcia v strave.

Typ OSP 1 sa diagnostikuje najéastejsie okolo 60 rokov, typ 1T okolo 70 rokov [20]. Meradiom
takéhoto posudzovania v ortopedickej praxi s komplikdcie. ktoré vznikaju nasledkom OSP. naj-
mi pri mikrotraumach. Najéastejsie sa prejavuje na chrbtici, najskor v hrudnom, potom v drieko-
vom useku. Posudzovanie tychto isekov pre sledovanie OSP je vyhodné v terénnej ortopedickej
praxi. Jednym zo zakladnych hodnoteni v ortopédii je drzanie tela. Dovodom na to je skutocnost,
Ze pri idedlnom drzani tela st rovnomerne a najefektivnejie zatazované struktary pohybového
segmentu i §truktdry udrZiavajuce postiiru. Pri odchylke od takéhoto drzania tela prichadza
k posunu taZnice tela a taziska od idedlneho postavenia a nasledkom prefazovania jednotlivych
¢asti pohybového segmentu a chrbtice [11].

Prikladom takychto statickych a biomechanickych zmien axidlneho skeletu je OSP. Pri OSP
v dosledku znizenej prevnosti kosti na vrchole kyfozy prichadza ku zvysenému tlaku na ventrdlne
asti tela stavea. ten sa mikrotraumatiziciou klinovite deformuje. kyféza sa zvysuje a zacina blud-
ny kruh — zvysena kyfoza, zvyseny tlak na predné casti tiel stavcov a dalsie klinovité deformacie.
V drickovej casti sila posobi skor centralnejie na telo stavea, takze mikrofraktirami sa tu stavee
deformujt bikonkdvne. Deformacne zmeny na staveoch sa odrazaju na vsetkych Struktirach
pohybového segmentu. V hrudnom tscku sa intervertebralny kib na vrchole kyfozy dostdva do
subluxacného postavenia, kostotransverzilne kiby sa artroticky menia, kapsula intervertebral-
neho kibu sa napina. ligamenta a svalstvo musia pracovat v predizeni. Drickova chrbtica sa pri-
sposobuje zvysenej kyfoze, vytvori sa bud gulaty chrbat, alebo kompenza¢nd hyperlordéza. Na-
sledkom bikonkavnych deformacii tiel stavcov sa skrati driek. v dricku sa zvyraznia kozné riasy.
posledné rebré sa dotykaji iliakdlnych krist. Na vrchole lordozy sa moézu dotykat procesi spinosi
s bolestivym prejavom Baastrupovho syndromu. Pri tychto zmendch ma posturalne svalstvo ten-
denciu ku skrateniu, fizické k ochabnutiu. Ide o stav, ktory najcastejSie zalina po menopauze —
tzv. trofoposturalny postmenopauzilny syndréom, akutne preformovanie chrbtice {27]. Somaticky
nalez charakterizuje prcdsum}t{l hlava, zvy$ena kréna lordoza so zvysenym zaklonom v cerviko-
kranialnom prechode, predsunuté ramend, zvyéena kyfoza, posun kyfozy smeruje distalnejsie do
oblasti Th & — 9. Driek sa skracuje, zvysuje sa lordoza, vyklefiuje sa brusna stena. Vytvéra sa
anterotacia panvy, vyska tela sa znizuje — za 10 rokov az 10 cm u troch stvrtin pacientov s OSP
[6]. Bolesti s lokalizované najéastejsie do oblasti zadnych spin a okolia LS prechodu, na vrchole
lordézy a kyfozy, v oblasii hrebena panvy, poslednych rebier. C-K prechodu, v oblasti procesus
spinosi C 7, v oblasti horného uhla lopatky. Hrudnd kyfoza byva tuha. Nachadzame skratené
posturdlne svalstvo. najmé mm. scaleni, pectorales, erectores trunci, levator scapulae, ileopsoas,
pelvikrurdlne svalstvo, ochabnuté si hlavne bruiné a glutealne svaly. Z chronického pretazenia
svalstva prichddza k bolestiam v oblasti iponov, samého svalu v zmysle tendomy6z, k fibrositis
syndrému, ktoré sa v prevaznej miere podielaji na bolestivych stavoch chrbtice [4, 5.7, 22].

Lie¢ebné¢ postupy
Z vykresleného obrazu somatickych zmien vyplyva zameranie liecby rehabilitaciou
pri OSP.

Ide o zjednoduenie rehabilitacie (na nickolko postupov), aby bola mozna aj v do-
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macich podmienkach. Tazisko prace je viak na zdravotnickych pracovnikoch v teréne
i na pacientovi. Podla uvedenej schémy s nd¢rtom miest maximalnej bolestivosti moze
naprikiad po ordinacii lekdra geriatricka sestra lokalne aplikovat derivancid (Pain
Expeller, Rheumosin, Capsicole) alebo rozne antiflogistika (Ketazon mix ung., Keta-
zon 10 %, Ketazon compositum a i.), pripadne prenosné pristroje pre fyzikalnu lie¢bu
(Analgonic). Na liecebnii telesni vychovu s desiatkami cvikov existuje mnoho schém
[15. 18, 19], pacient si ich nevie zapamiitat a tak necvi¢i vobec. Nam sa osvedéila meto-
da, pri ktorej deiCHId na ortopedickej ambulancii nau¢ime 3 - 5 cvikov s ﬁmyslom
aby cvicil rddSC] menej ako vobec nie. Ide o dva cviky v stoji, a to: 1. predklon a za-
klon s upazenymi hornymi koncatinami, 2. tdklony so vzpaZzenymi konéatinami;
3. v ahu na chrbte sa robia cviky na posilnovanie brusného svalstva s pokréenymi ko-
lenami, 4. v polohe na bruchu na posiliiovanie glutealneho svalstva dvihanim striedavo
jednej koncatiny pokréenej v kolene (tym uvolnujeme aj skratenie m. psoas), 5. v po-
lohe na kolenach a rukach sa uskuto¢nuje cvi¢enie typu ,,macacieho chrbta® — strieda-
vo flexia a extenzia celej chrbtice. V3etky cvicenia sa musia robif pomaly. Takito sché-
mu cviceni mame zobrazenu aj na nastenke v ¢akarni, kde si ich pacienti mézu znovu
pozriet a osvojovat si ich.

U starSich pacientov st vysledky s liecebnou telesnou vychovou lepsie po kiipelnej
liecbe a absolvovani pobytu v rehabilitatnych ustavoch a na oddeleniach, kde si
pacienti po niekolkotyzdnovom pobyte tieto cviky zapamitaju

Ambulantnd LTV na rehabilitacnych oddeleniach (az na malé vynimky) sa neosved-
¢ila. Starsi ¢lovek nie je ochotny pre 10 — 20 mintdtové cvicenie absolvovat cestu z do-
mu a naspit. Spdsobuje mu to uréitd ndmahu a v cvi¢eni nevidi okamzity terapeuticky
efekt. Star$i pacienti radi absolvujiu ambulantné fyzikdlne procedury (ionoforéza, ul-
trazvuk, diadynamik) pripadne masdze, po ktorych udavaju zlepsenie subjektivneho
stavu. U starsich pacientov, u ktorych je v popredi multimorbidita, povazujeme reha-
bilitaciu za Gspesnu, ak sa chory sam pohybuje po byte, ma moZnost nakupu aspon za-
kladnych potravin, a takto sa sdm vie o seba postarat. Vzhladom na to, Ze ide o okres
s roz§irenym zahradkarstvom, priacu v zdhradke nezakazujeme. Odporac¢ame ju viak
vykondvat v spriamenej polohe s upravenymi pracovnymi nastrojmi (dlhsie ricky). Pri
pocitovani inavy odporiacame prestavky v praci — oddych na lavicke.

Pacientom s OSP v starSom veku v ramci denného reZimu odporuc¢ame uprednostit
chodzu so striedanim oddychu v lahu pred stitim a sedenim. Navrhujeme im vhodné
scdadlo s moznostou uplatnenia fyziologickych zakriveni chrbtice (nevhodné su kresla,
v ktorych sa vytvara uplnd kyféza chrbtice a flexory koxy sa skracuji) a upravu 16zka
podlozku. Tu nemdzZeme byt taki prisni, ako u mladsich vekovych skupin. Do avahy
musime brat aj iné ochorenia a navyk. Naprl'k]dd pa(,ic.nt so srdcovym ochorenim musi
mat podlozent hlavu, re$pektovat musime tiez uz vzniknuté deformdcie chrbtice. Pri
vyraznej$ich poruchdch statiky Odporumme ortopedické pomocky. Tazku pracu a na-
mahavy Sport ntodporucame. ani cvi¢enia v anaerobnej faze, skoky, otrasy, prudké
pohyby (unava a negativny psychicky stav predisponuji trazom a nekoordinovanym
pohybom).

Pri OSP vyznam LTV vidime v upevneni svalového korzetu zlepdenim drZania tela,
najmai viak v brzdeni zhorSovania dynamickych pohybovych stereotypov a pre samot-
ni kost [26]. Ak berieme do dvahy tvrdenia, Ze pri mechanickom namahani ko%ti sa
stlacaju krystaly hydmxyapdmu s vytvaranim plczoclcl\trml\cho efektu, ktory ma po-
zitivny vplyv na osteoblasty, mdze prist ku spevnemu kosti [28]. Pozitivny vplyv pri-
meranc¢ho zatazenia na kost v ortopedickej praxi nepochybne vidime. Wolf a Roux ho
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formulovali zdkonom morfologickej transformdcie a funk¢nej adaptacie. Na telach
stavcov ho vidime ako ,hypertroficka* atrofiu — zhrubnutie vertikalnych trdmcov pri
OSP. Ak by sme brali do avahy tedriu, Ze pri bolestivych stavoch osteoartikularneho
aparatu, najmi pri artrozach, ktoré byvaji v kombindcii s OSP, prichddza k venoznej
hyperémii so zvySenim intraossealneho tlaku, cvicenim moze prist ku zlep$eniu cirku-
licie a tym k zmenSeniu bolesti [2, 10].

Zaver

Nagim zamerom bolo podat pohlad praktického ortopéda na problematiku OSP
u stariej populdcie, so zameranim na somatické zmeny, ku ktorym pri OSP prichddza
na osovom skelete.

Tito problematiku sme zjednodusili na nickolko schém pre praktické diagnostické
a lie¢ebné moznosti, v ramci rehabilitacie aj pre lekdrov prvého kontaktu a geriatrické
sestry z toho dovodu, Ze u star$ich ludi nad 60 rokov (priemerny vek 69 rokov) sa po-
dla nasich pozorovani OSP vyskytuje v 71 %. Rehabilitacni liecbu povazujeme za su-
¢ast komplexnej liecby OSP (preparaty vapnika, diéta, D-vitamin, anabolikd, estrogé-
ny, natriumfluorid). Na schémach s znizornené somatick¢ zmeny, drzanie tela pri
OSP, miesta maximalnej bolestivosti, iradiacia bolesti. V LTV odpori¢ame maximal-
ne 5 cvikov — dva v stoji, tri v horizontdlnej polohe. Podla tychto schém sa diagnostika
a liecba OSP v ramci rehabilitdcie mdze stat dostupna pre pozadované potreby znacne
roz&ireného syndromu OSP.
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H. Boimawauax, 3. Typai, ®. Maxau
AOJIA PEABMIUTAIIMM B JIEYUEHUM OCTEOIIOPO3A
B ITOXKMJIOM BO3PACTE

Pezwowme

ABTOpPBI aHATM3UPYIOT rpymry 110 GonbHBIX cTapiue 60 Jet, 06CIeNoBAHHDIX B opTomne-
TMYEeCKOM KabuHeTe, C yCTAHOBKOM Ha IPAKTHYeCKHE 3aKJIFOH eHNA [T JieueBHOT PHU3KYIb-
TYPBI HOXMIIBIX JIOAEH C OCTEONOPO30M, KaK COCTABHOM YACTM KOMILIEKCHOTO JIeHEeHMS
OCTEOTIOpO3a (IMeTa, MpenapaThl Kajdblyd, BUTAMMH B, 5CTporeHb:, aHaboIecKie
BELIECTBa, (PTOPMUA HapThs). BHUMaHNe ofpalleeTesa HA COMATHHECKME M3MEHEHIA TT03BO0-
HOYHOTO ¢ToN0a BCICACTBIE OCTEONIOPO3a M BBITOKAIOLME M3 ITOTO HOMe3HEHHbIE IIpU3Ha-
xn. TTosHaHMe 32aKOHOMEPHOCTH 9TOTO NPeoBpa30BAHMA TTO3BOHOYHOTO CTOJX6A TAeT BO3-
MOKHOCTE NeJIeHAaNPaBACHHON BOCCTAHOBUTEIBHOV Teparmiy — hM3N4eCKoi, pedIeKTop-
HOM WM J1e9eBHOM QU3KYALTYPEL. J18 Jle4ebHOM QPU3KYIBTYPhI PeKOMEHAYIOT aBTOPBI
TPy MHIMBUAY AJTBHBIX YIIPAXKHOHAAK HA IOMY MAKCUMAJLHO 1T HALleJeHHbIX yIIPasKHe-
HIJA (IBA B CTOSYEM II0JI0XKEHNHM, TPH B TOPU30OHTAILHOM T00xkeHmy). Ecou yripaxmenmit
BoJsibIlTe, TO ITOXKUION YeaoBeK 3abbIBaeT UX M, TAKUM 00pa3oM, OH He 3aHUMAETCa Pu3-
KYJIbTYpON Boob1LIe
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J. Vojtassik, E. Huraj sen., F. Makai
THE ROLE OF REHABILITATION IN THE TREATMENT
OF OSTEOPOROSIS IN OLD PATIENTS

Summary

The authors are analysing a group of patients aged over 60 years. These patients were exami-
ned at the orthopaedic out-patients department for practical conclusions in rehabilitation treat-
ment for old patients with osteoporosis as part of complex treatment of osteoporosis (Diet, prepa-
rations containing calcium, D-vitamin, estrogens, anabolics and natriunfluoride). Attention is
drawn to alterations of the spine and the consequently arising pathological symptoms. The cogni-
tion of the inherent laws of these spinal alierations enable the application of selective rehabilita-
tion treatment, physical, reflex or exercise therapy. For individual exercises at home the authors
recommend maximally five (two in standing position, three in horizontal position) selective exer-
ciscs. If there are more, the elderly patient will forget them and consequently he will not exercise
at all.

1. Vojtassak, E. Huraj, sen., F. Makai
DER ANTEIL DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG AN DER
THERAPIE VON OSTEOPOROSE IN HOHEREM ALTER

Zusammenfassung

Die Verfasser berichten iiber die Analyse eines Patientengutes von 110 Personen im Alter iber
60 Jahre. Zweck der Analyse war die Suche nach praktischen SchluBfolgerungen fiir die Rehabi-
litationsbehandlung alterer Menschen mit Osteoporose, als Bestandteil einer komplexen Heilbe-
handlung von Osteoporose (mit Didt, Kalziumpriparaten, Vitamin B, Ostrogenen, Anabolika,
Natriumfluorid). Es wird auf die im Gefolge von Osteoporose auftretenden somatischen Verédn-
derungen des Riickgrats und die sich daraus ergebenden Krankheitsmerkmale hingewiesen. Die
Kenntnis der GesetzmaBigkeit dieser Verformung des Riickgrats ermoglicht eine gezielte Reha-
bilitationsbehandlung — physikalische Therapie, Reflex- oder Heilgymnastik. Fiir die Heilgym-
nastik. die individuell zu Hause betrieben wird, empfehlen die Verfasser maximal fiinf gezielte
Gymnastikiibungen (zwei im Stand, drei in horizontaler Lage). Wenn es mehr sind, werden sie
von ilteren Menschen vergessen und dann turnen die gar nicht mehr.

J. Vojtassak, E. Huraj, F. Makai
LA QUOTE-PART DE LA READAPTATION AU TRAITEMENT
DE L'OSTEOPOROSE A L'AGE AVANCE

Résumé

Les auteurs analysent un groupe de 110 patients dépassant P'age de soixante ans, examinés
2 Pambulance orthopédique avec orientation sur les conclusions pratiques pour la réadaptation
médicale des personnes dgées atfectées d’ostéoporose comme partie du traitement complexe de
I'ostéoporose (diete, préparations de calcium, vitamine D, estrogénes, anaboliques, natriumfluo-
re). On attire I'attention sur les changements somatiques de I'épine dorsale causés par 'ostéopo-
rose et des signes maladifs en résultant. La connaissance de la légalité de cette préformation de
I'épine dorsale permet une réadaptation médicale appropriée-physique, réflexive ou bien la kiné-
sithérapie. Pour cette derniere, les auteurs recommandent pour I'exercice individuel du traitment
familial cing exercices appropriés au maximum (deux debout et trois en position horizontale). Si
leur nombre est supérieur, la persone dgée les oublie et nen pratique aucun.
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REHABILITACNI CVICENI PO OPERACI KOLENNIHO
KLOUBU II. CAST

M. NYDRLE, H. VESELA

Ortopedickd klinika, Brno — Bohunice
Prednosta: prof. MUDr. O. Vlach, DrSc.
Rehabilitacni oddéleni, FNsP Brno — Bohunice
Prednosta: prim. MUDr. J. Pejchal

V predchozi kapitole jsme se snaZili upozornit na teoretické podklady, ze kterych
vychazime pfi sestavovdni programu rehabilitaéniho cvi¢eni po poranéni a operaci
kolenniho kloubu. Volba konkrétniho postupu pak vychazi jak ze znalosti presné
diagnézy poranéni (t. j. z informaci o poskozeni jednotlivych anatomickych struktur
kloubu a event. poruseni funkce dynamickych stabilizatori), tak ze znalosti viech
zasahu do kloubu a mimokloubnich struktur, které prob&hly béhem operace. Zminé-
né informace jsou nezbytné pro spravné vedeni rehabilitaéniho cviceni.

Vzhledem k tomu, Ze za poslednich 15 let pfibyla fada operaénich vykont na mék-
kém kolené, které nejsou zachyceny v klasickych uéebnicich ortopedie a traumatolo-
gie, mohou vzniknout problémy s porozuménim mezi operatérem a rehabilitaénim
pracovnikem. Pfispiva k tomu skute¢nost, Ze fada téchto vykond nese jméno svého
autora, aniz by byl alespon naznacen princip operace. Dovolujeme si proto telegrafic-
ky probrat nejCasteji uzivané operacni vykony na kolennim kloubu. Uvadime je pii-
mo jménem autora, nebot takto se o nich vétinou literarni prameny zmiiiuji, a takto
mohou byt popsany i v pacientové dokumentaci.

Operace na kolennim kloubu

Operace na patelofemoralnim skloubeni:
HAUSER - transpozice Gponu lig. patellae proprium na tibii medialné, s kostnim bloékem ktery
je ptiSroubovdn. Vice cvidit je mozno aZ po pfihojeni Gponu (rtg kontrola), pred tim jen izome-
tricky. Jde o fidce uzivany vykon pro recidivujici nebo habitudlni luxaci pately.
GOLDTHWAIT-ROUX - operace pro stejnou indikaci. Vhodnd zejména pro nemocné s nedo-
konc¢enym kostnim ristem. Parcidlné pfemistujeme dpon lig. patellae proprium medidlné. Imo-
bilizace je nutna na 3 tydny, aktivné posilujeme jiZ od operace, ale opatrné. Pilné cviéeni s plnou
zatézi povolime az po 6 tydnech.
CAMPBELL - vykon ¢asto dopliiuje piedchozi operaci. Spocivi v jednoduché plastice pfi hor-
nim polu pately a na medidlnim retinakulu. Hoji se 3 tydny.
ELMSLIE-TRILLAT - novéjsi vykon, indikovany u habitudlnich a recidivujicich luxaci pately.
Piesuneme dpon lig. patellae proprium medidlné s celou kostni lamelou z predni hrany tibie.
Transpozice je zajiSténa Sroubem, neni porusena kontinuita extenzorového aparatu. Po operaci
nemusime fixovat sadrou, od po¢itku mizeme posilovat. Agresivni posilovaci cviky a vétsi flexi
povolime po pfihojeni, tj. asi za 4 tydny.
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INSALL - rovnéz kritkou dobu uzivany vykon; pro stejnou indikaci. Spociva v pomérné slozité
plastice extenzorového aparatu v oblasti horniho polu pately. Plastika v mékkych &astech je rych-
le zhojena, mozno brzy zatiZit.

MAQUET (MAQUET-BANDI) - operace zafazend do repertodru fady pracovisf. Indikace —
patelofemordlni obtize (chondropatie, artréza). Princip spocivi v odlehéeni patelo-femoralniho
kontaktu pfedsunutim tponu lig. patellae proprium dopfedu. s predni hranou tibic (podloZzenim
Stépy). Vetsinou se imobilizuje sadrovym obvazem na 2 - 4 tydny. Posilovini stehenniho sval-
stva zaCind prakticky v den operace, cilené rozevicovini pohybu je vhodné regulovat jednak pod-
le RTG ndlezu (zhojeni osteotomie se §tépy), jednak podle rozsahu skod na patelofemoralnim
skloubeni (jak bylo zjisténo pfi operaci).

MORSCHER - vertikalni osteotomie pately, nekdy indikovana pii patelofemoralni inkongruen-
ci. Izometrické cviceni moZno zahdjit ihned po operaci. jinak je tfeba vyckat zhojeni osteotomie.

Plastiky zkFizenych vazi:

K témto rekonstrukénim vykonim jsou uzivany rizné $tépy z fascia lata, z lig. patellae pro-

prium, ze $lachy m. quadriceps nebo z obou posledné zminénych §tépu dohromady. Stépy se pro-
vlékaji kostnimi kandlky v tibii a femoru a riznym zpisobem se kotvi. Nejcastéji uzivané opera-
ce jsou: BRUCKNER, HEY-GROVES, HARNACH, JONES, ERIKSSON, LINDEMANN,
MARSHALL. Také O'DONOGHUE a MacINTOSH propracovali své metody nihrady ptedni-
ho zkiizeného vazu, ale jejich jmény byvaji oznacovany spiSe operace na kapsuldrnich struktu-
rach, které rovnéz vypracovali.
INSALL popsal metodu ndhrady pfedniho zkfizeného vazu, kdy §tép z iliotibidlniho traktu
s kostnim blockem na konci je za zevnim kondylem femoru vtazen do kloubu a vpfedu na tibii
pfisroubovan. Mechanicky je tato plastika pomérné pevna a autor povoluje brzké zatézovani.
Jsou vsak popisovdna vytrZzeni $tépu pii ¢asném zatézovani a je tedy vhodné u nemocnych s touto
plastikou volit stejny pooperacni rezim, jako u nemocnych s jinymi plastikami zkfizenych vaza.

Rehabilitacni cvi¢eni po rekonstrukei zkfizenych vazi je popsdno v druhé ¢ésti sdéleni.

Operace periferni:
SLOCUM — | pes plastika“, transpozice ¢asti pes anserinus; posiluje vnitfné-rotaéni moment sva-
It pes anserinus. MoZno cvicit v podstaté bez omezeni, nutno zafadit cviky k posileni vnitfni rota-
ce béree (popsdno nize). Jde o pomérné jednoduchou extraartikularnf operaci, u které je nejvetsi
problém se spravnou indikaci.
NICHOLAS (5:1 procedura) — ma téchto pét slozek: transpozice horniho tponu medidlniho
postranniho vazu s kostnim blo¢kem v iponu (vypnuti vazu), pfediti posteromedialni ¢asti pou-
zdra dopfedu, sesunuti biiska m. vastus medialis distdlné (zvétSeni dynamické stabilizace medidl-
niho komplexu), extirpace medidlniho menisku (kterd podle nds neni nezbytnou souédsti opera-
ce) a SLOCUMova operace.
O’DONOGNUE - operace, kterd mé za tikol, jako NICHOIL ASova plastika, fedit laxitu medidl-
nfho komplexu. Medidlni ¢ast kloubniho pouzdra spolu se viemi stabiliza¢nimi strukturami
odpreparujeme od tibie, stdhneme distdIné¢ a fixujeme zpét k tibii pevnymi kostnimi stehy.
SLOCUM-LARSON - plastika v oblasti posteromedialniho pouzdra, v oblasti uponu m. semi-
membranosus; tonizuje struktury v této oblasti.
LOSEE, ELLISON, MacINTOSH - skupina operaci na laterdln{ strané kloubu. Vzdy vytvoiime
z iliotibidlniho traktu $tép na stopce, ktery jako stuhu provliékame pod zevnim postrannim va-
zem, event. dal§imi strukturami. Ukolem takové plastiky je zabranit subluxaci zevniho tibialniho
kondylu dopfedu (pfi anterolateralni rotaéni instabilité). Pfi chybéni predniho zkfiZeného vazu
(nebyla-li po jeho poranéni provedena sutura nebo plastika) ma tento vykon jako izolovana ope-
race jen omezenou nadéji na dlouhodobou tspédnou stabilizaci kolena.
ANDREWS - podobnd plastika, indikovana ve stejnych piipadech jako pfedchozi tii operace.
TRILLAT - pifeneseni tiponu m. biceps femoris a zevniho postranniho vazu spolu s ¢asti hlavicky
fibuly dopfedu na tibii s cilem zabrdnit posunu zevniho kondylu tibie dopfedu.

Vsechny popsané operace na periferti, jsou-li uzity samostatné, vyzaduji pomérné kratkou po-
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operacni fixaci (do 4 tydnu). Také pokroky pfi rehabilitaénim cviéeni jsou rychlé a pomérné brzy
je mozno nadlapovat (ve srovnani s pooperaénim priabéhem pii komplexnich rekonstrukénich
operacich véetn¢ zktizenych vazi). Ve spojeni se suturou nebo plastikou zkfizeného vazu se po-
operacni rezim a rehabilitacni cviceni fdi podle osetieného zkifzeného vazu.

Vlastni rehabilita¢ni program

A. Predoperacni faze

Neodkladnd operacni 1é¢ba akutniho poranéni kolena nam neposkytne ¢as pro
predoperacni cviceni, navic je kloub bolestivy a vétsinou nesnese cviceni. Naudime
nemocného uzivat berli a izometricky cvicit stehenni svalstvo.

Nejde-li 0 akutni zakrok, zejména pak u pacientii s chronickou instabilitou kolenni-
ho kloubu (event. s chronickou 1ézi menisku), snazime se v predoperac¢nim intervalu
maximalné vyuzit ¢asu k rehabilitacni pripravé. Cilem je:

— co nejvice obnovit pohyb v koleng,

— protihnout zkrdacené svalové skupiny,

— posilit stehenni svalstvo, zejména m. quadriceps, ktery je nejvice oslaben.

Nemocny se vyhyba jen tém cvikam, které jsou nevhodné vzhledem ke konkrétni-
mu poranéni, cvikim, které mu délaji obtize (bolest, manifestace instability),

Cvic¢ebni program:

[. Cviteni maximalniho rozsahu pohybu v kolennim kloubu. PH deficitu flexe ¢i

extenze pouZijeme jak aktivniho cviceni v celém rozsahu. tak pasivniho protahovi-

ni s uzitim postizometrické relaxace.

Protahovani zkracenych svalovych skupin (jednd se hlavné o hamstringy a m. rec-

tus femoris) specidlnimi cviky (,stretching®).

3. Nauc¢ime nemoeného izometrické kontrakce m. quadriceps. Hned od poéatku u¢ime

cvicit v sérii: kontrakei trvajici 6 vtefin vystrida dvouvtefinovy odpocinek, a takto

cvitime desetkrat. Za¢neme s cvicenim v zdkladni poloze s extendovanym kole-

nem, ale nau¢ime tento cvik i ve 200, 459 a 60° flexi v koleni. (Davodem je potteba

cviceni v pooperaénim obvazu, ktery fixuje koleno vétéinou ve flexi 20° nebo 459),

Slapani na ergometru s maximalni zatézi, event. jizda na kole.

Nacvik chiize o berlich (podpaznich i francouzskych).

6. V pripadé¢ extrémniho oslabeni nékterého svalu (nejcastéji je postizen m. vastus
medialis) ho cilené posilime.

Popis technik cvi¢eni je v daliim textu. Jestlize ma nemocny pri cviéeni lehké obtize
(nevyrazna bolest, otok, vypotek), zklidnime kloub pred a po cviceni studenymi
obklady. Bolestivd mista ledujeme (tfeme kostkou ledu 5 - 6 minut). Pfi velkych obti-
zich snizime tréninkové davky. Nikdy ale nepiestaneme s izometrickym cvicenim.
Stejné postupujeme u zablokovaného kolene — kromé Setrné mobilizace cvi¢i nemocny
izometrické cviky. '

(8

b

B. Pooperaéni faze

Obdobi od operace (event. od tirazu) do definitivniho ukonceni I¢éebné rehabilitace
neni homogenni co do kvality a kvantity cviceni, proto jsme ho rozdélili na 9 dil¢ich
fazi. Pfechod z nizsi faze do vys$si je bazalné uréen Gasovou hranici. ale zalesi i na kli-
nickém stavu nemocncho, hlavné pak na kondici cvi¢ené dolni koncetiny. Proto jsou
casov¢ ddaje jen pFiblizné.

Plny rehabilitaéni program je uréen pro pacienty po komplexnich repara¢nich nebo
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rekonstrukénich vykonech na kolennim kloubu (oSetfeni zkfizeného vazu a dalsi peri-
ferni plastiky, event. daldi vykony). Po jednodussich operacich lze pouzit zkraceny
cviéebni program, ktery odpovida mensi svalové hypotrofii, rychlejS$imu zhojeni
kloubnich struktur a ¢asnéjiimu zatézovani. Cviceni lze uZit i u konzervativni 1é¢by po
poranénich kolenniho kloubu.

I. faze. 1. — 2. den po operaci. Pociate¢ni pooperacni cvicent.

Nemocny mé ve vétdiné pripadi dolni koncetinu fixovanou v sadrové dlaze ve flexi
asi 40°, ulozenou v elevaci. Kloubni dutina a opera¢ni rana jsou zajistény Redonovymi
drény. Na koleno aplikujeme ptes obvaz studené obklady. VZdy pfed cvitenim kon-
trolujeme (alespon jednou denn¢), zda je obvaz dostatecné tésny, aby nedochazelo
k pohybu kondetiny uvnitf obvazu! Odsavné lahve Redonovych drént umistime tak,
aby nevadily cvi¢eni, pfi vertikalizaci je vésime kolem krku nebo pasu.

1. Tzometrické cvideni m. quadriceps: kontrakce 6 vtefin, dvouvtefinovy odpocinek,
opakujeme 10 x. Nemocny opakuje kazdou hodinu, po cely den.

2. Vleze na zadech, nemocny zveda dolni konéetinu (dale DK) asi 1520 cm nad pod-
lozku, na vydrz. Nejprve s dopomoci (manudlné, zdravou DK), pozdéji bez pomo-
ci. Cvi¢i kazdou hodinu.

3. Zvednuti DK do 90° flexe v ky¢li, opakovat nékolikrdt za den. Zpocatku je nutna
dopomoc (cviceni flexoru kycle).

4. Tlakem DK do podlozky nemoeny cvi¢i izometricky extenzi v ky¢li. Cviel kazdou

hodinu jako cvik 1.

Izometricka abdukce a abdukce kyéle, proti odporu zdravé DK a manudlnimu od-

poru ze zevni strany. Cvici také po hoding.

[zometricky tlak chodidla proti sadrové dlaze, kazdou hodinu.

Posilovani zdravé DK; v podstaté stejnymi cviky, proti manudlnimu odporu.

Cviceni horni poloviny téla, pfitahovani za hrazdicku, cviceni vsedé.

Pokud nemocny zvedne operovanou DK od podlozky, muze chodit o berlich.

N

0 0o

11. faze. Prvni dva tydny po operaci. PIné cvi¢eni v sadrové fixaci.
1. Izometrické cvi¢eni m. quadriceps se stejnou intenzitou.

Jestlize nemocny nesvede izometrickou kontrakci (nékdy je tento stav popisovan ja-
ko pseudoparéza m. quadriceps), musime tento nedostatek ihned zjistit. V tom piipa-
dé zkusime nasledujici facilita¢ni postupy:

a) nemocny se pii pokusu o kontrakei snazi koleno tla¢it do podlozky, zvedat patu
a §picku chodidla pfitahnout k sobé;

b) nemocny se z polohy na zadech Svihem posadi a ptitom flektuje v kycli. Pfi ¢as-
tém opakovani tohoto cviku se asem objevi kontrakce ¢tyihlavého svalu;

¢) vyuziti posturalnich reflexa: nemoeny lezi na bfise, DK zvedne nevysoko od pod-
lozky (do extenze kycle). Poté se pretoci na zdravy bok tak, ze DK zveda nyni do
abdukce. Kdyz se nakonec pictoci na zada, drzi koncetinu zvednutou pomoci m. qua-
driceps (zpocitku se na elevaci podileji i mm. glutel);

d) ve zvlast obtiznych ptipadech je na misté elektrostimulace. Vétsinou staci néko-
lik malo stimulaci, abychom mohli pokracovat v aktivnim cviceni.

2. Poloha na zadech, nemocny pomalu tahem zvedne DK nevysoko nad podlozku,
na vydrz.
Stejny cvik s DK v zevni rotaci 45°. Opét opakujeme 10 elevaci kazdou hodinu.
4. Stejny cvik, ve vnitini rotaci.

‘3
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5. Pii dobrém zvladnuti cvikl 2. - 4. pfidime manudlni odpor (piisobici nad kole-
nem!). Zatéz volime takovou, aby po piecviéeni série byl sval unaven.
6. V poloze na bfise nemocny zanozuje DK v ky¢li, event. pfidame nad kolenem od-

por.

7. V poloze na zdravém boku nemocny zveda DK do abdukee v ky¢li, pfi zvladnuti

cviku pfidame odpor.

8. Vleze na nemoceném boku nemoeny abdukuje zdravou DK a operovanou konée-
tinu k ni pfitahuje (pozdéji proti odporu).

9. Izometrické cvi¢eni jak flexor( kolena, tak svalstva bérce.

10. Chize o berlich zlepsi celkovou kondici.

11. Celkové kondi¢ni cviky:
— posazovani z Iehu

— dfepy na zdravé DK, event. s dopomoci hornich konéetin

— cviceni s ¢inkami
— kliky

Konec druhé ¢asti
Literatura za tfeti ¢asti sdéleni.

A. GIERER

DIE PHYSIK, DAS LEBEN UND DIE SEELE

Fyzika. Zivot a dusa

2. vydanie. Miinchen Piper Verlag, 1986

ISEN 3-492-02754-9

Dr. Gierer po absolvovani $tidia fyziky pra-
coval po promdcii na Max-Plackovom institute
pre vyskum virusov, stal sa docentom biofyzi-
ky a veducim oddelenia molekuldrnej bioldgie
a od roku 1965 je riaditelom Max-Planckovho
indtititu vyvinovej bioldgie a profesorom bio-
fyziky na tlibingenskej univerzite. Je znamym
odbornikom v molekularnej bioldgii; zaoberal
sa vyvojom nervového systému. Vo svojej kni-
he o fyzike, Zivote a du$i venuje pozornost
niektorym klacovym otazkam sucasnej fyziky
a molekuldrnej biologie. Zaobera sa proble-
matikou modernej fyziky ako zikladu objek-
tivnych prirodnych vied, logickym myslenim,
zakladnymi Zivotnymi procesmi, otizkami de-
di¢nosti, informdcie a evolucie. V dalSich kapi-
tolach diskutuje o problematike biologicke)
tvorby Struktir, spravania sa a mozgovych pro-
cesov a o otazkach jednoty prirody. Jednotlivé

kapitoly obsahuju rad podkapitol, ktoré riesia
dalsie otazky danej tematiky, Je tu niekolko
obrazkov, nevyhnutnych pre pochopenie textu
jednotlivych kapitol. Vysvetlivky zaradené na
zdver knihy poukazuji na dalsie moznosti zis-
kania informdcii. Register ukonéuje tito zau-
jimavii, moderne napisanid, obsahove bohata
publikdciu, ktord poukazuje na zavazni pro-
blematiku sucasnych prirodnych vied s akcen-
tom na biofyzikilne a molekuldrne biologické
poznatky, charakterizujice sucasni hladinu
informdcii o vyvoji a stave Zivej hmoty a ich
Struktur.

Autor vychddza z myslienky ,.fyzikalizova-
nie bioldgie™ spoéivajucej v nazore, ze pomo-
cou fyzikalnych poznatkov mozno maximalne
objektivne  posudzovat biologické deje.
Napriek tomu viak iba pomocou fyzikalnych a
chemickych poznatkov nie je moZné vysvetlit
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bezo zvySku vsetky fenomény zivota a vlast-
nosti zivej prirody. Vedecka tedria ..vychadza-
juca iba z tychto faktov; matematicky podloze-
nvch a logicky usporiadanych viak nevysvetli
kazdy biologicky proces — hranice dekodova-
nia problému somatickych a psychickych okru-
hov ukazuja*, ako pise autor v tvodnej kapi-
tole svojej knihy, ,Ze ani vedomie sa neda
celkom pochopit, aj ked vyuZijeme prirodove-
decki analyzu mozgovych funkcii*, Je teda
mnoho veci, ktor¢ sacasnymi prisne vedecky

BERND-OLAF KUPPERS

fundovanymi metodami. spodivajucimi na bio-
fyzikalnych a biochemickych zikladoch ne-
mozno vysvetlif — budi potrebné pravdepo-
dobne nové metddy a nové pristupy, aby sme
ziskali komplexny nazor na zivot ako celok.

Giererova kniha je cennym prispevkom,
ktory popri .poole” informacii z modernej ve-
dv prindsa aj inSpirdciu na zamyslenie sa nad
problematikou zivota.

dr. M. Paldt, Bratislava

DER URSPRUNG BIOLOGISCHER INFORMATION

Povod biologickej informacie

Miinchen, R. Piper Verlag 1986

ISBN 3-492-02996-5

Bernd-Olaf Kiippers pracuje ako fvzik na
Max-Planckovom institite biofyzikdlnej ché-
mie v Gottingene. po Studiach v Gottingene
a Bonne a vedeckom pobyte na Kolumbijskej
univerzite v New Yorku. '

Vo svojej publikdcii venuje pozornost velmi
zavaznym otdzkam vzniku Zivota a na zaklade
svojich vedeckych poznatkov prichadza k zi-
veru, Ze povod biologickej informdcie ako vse-
obecny fenomén mozeme vysvetlit —s prihliad-
nutim na zikony stcasnej fyziky a chémie — nie
je viak mozné vysvetlit povod tejto informacie
v je) konkrétnom obsahu.

Kniha sa v piatich kapitoldch zaoberd otaz-
kami hmoty a informicie. vychadzajuc z Dar-
winovho konceptu evolicie a prechadzajic
k molekularnym zakladom Zivota. V dalsej ka-
pitole autor diskutuje o otazkach troch dimen-
zif pojmu informdcia — syntaktického, séman-
tického a pragmatick¢ho aspektu informdcie.
Tretia kapitola venuje pozornost otdzke pdvo-
du biologickej informacie, stvrtd sa zaobera al-
goritmom informacnej tedrie, a piata, posled-
nd. opisuje evolu¢ny vyvoj informacie — celok
a jeho casti, presémantiku biologickej infor-
mdcie a Struktdru evoluénveh vysvetleni. V za-
vere uvidza tdto pozoruhodnad kniha v sahrne
vietky diskutované aspekty charakterizujuce
vyvoj Zivota a vzfah zakona a nahody, ako o
nej hovori Jacques Monod, laureit Nobelovej
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ceny — ide vlastne zo strany autora o kriticky
postoj k zdverom, ktoré Monod priniesol.
Pozndmky k jednotlivym kapitolam a niekto-
rym diskutovanym poznatkom, prehlad litera-
tury aregister ukoncuji tito pozoruhodni, zau-
jimavy, dobre napisani a informujicu publi-
kdciu Bernda-Olafa Kiippersa, ktory tu disku-
tuje o zdkladnych otdazkach informadcie a jej
vzniku z pohladu moderne zameraného priro-
dovedca. Nicktoré obrazky a ilustracie dopliu-
ju text jednotlivyeh kapitol. Predhovor k tejto
publikacii napisal Carl Friedrich von Weizsic-
ker, jeden z poprednych nemeckych fyzikov
po druhej svetovej vojne.

Vznik a vyvoj zivota a zivej hmoty je iste
jedna zo zdkladnych otdzok predovsetkym mo-
dernej bioldgie. Vyvoj genetiky, molekuldrnej
bioldgie, biochémie, biofyziky, populacnej ge-
netiky je dokladom toho, aky vyznam ma pra-
ve tdto otazka. Kiippers vo svojej poublikdcii
akcentuje niektoré problémy a zameriava svo-
ju pozornost na oblast biologickej informacie
ako principu, ktorym modzeme prispiet k po-
znaniu tedrie vzniku Zivota. Kippersova publi-
kdcia sa iste stane nielen zdrojom dobrych
informdcii, ale aj podnetom k dalSiemu zamys-
leniu sa nad otdizkami vzniku Zivota a Zivej
hmoty.

dr. M. Palat, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

VADNE DRZENI TELA V PREDSKOLNIM VEKU
Z. 508

Rehabilitaéni oddéleni OUNZ, Domazlice
Vedouci: prim. MUDr. Z. Sos

Souhrn: Dle postojovych standard Kleina, Thomase, modifikovan{ych Maye-
rem zJisténé vadné drzeni téla u 36,16 % chlapcii a 39,99 % divek v mateiskych
Skoldach okresu Domatzlice s tendenci ke zhorsovani. Zdaraznény nékteré ze za-
vainych ndlezi — predklon hlavy, odstavajici lopatky, bederni hyperlordéza.
Hodnoceni oslabenych a zkrdcenych svalt bude nutné upravit pro détsky vék.
Diskutovdna moznost vzniku ziklada vadného drZeni téla jiz v ¢asném obdobi
zréni organismu. Zdlraznéna souvislost drzeni téla s vertebrogennim algickym
syndromem.

Klicovd slova: vadné drzeni téla — predskolni vék — vertebrogenni algicky
syndrom,

Stavba lidského téla je podminéna funkci, na kterou pusobi ¢etné zevni a vnitini
faktory. Nejinak je tomu i s drzenim téla, kde vysledek je zdvisly na vyvoji postural-
nich mechanismi [13] a je typickym dynamickym, polyfaktoridlnim procesem. Zaklad
drobnych deformaci vidime ve zvyklostech, jednostranném pietézovani, nedostatku
pohybu, nadmérném sezeni, unavé, coz se vie kumuluje do $patnych navyka, jevicich
sc jako vadné drzeni téla (dile VDT) [2]. Je pfiznacné, Ze na skeletu nenajdeme mor-
fologické zmény a Ze VDT lze korigovat védomym usilim. Primarni je tedy porucha
nervosvalového aparatu s CNS.

Hodnoceni drzeni téla je velmi obtizné, nebot nelze piesné stanovit hranici mezi
tzv. normalnim, spravnym drZenim téla, vadnym drzenim a skute¢nou deformitou [2].
Spravn¢ drzeni téla si miizeme piedstavit tak, Ze pii drZzeni v pozoru nechame uvolnit,
ale ne ochabnout svalstvo. Klitovou oblasti je podsazend panev, vzpiimené postaveni
hlavy, vypjaty hrudnik, kde prsni kost je vpfedu vedoucim bodem téla, bticho zataze-
né, lopatky pfiloZené smérem k patefi, ramena uvolnénd a ve stejné vysi, svislice jde
pfednim okrajem zvukovodu do oblasti ¢clunkové kosti nohy [7]. Osa bérce ma byt kol-
ma na osu chodidla, kterd prochazi druhym prstem, vdhu téla mame pfenést na predni
puli chodidla, ne na paty, chodidla maji byt rovnobézna ¢&i skoro rovnobézna. Pokud
to vdechno fadné udélame, musime procitit spojeni od sedacich hrbolii az do biisek
pod palci; pocitime, ze tézisté téla je v panvi [20]. Pfi pohledu zezadu ma byt patef
rovna, panev v roviné a lopatky ve stejné vysi. Pfi bo¢nim pohledu ma mit patef fyzio-
logicka zakfiveni. Spustime-li te¢nu dotykajici se zad, nemd mezi vrcholy zakfiveni
a tecnou v bederni a kréni oblasti byt vétsi vzdalenost nez 2,5 em [1, 5].

Je né¢kolik zdkladnich typi VDT, které se mohou vzajemné kombinovat: bederni
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hyperlordéza, hrudni hyperkyfoza, plocha zada a skoliotické drZeni, vée se ¢asto navic
spojuje s piiéné & podélné plochou nohou a valgoznim postavenim kolenou [13].

Mnozstvi piipadit VDT se v literatufe li$i od autora k autorovi od 10 do 83 % [2, 10,
19, 21]. Vétéi hodnoty se zachycenim i mensich odchylek maji bezesporu snahu ukazat
na celkovou snizujici se fyzickou zdatnost déti, mensi ¢isla chtéji ukdzat na zavazné
odchylky [1]. Pfi prohlidce ndm musi jit pfedevsim jist¢é o zachyceni zavaznych defor-
mit, ale svoji vahu ma i konstatovani VDT. Odchylky od spravného drzent se jen vyji-
meéné zhorsuji do deformity [2], ale stale chybi pfesné odhadnuti prognozy té které
odchylky a dale prvky VDT se fixuji v podobé svalové dysbalance a Spatnych pohybo-
vych stereotypli a postupné se v dospélosti manifestuji algickou signalizaci v podob¢
vertebrogennich syndromii. Vzhledem k tomu, Ze ndprava stereotypu a svalovych
dysbalanci je velmi obtiznd az nemoznd, domnivam se, Ze jedind Sance v [éCeni verte-
brogennich syndromii je prevence, a to v pocatku tvorby ndvyku a stereotypi. A to byl
rozhodujici davod, pro¢ pozornost vénujeme détskému véku.

Metoda vySetiovani

Prohlidky byly provedeny se souhlasem odboru Skolstvi ONV Domazlice v jedné matefske
skole v Domazlicich a v matefské ékole v Meclové. Celkem bylo v r. 1985 vysetieno 47 chlapci
a 45 divek (roénik 1980, 1981), v r. 1987 byly prohlidky opakoviny u 24 chlapci a 20 divek z pt-
vodniho souboru.

Pii vySetieni jsme vychdzeli z jednoduchého Lowmanova vysetieni [6]. kdy 1ékat posuzoval
u déti polohu hlavy, nestejnou vysku ramenou a lopatek, pribéh patefe, sklon panve, ploché no-
hy. deformity koncetin pii chiizi vpied i pozpdtku. Rehabilitaéni pracovnice hodnotila vybrané
svalové skupiny dle Jandy [3], kdy za normu platilo dosaZzeni stupné 3 a vice. Po zhodnoceni
viech tdaji bylo dité posouzeno dle postojovych standard Kleina, Thomasa, modifikovanych
Mayerem [11]. Vyska a hmotnost byla srovndna s ristovou siti a somatotypy dle Kapalina
a Prokapee [1]. Vysetfeni se provddéla vzdy dopoledne. abychom vyloucili Gnavu ditéte.

Viem ucitelkam mateiskych $kol okresu Domazlice byl anonymné pfedlozen dotaznik o vyzna-
mu pohybu a télesné vychovy v predskolnim véku, abychom zjistili ndzorovou hladinu na prova-
déni télesné vychovy v matefskych $kolach. Ve 12 puldennich semindiich byly ucitelky po skupi-
nach pouéeny o zikladech spravného drzeni téla s upozornénim na podstatné odchylky, které
mohou samy signalizovat rodi¢tim a lékaftim, a ddle prakticky providély pod dohledem rehabili-
taéni pracovnice viechny zdravotni cviky pro matefské $koly s upozornénim na chyby, které by
mohly vést ke Spatnym navykim.

Vysledky

Déti jsou proti normativam vy§iho vzristu, 10,63 % chlapci je robustnich
a 24,34 % divek je robustnich az obéznich (tab. 1, 2). Hodnocenim dle postojovych
standard ma VDT 36,16 % chlapctt (chabé 34,04 %, zI¢ 2,12 %) a 39,99 % divek (cha-
bé 33.33 % . zI¢ 6,66 %) (tab. 3). Pii opakovaném vysetieni po 2 letech doslo ke vzes-
tupu VDT u chlapci na 54,16 % a na 45 % u divek (tab. 3). Nejde zde vzhledem
k mendimu poétu vySetfenych déti ani tak o ¢iselné vyjadieni jako o dokumentaci
nepfiznivého trendu v obdobi, kdy déti prechazeji do Skoly.

Z jednotlivych parametra (tab. 4, 5) byl vyrazny predklon hlavy u 19.2 % a 28,9 %
divek s vyraznym trendem ke zhorSovani prakticky na polovinu souboru. Vyrazny je
nalez odstivajicich lopatek jako disledek oslabeni mezilopatkového svalstva: 86,7 %
u divek a 89.4 % u chlapcu. Nalez zkracenych pektoralil neni v tomto obdobi vyrazny.
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Tabulka 1. Té¢lesna vyska dle rustové sité Kapalina a Prokopee u déti mateiskych skol okresu

Domazlice

Ristova pasma chlapci divky
pocet Yo pocet Yo

A —velmi vysoki 12 25,53 13 28.88
B —vysoka postava 16 34,04 19 42,22
C —stiedni postava 13 27,65 8 17,77
D — mensi postava 5 10,63 5 11,11
E —mala postava 1 2,12
soucet 47 45

Tabulka 2. Somatotyp (proporcionalita téla) dle K

okresu Domazlice

apalina a Prokopce u déti mateiskych gkol

Skupina chlapci divky
pocet Yo pocet %o

A — obézni 1 2.12
B — robustni 5 10,63 10 2222
C —proporcionalni 22 46,80 20 44 44
D —§tihla 18 38,29 10 22,22
E — astenicka 2 4,25 4 8.88
soucet 47 . 45

Tabulka 3. DrZeni téla u déti mateiskych $kol okresu Domazlice dle postojovych standard Kle-
ina, Thomase a Mayera. Ro¢nik 1980 - 1981, uveden celkovy pocet vySetfenych v r. 1985, zvlast
uvedené déti vySetfené opakované v r. 1985 a 1987.

DrZeni téla

Chlapeci

L. vys. celkove r. 1985 L. vys. r. 1985 2. vys. r. 1987
pocet Yo pocet %o pocet Yo
vyborné 2 425
dobré 28 58,57 15 62,5 11 45,83
chabé 16 34,04 9 37.5 13 54,16
zlé 1 2,12
soucet 47 24 24
Drzeni téla Divky
1. vys. celkove r. 1985 1. vys. r. 1985 2. vys. r. 1987
pocet Yo pocet Yo pocet Yo
vyborné 3 6,66 | 2,22
dobré 24 53,33 11 55 11 55
chabé 15 33,33 6 30 7 35
zlé 3 6,66 2 10 2 10
soucet 45 20 20

e
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Tabulka 4. Vysledky sledovanych parametrii déti matefskych §kol okresu DomaZlice. Chlapci —
rocnik 1980 — 1981. Souhrnné vysledky z vysetfeni v r. 1985, zvlast uvedené vysledky u déti vyse-
tfenych opakované v r. 1985 a 1987.

. . 1. vys. 1. vy§. 2. vys.
Sledované parametry celkove r 1985 I 1987
pocet Yo pocet % pocet Yo
drzeni hlavy norm. 38 80.8 19 79,2 13 54,2
predklon 9 19,2 5 20.8 10 41,6
piedsun 1 4,2
lopatky norm. 5 10.6 3 12,5 4 16,7
(dolni fixat.) oslab. 42 89.4 21 87.5 20 833
m. trapezius norm. 34 72,3 18 75 18 75
(horni ¢ést) zkrac. 13 27.7 6 25 6 25
m. pectoralis norm. 45 95.7 23 95.8 22 91,7
zkréc. 2 4.3 1 4.2 8,3
hrudnik norm. 30 01,7 15 02.5 19 79,2
plochy 14 29.8 8 333 4 16,7
nilevkovity 3 6.4
kufeci 1 2,1 1 4,2 1 4.2
dychani hrudni 1 4.2
brisni 32 68,1 16 66,7 18 75
smisené 15 31,9 8 333 5 20.8
linie boku norm. 43 91.5 21 87.5 21 87.5
asym. 4 8.5 3 12,5 3 12,5
btisni svaly norm. 33 70,2 15 62,5 18 75
oslab. 14 29.8 9 37,5 6 25
bederni lordoza 31 66 16 66,7 22 91,7
nad 2,5 cm
fen. predb. neg. 44 93.6 22 91,7 21 87.5
poz. 3 6.4 2 83 3 12,5
m. gluteus max. norm. 41 87,2 21 87.5 22 91,7
oslab. 6 12,8 3 12,5 2 8.3
hamstrings norm. 33 70,2 18 75 21 87.5
zkrac. 14 298 6 25 3 12,5
genua norm. 31 66 16 66,7 18 75
X 14 34 8 333 6 25
plochonozi neg. 15 319 7 292 S 20.8
poz. 32 68,1 17 70,8 19 79,2
celkovy pocet vySetienych 47 24 24

O

Tietinu hrudnikd lze zaradit do kategorie plochych hrudnikd (29,8 % u chlapct
a 28,9 % u divek), velice nepiiznivy je zpusob dychani, kdy prakticky kolem 70 % déti
dycha pouze bfichem. Bfisni svalstvo jsme nalezli oslabené v 29.8 % u chlapct a ve
13,3 % u divek bez vyrazného trendu ke zménam. Bederni hyperlordoza, vyrazné
souvisejici s anteverzi panve, byla pfitomna u 66 % chlapct a 84,4 % divek s tim, ze
u chlapcill jsme béhem 2 let zaznamenali obrovsky narast (91,7 % ). Oslabeni hlavniho
extenzoru kycle m. gluteus max. jsme zjistili u chlapct ve 12,8 % a u divek v 11,1 %.
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Tabulka 5. Vysledky sledovanych parametrit déti mateiskych skol okresu Domazlice. Divky -
rocnik 1980 ~ 1981. Souhrnné vysledky z vySetfeni v r. 1985, zvla§t uvedené vysledky u déti vyde-
trenych opakované v r. 1985 a 1987.

L. vys. 1. vys, 2. vys.
Sledované parametry cckk({vé r 19}]85 r 19}87
pocet Yo pocet Yo pocet Yo
drzeni hlavy norm. 32 71,1 15 75 10 50
ptedklon 13 28.9 5 25 10 50
predsun
lopatky norm. 6 13.3 3 15 I 5
(dolni fixat.) oslab. 39 86,7 17 85 19 95
m. trapezius norm. 40 88.9 18 90 19 95
(horni ¢ést) zkréc. 5 11,1 2 10 1 5
m. pectoralis norm. 44 97 .8 19 95 19 95
zkréc, 1 2,2 1 S 1 5
hrudnik norm. 32 71,1 14 70 16 80
plochy 13 28.9 6 30 4 20
nalevkovity
kufeci
dychani hrudni 3 15
bfidni 33 73,3 15 75 14 70
smisené 12 26,7 5 25 3 15
linie bokt norm. 40 88.9 18 90 18 90
asym. 5 11,1 2 10 2 10
bfisni svaly norm. 39 86.7 17 85 18 90
oslab. 6 133 3 15 2 10
bederni lordoza 38 84,4 17 85 17 85
nad 2,5 cm
fen. pfedb. neg. 40 88.9 18 90 16 80
poz. S 11,1 2 10 4 20
m. gluteus max. norm. 40 88.9 18 90 20 100
oslab. 5 3! 2 10
hamstrings norm. 42 93.3 18 90 19 95
zkrac. 3 6.7 2 10 1 5
genua norm. 39 86,7 17 85 17 85
X 6 13,3 3 15 3 15
plochonozi neg. 16 35,6 7 35 6 30
poz. 29 64 .4 13 65 14 70
celkovy pocet vysetfenych 45 20 20

zkrdaceni hamstringa u chlapeu ve 34 % a u divek v 6.7 %. ZavaZnym nilezem je plo-
chonozi v 68.1 % u chlapct a v 64,4 % u divek s tendenci ke zhorsovani.

Vysledky anonymniho dotazniku, ptedlozeného uditelkam matefskych skol, byly jiz
publikovany v odborném pedagogickém ¢asopise [17, 18], proto alesponi zde uvadim,
ze 42,4 % ucitelek se domnivd, Ze déti nemaji dostatek volného pohybu, jen 46,9 %
ucitelek se domniva, e je spravné cvicit s détmi naboso kazdy den, jen 2,3 % ucitelek
s detmi plave a dochazi do sauny,zahrada $kol je celoroéné vyuzivana jen 22,6 % udi-
telek atd.
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Diskuse

Na drzeni téla muzeme hledét jako na urcity biosystém, charakterizovany urcitou la-
bilitou a stabilitou. Vysoka stabilita umoziuje Zivotnost systému, labilita umoznuje
evoluci [12]. Hrouceni t¢la do VDT mlzeme chépat z tohoto pohledu jako zjednodu-
Sovani, snizovani k zemi aZ jako regresi (navrat na étyfi?), coz z hlediska jednoduchos-
ti a uéelnosti mize byt ve ztizenych podminkéach soucasného Zivotniho trendu pro je-
dince stabiln¢jsi drzeni. Nejsme tedy pné adaptovéni na vzpfimeny stoj, resp. adapta-
bilitu ztracime. Vzhledem k tomu, Ze véak VDT piinasi ¢lovéku problémy a poruchu
zdravi, je nutné bojovat o spravné drzenf sice jako o labilni prvek, ale evolu¢né pro-
gresivni. Vzhledem k poctu VDT v populaci by se dalo hodnotit VDT téméf jako nor-
malni prvek, zvlasté kdybychom vedli hranici mezi normalnim a vadnym na zdklad¢
pramérnych ndleza, ale to nesmime dopustit. Normalnost v Iékafstvi ma mdlo spole¢-
ného s Gaussovou kiivkou.

Stale existuje problém s metodikou hodnoceni. Jaro$ [6] popsal precizné ptehled
mozného hodnoceni od jednoduchych az po slozité. Picek [14] navrhl pfistroj k méfe-
ni VDT, ale hodnoty ziskané takovymto zpisobem se mi nezdaji byt validni vzhledem
ke staticnosti méfeni. Drzeni téla je dynamicky prvek, nejspravnéjsi bude hodnoceni
pfi pohybu. Ze sou¢asnych metodik se mné zd4 nejjednodussi a nejbiizsi skutecnosti
méieni dle postojovych standard Kleina, Thomase, modifikované Mayerem [11]. Po-
strada viak ¢iselné vyjadieni jednotlivych stupiit a neni tedy objektivnim hodnoce-
nim. Verbalni popis je proti ¢islu vzdy nepresny a subjektivni.

Pii masovém vysetfeni se Lanikovi pii vyhleddvéni ¢asnych skolioz osvéddila trias
ptiznaki - taille, val, panev [9]. I's pomoci této znalosti jsme v nasem souboru zachy-
tili 2 esovité skoliézy dle Cobba la, 4 skoliotickd drzeni, vesmés pfi rozdilné délce
dolnich koncetin.

Hodnoceni oslabenych a zkracenych svali bude nutné upravit pro détsky vek. Déti
v tomto véku nejsou schopné piesné koordinace, nutné pro provedeni poloh. Svaly se
také teprve vyvijeji jak z hlediska sily, tak i elasticity, a proto nelze prenést pojmy
oslabeni a zkraceni na dité v tomto obdobi. Uréité viak bude nutné zabyvat se rozlise-
nim vyvojovych a sekundarnich, patologickych zmen i v tomto obdobi zrani pohybo-
vého apardtu.

Pro hodnoceni vysky a hmotnosti, event. somatotypt (proporcionality téla) jsme za-
mérné pouzili riistovou sit Kapalina a Prokopee [1], sestavenou na zaklad¢é méfeni na-
§i populace v r. 1951, abychom zdiraznili obrovskou akceleraci ristu soucasnych deéti.
Procentudlni zastoupeni v jednotlivych skupinach A az E (tab. 1, 2) by mélo byt 6 %,
25 % 50 %, 25 %, 6 %. Z vysledki vidime, k jakému pfesunu doslo behem posled-
nich desetileti smérem do oblasti A a B (A: vice jak + 1,6 smérodatné odchylky,
B: +0.5 - 1.5 smérodatné odchylky). Ziejmé i zde musime hledat jeden z faktora
zvydujiciho se vyskytu VDT; svalovy korzet zjevné nesta¢i rastu zvlasté v akcelerac-
nich fazich (5 — 6,9 — 11, 14 = 17). Nezanedbatelny je i vyskyt obezity u déti.

Je-li tak obrovsky vyskyt VDT ve 4 — 5 letech, nelze ze véeho vinit aZ sedavy rezim
skol, i kdyz nepochybné zde dochazi k urychleni zhorseni. Dispozici a vznik bych hle-
dal daleko dfive. V soucasné dobé sledujeme nélezy na pohybovém apardtu u tzv. rizi-
kovych déti. Neni jisté zanedbatelnd skutecnost, ze v nasich podminkdch mame nej-
méné 15 % déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Porucha koordinace, typicka pro tyto
déti, se zdkonité musi projevit i v utvafeni tak citlivého prvku, jakym je drzeni téla.
Velmi zavazné je dile obdobi vzpiimovani kolem jednoho roku. Pokorna [15] v tomto
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véku nalézala nékteré znamky signalizujici pozdéjsi skolidzy. Mnoho rodi¢i v tomto
obdobi déti nasilné zveda a zaklada polstafi, misto aby je nechali 16zt a podpoiili pfiro-
zenou cestou tento zakladni koordinacni reflex, nutny pro stabilitu, spravné zapojova-
ni sval v celych fetézcich a koordinaci.

Postupem c€asu se jisté pridava jiz negativni vliv nedostatku spontanniho aktivniho
pohybu, za¢ind povalovani u televize, pievazné v nevhodnych zidlich a sedacich
soupravach. Z hlediska vyzivy, také nutné pro dobry rist a rozvoj, se zacinaji projevo-
vat dusledky nadi nespravné vyzivy s nedostatkem miéka, zeleniny a ovoce. Cheeme-li
mluvit 0 ndpravé, lze souhlasit s Jandou [4], Ze zatim nezndme bohuzel nic rozumnéjsi-
ho nez véené napominani a vychovné vedeni.

V kazdém pripadé viak nesmime ve VDT vidét jen kosmetickou zaleZitost, ale pii-
znak poruseného zdravi.
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3. Uloc
HEINPABUJIBHOE IIOJIOXKEHUE TEJA B JOIMKOJBHOM
BO3PACTE

PeszwomMme

CoracHo CTaHAAPTAM MOJIOKeHUA TesIa 110 Kaermy, ToMacy, MOAMMUIBIPOBAHHBIM Maite-
poM, BbIIa YCTAHOBJIEHA HEITPABUIIbHAA OCaHKA Y 36,16 % manpunxos u 39,99 % nesoyex
B IeTCKHX cafax paiona JloMaxJmile ¢ TeHIeHIMel K yXyaieHo. [loquepruBarorc He-
KOTOpBIe BaxkHble OOHAPYMKEHMA — HAKJIOH TOJIOBBI BII€pes, BBICTYTAIOMMe JOTATKHM, He-
JPEHHBIT THIepaopno3. MeTos oeHKH 0CcaabIeHbIX 1 COKPAICHHBIX MBIl HeoOX0AMMO
npucocobuTs AnA feTcroro Gospacta. ObcyzxeaTes BO3ZMOXKHOCTE BOIHMKHOBEHNA oc-
HOB HEIPABIILHOI OCAHKK yzKe B paHHeM Ilepiojie CO3peBaHisa Oprain3ma. Hopueprusa-
ercs CBA3L OCAHKM C BepTeOpOreHHBIM aJIbTMYeCKNM CUHAPOMOM.

Z. Sos
DEFECT BODY POSTURE IN CHILDREN OF PRE-SCHOOL AGE

Summary

According to standards of Klein. Thomas, modified by Mayer, defect body posture was found
in 36,16 % of boys and 39,99 % girls in nursery schools in the district of Domazlice, all with a ten-
dency to grow worse. Emphasized are some severe findings, — forward bend of the head, promi-
nent shoulder blades. lumbal hyperlordosis. Evaluation of weak and shortened muscles will be
necessary to adapt for childhood age. Discussed is the possible origin of the basic defect of postu-
re already during aerly period of maturation of the organism. Stressed is dependency of body
posture on the vertebrogenic algic syndrome.

Z. Sos
SCHLECHTE KORPERHALTUNG IM VORSCHULALTER

Zusammenfassung

Anhand des durch Mayer modifizierten Kleinschen und Thomasschen Haltungsstandards
wurde bei 36.16 % der Knaben und bei 39,99 % der Midchen in den Kindergarten des Kreises
Domazlice eine schlechte Korperhaltung festgestellt, mit einer Tendenz zu weiterer Verschlech-
terung. Hervorgehoben werden einige ernste Befunde — Vorbeugung des Kopfes. abstehende
Schulterblitter. Hyperlordose der Hiiften. Die Wertung von geschwiichten und verkiirzten Mus-
keln wird dem Kindheitsalter angemessen neu gestaltet werden miissen. Diskutiert wird die
Moglichkeit, daB die Grundlagen fiir eine fehlerhafte Korperhaltung schon in der Frithzeit des
Reifens des Organismus entstchen. Betont wird der Zusammenhang zwischen der Korperhaltung
und dem vertebrogenen algischen Syndrom.

Z. Sos
DEFAUT DE L'ATTITUDE DU CORPS A L'AGE PRESCOLAIRE
Résumée

Selon les normes dattitudes de Klein, de Thomas modifiées par Mayer, la mauvaise attitude
du corps constatée chez 36,16 p. cent de gargonnets et 39,99 p.cent de fillettes aux écoles mater-

88



7.SOS/ VADNE DRZENI TELA V PREDSKOLNIM VEKU

nelles du district de Domatzlice avec tendence a saggraver. Sont soulignés certains diagnostics
graves — inclinaison en avant de Ia téte, omoplates baillantes, hyperlordose du bassin. Evaluation
des muscles affaiblis et raccourcis qu'il sera nécessaire d’adapter pour I'age enfantin. Discussion
de possibilité de I'apparition des principes de la fausse attitude du corps déja a I'époque primaire
de la formation de l'organisme. Accentuation du rapport de I'attitude du corps avec le syndrome

vertébral algique.

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

ANNUAL REVIEN OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY
Ro¢ny prehlad farmakoldgie a toxikologie. Vol. 27,

Palo Alto, California, 1987, Annu Rev Inc,

ISBN (-8243-0427-6

Klinickym farmakolégom a toxikolégom,
farmaceutom a vedecko-vyskumnym pracovni-
kom dostdva sa do ruk dalsi — v poradi uz
27. zvizok Rocnych prehladov farmakologie
a toxikologie. Obsahuje 21 vybranych kapitol
a pravidelne zaradovani kapitolu Prehlad
prehladov. Osvedéeni vydavatelia 27. zvizku
utvorili 9 ¢lennd redakéni radu, zasluhou kto-
rej sa dostala do tohto vysoko odborného diela
najaktualnejdia problematika z oblasti experi-
mentalnej a klinickej farmakolégie. Odbornic
v tejto problematike iste so zaujmom privitaju,
ze hned za obsahom jednotlivych kapitol
27. zvazku Prehladov st citované aj vybrané
prace z inych ro¢nych prehladov (napriklad
Annu Rev Biochem, Annu Rev Med, Annu
Rev Physiol a iné), ktoré tematicky nadvizuji
na niektoré state, zaradené v najnovSom
27. zvdzku. Ako priklad mozno uviest: kal-
cium, interterén, beta-adrenergné receptory,
intoxtkacie lie¢ivami a iné.

Spomenutych 21 kapitol recenzovaného
27. zvizku sme v zaujme lepsieho prehladu zo-
radili do pristuinych farmakologickych skupin,
v ktorych uvddzame obsahovi stranku publi-
kovanych stati,

Z molekularnej farmakolégie su to tri pri-
spevky: 1) Metabolizmus alfa- a beta-adrener-
gnych receptorov in vitro a in vivo (Mahan, L.
C. et al). 2) Biochemicka a molekuldrno-gene-
ticka analyza hormon-senzitivnej adenylyl cyk-
lazy (Casperson, G. F.); 3) Bezpeénost hodno-
tenia polymérov (Darby, T. D.).

Z imunofarmakolégie je do publikicie zara-
dena aktudlna problematika imunotoxickych
xenobiotik (chemické imunosupresiva), ktoré
mozu postupne, resp. pomaly vyprovokovat
interakcie na drovni imunokompetentnd bun-
ka - xenobiotikum. Tematika tohto druhu je
prehladne spracovana v kapitole Molekularne
a celuldrne zdklady chemicky indukovanej
imunotoxicity (Luster, M. 1., Blank, J. A.)
Medzi ldtky, ktoré maji imunotoxické vlast-
nosti, zaraduju autori najméa polycyklické aro-
matické hydrokarbény., polyhalogenované
aromatick¢é hydrokarbony, tazké kovy (Hg,
Pb, Cd) a iné.

Z oblasti kardiovaskularnej farmakolégie si
v 27. zviizku tri aktudlne state: 1) Prostaglandi-
ny (PGE., PGI), leukotriény (LTs) a faktor
aktivujuci dosticky pri Soku a traume (PAF).
Autori (Feuerstein, G., Hallenbeck, J. M) sa
tu zaoberaju ulohou vazoaktivnych lipidov
v patofyziolégii Soku a pri traume. 2) Antago-
nisti faktora aktivujiceho dosticky (Saunders,
R. N.. Handley, D. A). Této kapitola obsaho-
ve sdvisi s predchadzajicou. preto prakticky
vyznam by malo zaradenie obidvoch kapitol za
sebou a nie oddelene. 3) Ligandy kalciovvch
kanalov — blokdtorov Ca* (Triggle, D. 1.).

V ramci klinickej toxikolégie sa publikuje
praca o ufinkoch polychrémovanych a poly-
bromovanych difenylovych zhicenin (Kim-
brough, R. D.) a o hemodialyze a hemoperfu-
zii pri otrave lie¢ivami (Cutler, R. E. et al.).
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Z endokrinologickej problematiky je tu staf
o inhibine, ktory je hypotetickym testikuldr-
nym faktorom (Li, CH. H., Ramasharma, K.).

Z neurochémie je tu kapitola o kontramisii
(Campbell, G.), ¢o je u¢inok dvoch transmit-
terov simultanne sa uvolfiujicich z toho istého
neurénu na cielovii bunku. Dalsia praca uvi-
dza lieciva, spoOsobujice poruchy pohybu
(Campanella, G. et al.) a jedna kapitola sa za-
oberd aj acetylcholinom a reguliciou REM
spanku (Shiromani, P. J., Gillin, CH.).

Publikacia obsahuje i nové poznatky o far-

S. KRATOCHVIL
HYPNOZA

makologii karnitinu a o purinovych recepto-
roch v tkanivach cicavcov.

Kazdd kapitola obsahuje pocetné literarne
citacie (celkom 2410). Sacastou 27. zvizku je
vecny index, abecedny zoznam autorov zviz-
kov 23 — 27 a farmakologické skupiny, v kto-
rych si zaradené jednotlivé kapitoly obsiahnu-
té vo zvizkoch 23 - 27. Cely zvizok je spraco-
vany velmi prehladne, obsahuje aktudlnu pro-
blematiku z daného odboru. Preto publikdciu
mozno vrele odporacat odbornikom v klinic-
kej farmakologii, farmacii a vo vyskume.

dr. §. Kisori, Bratislava

Praha, Academia, nakladatelstvo CSAV 1986

Docent Kratochvil je zniamy odbornik
v oblasti hypndzy v nasej krajine. V roku 1986
vydal vo Vydavatelstve Ceskoslovenskej aka-
démie vied v Prahe v éestine pozoruhodni mo-
nografiu, venovanu rozsiahlej problematike
siCasnej hypnozy. V podtitule tejto knihy sa
uvadza, Ze ide o experimentdlny pristup.
Autor v nej zhriiuje stic¢asné poznatky z tejto
oblasti modernej psychiatric s akcentom na
experimentalnu oblast. Hypndza, ako uvadza
autor v predhovore, sa v su¢asnosti vyuZiva
v dvoch smeroch — v klinike pri lie¢eni roznych
priznakov a chorobnych stavov a v experimen-
te za vyuzitia vyskumnych podmienok.

Autor v troch Castiach venuje pozornost
podstate hypndzy, hypnabilite a hypnotickym
javom. Kazdy z tychto oddielov obsahuje dal-
Sie kapitoly, zamerané na jednotlivé aspekty
danej tematiky — otazky sugestibility, zmene-
ného stavu vedomia, interpersondlnych vzta-
hov a dal$ich vedlajSich charakteristik; tieto
podkapitoly si napliou prvej casti. V druhej
autor rozoberd problematiku merania hypna-
bility, otdzky hypnability a osobnosti a moz-
nosti ovplyvnenia hypnability. Tretia, posled-
nd ¢ast monografie venuje pozornost ovplyv-
neniu motoriky, vegetativnym reakciam, anal-
gézii, vekovej regresii, tranzovej logike,
amnézii a posthypnotickej sugescii. Monogra-
fia v zdvere obsahuje veImi Siroky prehlad lite-

ratiry, autorsky a vecny register. Text je
doplneny potrebnymi tabulkami, gratmi a dal-
$imi ilustraciami, potrebnymi k lepSiemu poro-
zumeniu diskutovanych otdzok.

Hypnéza sa stala sucastou psychiatrickej
praxe — jej postavenie nie je jednoznacné,
naprick tomu vsak predstavuje uréity smer,
prinasajuci cely rad experimentalnych dokazov
a aj moznosti jej praktického pouzitia v klinic-
kej praxi pri vybranych nozologickych jednot-
kach, eventualne pri niektorych symptémoch.
Jedno viak treba zdoéraznit: hypnoza a jej do-
pad vzdy zavisia od dvoch faktorov — od leké-
ra, ktory ju pouziva a pacienta, ktory ju priji-
ma. Interakcia medzi lekdrom a pacientom je
mozna za urcitych predpokladov, ich definova-
nie a najméi ich charakterizovanie z hladiska
mechanizmu 1i¢inku nie je vzdy plauzibilné a
nie je vidy vysvetlitelné bezo zvysku. Napriek
tomu mozno konstatovat, Ze je cennou met6-
dou v rukach vysokoerudovanych odbornikov
— psychiatrov, ale aj to, Ze md svoje tuskalie
a rizikd.

Kratochvilova monografia komplexnym
spOsobom prispieva k informacii o moZnos-
tiach pouzitia hypnézy, predovietkym z expe-
rimentdlnych pozicii a toto autor zdoraziuje
uz v uvode monografie.

dr. M. Palat, Bratislava

90



Ehabilitécia

21,1988, 2,5, 91 - 100

TEST SOBESTACNOSTI GERONTA V PODMINKACH LECEBNY
DLOUHODOBE NEMOCNYCH A JEHO VYUZITI V REHABILITACNI
PECI

M. CERNY, E. KLASKOVA

Lécebna dlouhodobé nemocnych, MUNZ Ostrava — Radvanice
Primar: MUDr. M. Cerny

Rehabilitacni oddéleni MENsP Ostrava

Primdr: MUDr. P. Gallus

Souhrn: Autofi vypracovali test sobéstacnosti geronta s numerickym vyjad-
fenim udbytku sobéstacnosti k absolutni institucionalni zavislosti v rozsahu
od + 100 do -100 bodi. Skore vy¢isluji zZlomkem + body/- body a jejich vzajem-
nym souctem. Pozitivni body vyjadfuji stupen uchovanych schopnosti geronta,
negativni body jsou vyrazem stupné zavislosti a soucasné naro¢nosti osetiova-
telské péce. Celkové skore pak zhodnocuje stupen relativni sobésta¢nosti &i
instituciondlni zdvislosti. Skére + 100 az +75 boda oznacuji autofi na relativni
sobéstacnost, +74 az +50 bodl za mirnou institucionalni zdvislost, +49 az +1
bod za vyraznou instituciondlni zavislost. Hodnota 0 az -100 bodl je vyrazem
absolutni institucionalni zavislosti, kdy nemocny je prakticky zcela odkdzdn na
nemocnic¢ni odetiovani.

Test byl vypracovén pro potieby Lécebny dlouhodobé nemocnych, v praxi se
osvédcil a navic pomaha sledovat efekt rehabilitace gerontl a stupen osetfova-
telské zatéze zdravotnického personalu.

Klicovd slova: test sobéstacnosti — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych — geria-
trie — institucionalni zdvislost — oSetfovatelskd péce — rehabilitaéni 1é¢ba.

Koncepce oboru geriatrie, vydana v roce 1983, vyhlasuje za jeden z hlavnich tikola
vypracovat a prakticky pouZivat specifické metody ke stanoveni objektivnich potieb
star¢ho a dlouhodobé nemocného ¢lovéka. Lécebndm dlouhodobé nemocnych pak
ukladd pouzivat metodiku objektivniho testoviani sobéstacnosti a zavislosti [4].

Cilem takového testovani v geriatrii je pfedev$im zjisténi, které ma v praxi pomoci
stanovit optimalni metody a rozsah rehabilitace, jeZ je viak poznamenéna proti obe-
cné provadénému zpisobu v nizsich vékovych skupinach fadou odlisnosti a specifik
(71.

Testovanim gerontu se zabyva jiz fadu let mnoho pracovi$t domacich i zahrani¢nich
a byly vypracovany rizné testy rozdilného rozsahu a trovné. Zatim nejpodrobnéjsi
sud nebyl jednotné prijat zadny z navrzenych testl, ktery by beze zbytku vyhovoval
potfebdm na vSech tsecich nové koncipovaného oboru geriatrie.

Kazdy test sleduje urcity cil a icel a byva zpravidla zaméfen na vyhranénou ¢ast populace. Uni-
verzalné pouzitelny test sobéstacnosti geronti, ktery by vyhovoval za viech podminek viem
ambulantnim i laZkovym pracovi§tim, stal by se rozsahlym, méné piehlednym a pro uzivatele pfi-
li§ naroénym a slozitym elabordtem. Dosavadni pouzivané testy sobéstafnosti jsou také vice
zaméfeny pro ambulantni potieby. Koncepce geriatrie, realizovand soudobou praxi, vytvofila
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dnes jiz dosti specificky vybér nemocnych geronti, se kterymi se pravidelné setkavame v nagich
[écebndch dlouhodobé nemocnych (LDN). Proto nemocni nyni hospitalizovani v LDN tvoii jiz
uréitou ,,vytiidénou™ skupinu gerontil, jejichz sobésta¢nost je vidy urcitym zptsobem limitovina
at po zdravotni, nebo Castéji sou¢asné i po socialni strance. Proto téméf u kazdého geronta, prija-
teho do LDN, muze jit nejvyie o, relativni sob&stadnost* v ramici optimdlnich rodinnych a social-
nich podminek. Vychizejice z tohoto poznani, inspirovéni fadou jinych testa [1, 2, 5, 6] vypraco-
vali jsme a zavedli do své praxe v roce 1986 vlastni TEST SOBESTACNOSTI GERONTA (tab.
I). pouzitelny privé ve specifickych a typickych podminkach LDN. Proto netestujeme nékteré
zvldstni ukony, dileZité pro sobéstacnost geronta v ambulantnim rezimu a jednoznaéné jsme
zaméfili svij test k potfebam pacientii v LDN.

Puvodni verzi testu jsme upfesnili hodnotami kvantitativniho posouzeni, nebot jsme pocitili
nutnost a potrebu jednotlivé ukazatele sobéstacnosti vyéislit a udélit jim piislusny bodovy vy-
znam. Tim jsme dosdhli moznosti dynamicky sledovat vyvoj sobéstacnosti hospitalizovanych
gerontu po celou dobu pobytu v LDN, posoudit nepiimo i vysledky nasi rehabilita¢ni 1é¢by a no-
vé pichdzejicim Iékafim na oddéleni poskytnout rychlou a presnou informaci o funkénim stavu
nemocného.

Tabulka 1. Test sobéstacnosti geronta

—
Chiize

20 — neomezena rozsahem i dasové

18 — chodi po schodech sam s asilim

15 — chodi po schodech s pomoci

12 — chodi v podlazi sam

8 — chodi v podlazi s pomoci

5 — pohyb v omezeném prostoru sam

(= pohyb v omezeném prostoru s pomoci
10 — jezdi na invalidnim voziku sam

-5

- nezvlddne chizi ani pohyb

Piesun z lizka na kreslo
5 ~ pfesun obéma sméry sam, bezpeéné stoji
3 ~ presun s ¢dstecnou pomoci, labilng stoji
0 — pasivné vysazen do kfesla, sedi, vzepie se

-5 — nevydrzi déle sedét v kfesle, nestoji

Hybnost na liizku
5 = posadi se sdm i pres okraj lizka
3 — posadi se s pomoci, s oporou sedi
0 — pohybuje se ti¢inné na lazku
-5 — pasivné lezici, polohovén

Télesné potieby
10 - zvladne Gkon sdm prevazné na WC
5 — pouziva prevazné kilici kieslo, misu
0 - vyZada si aktivné pomoc. kontinentni
-5 — nutny dohled, pomoc. pfihody jen vyjimeéné

Osobni odista
10 — zvladne sam koupel i umyti
5 — sdm se pouze umyje
0 — umyje se s pomoci
-10 — nezvlddne sam osobni o¢istu
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pokracovani tab. 1

Oblékani ]
4 — oblékne se sam
0 — oblékne se s pomoci
-2 — nezvladne oblékani

Obouvani
4 — obouvi se sam
() — obouvi se s pomoci
-2 — nezvladne obouvini

Prijem potravy
+ 10 — ji a pije samostatné
5 — Jiapijes ¢asteénou pomoci

) — napije se, ji, aviak neefektivné
-10 — musi byt kompletné nakrmen
Komunikace

5 — domluva dobrd, mluvi, rozumi
- domluva ztizena, dysfazie, hluchota
-5 — kontakt prakticky nemozny

Psychicky stav
10 — primeéreny véku
5 — lehké zmény. nevyzadujici pozornost
0 — zfetelné zmeény s pottebou obcasného dohledu
-10 - tézké zmény s nutnosti soustavného dohledu

Chovani, motivace
5 — vyrovnany, motivace dobrd, zijem
0 - labilni emo¢né i motivacné
-5 - neadekvatni chovéni. apatie, deprese

Zazemi rodinné a socialni
2 — dobré. nadejné, aktivni zdjem rodiny
0~ nevyfesené, chaby zdjem rodiny
-1 — vyslovené nepiiznivé okolnosti

Somatické choroby a potize
10~ stav stabilizovany, mirné potize
5 = kompenzované choroby s mnohocetnymi potizemi
() — pozvolna progrese chorob, vyrazné trvalé potize
-5 - dekompenzace, kruté potize, usilovna lé¢ba

Somatické handicapy

-5 — zavraté a pady
-5 — praktickd slepota
5 — dekubity. trofické zmény ojedinélé, hojici se
0 - dekubity, trofické zmény rozsahlé, nehojici se
-5 — ob¢asna inkontinence moce, stolice, katetr
-10 — prevazna inkontinence moce a stolice

Celkové bodové zhodnoceni: + body/- body soucet boda
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Metodika testovani

Pied zahdjenim celé akce jsme seznamili viechny zdravotnicke pracovniky oddéleni
s ti¢elem, cilem a zpisobem vlastniho testovéni. Stiedni zdravotnicky persondl se zu-
éastnil skoleni rehabilitaéniho minima, zorganizovaného kvalifikovanou rehabilitaéni
pracovnici. Vlastni testovani pak provadéli spolecné rehabilitaéni pracovnice se sta-
niéni sestrou za piispéni osetfujiciho Iékafe, a to nejdfive po ¢trndcti dnech od pfijeti
nemocného na Hizko, v dobé jiz urtité adaptace v prostiedi LDN. Z vysledk testil
jsme vytypovali vhodné nemocné k primé rchabilitaéni 1¢¢bé odbornym pracovnikem
(poctem asi 15 % ze 102 pacientu) a dalsi cast pacienti, jimZ byla vénovana rehabili-
taéni péée prevazné stiednim zdravotnickym personalem dle pokynt rehabilitacni pra-
covnice. Dalii hodnoceni a posouzeni vysledki se provadélo vzdy po pul roce nebo pfi
skonéeni hospitalizace v LDN.

Test sobéstacnosti geronta se sklada celkem ze ¢trndcti kritérii, v nichz je mozno do-
cilit maximalné -+ 100 bodii a minimalné -100 bodi. Relativni sob&stacnost rychle kle-
sa k zavislosti geronta, jejiz absolutni hranice je dosazeno okolo 0 bodu, coz odpovida
rozsahu primérné naroéné osetfovatelské péce plné zavislého nemocného. S prirus-
tkem negativnich bodi vzrista naro¢nost osetiovatelskych tkonu nad bézny ramec
a nemocny je prakticky vyluéné odkazan na systematickou zvysenou narocnou institu-
cionalni oSetfovatelskou péci a dohled.

Pti sestavovani testu jsme vychazeli z pozndni, Ze postupny ubytek schopnosti
geronta v podminkdch LDN je podminén hlavné ¢tyfmi aspekty:

1. pohybovymi schopnostmi geronta v podminkdch LDN, nutnymi k sebeobsluze

a slozitéjéim koordinovanym ikonam,

2. schopnosti zajistit zakladni biologické potfeby (vyméSovani a pfijem potravy),

3. psychickymi schopnostmi (psychiatricky nélez, komunikaé¢ni zpusobilost, emotivi-
ta. motivace, senzorické schopnosti, vliv kvality rodinn¢ho a socidlniho zazemi),

4. somatickym stavem a potiZzemi, promitajicimi se do predchozich sfér.

Proporci jednotlivych funkei v testu jsme rozvrhli takto:
15 %: pievazné ndroky na dolni koncetiny,
21 %: pievazné naroky na horni koncetiny,
23 %: kombinované naroky na dolni i horni koncetiny.
21 %: psychické schopnosti,
21 %: somatické choroby a potize.

Zasady kvantitativniho hodnoceni sobéstacnosti v nasem testu jsou zaloZeny na myslence pozi-
tivniho bodovini (body schopnosti) a negativniho bodovéni (body handicapit), kdy piredpoklada-
me. #e od maxima + 100 bodii stavu relativni sobéstacnosti budeme posuzovat tbytek funkénich
schopnosti geronti az k 0. kterd vyjadiuje hranici absolutni institucionalni zavislosti, kdy se pod-
le jednotlivych kritérif jiz vytraci jakdkoli aktivni slozka ze strany pacienta. Narustani mimotad-
nych narokl na odetiovani nemocného, vyjadiené minusovymi body s minimem -100 pak zvyraz-
finje zdvaznost jeho institucionalni zdvislosti a naroénosti odetfovatelské péce. Prechod mezi rela-
tivni sobéstacnosti a zdvislosti je ovsem plynuly a nelze jej jednoznaéné a ostic vymezit pouze ur-
¢itym vycislenim bodi. K ndzorngjsimu a komplexnimu vystizen{ téchto vztahl proto vycisluje-
me skére testu zlomkem + body/- body a celkovym jejich souctem; dostavame tudiz 3 hodnoty.

Pozitivni body vyjadtuji schopnosti ¢i zistatek téchto kvalit. Negativni body jsou pak vyrazem
vyslovenych handicapii geronta a poskytuji obraz o narocnosti oSetfovatelské péce v ustavnich
podminkdch LDN. Prakticky kazdy nemocny s negativnimi body byva nezplsobily k oSetfovini
v domacich podminkich. Soucet boda pak odrdzi stupen sobéstainosti respektivé zavislosti ge-
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ronta v rozmezi + 100 az -100 bodi. S uvedenymi vyhradami hodnotime jednotlivé stupné testu
takto:

100 az 75 bodu: relativni sobéstacnost,

74 az 50 bod{i: mirna instituctonalni zavislost,

49 az 1 bod : vyrazna institucionalni zdvislost,

0 az -100 bodii: absolutni institucionalni zavislost.

Vysvétlivky k jednotlivym kritériim testu

Chiizi hodnotime nejpodrobnéji jakozto nejdulezit¢jsi funkci. Pohyb v omezeném prostoru se
pfedpoklada s pouZitim jakychkoli prostfedki (zabradli, okraj lazka. Zidle, hole, berly apod.)
s tim, ze nemocny vétdinou neopousti mistnost z vlastni iniciativy. Pomoc pfi chizi se posuzuje
jako asistence, dohled Cilehké pfidrzovani pro bezpe¢nost pacienta. Pokud se nemocny pohybuje
obtizne s vétsi spoluidasti druhé osoby, je nutno to hodnotit jen jako pohyb v omezeném pro-
storu s pomoci. Jizdu na invalidnim voziku v podalzi bez vyraznéjsi pomoci stavime na trovert
chuze v podlazi.

Presun z lizka na kieslo zahrnuje schopnost sestoupit z ldZka, postavit se a usednout do kfesla
¢i na invalidni vozik.

Hybnost na lizku chiapeme jako aktivini schopnost posadit se a spustit nohy pies okraj luzka.
Dopliuje pfedchozi kritérium o jemnéjsi a uzeji zaméfeny pohled na koordinaci pohybu a umoz-
nuje tak citlivéji vyjadiit mozny pokrok ¢i ubytek hybnosti u leziciho nemocného. Za acinny
pohyb na lizku pokladame efektivni hybnost, zabranujici tvorbé dekubiti s aktivni spolupraci
napf. pfi tupravé lizka, pfitahovanim hrazdickou apod. Stoj je z praktického hlediska pro osetiu-
jici personal dilezity prvek napomahajici pii oSetfovatelské péc¢i. Stoj oznacujeme za labilni,
pokud je ¢asové znacné omezen, nejisty a nedostate¢né vzpiimeny. Vzepieni povazujeme jen za
nedokonceny pokus o stoj s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Télesné potieby posuzujeme pfedevsim podle zpsobu vykondvani. Pfiznani 0 bodu predpo-
kiada aktivni vyzadani pomoci a dobrou kontrolu vymésovacich funkei. Negativnimi body hodno-
time pak stav, kdy nemocny si nevyzada sim bezpecné pomoc a je nutny dohled zdravotnika.
Ojedinélé a vyjimeéné piihody (napf. ..nedobéhnuti na WC” pro pohybovy hadicap, pfi pruj-
mech apod.), kdy nemocny veelku dobie ovldda sfinktery, zahrnuji se pod tento stupen handica-
povych bodu. Daldi minusové body za inkontinenci se piicitaji teprve tehdy. jde Ii o pravidelnéjsi
piihody neuvédomélého ¢i nezvladnutelného tniku vyméski, jak bude vysvétleno dile.

Osobni odista s maximem bodu pfedpoklada schopnost samostatné se vykoupat a umyt v kou-
pelné alespon s dostacujicim efektem, nejvyse s dohledem a pomoci pfi myti obtizné dosazitel-
nych partii téla. Za umyti s pomoci pokladdme ¢aste¢né ¢i neefektivni umyti.

Oblékani a obouvani predstavuje v LDN schopnost ustrojit se a obout k dennimu pobytu ¢i do-
¢asnému opusténi stanice. Podstatnd pomoc, bez které by nemocny nemohl tkon dokonéit, nad
ramec pouhého dohledu ¢i rady, se hodnoti 0 body. Za minimaln{ schopnost povazujeme pievlék-
nuti pyzama ¢i no¢ni kosile a nazuti papuci.

Pfijem potravy predpokladd spontdnni aktivni schopnost najist se a napit. Nulovou hodnotou
oznacujeme stav, kdy nemocny je schopen nejvyse sam pit z ldhve, ukusovat rohlik a podobné.
ale tento pfijem stravy je neefektivni a pacientovi musi byt jedt¢ dile poskytnuta pomoc
k dokrmeni.

Komunikace ztizena, ale ¢astecné mozna pii dystazii, hluchoté, ma priznino 0 bodi.

Psychicky stav posuzujeme podle nutnosti dohledu nad pacientem a stupné psychického naru-
seni. Nenapadné sklerotické zmény CNS s obrazem pseudoneurastenického syndromu hodnoti-
me plnym poctem bodt.

Chovani a metivace nemocného kooperovat je dulezity predpoklad k uspésné rehabilitaci.
Jakékoli naruseni tohoto stavu hodnotime snizenim bod.

Socialni a rodinné zazemi se rovnéz odrazi v psychice a schopnosti nemocného vyporadat se
s chorobou a vytvofit si novou zivotni perspektivu. Protoze jde o pomocné hledisko, je vyjadieno
spise symbolickym minimem bodu.

Somatické choroby a potiZe se hodnoti podle vyznamnosti objektivnich i subjektivnich projevii,
odrazejicich se neprimo v mentdlni sféfe a pfimo v pohybovych schopnostech nemocného. Pied-
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pokladdme u véech hospitalizovanych urcity chorobny stav, ktery je vSak v nejvyssim ohodnoceni
dobfe stabilizovany s mirnymi a bézné o¢ekavanymi obtizemi. Zmény a potiZze nad tento ramec
se kvalifikuji snizenim poctu bodu.

Somatické handicapy jsou navic uspofadanou skupinou stavi, které déle ztéZzuji stav nemocné-
ho. jiz hodnocencého piedchdzejicimi kritérii. Z této kategorie se pficitaji vSechny handicapy, pfi-
chazejici v ivahu, to je maximalné -40 boda. Zahrnuji se zde zejména takové zavraté a pady, kte-
ré omezuji moznost volného pohybu pacienta. Dekubity a trofické zmény jsou odstupiovany
podle zavaznosti a rozsahu rozdilnym poctem bodt. Obcasnd inkontinence v testu je minéna ja-
koZto pravidelné se vyskytujici ztrata kontroly funkce, stfidavé s Casovymi Gseky relativni konti-
nence. Na stejnou uroven stavime pacienta trvale zacévkovaného. Za pfevaznou inkontinenci
povazujeme pravidelnou, ¢astou a téméf stalou inkontinenci moce ¢i stolice. Vzhledem k tomu,
* e v praxi jsou zpravidla naruseny obé funkce soubézné, nerozliSujeme jednotlivé kvality zv1ast,
nebof z oetiovatelského hlediska je naroénost ovlivnéna vice frekvenci nez kvalitou inkontinen-
ce.

Vysledky vlastniho testovanti

Test sobéstacnosti geronta pouZivime v naSem ustavu jiz druhy rok k zhodnocent
viech pfijatych nemocnych do LDN MUNZ Ostrava — Radvanice o kapacité 102
lazek. Podle dosavadnich zkusenosti sc pohybuje skore osetfovanych pacienti v roz-
sahu od + 100 bodu az do -80 boda. Ke konci roku 1986 bylo toto rozvrstveni pacienti
LDN v rozsahu jednotlivych stupnd sobéstac¢nosti ¢i zavislosti:

100 az 75 bodi (relativni sobéstacnost): 30 % pacientu,
74 az 50 bodu (mirna zavislost) : 22 % pacienti,
49 az 1 bod (vyrazna zavislost) : 25 % pacienti,
0 az -100 boda (absolutni zavislost) 22 % pacientil.

Analyzou jednotlivych kritérii testu sobéstacnosti jsme zjistili tyto skutec¢nosti:
Pohybové schopnosti v relativné piném rozsahu dociluje 40 - 60 % nemocnych,
zatimco plné omezeni hybnosti ma 10 - 20 %.

Télesné potieby plné ovlada 40 — 50 % osob, naopak 25 % je plné odkdzdno na
pomoc druhé osoby.

Osobni oc¢istusamostatné zvladne 20 — 30 % gerontl, nezvladne 20 - 25 %.
Oblékdani a obouvdanizastane 45 - 50 % pacientll, nezastane 30 — 45 %.
Prijem potravy neéini problémy 30 — 35 % hospitalizovanym, zatimco plné na-
krmeno musi byt 10 — 15 % nemocnych.

Komunikace je dobra s vétdinou pfijatych (80 %), naopak zcela je znemoznéna
ull-15%.

Psychicky stavodpovidajici véku byl u 40— 50 % osob, kdezto tézké naruseni psy-
chiky postihovalo 10 - 15 % hospitalizovanych.

Choviani a motivace byla dobra u 40 — 50 % a zcela chybéla ve 20 % piipadi.
Rodinné a socialni zazemi jsme zjistili ve 40 % velmi dobré.

Somaticky stav pacientd v LDN ve fizi stabilizace s minimalnimi obtizemi se vy-
skytoval az u 50 % nemocnych, kdy vétSinou pfevazovala socidlni motivace hospitali-
zace v LDN. Vyslovené dekompenzované stavy s nutnosti intenzivnéjsi osetfovatelské
a lécebné péce se objevovaly asi u 1 -5 % nemocnych. Mensi polovina hospitalizova-
nych tudiz vyzadovala obvyklou standardni péci s obcasnym lékarskym dohledem
a korekei 1écby.

Somatické handicapy se vyskytovaly v tomto rozsahu: inkontinentni nemocni
tvofili pfes 30 % pfijatych. Trofickymi koznimi defekty, zejména bércovymi viedy
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a dekubity trpélo 10 % pacient a stejny pocet (10 %) nemocnych udaval zdavrate
s Castymi pady.

Posuzujeme-li dynamiku zmén v pribéhu roku 1986, muzeme zhodnotit celkem 82
pacientd, sledovanych po celé idobi roku, a to 68 Zen a 14 muzii. Z nich bylo hodnoce-
no pozitivnimi body 66 osob a negativnimi 16 osob. Pacienti absolutné zdvisli s nega-
tivnim skore zaznamenali ve tfinacti pfipadech horSent a ve tiech pfipadech zlepsSeni
bodového hodnoceni. Nezménény stav skore byl pozorovin u 25 osob, z toho u 4 s ne-
gativnimi body. ZlepSeni stavu a bodového vyjadieni jsme zjistili ve 27 pfipadech.
Nejvyraznéjsi zhorseni v absolutnich hodnotach jsme zaznamenali u jedné nemocné
-96 bodu (z +96 na -4) a naopak nejvyrazn€jsi zlepseni jsme dosahli u jiné pacientky
+112 bodt (z -22 na +90).

Zlepseni bodového skére za pil roku v rozsahu od + 1 az + 50 bodt dosdhla vétSina
pozorovanych této skupiny, to je 24 osob. Zlepseni o vice nez +50 bodi bylo jen vyji-
mecné u tii ptipadi. Také zhordeni jsme zaznamenali ponejvice v rozmezi od -1 do -50
bodi, a to u 25 osob. Pokles o vice nez -50 bodi se vyskytl v mensim rozsahu pouze
u péti nemocnych.

Analyzu zmén bodového hodnoceni sledované skupiny podle dosazeného stupné so-
béstacnosti v roce 1986 vykresluje tab. 2.

Tabulka 2. Zmény stupn¢ sobéstacnosti v souboru 82 pacientu

Zhorseni z relativni sobéstacnosti: celkem 11 osob
— Vv IAMET Kategorie ..o 2 osoby
— na mirnou zavislost ... B 4 osoby
— Na VYIaznou zavislost ... 3 osoby
— na absolutn{ zavislost ... PP 2 osoby
ZhorSeni z mirné zdvislosti celkem 7 osob
— VIAMCT KATCEOTIC . outiiititt i e 3 osoby
— na vyraznou zavislost ... 3 osoby
— na absolutni ZAVISIOST oL 1 osoba
Zhorseni z vyrazné zavislosti celkem 6 osob
— v ramci kategorie ... 2 osoby
- na absolutn{ zavislost 4 osoby
ZhorSeni absolutni zavislosti celkem 6 osob
— VIAMCT KATEZOTIE .ottt 6 osob
Zlepseni v ramci relativai sobéstacnosti celkem 8 osob
— VIAMCT KATEZOTIC L.ttt e 8 osob
Zlepseni z mirné zavislosti 3 osoby
= VITAMCT KALEZOTIE L.ttt e 0

- na relativni sobéstacnost 3 osoby
ZlepSeni z vyrazné zavislosti celkem 12 osob
— vramci kategorie .................. PPN 3 osoby
— na mirnou zavislost .................. 4 osoby
— na relativni sobéstac¢nost 5 osob
Zlepseni z absolutni zavislosti celkem 4 osoby
— vramci kategoric ... . 1 osoba

1 osoba
1 osoba
1 osoba |

— na vyraznou zavislost
— na mirnou zavislost
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Rozprava

Shrneme-li vlastni zkuSenosti po vice neZ roce testovani vSech nemocnych v LDN,
miizeme prohlasit, ze TEST SOBESTACNOSTI GERONTA spliiuje nase cile a oce-
kavani. Ttidi nam nemocné podle stupné sobéstac¢nosti ¢i zdvislosti v podminkach
LDN a do jisté miry odrazi dynamiku vyvoje celkového stavu nemocného béhem
hospitalizace. Poskytuje téZ piesnéj$i moznost vybéru nemocnych k druhu, rozsahu
a zpusobu rehabilitace v omezenych a specifickych podminkich LDN a dava urdity
piehled o jejim cfektu. Vyhodnoceni negativnich bodi v souétu pak na jednotlivych
stanicich umoziuje odhadnout stupen zatiZeni téchto jednotek naro¢nosti osetfovatel-
ské péce a vzdjemné je porovnavat. Tyto bodové idaje ndm souhlasi s vysledky logic-
ké kontroly a nazory nasich pracovniki.

Domnivame se proto, Ze tento test by mohl byt prospésny v zafizenich podobného
zaméfeni s obdobnym sloZenim starych pacientl. Protoze je zaméfen vyluéné na ne-
mocné v Gstavnim ofetfovdni, nepfedpokladame jeho vyuzivani v ambulantni praxi,
kde jsou naroky ponékud jiné a rozmanit¢jsi. Hodldme v$ak v budoucnu vyuZzivat vy-
sledkl tohoto testu k poskytovini informaci o rozsahu sobéstacnosti téch nemoc-
nych, které predavame do domaciho oSetfovani ¢i socidlniho dstavu.

V popsaném rozsahu test i se zminénymi omezenimi spliiuje nase potieby a slouzi
k zlepseni péce o hospitalizované geronty v LDN.
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ITPOBA HE3ABUCHMMOCTH JOJTOXUTEJA B YCJIOBUAX
JIEHEBHMIBI IJIA JJUTEJBHO BOJIBHBIX M EE ITPUMEHEHUE
B 3ABOTE O BOCCTAHOBJIEHMUM 3IOPOBbA

Pezmome

ABTopsl pazpaborany npoby He3aBUCHMOCTY HOJTOXUTENA, B KOTOPOJ YMCIIEHHO BhIpa-
KaeTcd NocTeleHHad yTpaTa He3aBUCUMOCTY [0 TIOJIHOM 3aBMCHMMOCTH OT JiedeOHOTOo yd-
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pexienns B npefenax or +100 no -100 ouroB. PesyabTaT BhIpazKaeTcs npobero +ouKHM/-
OYRM ¥ UX ofien cyMmor. IToJIOKUTeNIbHbIE OYKY BbIPAXKAIOYT CTENeHb COXPaHEHHBIX
criocoBHOCTEN NOMNTORMUTEA, OTPUIIATEIbHEIE OYKY BBIPAXKAKOT CTENEHL 3aBUCHMOCTH U,
OIHOBpEMeHHO, TpeGoBaTEIbHOCTH K MEMLMHCKOMY yxoay. OB1uit cdeT, B CBOIO 04epeb,
BBIPAKAeT CTENeHb OTHOCHUTEJILHOM CAMOCTOATENLHOCTY, UM 3Ke 3aBHCUMOCTI OT Jewes-
HOTO yupexaeHus. Pesyaprar or +100 g0 +75 04KOB 0O3HaYaeTCA aBTOPAaMi KaK OTHOCK-
TelbHAs CaMOCTOATEJNBHOCTh, OT + 74 no + 50 0OYKOB KakK yMepeHHas 3aBMCHMMOCTH M OT
+49 1o +1 ouKa Kak 3HaUMTENbHAA 3aBUCHMOCTE OT yYpexzenus. 3uaderus ot 0 go -100
OYKOB BBIPAXKatoOT NMOJHYIO 3aBUCUMOCTE OT yYPerJeHUA, KOTAa BOMLHOMY MPHXOIUTCH
NpakTU4eCKy BIIOJHE TI0J1araThCA Ha GONBHIYHYIO HOMOILD.

ITpoba Hewia paspaborana ausa Hyx7 JeqeOHuIb! 414 A1UTeIbHO GONBHEIX, Ha TPAKTH-
Ke OHA [aja XOpOolllMe pe3yJbTaTsl M, DoJee TOro, oHa CrocobCTBYeT u3ydeH:o sdderra
BOCCTAHOBJICHMA 370POBLSA AOJATOXRUTENIEN M CTENCHN 3arpy3KU MEAMLUIMHCKOTO ePCoHaa.

M. Cerny, E. Klaskova
SELF-SUFFICIENCY TEST IN CHRONIC GERONTAL PATIENTS
IN CONDITIONS OF INSTITUTE FOR CHRONIC PATIENTS AND
APPLICATION OF REHABILITATION CARE

1

Summary

The authors elaborated a test of self-sufficiency of the gerontal patient with numerical expres-
sion of the decrease of self-sufficiency up to total dependence on the institutc. the extent ranging
from + 100 to -100 points. Scores arc expressed in numbers by the fractur. of plus points and
minus points and their addition.

Positive points express the grade of retained capability of the old person, the negative points
are the expression of the grade of dependence and at the same time of the amount of demanding
nursing care necessary. The total amount of points shows the grade of relative self-sufficiency or
institutional dependence. Points between + 100 and +75 the authors consider as relative self-suf-
ficiency, from 474 to +50 as mild institutional dependence, from +49 to +1 as marked institu-
tional dependence and from 0 to -100 as absolute institutional dependence, when the patient is
practically entirely dependent on hospital care.

The test was elaborated for the use of the Institute for Chronic Patients. It has been of good
use in practice, and above all it helps to follow up the effect of rehabilitation in gerontal patients,
as well as the grade of nursing care required of the health personnel.

M. Cerny, E. Klaskova

SELBSTBETREUUNGSFAHIGKEITS-TEST VON GREISEN
PATIENTEN UNTER DEN BEDINGUNGEN DER HEILANSTALT
FUR LANGZEIT-PATIENTEN UND SEINE NUTZUNG BEI DER
REHABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammensfassung

Die Verfasser haben einen Selbstbetreuungsfihigkeits-Test fr greise Patienten (Geronten)
mit einer numerischen Skala des Riickgangs der Selbstbetreuungsfihigkeit bis zur absoluten insti-
tutionellen Abhingigkeit innerhalb eines Umfangs von + 100 bis -100 Punkten ausgearbeitet.
Das Score wird mittels einer Bruchzahl von + Punkten/- Punkte sowie deren Gesamtsumme aus-
gedrickt.

Positive Punkte driicken den Grad der noch bewahrten Fihigkeiten des Geronten aus, negative
Punkte sind Ausdruck des Abhiingigkeitsgrades und zugleich der Anspriiche an Betreuungsarbe-
it. Das Gesamtscore driickt dann den Grad der relativen Selbstbetreuungsfihigkeit bzw. der insti-
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tutionellen Abhingigkeit aus. Ein Score von 4 100 bis + 75 Punkten bezeichnen die Verfasser als
relative Selbstbetreuungstihigkeit, +74 bis +50 Punkte als mafige institutionelle Abhingigkeit,
+49 bis +1 Punkt als hohe institutionelle Abhangigkeit. Der Wert von @ bis -100 Punkten ist
Ausdruck absoluter institutioneller Abhingigkeit, wo der Patient praktisch véllig auf Kranken-
hausbetreuung angewiesen ist.

Der Test wurde zur Anwendung in der Heilanstalt fiur Langzeitpatienten erarbeitet und hat
sich in der Praxis bewiihrt. Dariiber hinaus trigt er dazu bei, die Auswirkung der Rehabilitations-
behandlung von Geronten und den Belastungsgrad des medizinischen Personals zu beobachten.

M. Cerny, E. Kldskovd

LE TEST DE SUFFISANCE A SOI-MEME DU VIEILLARD DANS LES
CONDITIONS DE L'ETABLISSEMENT DE MALADES HOSPITALISES
A LONG TERME ET SON APPLICATION DANS LA SOLLICITUDE
DE LA REHABILITATION

Résumé

Les auteurs ont €élaboré€ un test de suffisance a soi-méme du vieillard par une expression numé-
rique de décroissance de la suffisance a soi-méme vers la dépendance absolue institutionnelle
dans I'étendue de +100 a -100 points. Les nombres chifrent par fraction + points/- points et par
leur somme réciproque. Les points positifs expriment le degré des facultés maintenues du vieil-
lard, les points négatifs sont I'expression du degré de dépendance et aussi de I'exigence de la sol-
licitude d’infirmiére. Le total des points apprécie donc le degré de la suffisance 4 soi-méme relative
ou la dépendance institutionnelle. Les auteurs indiquent les nombres + 100 & +75 points comme
dépendance relative, +74 a +50 points comme dépendance institutionnelle modérée, +49 a +1
point comme dépendance institutionnelle expressive. La valeur 0 4 -100 points est I'expression
absolue de la dépendance institutionnelle quand le malade est en pratique totalement déprendant
de la sollicitud d’hépital.

Le test a ¢té élaboré pour les besoins de I'Etablissement des malades hospitalisés a long terme,
dans la pratique il a fait ses preuves ct de plus il aide a effectuer le controle de I'effet de la réhabili-
tation des vieilards ainsi que le degré de la charge de sollicitude d’infirmiere et du personnel médi-
cal.

B. NEUNDORFER

DIE PARKINSONISCHE KRANKHEIT
Parkinsonova choroba, II. prepracované vydanie.
Stutigart, New York, Gustay Fischer Verlag 1987
ISNB 3-437-00498-0.

A. Kock. Uvadza sa tu systém cvi¢eni, ktoré
st dolezité na udrzanie pohyblivosti pacienta
trpiaceho  Parkinsonovou chorobou. Zdver
publikacie tvori niekolko rad pre denny Zivot,

V edicii Rady chorym vychadza v 2. prepra-
covanom vydani drobna knizocka prof. Neun-
dorfera z Erlangenu, ktord sa venuje otazkam
Parkinsonovej choroby. Laicky ¢itatel je infor-

movany o jednotlivych aspektoch, zacinajic
klinikou a vyvojom tohto ochorenia, pokraéu-
juc terapiou parkinsonovského syndromu a ak-
centom na medikamentdznu terapiu. Kratka
kapitolka hovori o operativnom lie¢eni, po-
merne velkd kapitola je venovana problemati-
ke pohybovej terapie — tito kapitolu spracoval

100

uvadzaju sa tabulky kalorickych hodnot jed-
notlivgch potravin. Veeny register ukonéuje
tito drobni pozoruhodna publikdciu. Od
prvého vydania sa knizocka odlisuje v 2. vyda-
ni novoprepracovanou kapitolou o medika-
mentozne) hiecbe.

dr. M. Paldt, Bratislava
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REHABILITACIA CHORYCH S LUMBOISCHIADICKYM
SYNDROMOM LIECENYM KONZERVATIVNE A CHIRURGICKY

M. KORONTHALYOVA

Vyskumny dstav humdnnej bioklimatologie, Bratislava
Riaditel: MUDr. J. Zvonar, CSc.

Stihrn: Narastajuci pocet ochoreni chrbtice sa odraza aj v zlozeni chorych,
rchabilitovanych na fyziatricko-rehabilitacnych oddeleniach. Zvysent pozor-
nost si zo strany rehabilitatnych pracovnikov vyzaduju stavy opericii hernie
intervertebralneho disku.

V prici sa hodnoti rehabilitacia chorych s lumboischiadickym syndrémom,
liecenym konzervativne a chirurgicky. Osobitna pozornost sa venovala stabiliza-
torom chrbtice s cielom vytvorit spravny pohybovy stereotyp. Autori sledovali
128 chorych s lumboischiadickym syndromom; 101 chorych bolo lie¢enych kon-
zervativne, 27 chirurgicky. Priemernd dizka rehabilitacie dosahovala u chorych
konzervativne lieCenych 13,5 diia u muzov a 15 dni u Zien, u operovanych cho-
rych 17 dni u muzov a 18 dni u Zien. Svalovym testom sa hodnotila svalova sila
stabilizatorov chrbtice, pricom sa zistili celkovo nizdie hodnoty svalového testu
podla Jandu v skupine chorych po operdcii herniovaného disku.

Z vysledkov vyplyva, Ze redtiticia funkcie bola rychlejsia u chorych s neope-
rativnym priebehom, kde sa rychlejsie obnovila aj funkcia sledovanych svalov.

Klucové slova: lumboischiadicky syndrém - rehabilitaény program opero-
vanych a neoperovanych — uloha chrbtového svalstva.

Ochorenia chrbtice sa pre ¢asty vyskyt a dlhodobu praceneschopnost stéavaju problé-
mom niclen spolocenskym, ale aj ekonomickym [10]. ZvySeny vyskyt chorych s chro-
nickym lumboischiadickym syndrémom sa odraza aj v zloZeni chorych, rehabilitova-
nych na tyziatricko-rehabilitatnych oddeleniach. Kazdoro¢ne pribida aj chorych, ope-
rovanych pre herniu intervertebrdlneho disku. Vyvoldvajicim momentom ochorenia sa
nahle, nekoordinované pohyby chrbtice, najmi s rotaénou zlozkou, dvihanie tazkych
predmetov nespravnym spdsobom a podobne [1]. Niekedy v katamnéze ochorenia
tento mechanizmus nenachddzame.<Ide najma o Zeny stredného veku, kde je pric¢inou
ochorenia pravdepodobne funkénd nedostatoénost paravertebralneho a brugného sval-
stva, spOsobend ochabnutym drzanim tela pri sedavom spdsobe zamestnania a neza-
nedbatelnou nadvahou. Svalovd dysbalancia sa potencuje s obmedzenim pohybovej
aktivity [2, 5. 11]. Po operacii sa zdroj bolestive] aferentécie sice odstrani, ale znamky
patologickcho stereotypu s vyraznou dysbalanciou pretrvavaju aj po operacii. Tym, ze
ide o chorych operovanych na roznych pracoviskach, existuji nejednotné nazory na
ich pooperacnu starostlivost. Nie sii vzdcne ani pripady reoperécie, ako sme to zistili
aj v nasich sledovaniach.
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Material a metdoda

V nasej praci sme sa zamerali na hodnotenie hospitaliza¢nej fzy rehabilitdcie chorych s lumbo-
ischiadickym syndrémom, lieéenym konzervativne a chirurgicky. V roku 1986 sa do rehabilitac-
nej starostlivosti zaradilo 128 pacientov s diagnézou lumboischiadicky syndrém. Chori boli
hospitalizovani na L. neurclogickej klinike a rehabilitovani na Fyziatricko-rehabilitatnom oddele-
ni Fakultnej nemocnice v Bratislave. Chorych sme podla typu terapie rozdelili do dvoch skupin.
1. skupinu sme lie¢ili konzervativne, II. skupinu chirurgicky. V I. skupine sme rehabilitovali 101
chorych vo veku 14 do 75 rokov (45 muzov a 17 Zien s priemernym vekom 43.2 roka u muzov
a 42.8 roka u zien). II. skupinu tvorilo 27 chorych (10 muzov a 17 Zien s priemernym vekom 44,8
roka u muZov a 38,2 roka u Zien) (tab. 1).

PretoZe iilo o pacientov prevazne mladiich vekovych skupin, zaujimal nds charakter prdce
pred vznikom ochorenia (tab. 2). V I. skupine prevazovali chori, ktori fyzicky pracovali.
V II. skupine prevladala u muzov fyzicka prica, u Zien sedavé zamestnanie. Lokalizéacia postihnu-
tia medzistavcove]j platni¢ky v stiibore chorych s lumboischiadickym syndrémom je v tabulke 3.

Tabulka 1. Stbor chorych s lumboischiadickym syndrémom

muzi zeny
n = 128 pocet Yo vek pocet Yo vek
neoperovani 45 4455 432 56 55,45 42.8
operovani 10 37,04 44.8 17 62.96 38,2
spolu 55 73
Tabulka 2. Stibor chorych s LI syndrémom podla zamestnania
n =128 fyzicky naroc¢né sedavé dochodca domaca
M N 29 72.5 % 10 25 % 2 2.5%
M O 5 500 % 3 30 % 2 20 %
z N 22 39.3% 23 41.1 % 7 12,5 % 4 7.1 %
Z O 4 23.5% 11 64.7 % 1 5,9 % 1 5.9 %
N — neoperovani O - operovani
Tabufka 3. Urovei postihnutia v sibore chorych s LIS
prava lava
n =128 L,-L. L.-S, L,-L, L,-L, L,-S, L,-L,
L.-S, L,-S,
M 1 14 0 1 25 4
Z 1 24 0 1 21 8

K rehabilitdcii chorych sme pristupovali individudlne. Po klinickom vysetreni sme urcili rehabi-
lita¢ny program. V skupine T sme pri bolestiach aplikovali suché teplo fénom na paravertebralne
svalstvo v ilavovej polohe chorého na l6zku. S dstupom bolesti sme pridavali fyzikdlnu terapiu
U chorych s vyraznymi paravertebralnymi spazmami a rozsiahlymi hyperalgetickymi zénami sme
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aplikovali reflexni masaz segmentovou technikou, dorzalnu zostavu. Trakéni liecbu v polohe
poleziacky so sklonom stola 10 — 20 stupfiov sme odporuacali chorym, ktori mali tfavu po ruénom
trakénom teste. Koncom 1. tyzdna hospitalizacie po dstupe bolesti sme zacali aj individudlne cvi-
¢enia, zamerané na posilnenie chrbtového a brusného svalstva a nacviku spravneho pohybového
stereotypu (tab. 5).

V skupine II sme po preloZeni chorého z neurochirurgickej kliniky ihned zac¢ali s cvikmi zame-
ranymi na posiliiovanie brusného a chrbtového svalstva, ktoré boli dozované ¢o do fyzickej
naro¢nosti. Po ich zvladnuti sme pridédvali cviky na zlepSenie pohyblivosti chrbtice. Cvi¢enia sa
najskor robili v polohe poleziacky na chrbte s pouzitim izometrickej aktivacie, po ktorej nasledo-
vala svalova relaxicia. Osobitni pozornost sme venovali oslabenym svalovym skupinam (gluteal-
ne a brudné svaly).

Priemern4 dizka rehabilitacie bola u neoperovanych chorych 13,5 dna u muzov a 15 dni u Zien,
u operovanych chorych 17 dni u muzov a 18 dni u Zien (tab. 4).

Na zhodnotenie vysledkov liecby v skupine I sme zvolili tieto kritéria: pritomnost bolesti, spaz-
mov paravertebrilneho svalstva a stupen obmedzenia pohyblivosti lumbalnej chrbtice. Podla
tychto kritérii sme chorych rozdelili do troch skupin: vyrazne zlepSeni, mierne zlepseni a nezlep-
Seni. Vysledky su v tabulke 6.

Tabulka 4. Priemerna dizka rehabilitacie

M Z
operovani 17,5
ncoperovani 13,75 15,26

Tabulka 5. Prehlad fyziatrickych procedir v rehabilitatnom programe chorych s LI syndrémom

rehabilitovani ) oloho- o
e | SRM Uz DDP LTV | trakcie | yanie iné
M 20 22 7 40 4 9 4
Z 39 22 19 51 7 7 4
Tabulka 6. Zhodnotenie vysledkov liecby chorych s LIS - neoperovanych
I. skupina I1. skupina II1. skupina
M 21 50 % 15 35,7 % 6 14,3 %
Z 17 293 % 34 58,6 % 7 12,1 %
I. skupina: vyrazne zlepseni
II. skupina: mierne zlepSeni
III. skupina: nezlepSeni
Tabulka 7. Uroveil operovanej lédovanej platni¢ky chorych s LIS
vpravo vlavo
N =127 L,-L, L,-L, L.-§, L,-L, L,-L, L.-§,
M 0 5 | 1 2 2
z 1 5 4 0 2 4
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Tabulka 8. Zhodnotenie svalovej sily vySetrenych stabiliza¢nych svalov chrbtice n = 20
Stl'p%'ﬁ m. rect. abd. m. iliopsoas |m. glut. maxim. | m. glut. med. | m. erec. spin.
x\"}:l(())(\!-l{tiho opero- | neope- | Opero- | neope- | Opero- | neope- | opero- | neope- | opero- | neope-
! (tcsu; vani |rovani | vani |rovani | vani |rovani| vani |rovani | vani |rovani
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 4 3 1 4 0 4 2 S 5
3 6 4 5 3 5 5 5 2 S 1
4 0 2 2 6 | 5 | 6 0 4
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

U vybranych chorych skupiny 1 a I sme pomocou svalového testu podla Jandu [4] hodnotili sva-
lovu silu tychto svalov: m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m. gluteus maximus, m. gluteus medius
a m. erector spinae obojstranne. Zistili sme, ze hodnoty svalového testu v skupine chorych po
operdcii herniovaného disku maju celkové nizsie hodnoty (tab. 8).

Diskusia

Castymi pric¢inami vertebrogénnych ochoreni st funkéné a degenerativne ochore-
nia, ako aj hernia intervertebralneho disku. Najviac funkéne namahavy je lumbosak-
ralny usek chrbtice, a to az dvomi tretinami hmotnosti tela pri chédzi [1]. Pri beznych
pohyboch, ale aj pri maximdinych vykonoch je lumbosakralny prechod miestom vel-
kcho kinetick¢ho zatazenia [1, 6]. Hernia intervertebralneho disku byva najéastejsie
lokalizovand na dsckoch L5-S1 a 14-5 (tab. 7). Menej ¢asta je ina lokalizacia, ¢o
potvrdzuji aj naSe sledovania [8]. Indikdcia na operaciu je hernia disku u chorych
s Castymi recidivami, sfinkterovymi poruchami a tam, kde sa rychle vyvijaji svalové
atrofie.

Rehabilitatny program chorych s lumboischiadickym syndrémom musi byt kom-
plexny [9]. U chorych liecenych konzervativne sa lie¢ba zameriavala na potlacenie bo-
lesti a zlepenie funkcie chrbtice, ako to odporiéaju aj ini autori [2, 12, 13]. Chrbtové
svalstvo je u chorych s lumboischiadickym syndromom oslabené, takZe nemoze dobre
plnif svoju funkciu 5, 7]. Preto sme najmé u chorych po operécii venovali osobitn
pozornost stabilizatorom chrbtice s cielom vytvorit spravny pohybovy stereotyp.
Podobn¢ cvicenia, ako sme pouZili v nadej metodike, odportca aj Brunkowovi [3].

Zaver

V sibore 128 rehabilitovanych chorych s lumboischiadickym syndrémom sme pouzi-
li program zamerany na zlepsenie funkcie stabilizatorov chrbtice. Vysledky dokazuju,
ze redtiticia bola rychlejsia u chorych s neoperativnym priebehom, kde sa rychlejsie
obnovila aj funkcia sledovanych svalov.

LITERATURA

1. BARTKO, D.: Neuroldgia, Martin, Osveta, 1982, s. 619,

DURIANOVA, J.: Raciondlne vyuzitie fyziatrickych procedir v liecbe vertebrogénnych
syndromov. Fyziat Vést, 60, 1982, ¢. 2, s, 57 - 65,

3. FINKBEINER, G. F.: Krankengymnastik in der rehabilitation bandscheibenoperiert Bei-

%)

104



M. KORONTHALYOVA / REHABILITACIA CHORYCH § LUMBOISCHIADICKYM SYN-
DROMOM LIECENYM KONZERVATIVNE A CHIRURGICKY

trag zur gezielten postoperativen Nachbehandlung am Beispiel der Stemmfithrung nach
Brunkow. Rehabilitation, 19, 1980, s. 13 - 19.

4. JANDA, V.: Vysetfovani hybnosti. Praha, Avicenum ZN, 1974, s. 261.

5. LANIK, V., PALAT, M.: Lie¢ebna telesnd vychova II. Martin, Osveta, 1983, s. 515.

6. LEVY, A.: Lumbale Diskushernien. Schweiz Rundschau Med, 1976, ¢. 65, s. 191 - 192.

7. LISY. L.: Diagnostika portich hybnosti v oblasti paravertebrilnych svalov. Rehabilitacia,
Suplementum, 32, 1986, s. 104.

8. MARIN, G. A.: Lumbar disc protrusion. Intervertebral Surgery, 59, 1975, ¢. 3,s. 154 - 155.

9. PALAT, M.: Komplexné a nekomplexné rehabilitatné programy. Rehabilitdcia 18, 1985,
¢.l,s.1-2,

10. PFEIFFER, J.: Vertebrogénni kofenovy syndréom v oblasti bederni patefe. Prakt Lék, 62,
1982, ¢. 22, s. 827 - 829.

11. RYCHLIKOVA, E.: Skryto v patefi. Praha, Avicenum ZN, 1985, s. 176.

12. SCHOLTEN, P. J.: Bending stiffness of the trunk. Spine 11, 1986, ¢. 5, s. 463 — 467.

13. WEBER, H.: Traction therapy in patients with herniated lumbar disc. J Oslo City Hosp,
1984, ¢. 34, s. 61 - 70.

Adresa autora: dr. M. K., ul. K. Adlera 13, 841 02 Bratislava

M. Koponmanauosa

PEABMJIMTALIMA BOJBHBIX C JIOMBONCXMAIMYECKUM
CUHIPOMOM, JEYAUIMXCA KOHCEPBATVBHBIM MJIM
XUPYPTUHECKUM METOIOM

Peswme

Boszpacramwuiee w1ciao 3aboreBanuit TO3BOHOYHOTO CTONDA OTPAarXKaeTcs M Ha COCTaBe
BOJBHBIX, MPOTONALMX KYypC peabuiurammy Ha (OU3MaTPpUyecKo-peaduImMTanoHHbIX
otnenesnsax. Co CTOPOHBI METOAMCTOB CJAENYeT YAeAATh MOBbIIlIeHHOe BHMMAaHME COCTOA-
HUAM TI0CJIE OllePaLyi IPHIKM MEKIIO3BOHOYHOTO IMCKA.

B crarbe ofcyxkpaeTcs peaBuauTalusa OOJBHBIX ¢ JIOMOOMCXMANMIECKMM CHHIPOMOM,
Jeuyamyxcs KOHCEPBATUBHBIM ¥ XUPYpPrudeckuM Merogom. Ocoboe BHUMaHME yAeJAIOCH
crabuimzaropaM HO3BOHOYHOTO CTON0A C LeJhI0 CO3AaHMA ITPABUIIBHOIO JBUTaTeIbHOTO
crepeoTnna. Vccaen0BaHUS OCYILECTBAAMMCH Ha 128 HOMBbHBIX ¢ JIOMOOMCXMAANYECKUM
curapomoM. 101 HOJIBHOM JEUMINCh KOHCEPBATMBHBIM nyTeM, 27 OOJBHBIX JIEYHIMChH
xupyprudecky. CpegHas IPOAOIKMUTENLHOCTE peabuiuTanuy NpecTapasaia y G0bHbIX,
JIeYMBIIMXCA KOHCEepBaTUBHO, 13,5 AHA y MyK49uH 1 15 qHei y JKeHIIMH, ¥ OTIepUPOBaHHBIX
fonpubIX 17 nHed y My:K4uuH 1 18 jHelt y KeHIIMH. MbIedH03 1poboii OLeHNBaIaCh Mbl-
HIeYHad CuJla cTaduIM3aTOpoB MO3BOHOYHOIO CcToJ6a, rpideM OBLIIN MOMyYeHbl B 001eM
Hosee HU3KME 3HAYEHMA MBILLIEYHON TPobel 1o fAHxe B rpynme GOJMBHBIX MOCTE OMepaln
IPLIZRY AUCKA.

Pe3ynnTaThl MOKA3BIBAIOT, 9T0 BOCCTAHOBIEHME () YHKIIMM TPOUCXOAUN0 OpIcTpee y 60IIb-
HBIX € HEOIepaTMBHBIM METONOM JiedeHud, riae OwpicTpee Bo3oOHOBMANACH ¥ DYHKIUA
MccaeryeMbIX MBILII.

M. Koronthdlyovi

REHABILITATION IN PATIENTS WITH LUMBOSCIATIC
SYNDROME AFTER CONSERVATIVE AND SURGICAL
TREATMENT

Summary

The increasing number of diseases the spine is reflected also in the structure of patients rehabi-
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litated at the departments of physiatry and rehabilitation. Increased attention is required of reha-
bilitation workers in conditions after operations of hernias of intravertebral discs.

In this contribution rehabilitation is evaluated in patients with lumbosciatic syndrome after
conservative and surgical treatment. Particular attention is devoted to stabilizators of the spine
aiming at the development of a correct movement stereotype. 128 patients with lumbosciatic
syndrome were followed up; 101 patients had been treated by conservative method, in 27 patients
surgical treatment had been applied. The average period of rehabilitation was in the first case
13,5 days in men and 15 days in women; in operated patients 17 days in men and 18 days in
women. Muscle strength of the spine stabilizators was determined by the muscle test according to
Janda showing lower values in the group of patients after operation of herniated disc.

From the results it ensues that restitution of function was faster in unoperated patients and also
tunctional restoration of the observed muscles was quicker.

M. Koronthalyova

DIE REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON PATIENTEN MIT
KONSERVATIV UND CHIRURGISCH BEHANDELTEM
LUMBOISCHIADISCHEN SYNDROM

Zusammenfassung

Die stiindig wachsende Anzahl von Rickgraterkrankungen spiegelt sich auch in der Zusam-
mensetzung der Patienten wider, die an Abteilungen fiir physiatrische Rehabilitation behandelt
werden. Erhohte Aufmerksamkeit seitens der Rehabilitationstherapeuten erfordern Patienten
nach einer Operation der Hernie einer Intervertebralscheibe.

In der vorliegenden Schrift wird die Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit konservativ
und chirurgisch behandeltem lumboischiadischen Syndrom einer Wertung unterzogen. Besonde-
res Augenmerk wurde dabei den Riickgratstabilisatoren geschenkt, damit ein richtiger Beweguns-
stereotyp entwickelt werde. Unter Beobachtung standen 128 Patienten mit lumboischiadischem
Syndrom. Davon waren 101 Patienten konservativ, 27 chirurgisch behandelt worden. Die
durchschnittliche Dauer der Rehabilitationsbehandlung betrug bei konservativ behandelten Pa-
tienten 13,5 Tage bei Méinnern und 15 Tage bei Frauen, bei den operierten Patienten 17 Tage bei
den Méannern und 18 Tage bei den Frauen. Mittels eines Muskeltests wurde die Muskelkraft der
Riickgratstabilisatoren gemessen, wobei in der Gruppe der Patienten nach einer Operation einer
durch Hernie geschidigten Bandscheibe mittels des Janda-Tests insgesamt niedrigere Werte der
Muskelkraft festgestellt wurden.

Die Ergebnisse zeugen davon, daf3 die Restitution der Funktion bei Patienten mit nichtoperati-
ver Behandlung schneller erzielt wurde, wobei auch die Funktion der beobachteten Muskeln
schneller wiederhergestellt wurde.

M. Koronthdlyovai

READAPTATION DES MALADES AFFECTES DU SYNDROME
LUMBOISCHIATIQUE TRAITE DE FACON CONSERVATIVE ET
CHIRURGICALE

Résumé
Le nombre croissant des maladies de I'épine dorsale se reflete aussi dans la constitution des
malades réadaptés dans les sections physiothérapiques. Une meilleure attention de la part des

kinésithérapeutes nécessitent les états post-opératoires de I'hernie du disque intervértébral.
Dans la pratique est appréciée la réadaptation des malades affectés du syndrome lumboischiati-
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que traité de fagon conservative et chirurgicale. Une attention spéciale fut consacrée aux stabili-
sateurs de I'épine dorsale dans le but de créer un stéréotype mobile juste. On a suivi 128 malades
affectés du syndrome lumboischiatique. De ce nombre 101 malades furent traités de fagon conser-
vative pendant une durée de 13,5 jours et demie chez les hommes et de 15 jours chez les femmes.
Chez les malades aprés opération, 17 jours chez les hommes et 18 jours chez les femmes. Le test
musculaire servit a évaluer la force musculaire des stabilisateurs de I'épine dorsale et furent
constatées alors des valeurs globales inférieures du test musculaire selon Janda dans le groupe des
malades ayant subi I'opération du disque herniaire.

11 ressort des résultats que la restitution fonctionnelle fut plus rapide chez les malades non
opérés ol la fonction des muscles observés s'est plus rapidement rétablie.

Pokyny pre dopisovatelov

1. Prispevky musia by( pisané strojom na jednej strane papicra formatu Al4.

rJ

. Prispevky musia byt struéné, Stylisticky a jazykove spravne upravenc. Kazdy rukopis sa pod-
robi jazykovej aprave.

3. Nadpis ¢lanku musi vyjadrovat stru¢ne rozobrani tematiku.

4. Meni autorov sa uvadzaju bez akademickych titulov s uvedenim pracoviska. Zarovei treba
oznamif redakcii presni adresu bydliska a rodn¢ ¢islo autora.

S. Prace zaslané na uverejnenic musia byt schvilené vedicim pracoviska.
6. Pri povodnych pracach treba uviest zakladnu literatiru.

7. Citécia literatiry musi byt uvedend podla platnych medzindrodnych zvyklosti. Napr. Rehabi-
litacia, 16, 1983, 4. s. 213 = 217 (t.j. ro¢nik, rok, ¢&islo, strany).

8. Redakcia si vyhradzuje pravo na tpravu pric bez dohovoru s autorom.

9. Redakcia si vyhradzuje prave uréit poradie uverejnenia a pravo konecnej upravy do tlace.

10. Praca musi obsahovaf struény sihrn v rozsahu 10 — 15 riadkov pisanych strojom, napisanych
v 5 exemplaroch, kazdy na osobitnom liste papiera pre cudzojazycné sihrny. Cudzojazyéné
sithrny zadovazi redakcia. Pri sihrnoch musi byt uvedeny autor a ndzov préce.

11. Prace, ktoré nebudi vyhovovat tymto poziadavkdm, redakcia vrati autorom na doplnenie.

12. Fotograficky material a kresby musia byt dodané vo vhodnom vyhotoveni pre tlac.

13. Prace publikované v casopise ,Rehabilitdcia® sa honoruj.

107




E. JAGGI

PSYCHOLOGIE UND ALLTAG

Psychologie véedniho dne

Miinchen, Ziirich, Piper Verlag, 1987

ISBN 3-492-10689-7.

Dr. Eva Jiggi je profesorkou klinické psy-
chologie na Technické université v Berliné, za-
byva se dlouhé roky otdzkami psychoterapie a
jejiho praktického pouziti. Pravé toto jeji
praktické zaméfeni ji vedlo k napsani psycho-
logie vSedniho dne. V jednotlivych kapitolach
této ne prilis rozsihlé knizecky zabyvi se nék-
terymi vysoko aktudlnimi problémy soucasné
psychologic. Psychologisace my3leni, psycho-
logické poznamky k pritelstvi, manzelska
sexualita — kvadratura kruhu, rozhovor lidi se
stroji, vychova jako nésilny akt, vytlaceni inte-
lektu na modernich universitich, psychologie
a moderni mordlka, akademické psychologie —
to jsou nazvy jednotlivych kapitol této zajima-
v€ napsané, obsahem podnétné knizecky, kte-
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kymi kategoriemi. Autorka se snazi prolomit

REDAKTOR E. BEYER

~fasddu vedecké Fe¢i* a vyhyba se ~fecovym
monstrositam®.

Kniha je zajimavym pokusem praktického
vyuZiti psychologickych poznatki v §iroké pra-
Xi, pii dennim Zivoté lidi, pfi éemZ nechybi ani
kritickd slova na souc¢asnou akademickou psy-
chologii. Autorka nezistava jen na posici kriti-
ky, ale podava vlastni ndavrh jak zlepsit stu-
dium psychologie, pfi ¢emz vychazi ze tii za-
kladnich okruhii - z psychologie v jejich vzta-
zich k ostatnim dudevnim okruhtim, z psycho-
logie jako moznosti pochopit podstatné prob-
lémy vSedniho dne a z psychologickych strate-
gii potfebnych pro praktické komunikativni
zvladnuti Zivotnich cest.

Publikace se dobie ¢te, je dobfe napsana a
akcentuje piedeviim praxi viedniho denniho
zivota.

dr. M. Paldt, Bratisiava

WORTERBUCH DER SPORTWISSENSCHAFT-DICTIONAR OF SPORT
SCIENCE DISTIONAIRE DES SCIENCES DU SPORT

Slovnik sportovnich véd

Schorndorf, Karl Hoffmann — Verlag, 1987

ISBN 3-7780-3500-2
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mezindrodnich expertii a seznam prekladateld.
Je tu ddle navod pro pouZivani stovniku a vy-
svétleni pouzitych znacek v textu jednotlivych
hesel. Pfedmluvu k tomuto vyznamnému dilu,
které jisté¢ obohati odbornou sportovni litera-

turu, napsal prof. Kirsch, feditel Spolkového
dstavu pro sportovni védy v Koliné nad Ry-
nem. Nékteré tabulky a nékteré ilustrace
dopliuji text jednotlivych hesel.
Némecko-anglicko-francouzsky slovnik spor-
tovnich véd je dilem, které si zaslouzi mezina-
rodni pozornost. Nejen Ze, svym pojetim i
zpracovanim pfedstavuje dilo vysoko moder-
ni. ale je dileZitou pomutckou pro viechny ty,
ktefi se zabyvaji mezindrodnim sportem v ob-
lasti védy i metodiky, v oblasti sportovnich
kontaktd a interpretace sportovnich informa-
ci. Jednotliva hesla jsou uvedend na soucasny
stav poznatkii, jsou dobfe zpracovana a maji
vysoky informaéni obsah.

Trojjazyény slovnik je dobte polygraficky
vybaveny, pfehledné upraveny, stane se jisté
soucasti knihoven viech téch, ktefi se zajimaji
0 mezinarodni sport z hlediska védy i praxe.

dr. M. Paldt, Bratislava
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_ DOSKOLOVANIE . -

ULOHY VEDY V SYSTEME VEDECKO-TECHNICKEJ REVOLUCIE
1. VASILOVA

UML UK, Qddelenie marxisticko-leninskej filozofie, Bratislava
Riaditel: doc. PhDr. Vasil Kusy, DrSc

Stthrn: Autorka opisuje a analyzuje sucasny historicky stupen vedy a jej
novy vyznam v systéme vyrobnej spoloc¢enskej funkcie. V podstate uzatvira, ze
medzi vyrobok a fudského ¢initela vyrobného procesu sa vklada vedecko-tech-
nicky systém, ktory vyzaduje vedeckd kvalitu Tudského cinitela ako bezpro-
stredného vyrobcu, kym pred VTR prevaZujuci bezprostredny vyrobca sa musel
prispdsobovat a redukovat pocetne i funkéne. Pre socializmus z toho vznikaja
mozné vyhody, kym v kapitalizme to zostruje antagonistické protirecenia.
Autorka pritom naznacuje problémy, ktoré v tejto suivislosti treba riedit aj
v socializme a ktorych riedenie znamena potrebu kultiirneho prehibenia v spo-
lo¢nosti.

Klucove slova: systém — veda - vedecko-technicka revolicia — vyrobnd sila
— integracia — diferencidcia — vedecka revolicia — scholastika — metafyzicko-me-
chanisticky - dialekticko-materialisticky — technicka revoliicia — prognézovanie
— vyskum.

Vedecko-technicka revolacia vplyva na elementarne zakonitosti dejin a civilizacie.
Sposobuje zmeny vo vnutornych vizbach jednotlivych foriem spolo¢enského zivota
(napr. prekonavanie doterajSich hranic v retazi vyroby, ekonomiky, politiky a ideold-
gie, medzi zdkladnou a nadstavbou atd). Veda Coraz viacej zasahuje do spolo¢enskych
vztahov a ludského Zivota. Jej nové postavenie je prvym a zaroveii nevyhnutnym pred-
pokladom, ktory v chode dejin VTR vyvolava.

Z. referenéného systému veda — technika — vyroba — socialna sféra, ktoré vyplyvaji
zo systému VTR, zasluhuju pozornost otdzky rozvoja, nevyhnutnosti integrécie a dife-
rencidcie vedeckych poznatkov.

S postupom zospoloéensStenia vyroby veda prenika celym vyrobnym postupom,
meni sa na univerzdlnu silu spolo¢nosti. Neposobi vsak len ako zdroj novych sfér
a novych potrieb. ale aj ako tvorca protireceni, ziadosti a perspektiv. Tym sa meni na
skutoénd pricinnid vyrobnu silu. V obdobi predchadzajicej priemyselnej revolicie
bola vyroba hnacou silou, primarnym faktorom vyvoja vedy i spolo¢nosti. Pod vply-
vom VTR sa tento pomer meni. ,,Ak v predchadzajucich obdobiach veda postupovala
za priemyslom, dnes md tendenciu priemysel dohnat a viest* [1].

Veda si razi vlastni samostatnu cestu. Coraz viac zasahuje do vyroby — plati. ze ¢im
je krajina vyspelejsia, tym viac jej hospodarsky pokrok zdvisi od postupu vedy. Toto
jej nové postavenie vychddza z jej generalizacnej schopnosti — vedecky poznatok na
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rozdiel od inych produktov sa pouzivanim nespotrebiva, ale rastie, zdokonaluje sa, je
vychodiskom dalSieho badania. Néklady na vedu a vyskum v ostatnom ¢ase vzrastaji,
vzrastd i pocet vedeckych pracovnikov.

VTR takto znamena zdkladné kvalitativne premeny v oblasti celého systému vyrob-
nych sil, spdsobené vedecko-technickym pokrokom. M4 prirodovedecké, technické
a socialno-ekonomické predpoklady. Prirodovedeckym predpokiadom bola revoliicia
v prirodovede, ktora viedla v polovici 20. storocia k prestavbe vedy a techniky.
Revolicia v prirodnych vedach a revolicia v technike, ktoré na seba pésobili, splynuli
v jeden systém VTR. Prevrat vo vede a prevrat v technike predstavuju jej rdzne stran-
ky. Osobitnu kapitolu skiimania VTR tvoria jej socidlno-ekonomické predpoklady.

V dejindch Tudstva neraz doslo k revoluénym zmenam v jednotlivych vedach i k revoliciam,
ktoré zachvitili celd Zem. K tymto revoluénym zmendm prichadza na zdklade novych objavov
zdkonitosti a javov, vyuzivanim novych technickych prostriedkov, zavadzanim novych metéd
a pod. Nickolkokrat v dejindch doSlo k velkym revoliciam vo vede, od 16. do 18. storogia
vytvorenim heliocentrického obrazu sveta, v polovici 19. storo¢ia rozvojom vietkyeh vied od pri-
rodnych az po spolocenské vedy, a na prelome 19. a 20. storo¢ia doslo k revoluénym zmenam
v dosledku velkych objavov vo fyzike. Prvd revolucia vo vedach znamenala vo filozofii prechod
od scholastiky k novovekym systémom. utvorenie novej metodologie F. Baconom a R. Descarte-
som. Tento prechod bol mozny vplyvom zmien. z ktorych najvyznamnejsie holo prekonanie geo-
centrického u¢enia Ptolemaia, vytvorenie newtonovskej fyziky, zmenami v matematike. v medi-
cine a v inych parcidlnych vedéach. Bolo to najma asilie Kopernika, Keplera, Galilea, Harweyho,
Bacona, Descartesa, Boyla, Liebniza a Newtona utvédraf novi matematiku, astronémiu, mecha-
niku a medicinu. Biblicky obraz sveta bol nahradeny zvic¢sa mechanistickym obrazom.

Druhé vedeckd revoltcia prehibene naviazala na Descartesa a znamenala posun vo veddch,
najmi prekonanim Newtonovej mechaniky, vznikom teérie relativity, kvantovej mechaniky, roz-
vojom najmi prirodnych vied, ktorych dal$i vyvin ovplyvnili najmé ucenia Einsteina, Plancka,
Bohra, Heisenberga a dalSich. Pre druhi vedecka revoliciu bolo charakteristické to, ze bol
popreny klasicky atom ako najmensia castica hmoty; metafyziku nahradila dialektika. Newtonov
priestor nahradil einsteinovsky. Tedria relativity, kvantova fyzika a teéria elementarnych Castic
ukdzali svet v jeho rozmanitosti a vzajomnej sivislosti. Einstein, Planck, Bohr, Broglie poukazali
na nové pristupy ku skimaniu objektivnej reality (kym podla mechanistického obrazu sveta sa
vyskum sveta zdal uz ukonceny). Toto dialektické chapanie sveta filozoficky anticipaéne rozpra-
covali a zdovodnili K. Marx a F. Engels na ziklade najlepSich tradicii minulosti. Nové poznatky
z oblasti prirodnych vied a dejin Tudskej spolo¢nosti posluzili ako predpoklad na utvorenie ma-
terialisticko-dialektického ponatia prirody a dejin.

VTR zacala vo fyzike, presla na chémiu, biologiu, kybernetiku a dalie vedy, az nadobudla vie-
obeeny charakter, K podobnym zmenam doslo i v oblasti techniky. Predtym najvyznamnejsia
bola technicka revoliicia z konca 18. a za¢iatku 19. storocia, ktord vyvolala prechod od remesel-
ného a manufaktirneho sposobu vyroby k strojovej vyrobe.

Prevraty v prirodnych veddch a v technike, ktoré sa v minulosti malokedy zhodovali
casovo, v sucasnosti splyvaji v jednotny systém. Pod jeho vplyvom sa vytvara novy
vztah medzi vedou a technikou. Technika tym, Ze pred vedu nastoluje stile nové
problémy, a tiez tym, Ze vedecka praca v stcasnosti nie je mozna bez modernych tech-
nickych prostriedkov, posobi na vedu revolucionizujico. Veda sa stdva nevyhnutnou
sucastou vyrobného procesu a postupne sa meni na bezprostrednt vyrobnu silu. Preni-
kd do najroznejsich sfér Tudskej ¢innosti. Vo vzajomnom vztahu vedy a praxe ma sice
urcujicu ulohu prax, zaroven vSak vzrasta aktivna dloha teoretickej vedy, ktora spiit-
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ne vplyva na techniku. Potreby praxe vyzadujui, aby veda vo svojom rozvoji predstiho-
vala techniku a vyrobu, aby tak mohla slazit praxi ako jej teoreticky nastroj. Technika
a vyroba zasa stimuluji rozvoj vedy. Ide o vzajomné pésobenie vedy a techniky, ktoré
sa kedysi rozvijali diskordantne; veda takmer neovplyviiovala techniku. Teraz,
vsystéme VTR, veda a technika st nerozlu¢ne spité. Sucasna revolicia vo vede, ktord
je jednym z podsystémovych ¢lankov VTR, je spojena s doteraz nevidanym kvalitativ-
nym rastom vedeckovyskumnej ¢innosti, so vzostupom mnozstva objavov, ako i s kva-
litativnou premenou v samotnych kategoridlnych zakladoch vedy. Uplatiuje sa novy
teoreticky a metodologicky aparat, odli$ny od tradi¢n¢ho osvietenskonewtonovského
pristupu. Predpokladom velkého vzrastu vo vede bol stupern vyrobnych sil s vybudo-
vanou priemyselnou zakladiou a existenciou silnych revolu¢nych tlakov zo strany so-
cialistickych vyrobnych pomerov. Toto vietko uviedlo do pohybu Siroky front vysku-
mu a prehodnotenic v podstate osvietenského systému spoloc¢enského poznania. Urych-
[uje sa prad novych objavov, veda prenika do novych oblasti, do zakladnych sfér Zivej

hmoty, do elementdrnej Struktiry hmoty, do jadrovych vizieb, do podstaty systému

so zlozitou vnutornou samoregulaciou. Podla predpovedi V. I. Lenina veda ,rodi*

materialisticka dialektiku, t. j. formuje svoj novy, teoreticko-metodologicky zaklad,

odlidny od tradi¢ného galileovsko-newtonovského pristupu opierajiceho sa o klasicky

mechanizmus. Stojime teda pred vedeckou revoluciou, ktord meni zlozenie vedy a jej

‘spolocenské postavenie. Veda ako najprenikavejsia vvrobna sila lTudskej spolo¢nosti

postupuje do vetkych oblasti ludskej ¢innosti. Tato premena vedy je spiata najma so

zmenou postavenia a ulohy cloveka vo vyrobe. Vo svojich pripravnych fazach

ku Kapitilu Marx prvykrat formuloval myslienku o premene vedy na bezprostrednu

vyrobnu silu a spdjal zaciatok tohto procesu so $tadiom kapitalistickej strojovej

velkovyroby. AZ v Kapitalistickom vyrobnom sposobe prichadza k rozvoju vedy ako

samostatného faktora vyrobného procesu. V kapitalisticke] spolo¢nosti sa proces pre-

meny vedy na bezprostredni vyrobni silu uskutocnuje ako antagonisticky protirecivy.

Veda sa oddeluje od bezprostrednej prace a stavia sa vedla nej. Na pociatku vystupuje

proti nej ako Ciasto¢ne nepriatelska sila.

Socialisticky vyrobny spésob prvykrat vyznamnejsie vyuziva aj spolo¢enské vedy. "
Na XXIV. zjazde KSSZ sa povedalo: ,Prevrat v rozvoji vyrobnych sil, ktory zacal pod
vplyvom vedy a jej objavov, bude stale mocnejsi a vyznamnejsi. Pred nami je aloha
historického vyznamu: organicky zjednotit uspechy VIR s prednostami socialistické-
ho systému hospodarenia® [2]. V tej istej spojitosti sa zdéraznilo, Ze ¢lovek ostdava
1 nadalej hlavnou vyrobnou silou socialistickej spolo¢nosti. Tuto silu je treba viestran-
ne chranit a rozvijat. Preto tieZ strana venovala a venuje tymto otazkam maximalnu
pozornost. Napriklad lekdarskym vedam sa do budicnosti otvaraja perspektivy. Osta-
va na pracovnikoch vyskumu v lekarskych a farmaceutickych vedach, aby chapali celo-
spoloc¢enské vizby svojej prace a volili vyskumné témy zodpovedajuce celospolocen-
skym potrebam.

V systéme VTR vznikaju zlozitejsie vizby medzi rozvojom techniky a ludskym zdra-
vim. V socialistickej spolo¢nosti je preto zdravotnictvo neoddelitelnou sucastou celej
VTR a ako vyznamny prvok socialistickej nadstavby pdsobi ¢oraz viac na socidlno-
-ckonomicky a kultirny rozvoj spoloc¢nosti. Jeho dlohou je predchadzat chorobam,
liecit ich a spoluvytvarat vlastné hygienické podmienky pre pracu a odpocinok obyva-
telstva. V sacasnosti, ked nedostatok pracovnych sil brzdi rozvoj nasej ekonomiky,
stdva sa Coraz dolezitejsie i predlzovanie aktivncho veku, zniZovanie umrtnosti
a neoddvodnenej pracovnej neschopnosti.
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Po XIV., XV., XVI. a najmi XVII. zjazde KSC zameriava sa usilie na rie§enie spo-
lo¢ensky najdolezitejsich zdravotnickych problémov vo vyrobe a prostredi. Z hladiska
vzniknutych novych civilizaénych ochoreni socialistické zdravotnictvo preferuje taZis-
kové programy: onkologicky, kardiovaskularny, virologicky, ekologicky a gerontolo-
gicky.

Hlavnym zdrojom novych poznatkov a inovdcii v zdravotnictve je rovnako ako
v inych odvetviach vedecky vyskum. Pod vplyvom VTR doslo k integricii tretiny
celej vedeckovyskumnej zdakladne ministerstiev zdravotnictva v CSSR do dvoch
velkych instititov. Na Slovensku sa integracia neuskutocnila, pretoZe vyskumné
pracoviskd sa budovali vyhradne v Prahe. Slovensko sa podiela na celkovom pocte
pracovnikov zdravotnictva vo vyskume len jednou Sestinou.

Na zéklade vypracovanych prognoz daldicho vyvoja lekdrskych vied sme dospeli
k vytyéeniu najnalichavejsich tloh v rezorte zdravotnictva. Vyskumnovedecka zaklad-
fia ministerstiev zdravotnictva sa zameriava pre budice obdobie predovsetkym na
otdzky stidia zdravého Zivotného prostredia ¢loveka, na organizéciu a vedecké riade-
nie zdravotnictva, ako aj na uvedené zakladné, taZiskové programy. Hlavnym obsa-
hom tloh, uréenych na zaklade progndz, je vyskum infekénych choréb, najmé virové-
ho pévodu, a §tadium otdzok dusevného zdravia. Zvlastna pozornost sa venuje i niek-
torym perspektivnym lie¢ebnym metédam, vyskumu novych lieciv —a v tejto suvislosti
treba poznamenat, ze farmaceuticky vyskum na Slovensku je nedostacujici a predbez-
ne zaostava. Pozornost sa venuje i $tddiu vztahu medzi ¢lovekom a jeho prostredim.
Na tieto ulohy sa ststreduje najviac sil a prostriedkov.

Tieto prognozy a koncepcie boli a st konzultované s bratskymi $tatmi, najmi so
ZSSR, ¢o prispieva k zefcktivneniu socialistickej integrdcie vo vede a vyskume, preto-
7e rieSenie podobnych tloh sa vymyka moznostiam jedného $tatu z hladiska tvorivych
kapacit i hmotnych moznosti.
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H. Bacuaosa )
POJIb HAYKHM B CUCTEME HAYYHO-TEXHMYECKOM
PEBOJIIOLIMHA

Pezmwome

ABTOp OMMCHIBAET M AHAJIM3UPYET COBPeMeHHBIA MCTOPUYECKMIA ITAll pa3BUTHA HAYKy
1 ee HOBOE 3HAYEHME B CHUCTEMe O0IIeCTBeHHO-TIPOU3BOACTBEHHON PYHKIMK. B cylHOCTH
OHA fleJiaeT 3aKJIoYeHMe, 4TO MeXIY M3JesueM M HeJoBe4eCcKuM (aKTOpOM IIPOM3BOJI-
CTBEHHOTO MpOIiecca MOABJIAETCA HayYHO-TeXHMYECKasa CUCTeMa, HyXKAalolaAaca B Hayd-
HBIX KayecTBaxX HeJ0BEYECKOro (hakTopa Kak HermoCpe[ACTBeHHOTO IPOU3BOAMTENS, B TO
BpeMA KaK A0 HAyYHO-TeXHMHYECKOM PpeBOJoUMM Mpeobiafamiimi IpoM3BOIMTENH
NOJKEH BBLT TPHCTOCOBIATLCA M COKPALLETHCH U B KOMYECTBEHHOM ¥ B (DYHKIMOHAIb-
HOM OTHOIIEHMAX. VI3 5TOro BO3ZHMKAKOT IJIA COLMAM3Ma HEKOTOpbie INPEeMMYILecTBa,
B TO BpeMA KaK B KaNMTaau3Me 310 060CTpAeT aHTarOHUMCTHYECKMe TPOTHBOpe us. ABTOp
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TIPM 9TOM HaMedaeT IPOo6JeMbI, KOTOPBIC B 9TOM CBA3M CJEYeT peiiaTh M B colyaanime,
4TO TpebyeT KyIAbTYPHOTro yraybienns B 0011ecTBe.

J. Vasilova
THE ROLE OF SCIENCE IN THE SYSTEME OF THE
REVOLUTION OF SCIENCE AND TECHNIQUE

Summar v

The author describes and analyses the present historical stage of science and its new significan-
ce of the system of productive social function. Principally it is concluded that between the product
and the human factor of production process the system of science and technique is being introdu-
ced which demands a scientific quality of the human factor as immediate producer, while before
the revolution of science and technique the predominatly immediate producer had to adjust
numerically and functionally. For socialism accrue from it eventual advantages while in capitalism
it increases antagonism. The author touches problems which in this connection must be solved in
socialism too, involving the demand for cultural intensification in society.

J. Vasilova
DIE ROLLE DER WISSENSCHAFT IM SYSTEM DER
WISSENSCHAFTLICH-TECHNISCHEN REVOLUTION

Zusammenfasung

Die Verfasserin beschreibt und analysiert die gegenwirtige geschichtliche Entwicklungsstufe
der Wissenschaft und ithre neue Bedeutung im System der gesellschaftlichen Produktionsfunk-
tion. Im wesentlichen gelangt sie zur Schlufifolgerung, daf sich heutzutage zwischen Produkt und
menschlichen Faktor des Produktionsprozesses ein wissenschaftlich-technisches System einfiigt,
das eine wissenschaftliche Qualitat des menschlichen Faktors als des unmittelbaren Produzenten
erfordert. Deswegen muf3 sich der aus der Zeit vor der wissenschaftlich-technischen Revolution
stammende unmittelbare Produzent anpassen, zugleich aber sowohl zahlenmiBig als auch funkti-
onal reduzieren. Fir den Sozialismus ergeben sich daraus mégliche Vorteile, withrend das im
Kapitalismus die antagonistischen Widerspriiche verscharft. Die Verfasserin deutet dabei auf die
Probleme hin, die in diesem Zusammenhang auch im Sozialismus gelost werden miissen und
deren Losung eine kulturelle Vertiefung der Gesellschaft erfordert.

J. Vasilova X
LES TACHES DE LA SCIENCE DANS LE SYSTEME DE LA
REVOLUTION SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

Résumé

L auteur décrit et analyse le degré historique actuel de la science et sa nouvelle importance
dans le systeéme de la fonction de production sociale. Il conclut en somme que 'on pose entre le
produit et le facteur humain du processus de production, le systéme scientifique et technique qui
exige la qualité scientifique du facteur humain comme producteur immédiat, tandis que devant la
révolution scientifique et technique le producteur immédiat prévalant doit se conformer et se
réduire aussi en nombre et en fonction. De la résultent des avantages possibles pour le socialisme,
tandis que dans le capitalisme ceci est aggravé par le contredit antagoniste. L’auteur indique aussi
les problémes qui devront étre résolus en régime socialiste et dont la solutiom marque un besoin
d'approfondissement culturel dans la société.
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HISTORIA A SUCASNOST

ULOHY NOVEHO REHABILITACNEHO LIECEBNEHO
USTAVU V KOVACOVE]

V druhej polovici 20. storotia sa zacala venovat popri inych klinickych odboroch
velka pozornost aj liecebnej rehabilitacii.

Liecebna rehabilitcia povedla svojho tradi¢ného poznania v potirazovej oblasti za-
¢ala byt sucastou liecby v oblasti ortopédie, neuroldgie, neurochirurgie, reumatolégie
a intenzivnej mediciny a v ostatnom obdobi je sucastou lie¢by takmer vietkych klinic-
kych odborov.

Celkovy rozvoj techniky sucasnej spolo¢nosti prindda okrem velkého pokroku aj
zaporné javy, najmd v pofte drazov a celkového ohrozenia jedinca v oblasti neustéle-
ho zhor$ovania zivotného prostredia.

Kazdoroc¢ny Statisticky vyznamny rast pracovnych a mimopracovnych drazov zako-
nite privadza k neustdlemu zvySovaniu ¢iastocnej a uplnej invalidity aj v tejto oblasti
mediciny - i napriek vysoko organizovanej a $pecializovanej zdravotnickej starostli-
VOstl.

V potirazovom obdobi lie¢enia je na poprednom mieste zabezpedenie maximalnej
starostlivosti a liecby, aby sa poskodena funkcia organu v¢as a v ¢o najvicsej miere
obnovila a aby sa pacient mohol vratit do povodného zamestnania. V pripade, Ze traz
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alebo choroba sposobili také poskodenie, ktoré nedovoluje nédvrat do pévodného
povolania, treba pomocou lie¢ebnej rehabiliticic naucit rehabilitanta taka pracu,
ktort by mohol postihnuty vykondvat aj napriek znatnému obmedzeniu. Tato tloha,
ktora chceme postupne uskutoéiovat v $irSom rozsahu popri Specializovanej rehabili-
tacnej liecbe, je taktiez naplinou nového Rehabilitatného lie¢ebného tstavu v Kovaco-
vej, daného do prevadzky 3. septembra 1987.

Treba uviest, Ze tstav je jediny tohto druhu na Slovensku a podla zriadovacej listiny
Ministerstva zdravotnictva SSR zo dna 1. 1. 1986 bude jeho ¢innost spocivat vo vysoko
$pecializovanej rehabilita¢no-preventivnej podrazovej starostlivosti pre pacientov
~ po poraneni miechy a neurochirurgickych operaciach,

— po tazkych drazoch na koncatinach a po amputacidach,

— po polytraumatickych trazoch s poruchou chddze a ostatnych pohybovych funkcif,

— po operacidch na pohybovom aparite ortopedického charakteru s velkymi deformi-
tami a poruchami funkcie.

Na tomto mieste chceme podakovat pracovnikom Rehabilitaéného ustavu v Hraby-
ni, Chuchelnej a Kladruboch, odkial sme ziskali cenné skusenosti pre ¢innost nasho
tistavu este pred zahdjenim prevadzky RLU.

Sugastou lie¢by rehabilitantov po amputaciach je zhotovenie protézy alebo vylepse-
nie protéz pacientov. Nacvik pohybu a sebaobsluhy s protézou a bez nej je narocne
zvladnutelna uloha pre rehabilitaéné oddelenie v ramci OUNZ a pri nedostato¢nom
ndcviku pohybu s protézou alebo sebaobsluhy pacient tito cennt nahradu Casto tazko
prijima a minimalne pouZiva, ¢o stazuje jeho mobilitu.

Nemenej délezitou sticastou ¢innosti RLU popri optimédlnom zvladnuti lie¢by bude
resocializacia pacientov, ktord povazujeme za sucast komplexnej liecebnej rehabilita-
cie. Tato naroént alohu budeme uskutoéiiovat v Gstavnych vyukovych dielnach pod
vedenim in&truktorov a odbornych zdravotnickych pracovnikov.

Budeme robit zacvik v &iti a krajéirstve, v tvorbe keramiky, rezbarstve, vo vyrobe
ozdobného skla a inych vhodnych profesiach.

Naga snaha bude tymto naroénym vyukovym spésobom &iastocne pripravit pacienta
na uplatnenie sa v nicktorom vyrobnom druzstve invalidov.

Socialna cinnost méa dolezité miesto v Gstave a mimo neho. Okrem vybavenia pacien-
ta protetickymi pomockami pocas liccby v astave, za aktivnej spolupréce a pochopenia
okresnych vyborov Zvizu invalidov chceme pripravovat dalsie uplatnenie a zaradenie
postihnutého do spolo¢enskcho Zivota.

Rehabilitaény lie¢ebny ustav na zaklade Sirokej licCebnej, rehabilitagnej a resociali-
zacénej ¢innosti chee byt aj nositelom intenzivnej vedeckej ¢innosti. Tento ciel je
postaveny na vysokom technickom vybaveni. NaSou snahou je stat sa v ramci SSR
referenénym centrom v problematike tirazov chrbtice s priecnou 1éziou miechy, orga-
nizovat raz za 3 roky celostitne konferencie rehabilitatnej spolo¢nosti (postupne so
zahraniénou Ggastou), aktivne prispievat na vedeckych konferencidch naSimi poznat-
kami a tzko spolupracovat s Gstavmi podobného zamerania u nas aj v zahranici.

Na zvladnutic naroénych dloh je nepochybne nevyhnutné pripravit vysokoerudova-
ny tim lekdrov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov, ¢o je pri sucasnych moznos-
tiach v danej oblasti velmi fazkd a ndarotna dloha. Zdravotnicki pracovnici musia
vopred ziskat dostatoéné skidsenosti, potrebni erudiciu, oduSevnenie pre osobitné
podmienky, schopnost vedecky tvorit a vediet odovzdavat svoje skdsenosti inym.

Roky 1987 — 1988 sii pre na§ astav obdobim ziskavania skusenosti, vychovy zdravot-
nickych a technicko-prevadzkovych kadrov a obdobim, v ktorom budeme hodnotit
ciel a poslanie nasho dstavu. Vychadzajic z predpokladaného priemern€ho poctu
+ 68 dni na lie¢bu a resocializaciu a po¢tu 106zok 210, moéZeme uz dnes na zaklade do-
stupnej $tatistiky urazov predpokladat, Ze kapacita ncbude dostadujica. Pre dspech
liccby je velmi dolezité vybrat na lie¢bu tie stavy, ktoré su indikované.
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Na zdklade ziskania objektivnych informacii treba planovat dalSiu dostavbu 16zkovej
kapacity i zriadenie Specializovane] detskej pourazovej rehabilitacnej lieebne v teraj-
Sich priestoroch detskej liecebne a tak vytvorit komplexné $pecializované pourazové
rehabilita¢né centrum pre deti a dospelych v Kovacovej.

dr. J. Huryra

NOVE KNIHY

SVYCARSKA REHABILITACNI SPOLECNOST

HEMIPLEGIE - MERKBLATT

Anleitung zum Erreichen weitgehender Selbstandigkeit fiir Menschen mit

Halbseitenldhmung.
Hemiplegie.

Navod k dosazeni dalsi sobéstacnosti pro lidi s hemiplegii
Bern, Hans Huber, 5. vydani, 1953.

Nipad k vydani této pfirucky, uzite¢né pro
domdci rehabilitaci pacienti po mozkovych
cévnich piihodédch, vzesel od pracovnikl me-
dicinského oddéleni v Laznich Regaz ve Svy-
carsku.

Publikace vychazi z prace Berthy Bobathové
Die Hemiplegie Erwachsener, 2. vyd., Stut-
tgart, Georg Thieme 1980 a Ortruda Eggerse
Ergotherapie bei Hemiplegie, 2. vyd., Heidel-
berg. Springer, fada rehabilita¢nich pfirucek
¢. 15.

Hned v ivodu se zduraznuje nutnost véasne
a metodicky spravné vedené rehabilitace u
téchto nemocnych. Daldi kapitola se zabyva
osetfovatelskou pééi  (vSeobecnd hygiena,
osobni hygiena a hygiena lizka, Gsini hygie-
na), nasleduji kapitoly vénované dieté (omezit
Zivocisné rtuky a rafinované cukry), ddle pro-
blematice vyprazdnovani méchyfe a stfeva aj.

Velka pozornost je vénovana ndcviku fedi,
problému statickych poruch.

Nazorné je vysvétleno polohovani pacienti
s hemiplegii véetné sprivného podkladani (leh
na nemocné a zdravé strané, leh na zadech),

H. SANDLER, J. VERNIKOS

dale pohyby mozné uz na lazku (podklddani
podlozni misy, otic¢eni pasivni a aktivni), po-
sazovdni v posteli, posazovani z lehu do sedu.

Nazorné je ilustrovan i postup aktivizace po-
stizenych (ochrnutych) hornich i dolnich kon-
¢etin za pomoci druhé osoby i s aktivizaci
pacienta samého.

Dalsi kapitola je vénovina pfemistovani pa-
cienttr (s plnou pomoci, s ¢aste¢nou pomoci,
bez pomoci, pomoci voziku), nacvik posazova-
ni, postavovani.

Nakonec je pifedveden nacvik chuze s plnou
pomoci rehabilitaéni pracovnice a s ¢dasteénou
pomoci.

Nasleduji viedni ¢innosti (myti, jidlo, do-
maci prace, svlékani a oblékani, obouvani,
oblékani kalhot aj. — véci prosté, ale v ramci
praktického Zivota dilezité pro sobéstacnost
nemocného). Je zde i ndvod, jak opakovat
nékteré cviky pro spravnou funkci paze a ruky.

Knizka je vhodnd jako orientaéni prirucka
pro rehabilitacni pracovniky i pacienty samot-
né pro svou nazornost a jednoduchost.

dr. B. Zdichynec, CSc., ChotéboF

INACTIVITY: PHYSIOLOGICAL EFFECTS

Inaktivita: Fyziologické efekty

London, Academic Press Inc. 1986

ISBN 0-12-618510-7.

Vo svetove] literatire existuje cely rad prac,
monografif, kapitol v jednotlivgch ucebni-
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ciach, ktoré venuju pozornost otizkam aktivi-
ty. Problematika inaktivity ako javu, ktory ma



svoje biologicko-medicinske konzekvencie, sa
dostava Sirokej pozornosti monografiou dvoch
autorov z kardiovaskuldrnej vyskumnej za-
kladne ndrodnej acronautiky v Kalifornii
a stanfordskej Lekarskej fakulty a Lekarskej
fakulty Stdtnej univerzity v Daytone v Ohio.
Autorom sa podaril pozoruhodny edi¢ny
¢in. Vydavaji monografiu, dobre dokumento-
vanu, spocivajicu na vlastnych experimentdl-
nych skusenostiach s prizretim na mnoZstvo
odbornej literatury, vratane bohatej sovietskej
literatiry, ktord sa zaoberd fyziologickymi
otazkami inaktivity. Po tvednej kapitole a za-
veroch autori venuju pozornost otazkam efek-
tov inaktivity na kardiovaskuldarny systém
(H. Sandler), otazkam efektu inaktivity na
kost a kalciovy metabolizmus (S. B. Arnaud,
V. S. Schneider, E. Morey-Horton), otazkam
inaktivity vo vztahu k svalovému systému
(H. Sandler), problematike metabolickych a
endokrinnych zmien (J. Vernikosovd), efek-
tom psychosocidlnym a chronotyziologickym

G. GUTMANN

na inaktivitu a imobilizdciu (Ch. M. Winget,
Ch. W. DeRoshia), problému odpovedi na te-
lesné cvicenia po obdobi inaktivity (V. A. Co-
vertino). Jednotlivé kapitoly st doplnené ilu-
straciami, grafmi, tabulkami, a na zdver je
uvedeny prehlad literatdry.

Kniha je vyslovene poucna. Prinasa cely rad
faktorov a poznatkov, ktoré sa ziskali pri §tu-
diu pripravy na kozmické lety a ktoré predsta-
vuji novy pohfad na otazky fyzickej inaktivity
~ rizikového faktora pri vzniku a vyvoji nickto-
rych kardiovaskuldrnych ochoreni, ale taktiez
faktora urcujiceho napriklad vyvoj osteoporé-
zy a pod.

Monografia Sandlera a Vernikosovej je
dokladom moderného komplexného pristupu
k problematike ,.symptému* inaktivity a bezo
sporu poshizi svojimi poznatkami vsetkym
tym, ktori sa stretdvaji vo svojej klinickej
a vyskumnej ¢innosti s otdzkami hypokinetiky
a stresu.

dr. M. Palét, Bratislava

FUNKTIONELLE PATHOLOGIE UND KLINIK DER WIRBELSAULE
Funkéna patoldgia a klinika porich chrbtice

A. GISEL. L. WICKE, R. SCHMIEDL

FUNKTIONELLE ANATOMIE UND RONTGENANATOMIE

DER WIRBELSAULE

Funkénd anatémia a rontgenova anatémia chrbtice
Stuttgart-New York, Gustav Fischer Verlag, 1987.

ISBN 3-437-10910-3.

Stuttgartské vydavatelstvo Gustava Fischera
pripravuje postupne do tlate reprezentativne
dielo venujice pozornost otdzkam chrbtice.
Toto dielo vychddza pod vedenim dr. Gottfrie-
da Gutmanna, jedného z poprednych eurdp-
skych odbornikov v otdzkach portch osového
organu tela a ich lietenia. Doteraz vysSlo nie-
kolko dielov tejto velkoryso koncipovanej mo-
nografie, na vypracovani ktorej sa zacastiiuje
cely rad vedeckych a klinickych pracovnikov.
V roku 1987 vysiel pozoruhodny zvizok veno-
vany otazkam funkénej a rontgenovej anato-
mie Tudskej chrbtice. Autori st popredny vie-
densky anatom prof. Gisel a rontgenolog doc.
Wicke, spoluautorom je dr. Schmiedl z Anato-
mického Gstavu viedenskej univerzity, ktory sa
zacastnil na vypracovani druhej ¢asti mono-
grafie.

V prvej casti, ktord venuje pozornost otdz-
kam §truktdr a konstrukcii Tudskej chrbtice,

autor opisuje od metamernych Struktir vietky
anatomické principy pri vzniku a stavbe chrbti-
ce a pridavnych Struktir. Venuje pozornost
stavebnym elementom, synovialnym $trukti-
ram, syndesmozam a ligamentom. svalovym
Struktiram, nervovému zdsobeniu, otazkam
ciev a ich funkcifi pri zasobovani jednotlivych
Casti chrbtice. problematike meningealnych
obalov, pohybovému segmentu a otdzkam ki-
netiky v intervertebrdlnych klboch. Ziver tej-
to Casti sa zaoberd otdzkami anatomickej in-
formdcie pre manudlnu terapiu jednotlivych
usekov chrbtice. Tabulky s prekrasnymi
ilustrdciami  vratane vybranych farebnych
obrazkov dopliuju tato ¢ast publikécie.
Druhd c¢ast, rozsahom mensia, diskutuje
o otizkach rontgenovej anatémie ludskej
chrbtice. Prechadzajiic od vieobecnych pozna-
mok, prichddzaji autori k otizkam anatomic-
kého detailu, vyvojovym anomdliim a otdz-
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kam systematiky réntgenovych detailov v jed-
notlivych usekoch chrbtice. Literatira doplfiu-
je tato ¢ast monografie, ktord je ukonéend
vecnym registrom. Podobne ako to je v dote-
raz publikovanych ¢astiach tohto Siroko konci-
povaného diela, aj tento diel obsahuje cely rad
ilustrdcii, nakresov, fotografii, schém a tabu-
liek, ktoré dopliujui text jednotlivych kapitol
a podkapitol.

Kniha ma klasicky polygraficky Standart

stuttgartského  Fischerovho  vydavatelstva
a vzornym sposobom sa zaraduje do radu
predchadzajucich zvazkov.

Ku knihe treba iba gratulovat — je skuto¢ne
dielom plnym potrebnych informacii pre kaz-
dého, kto sa profesiondlne dostava do kontak-
tu s chorymi s postihnutim osového organu te-
la — a tychto pacientov nie je malo, najma na
rehabilitaénych klinikach a oddeleniach.

dr. M. Paladt, Bratislava

SESTAVIL doc. MUDr. EUGEN HORNIAK, CSc. ’
SBORNIK IV. EVROPSKEHO KONGRESU TELOVYCHOVNEHO

LEKARSTVI
L. - IL - L. CAST

Vydalo védecko-metodické oddéleni UV CSTV 1986.

Jedndni evropského kongresu bylo vénova-
no tématu Sport a zdravi. Vysledky studia sou-
vislosti mezi zdravotnim stavem a rozsahem a
kvalitou pohybové aktivity se dostdvaji do po-
predi zdjmu mnoha obori nejen sportovni
mediciny, ale i interny, pediatrie, neurologie,
chirurgickych oboru, pracovniho a dorostové-
ho Iékafstvi atd. Ukolem kongresu bylo porov-
nat dosavadni poznatky o vlivu pohybové ¢in-
nosti na zdravi ¢lovéka tak. aby o viech pro-
blémech byly informovény jednotlivé medicin-
ské obory a spojily se do spole¢ného usili
i v dalsich vyzkumech. Zejména Iékafi prvniho
kontaktu maji velkou pfilezitost rozhodovat
a ovliviiovat spravny Zivotni styl a pro tento
ukol musi byt kazdy lékaf vybaven i dobrymi
znalostmi. Kongresu se zucastnilo aktivné
mnoho pfednich svétovych odbornikl, ktefi

prednesli védecky podlozené posouzeni pohy-
bové aktivity pro zdravého i nemocného ¢lové-
ka.

Sbornik ma tfi ¢dsti:

I. ¢ast je vénovina sportu a véku a také pro-
blematice télesné vychovy u diabetes mellitus a
u obezity.

[1. ¢dst obsahuje problematiku sportu a té-
lesné vychovy pii kardiorespira¢nich poru-
chach a také zdravotni problémy vrcholového
sportu.

I1I. ¢ast pak je vénovana sportovnim ura-
zim a rehabilitaci sportove.

Jednotlivé ¢asti tohoto sborniku jsou v ome-
zeném mnozstvi k dispozici na sekretaridtu
zdravotnické rady UV CSTV Praha 6, Sparta-
kiadni stadion.

dr. J. Javiirek, Praha

R. E. OLSON, E. BEUTLER, H. P. BROQUIST
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION VOL. 7.

Roéni prehled o vyzivé

Alto Palo, Annual Reviews Inc., 1987.

ISBN 0-8243-2807-8

Problematice vyzivy a otazkam lé¢ebné vyzi-
vy v klinice a terapii jednotlivych onemocnéni
se vénuje stale soustavna pozornost. VyZiva se
stala neodmysliteinou sou¢asti komplexni péce
o zdravého 1 chorého ¢lovéka. Vydavatelstvi
Annual Reviews Inc. v Palo Alto v Kalifornii
vydalo v roce 1987 uz sedmy svazek ediéni fa-
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dy, vénované otazkam vyZzivy. Svazek, stejné
jako predeslé, pfindsi celou fadu zajimavych
praci z nejriznéjsich oblasti védy o vyzivé.
Jsou zde prispévky jednotlivych autori o ener-
getickém metabolismu, o uhlovodanech, lipi-
dech a bilkovindch, o vitaminech, anorganic-
kych latkiach a vodé; dalsi prispévky diskutuji



o problematice ostatnich soulasti stravy,
o otazkach klinické vyzivy, problémech diety,
vyzivy a metabolické regulace. Hovofi se zde
o porovnavaci vyzivé. Jednotlivé prace uvadéji
soutasny stav poznani v dané tematice, jsou
piipraveny pfednimi odborniky z rdznych
ustavi amerického kontinentu, ale i z evrop-
skych pracovist. Kazda price md na zdver pfe-
hled literatury, sbornik je ukon¢en vécnym
rejstiikem a kumulativnim indexem autort
svazk 3. az 7. I kdyz jednotlivé price jsou
uréeny predeviim pro odborniky ve vyzivé,
najde tu kazdy klinicky pracovnik i néco pro
sebe — otazky tuki a jejich metabolismu hraji
vyznamnou tlohu v oblasti soucasné kardiolo-
gie a angiologie, problematika vitaminti je sta-
le aktudlnim problémem soucasné mediciny,

A. KAPPERT

otazke homeostdzy vody v organismu pfedsta-
vuje problém prvni kategorie viibec. Vyziva
starého ¢lovéka, pravé tak jako zasady vyzivy
déti s malou porodni vahou jsou i dnes vysoko
aktudlni otdzky - a toto jsou jen nékteré vy-
brané price ze 7. svazku Roc¢niho pichledu
o vyzivé, jeZ podaji potfebné a tcelné infor-
mace kazdému klinickému pracovniku, ktery
fesi komplexné své klinické problémy.

7. zvazek, tradiéné upraveny a standardné
vybaveny, zapada vhodné mezi svazky ostatni
a svym obsahem distojné a informované pfi-
spiva do tematického okruhu novych poznatkd
0 vyZivé a jejim sou¢asném uplatnéni v moder-
ni mediciné.

dr. M. Palat, Bratislava

ANGIOLOGIA - UCEBNICA A ATLAS
Martin, Nakladatelstvo Osveta, 1987, 1. vydani.

Kappertova kniha .Lehrbuch und Atlas der
Angiologie” je klasickym dilem, které vyslo
v nakladatelstvi Hanse Hubera v Berné v roce
1985 uz v 11. vydani. Vedle téchto némeckych
vydéani vysla monografie ve §panélsting, angli¢-
tiné, francouzstiné a japonsting. Slovenské vy-
dani dopliiuje jeji putovani mezi odborniky,
ktetise zabyvaji problematikousoucasné angio-
logie a kardiologie.

Prof. Kappert je zniamym odbornikem
v oblasti angiologie — o tom svéd¢i celd fada
publikaci, vrcholem jeho odborného zaméfeni
je jeho Angiologie. Do slovenstiny pfelozil
knihu doc. Liptdk, piedni slovensky kardiolog
a angiolog. Jednotlivé ¢asti, kapitoly a podka-

itoly pfipravili pfedni odbornici vétiinou ze
Svycarska. Po pfedmluvé a uvodé — kniha
obsahuje celkem sedm ¢asti — prva ¢ast pojed-
nava o anatomickych a fyziologickych zakla-
dech, druha se zabyvd patologickoanatomicky-
mi a patofyziologickymi zaklady, tfeti vénuje
pozornost otazkam vieobecné diagnostiky,
étvrta otazkam specidlni diagnostiky. Pata cast
diskutuje o terapeutickych zisadach, Sesta ho-
voii o specidlni terapii a sedmd, zdvérecna,
v kratkém piehledu podavi informaci o posud-
kové ¢innosti. Literatura obsahujici 269 polo-
zek, seznam lé¢iv a vécny rejstitk ukonéuji
tuto, zajimavé napsanou, obsahové inspirujici
a formalné dobfe vybavenou monografii, kde
textovd ¢ast je bohaté a vhodné doplnéna pfi-
sludnou obrazkovou dokumentaci. A tato do-

kumentace, mnohdy barevnd, vytvofi vrchol
celé monografie a akcentuje skutecnosti pred-
stavujici pro kazdého klinick¢ho odbornika -
angiologa to podstatné, to zdvazné a to nutng,
¢eho si musi ve své praktické ¢innosti pravé
viimat. Otazkam rehabilitace vénuje Kapper-
tova u¢ebnice na nékolika strankach kratkou
pozornost — hovofi o pohybové 1é¢bé, 1écbe
masazi, hydroterapii, 1é¢bé teplem a chladem,
elektroterapii, 1é¢bé zdfenim a klimatickych
karach. Jsou uvedené i cviky na zlepSeni krev-
niho obéhu dolnich koncetin. Monografie
Kapperta a splupracovniku pfedstavuje v sou-
casné angiologické literatufe standardni dilo;
jeji oblibenost je velkd, o ¢em svédéi mnohd
vydani v némciné a nékolik piekladd do jinych
jazykl. Slovensky pfeklad je dobry, vyuzivd
viechny moznosti pestrosti slovenstiny predev-
§im v popisnych partiich textové &asti. Vice
pozornosti by sa mélo vénovat korekturam.
Nemeélo by se stat, ze se uvadi jméno autora
nespravné (Bolliger misto Bollinger), ackoliv
v prehledu literatury tento autor je spravn¢ ci-
tovan.

Kappertova monografie je vyraznym pfi-
spévkem v oblasti angiologie. Je knihou, kterd
nejen pichledné prezentuje jednotlivé kapito-
ly moderni angiologie, ale ktera také inspiruje
k vlastnimu zamys$leni nad touto problemati-
kou.

dr. M. Palat, Bratislava
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H. WATSON

HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Poruchy srde¢niho rytmu
Stutrgart, Hippokrates Verlag,
ISBN 3-7773-0816-1

Jde o anglickou ptvedinu, kterd vysla v roce
1984 u Beaconsfield Publishers Ltd v Beacon-
sficldu v Anglii a do néméiny ji pfelozil dr. Un-
deutsch.

Kniha obsahuje celkem 6 kapitol, pfedmlu-
vu k némeckému i anglickému vydani a vécny
rejdtifk. Uvodni kapitola vénuje pozornost
elektrofyziologii, registraci elektrokardiogra-
mu a jeho interpretaci. Druha se zabyva otdz-
kami klinické manifestace poruch srde¢niho
rytmu, ve tieti jsou systematicky rozebrany
normalni varianty elektrokardiogramu a jeho
patologické zmény. Ctvrta pfindsi vybér raz-
nych elektrokardiografickych zdznamu pred-
stavujicich zakladni obrazy, slouzici pro cvice-
ni v eiektrokardiografické diagnostice, Pata
kapitola prinasi informace o soucasné medika-
mentézni a jiné terapii pii poruchach srdec¢ni-
ho rytmu - jsou zde uvedené medikamentézni
moznosti, které se v $iroké kardiologické praxi
osvédcily. Posledni, dSestd kapitola potom
formou jednotlivych kazuistik poukazuje na
klinické stavy. kde elektrokardiograficka
diagnostika predstavuje jednu z moZnosti roz-

L. BRESLOW,

1987.

hodovactho procesu v oblasti diagnostiky
a diferencidlni diagnostiky. Tato kapitola také
pfedstavuje uréitou novitu, protoze je rozdéle-
nd do tif ¢asti — prvni je uréena pro diagnostic-
ké moznosti obvodniho lékare. druhd pro
diagnostické moznosti lékafe v nemocnici
a tieti pro diagnostické moznosti zdravotni se-
stry. Tento akcent zdlraziuje skutec¢nost, ze
zdravotn{ sestra, a tedy stiedni zdravotnicky
pracovnik v soucasnosti vedle funkce vykonné
musi se zucastiiovat i na diagnostickém a dife-
rencidlné diagnostickém procesu - je tedy
jednim z tymu odbornik, ktery svym zpuso-
bem a v uréeném rozsahu zasahuje pifimo do
oblasti diagnostiky. Toto autorovo stanovisko
je stanoviskem modernim a ddva viechny moz-
nosti stfednim zdravotnickym pracovnikim,
které jim pravem nalezi.

Jednotlivé kapitoly této pozoruhodné knihy
jsou dobfe dokumentované a celou fadou
elektrokardiografickych zaznamu, které, kon-
krétné a cilené poukazuji na to podstatné, ¢im
moderni elektrokardiografie ptispiva k soucas-
né mediciné.

dr. M. Palat, Bratislava

J. E. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH
Roc¢ni prehled vetfejného zdravotnictvi. Vol. 8.
Palo Alto, Annual Reviews Inc. 1987.

ISBN 0-8243-2708-X

Dalsi. v pofadi uz osmy svazek Roc¢niho
prehledu  vefejného zdravotnictvi™ piinasi
opét celou fadu praci s aktudlnim zamérenim.
Zajimava je napiiklad price o pouziti Siroké
banky dat pii studiich o zdravotni péci (F. A.
Connell a spol.), o socidlné¢ ekonomickém sta-
tutu a chorobé (M. G. Marnot a spol.), o otdz-
kach hodnoceni nové technologie, jejim efek-
tu pfi monitorovini fetdlni pulsové frekvence
(K. K. Shy a spol.). Dalsi prace maji klinicky
zdklad — trendy v pééi o starou populaci (J. A.
Brody), Zena, price a zdravi (G. Sorensen a
spol.), fyzickd aktivita a incidence korondrni
choroby srdee (K. E. Powell a spol.). tabak
a zdravi, trendy ve spotiebé tabdku ve Spoje-
nych stitech (J. M. McGinnis a spol.).
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Cela fada dalSich vyznamnych praci z riz-
nych oblasti je zafazend do tohoto, v pofadi uz
osmého svazku, standardné vybaveného zpu-
sobem a informujici o soucasném stavu védec-
ké a odborné ¢innosti v oblasti vefejného zdra-
votnictvi. Prace jsou z nejraznéjsich pracovist,
maji jedno spole¢né — dobie reprezentuji vé-
decké snahy v této oblasti mediciny. Mnohé
prace maji piisluSnou obrazkovou, tabulkovou
a grafovou dokumentaci, ilustrujici diskutova-
né otazky v textové casti jednotlivych praci.
Véeny rejstitk, kumulativoi index autorsky
a seznam praci uvefejnénych ve viech osmi vo-
lumech dopliuji tuto cennou publikaci.

dr. M. Palat, Bratislava



W. GENSCHOREK

SCHWESTER FLORENCE NIGHTINGALE

Sestra Florence Nightingalova
2. prepracované vydani.

Leipzig, S. Hirzel Verlag a BSB B. G. Teubner Vr’r[agsge'\ells(!mf( 1986,

ISBN 3-322-00327-2

Florence Nightingalovd, znima jako zakla-
datelka moderniho oSetfovatelstvi, byla dce-
rou viktorianské doby. Jejimu Zivotu a dilu je
vénovina celd fada knih i romdnt. Dr. Gen-
schorek vydava v nakladatelstvi S. Hirzel-Ver-
lag a BSB B. G. Teubner-Verlag v Lipsku uz
ve druhém pfepracovaném vydéni v edici .,Hu-
manisti ¢inu - vynikajici lékafi ve sluzbé ¢lové-
ku“, pozoruhodné zpracovanou publikaci,
vénovanou pravé Zivotu a dilu Florence
Nightingalové. Dr. Genschorek je znimym
autorem, vénujicim pozornosti vynikajicim
osobnostem, které posunuly vyvoj lékafstvi
dopfedu a ktefi pfispély kazda svym dilem
k rozvoji mediciny a medicinskych obort.

I jeho posledni publikace, vénovana pravé
Florence Nightingalové, svéd¢i o pozitivnim
vztahu autora k jednotlivym etapam historie
I¢katstvi a citem pro fakta, kterd jsou hnaci
silou této historie. A Florence Nightingalova

I HOREIJSI. P. HAVRAN

byla pravé takovou osobnosti, kterd zdklad-
nim zpusobem poukézala na funkci moderni
ofetfovatelské techniky pro zdravi lidského
jedince. V soucasném pojeti modern{ o%etfo-
vatelské péce bychom zdiraznili i aspekt reha-
bilita¢niho osetfovatelstvi, i kdyz tento pojem
vyjadiuje soucasny pohled na nékteré techniky
oSetfovatelské ¢innosti. Genschorek velmi za-
jimavé popisuje rodinné prostiedi, détstvi
a dospivani mladé Florence Nightingalové
a jeji cestu k humanitnimu pojeti a zdasadam
oSetfovdni.

Kniha je urcend Siroké vefejnosti, prinasi
viak fadu faktd, které odborné jsou zajimavé
i pro ty, ktefi se vénuji historii lékatstvi a oge-
tfovani. Kniha mé nékolik obrazkovych pfi-
loh, je dobfe a ¢tivé napsana a zaslouzi si, aby
byla ¢tena.

dr. M. Palat, Bratislava

CESKOSLOVENSKE KUPELE - LAZNE

Martin, Osveta, 1987

V pomérné vysokém nikladé vydava mar-
tinské nakladatelstvi Osveta reprezentaéni
publikaci, vénovanou problematice ¢eskoslo-
venskych lazni. Jde o kombinaci slova a obra-
zu, pficemz text pfipravil Jaroslav Hofejsi,
znamy spiSe jako redaktor ¢asopisu Kardio a
autor populdrné napsanych knih literatury
.medicinského faktu®, obrazové vyzdohll Pa-
vol Havran. znamy svym zajimavym pojetim
fotografického umeéni.

Kniha je ¢tyfjazyénd, vedle slovenciny, tex-
tova ¢ast je pfevedend do jazyka ruského,
némeckého a anglického. Neda sa fici, ze
v knize dominuje text anebo obrazkova ¢ast.
Obé vyjadreni - slovo i obraz pfedstavuji vzac-
nou jednotu, danou pfedeviim tim, Ze obraz
viastné dopliiuje to. co napovidi text. Po
tvodnim slové pfedstavuji se ¢tendfi Ctyfi od-
dily — lazneé se pfedstavuji, dr. Pfiroda a co jes-
t¢, co se da v laznich vidét a kone¢né homo

balnearius. Zavér knihy tvori fakta uspofida-
na do prehlednych grafi a schematickych vy-
jadieni nekterych zajimavych ¢isel a dat z ob-
lasti ceskoslovenského ldzenstvi.

Kniha je jakymsi pfehledem sou¢asného zi-
vota v ldznich véetné informaci o moznostech
aplikovat moderni lé¢ebné prostiedky a moz-
nostech vysetfovat pomoci moderni techniky.
Neni to jen tradiéni . ,povidani® o laznich, kde
clovék zdravy i nemoceny nachazi co potiebuje
— klid anebo zdravi. je to spise na faktech spo-
¢ivajici apotedza moderné koncipované lazen-
ské péce v soucasnosti.

Kniha jisté nenf uré¢end odbornym pracovni-
kiim, ale spie laické vefejnosti. A to je sprav-
né. ze pravé podobné publikace, obsahujici
1 védecké fakta, se dostava do Siroké verejnos-
ti, kterd je vlastné spotiebitelem lazenskych
sluzeb. Ale 1 odborni pracovnici se mohou
seznamit s mnohymi zajimavostmi, které tato

.
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publikace piindsi, a to v esteticky dobfe uspo-
fadaném ramci. Nakladatelstvi Osveta v Mar-
tiné vénovalo této publikaci velkou polygrafic-

M. JOHNSTONE
THE STROKE PATIENT

kou pozornost. Kniha je reprezentaénim dilem
1 po této strance.
dr. M. Paldt, Bratislava

Pacient s nahlou cévni mozkovou piihodou
Edinburgh, Churchill Livingstone, 1987. 3. vydani.

ISBN 0-443-03397-8

Jde o drobnou publikaci pro prakticky pfi-
stup v rehabilitaci nemocnych po ndhlych cév-
nich mozkovych prihodach. Knizecka vychazi
ve 3. vydani, 1. vydani vyslo v roce 1976.

Po tvodnim slové autorky knizka ma cel-
kem $est kapitol, slovni¢ek, apendix, obsahu-
jici seznam nejraznéjdich pomdcek, potieb-
nych v ramci dlouhodobych rehabilita¢nich
programi u pacientii po mozkové mrtvici, dal-
$i doporucenou literaturu a kratky véeny rej-
stiik. V jednotlivych kapitolach této pozoru-
hodné napsané a dobre ilustrované publikace
sa hovofi o otizkich tymové prace, ktera
v soucasnosti pfedstavuje aktualni formu pro
realizaci rehabilitacnich programi, o otazkach
funkce zdravotni sestry a oSetfovani pacientu
s nahlou cévni mozkovou piihodou — u nas by-
chom pouzili termin rehabilitaéni o3etifovatel-
stvi. V daldich kapitolach autorka rozebira
funkci rehabilitacniho pracovnika, ergotera-
peuta a pracovnika pro rehabilitaci feci. Jak je
vidét, tymova prace rehabilitacnich pracovni-
ka, specializovanych na jednotlivé otazky
v rameci komplexu rehabilitace, pfedstavuje
moderni pozadavky na raciondlni, cileny a
ucelny program. Posledni Sestd kapitola pfina-
§i vieobecné zdvéry s akcentem na bazalni
principy rehabilitace pacient s ndahlou cévni

L PRICOIDOL N

mozkovou pfihodou. Autorka uzavira svou
drobnou publikaci tim, Ze vSichni nemocni
s apoplexii maji nad€ji na pozitivnim feSeni
svého zdravotniho stavu za pfedpokladu, ze
pii realizaci komplexnich rehabilita¢nich pro-
gramu se bude postupovat tymovym zpiso-
bem.

KniZka je dobfe napsand, je dobie obrazky
vybavend, ma vysoky pedagogicky standard.
Svédéi to o velkych zkuSenostech autorcinych.
Polygraficky piedstavuje taktéz dobry stan-
dard britského nakladatelstvi Churchill Living-
stone. Posledni desetileti je charakterizované
vzestupem néhlych cévnich mozkovych pii-
hod. Tyto stavy piedstavuji nejen medicinsky
problém, ale i zavazny spolo¢ensky problém.
Vyvoj invalitidy je tu bliZ3i, nez je tomu u stat-
nich chronickych chorobnych stavii. Této pro-
blematice se vénuje velkd pozornost a roste
stale vetsi a vétsi pocet publikaci, monografii
a metodickych priru¢ek. Publikace Johnstono-
vé je jednou z dobfe napsanych, prakticky
zaméfenych prirucek, kterd jisté bude mit
mnoho uspéchi v siroké odborné rehabilitaéni
vefejnosti.

dr. M. Paldt, Bratislava

NEUROGENE SCHMERZSYNDROME

Neurogénni bolestivé syndromy

1. vydani,

Stuttgart, Hippokrates Verlag, 1987.

ISBN 3-7773-0762-9

Otazkam bolesti, bolestivym syndromtm
;lvprob!ematlce boje proti bolesti vénovala se
vidy a vénuje se stdle velkd pozornost. Je to
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.zfejmé proto, Ze dnes nemame dostatek jedno-

duchych u¢inngch prostredki, je to jisté i pro-
to, Ze stale vice a vice chorobnych stava je do-



provazeno bolesti a kone¢né jisté nemalou roli
tu hraje vlastni podstata bolesti — jde o subjek-
tivni biofyzicky déj a jeji vyraz je modulovany
samou osobnosti pacientovou.

Je mnoho dél, monografii a uc¢ebnic, které
vénuji velkou pozornost této oblasti moderni
mediciny, je mnoho experimentalnich praci,
které se snazi vysvetlit tento fenomen a najit
adekvatni prostfedky proti symptomu bolesti —
morfium a jeho derivaty jisté nejsou fesenim
této problematiky. Prof. Uwe Thoden je pfed-
nostou Oddéleni klinické neurologie a neuro-
fyziologie na Universit¢ Alberta-Ludwiga ve
Freiburgu v NSR a jeho dilo je vysledkem
dlouhodobého sledovani a velkych zkuSenosti
pravé z oblasti. kde bolest je vedoucim sympto-
mem u celé fady neurologickych onemocnéni.
V roce 1987 vydava v nakladatelstvi Hippokra-
tes Verlag ve Stuttgarté pozoruhodnou kniz-
ku, nevelkou rozsahem, zajimavou viak obsa-
hem, kterd se vénuje otazkim neurogennich
bolestivych syndromi. Po predmluvé v obecné
¢asti rozebitd autor otazky fyziologickych za-
kladli nocicepce, patofyziologickych mechanis-
mi vzniku neurogennich chronickych bolesti,
véiméa si psychologickych a psychiatrickych
aspektl a diskutuje o otazkdch principti lécby
bolesti. Ve specidlni ¢asti v esti kapitoldch po-
tom vénuje pozornost specialnim bolestivym
syndromim — v oblasti hlavy, kréni pitefe,

L. DUNSCH
JONS JACOB BERZELIUS

ramene a ruky, trupu, lumbosakralni patefe
a nohy. Dalsi kapitola se zabyva bolestivymi
symptomy pii Iézich michy a dalSimi bolestivy-
mi syndromy, vyskytujicimi se u neurologic-
kych afekci — zde je potfebné vzpomenout
otazky bolesti po amputacich véetné fantomo-
vych bolesti, otdzky bolesti u herpes zooster
a koneéné problematiku bolesti u polyneuro-
patii. Vécny rejstitk ukonc¢uje tuto dobfe
napsanou, dobfe ¢lenénou a dobfe ilustrova-
nou monografii 0 otdzkach bolestivych syndro-
mu soucasné neurologie. Pocetné tabulky
a dobré ilustrace doplituji text jednotlivych
kapitol. Kniha je ¢tivd, piehledné informuje
o viem tom, co by mél védét kazdy Iékar, tedy
nejen neurolog, ktery se setkdva ve své praxi
s problematikou bolestivych neurogennich
syndromi.

Aj moderni rehabilitace se setkdva s bolesti-
vymi syndromy pfedeviim z oblasti neurolo-
gie. I kdyz v této monografii neni vénovéana
zvlastni pozornost otdzkam rehabilitace, je tu
mald kapitola o fyzikdlni 1é¢bé bolesti s pouzi-
tim tepla, chladu a pohybové lécby, je kniha
piece jen zajimava i pro odborniky v rehabili-
ta¢ni mediciné. Najdou zde mnoho potiebné-
ho ptedeviim z pohledu neurologa a neurofy-
ziologa.

dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal BSB B. G. Leipzig, Teubner Verlagsgesellschaft, 1986.

ISBN 3-322-00317-5.

Drobna pozoruhodna knizecka z péra
dr. Lothara Dunsche vychdzi jako 85. svazek
edi¢ni rady, kterd pfinasi biografie vyznam-
nych piirodovéden, techniki a lékafd.

Dunsch zasvécené pojedndvd o Zivote a dile
vyznamného §védskeho chemika, ktery zil na
rozhrani 18. a 19. stoleti (narodil se 20. srpna
1779 ve Viversunda Sogard a zemiel 7. srpna
1848 ve Stockholmu). Autor sleduje s piihléd-
nutim k Zivotopisu Davyho, ktery vySel v roce
1982 v stejném nakladatelstvi, Zivotni cestu od
dob détstvi a mladi, pies obdobi studii v Up-
psale, ziskani profesury aZ po pozdni léta Zivo-
ta slavného ucence. Vzpomina jeho elektro-
chemické experimenty, studie o prvecich

a hmoté az po jeho teorie. Zduraznuje jeho
chemickou nomenklaturu, vi8imd si nového
systému mineralogie a akcentuje jeho vliv na
chemii v Némecku.

Kniha neni rozsahlym dilem, je spiSe dobfe
spracovanym poukazem na Zivot a vyznam
slavného muzZe chemie, ktery pomalu v obdobi
atomov¢ fyziky upada nepriavem v zapomenu-
ti. Je dobrym edi¢nim ¢inem, Ze nakladatelsivi
Teubnerovo v Lipsku nezapomind ani na
vyznamné osobnosti z oblasti pfirodnich véd
a piiblizuje je soucasnému ¢tendafi.

dr. M. Palat, Bratislava
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O. BUCHINGER
DAS HEILFASTEN
Lécebny pust

21. nezméneéné vydaini.

Stuttgart, Hippokrates Verlag, 1987

ISBN 3-7773-0822-6

Omezeni piijmu potravy a zavedeni po-
stnich dni v terapii mnohych chorob je histo-
rickou skutecnosti, kterda se dochovala az po
dnesni dobu. Dnes formulujeme sviij ndzor na
postni kury jisté jinak, nez tomu bylo v minu-
losti, nelze viak obejit napfiklad skute¢nost,
Ze pust a omezeni pifjmu kalorii predstavuji v
soucasnosti snad nejucinnéjsi nemedikamen-
tozni postup pfi nadmérné vize a obezité.
Drobnd knizka Ota Buchingera vysla po prvé
v roce 1935 a od tohoto roku v pravidelnych in-
tervalech se znovu a znovu objevuje na kniz-
nim trhu - svéd¢i to nejen o jeji oblibé, ale
soucasné to charakterizuje poticbu néjak se
zabyvat otizkami redukce pfijmu potravin a
kalorii. Otcova odkazu vénovat pozornost této
problematice se ujal syn Otto Buchinger jun.,
ktery dopliiuje a obnovuje zdsady, vyjadiené
v puvodnim dile a pfinasi nékteré moderni
poznatky. Kniha ma osm kapitol véetné souhr-
nu a zaveér — po historické kapitole hovoii se
tu o fyziologii pistu, o jednotlivych metodach
a ucinku redukce potravy u ruznych chorob-
nych stavii. Vénuje se tu pozornost pomocnym
metoddam, kam autor zafazuje nékteré fyzikal-

M. STEJFA

ni procedury — aplikaci vzdu$né a sluneéni laz-
né, otazky vegetarianstvi a podobné. Knizku
ukoncuje vysvétlujici slovnicek, prehled lite-
ratury a jmenny rejstiik.

Buchingerova kniha je urcend Siroké vefej-
nosti s cilem informovat ji a moznostech re-
dukce pfijmu potravy a fyziologickym vysvét-
lenim, metodickym postupem a indika¢nimi
moZnostmi. VyZziva beze sporu je dilezitym
faktorem pro vyvoj lidského jedince ve zdravi
i chorobé. V moderni mediciné se dnes bez ur-
Citych diet neobejdeme, zda se, Ze teorie rizi-
kovych faktori v patogeneze mnohych chorob
soucasné civilizace po¢ita s nutriénimi riziko-
vymi faktory, jejichZ eliminace je uréitou pod-
minkou pro zamezeni daldi progrese uZ pfi-
tomné choroby. Pist, dnes bychom mohli fici
redukéni piijem potravy aZ jeji omezeni na
minimum, pfedstavuje jednu z moznych a jisté
1 nutnych cest v ramci moderni péée o zdravi
a v rameci moderni [é¢ebné péce u mnohych
onemocnéni, charakteristickych pro modern{
spole¢nost.

dr. M. Palat, Bratislava

VENTRICULAR DYSFUNCTION IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
Komorova dysfunkcia pri akatnom infarkte myokardu
Brno, Univerzita J. E. Purkyriu, 1987

V' edicii Zbornik prac lekarskej fakulty
v Brne ako 94. zvazok vychadza pozoruhodna
monografia doc. Stejfu, venovana problemati-
ke komorovej dysfunkcie pri akitnom infarkte
myokardu. Monografia ma sedem kapitol,
suhrn a bohaty prehlad literatary. Je doplnena
celym radom ilustracii, peroviek, grafov a ta-
buliek. V uvodnej Casti sa autor zaobera histé-
riou a charakterizuje dcel publikédcie. V druhej
kapitole podrobne opisuje patofyziologické
konzekvencie vo funkcii komory pri akitnom
infarkte myokardu, v tretej sa podrobne
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zaoberd vysetrenim hemodynamiky a véima si
invazivne aj neinvazivne metdédy. Stvrta rozsa-
hom najvidsia kapitola analyzuje hemodyna-
miku pri akitnom infarkte myokardu a viima
si jednotlivé klinické zmeny. Piata kapitola je
venovand terapii a autor podrobne rozoberd
rozne liecivd, ktoré sa aplikuju chorym s in-
farktom myokardu. V siestej diskutuje otazky
prognozy a prognostickych indexov. Posledna,
siedma kapitola predklada synopticky pohlad
na monitorovanie hemodynamickych funkcii.
Autorom monografie je medzinarodne zna-




my odbornik, ktory v tejto publikécii tematic-
ky nadvizuje na svoje predchddzajice publika-
cic a cely rad priac, venuje pozornost velmi
aktualnej problematike srdcového infarktu.
Kniha napisand v angli¢tine s kratkym ¢eskym

W. VOIGT, U. SUCKER

suhrnom predstavuje moderne koncipovanu,
bohato dokumentovani monografiu, ktora
svedéi o bohatych skisenostiach brnenského
autora.

dr. M. Paldt, Bratislava

JOHANN WOLFGANG VON GOETHE
Leipzig, BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, 1987, 3. vvdanie

ISBN 3-322-00262-4

Johann Wolfgang von Goethe bol nielen
jednym z najvicsich basnikov svetovej litera-
tury. ale aj zapdlenym prirodovedcom, ktory
sa zaoberal mnohymi otizkami modernej ana-
témic. morfologie, mineralégie, geoldgie
a meteorologie. Zname si jeho prispevky
k nduke o farbich. Celkove 14 zvazkov venuje
pozornost tejto prirodovedecke) éinnosti slav-
neho bdsnika. Mnohi uznivaji jeho prinos
k rozvoju prirodovedeckych disciplin, mnohi
maji negativny postoj k tejto Goetheho ¢in-
nosti.

V tretom vydani v edicnom rade venovanom
biografiam vynikajacich prirodovedcov, tech-
nikov a lekarov vychidza ako 38. zvizok drob-
na publikicia berlinskych autorov, ktora venu-
je pozornost osobnosti Johanna Wolfganga

A. LANGLE
ENTSCHEIDUNG ZUM SEIN
Rozhodnuti k byti

Miinchen, Ziirich, Piper Verlag,

ISBN 3-492-00791-5

Viktor Frankl, videfisky neurolog a psychia-
tr prispél k rozsifeni soucasné psychoterapie
svou logoterapii. Logoterapie jako psychoste-
rapeutickd metoda neni abstraktnim pfispév-
kem. ale konkrétni moznost, kterd dovoluje hi-
dem v ruaznych situacich realisovat svou exis-
tenci. Takto uvadi dr. Langle ktery je Iékafem
a soucasné psychologem knihu, nevelkého roz-
sahu, kterd pfinasi nckteré prispévky celkem
od tiindcti autort, zabyvajici se riznymi
aspekty logoterapic. Diskutuje se tu napiiklad
o otazkach pfispéni logoterapie ke kognitivni
terapii. problematice logoterapie a autogenni-
ho tréninku, existen¢ni analyze alkoholismu a
zasadiach pro léc¢ebnou praxi, i moznostech po-
uziti logoterapie v 1écbe alkoholismu. Celd
fada dal§ich piispévku vytvari malé dilko,

von Goetheho s osobitnym zameranim na jeho
prirodovedecki ¢innost. Autori akcentuju pri-
rodovedecké zaujmy mladého Goetha a v jed-
notlivych kapitolach hodnotia jeho prispevky
k spomenutym disciplinam prirodnych vied.
Zdoraziuja predovietkym siroky zdujem bas-
nika o dané otdzky. jeho $tudium tychto ota-
zok a jeho prinos k rieSeniu niektorych problé-
mov tohto okruhu. Drobna knizoc¢ka zdéraz-
nuje ¢rtu osobnosti basnika, ktord v kontexte
celozivotnej tvorby iste nie je zakladna a roz-
hodujica - Goethe sa stal ovela slavnejsim
a uzndvanejsim v inej oblasti, ako su prirodné
vedy. Faktom viak zostdva, Ze aj tu ziskal po-
zoruhodné tspechy a aj tu sa urcitym sposo-
bom profiloval.

dr. M. Paldt, Bratislava

1988

které dobrym a ilustrativnim zptisobem pfispi-
va k informacim o této psychoterapeutické
metodé, kterda je v nékterych zemich znaéné
rozdifend a dosahuje velkych terapeutickych
uspéchi.

Nakladatelstvi Piper Verlag vydava tuto
drobnou publikaci v kapesnim formaté, jed-
notlivé kapitoly obsahuji nékteré ilustrace po-
tiebné pro lepsi pochopeni textu. Vedle ra-
kouskych autori - dr. Lingle je z Vidné, jed-
notlivé kapitoly vypracovali autofi z Itilie
a Neémecké spolkové republiky.

Lingleho  drobna  publikace  pfispiva
k poznéni logoterapie prof. dr. V. E. Frankla
a prinasi vlastné dalsi vivoj této metody v pii-
spévcich jeho zdku.

dr. M. Palat, Bratislava
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F. SZABADVARY

ANTOINE LAURENT LAVOISIER
Liepzig, BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschaft, 1987

ISBN 3-322-00319-1

Antoine Laurent Lavoisier je z historie zna-
my dvojakym sposobom. Bol to predovsetkym
vynikajici chemik, a treba zdoraznit, Ze ché-
mia bola pre neho konickom, ktorému sa ve-
noval vo svojom sukromnom laboratoriu. Do
historie sa viak Lavoisier zapisal aj tym, Ze
ako jeden z poslednych poprednych zastancov
.ancien régime* skon¢il na popravisku Fran-
ctizskej revolicie.

Prof. Szabadviry z Budapesti vydal roku
1987 v lipskom nakladatelstve B. G. Teubnera
drobni publikdciu, venovani Zivotu a dielu
tohto slavneho francizskeho chemika. Knizoc-
ka vychadza ako 84. zvdazok edi¢ného radu

.Biografie vynikajucich prirodovedcov, tech-
nikov a lekdrov*. Autor v nej opisuje Zivotni
drahu Antoine Laurenta Lavoisiera od jeho
detstva az po sudny proces, ktory pre tito
osobnost chemickej vedy znamenal ukoncenie
zivota. Lavoisier je znamy predovSetkym tym,
ze vysvetlil proces horenia a funkciu kyslika
a vyvritil tak dovtedy platni flogistonova teé-
riu.

Knizo¢ka je dobre napisana, prinasa kom-
plexny pohlad na Zivot a diclo Lavoisierovej
osobnosti. Jej spracovanie je komplexné, au-
tor venoval pozornost aj tienistym obdobiam
zivota tohto slavneho muza v oblasti chémie.

dr. M. Palar, Bratislava

SPRAVY
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

XVIL. PRACOVNI KONFERENCE O DETSKE MOZKOVE OBRNE
V TEPLICICH

Poiadatelem konference byla sekce détské mozkové obrny pii Ceské rehabilitaéni spolecnosti
ve spoluprace s détskou lazenskou lécebnou Nové lazné a jejim Sdruzenim rodicu a pratel léceb-
ny a skoly. Probéhla ve dnech 10. a 11. 12. 1986 v lazenském sanatoriu Fu¢ik v Teplicich. Zucast-
nilo se ji 186 pracovniki z fad lékait, RHC pracovniki, zdravotnich sester, psychologii, special-
nich pedagogi, socidlnich pracovniki a dalsich. Své zastupce vyslala i ministerstva zdravotnictvi,
skolstvi, prace a socialnich véci. Néplni konference byly problémy vlastni rehabilitace, organiza-
ce péce o defektni déti, problematika socialni a pedagogicko-psychologickd. spoluprica s rodici
a informace o &innosti Svazu invalidi hlavné v oblasti rekreace zdravotné postizené mliadeze.
Bylo piedneseno celkem 34 referati, na kter¢ ucastnici reagovali bohatou a vécnou diskusi.
Ucastnici konference ulozili vyboru sekce détské mozkové obrny spracovat na podkladé refera-
i i diskuse usneseni. které bude zasldno véem ucastnikim konference, ¢lenum sekce détské
mozkové obrny i patfiénym organiam. Usneseni bylo schvileno na schizi vyboru sekce 18. 3. 1987
v Praze v tomto znéni:

Usneseni XVII. pracovni konference o détské mozkové obrné. Teplice 10. — 11. 12. 1986.

1) Utastnici konference znovu zdiraziiuji dilezitost tymové spoluprdce v feseni problematiky
détské mozkové obrny. V péci tohoto tymu (obvodni pediatr, détsky neurolog, RHC I¢kar +
pracovnik, ergoterapeut, foniatr, logoped, psycholog, specialni pedagog, socialni pracovnik) by
mélo byt dité od doby stanoveni diagnozy az po vyfeseni jeho socidlniho zaclenéni. Meély by byt
vycerpany véechny moznosti podrobného sezniameni vsech pracovniki tohoto tymu s sirokou
problematikou rehabilitace détské mozkové obrny (kursy v rdamei ILFu a Ustavu pro doskolovani
strednich zdravotnickych pracovnik, rozsifeni moznosti stdzi na specializovanych oddélenich
okresniho, krajského ¢i celostatniho charakteru).

2) Dosavadni zkuSenosti se zajistovinim koordinované péce o defektni déti a mladez ukazuji,
Ze prace komisi nenf je§té zdaleka idedlni. Vypracovini krdatkodobého a dlouhodobého rehabili-
¥
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taéniho programu a zajisténi jejich realizace je stdle provadéno jen vyjimecné. Zistava stale
znacna neinformovanost rodiny, trvd nejednotnost a netplnd informovanost pfiznavani social-
nich vyhod ditéte. Bude nutno, aby veskera vladni usneseni tykajici se péce o defektni déti byla
piné realizovdana véetné pfimého jmenovini zodpovédnych pracovniki v ramci okresu i kraje
z rezortu ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socidlnich véci.

3) Rodina ditéte je v soucasné koncepci hlavnim nositelem rehabilitacni péce, je proto nutna
co nejvcasnéjdi informace o Siroké Skdle 1é¢ebnych postupl. Dosavadni zpusob zacvikovych po-
byta, tydennich internatnich §koleni, Skoleni béhem lé¢eni déti s doprovodem je pokrokem, ale
zdaleka neobsdhne viechny rodiny. Vyraznou pomoci je budovani dennich ¢i tydennich staciona-
i, na které by pak méla byt pfenesena i uloha pravidelnych instruktazi.

4) S rozvojem védeckotechnické revoluce ubyva i pracovnich moznosti pro zdravotné postiZe-
nou mlddez. Vybor sekce doporuéuje znovu zhodnotit dosavadni vychovné postupy, vycerpat
viechny moznosti diferenciace a individualizace $kolni vyuky u déti a mladistvych s téz3im pohy-
bovym postizeni, pfipadné ptidruzenou mentdlni retardaci ¢i smyslovou vadou. Je nutné zajistit
maximalni informovanost pfislusnych organi o moznostech pracovniho uplatnéni zdravotné
postizenych v ramci okresu, kraje i celostatné. Situaci nelze tesit jen budovanim pracovist typu
chranénych dilen, ale je nutné hledat véechny moznosti zapojeni postizenych do bézného pracov-
niho prosttedi (technicka tprava pracovisté, odstranovani socialnich bariér), u téz8ich forem
postizeni pak hledat vSechny moZnosti eventudiniho domaciho pracovniho uplatnéni.

5) Z referdti na konferenci vyplynula i dilezitost a uspéSnost feseni zdjmové ¢innosti déti.
Tato ¢innost se v posledni dobé diky iniciativé pracovnikil riznych zafizeni 1 Svazu invalidd
uspésné rozviji. Nardzi vak velmi Casto na prekazky technického a persondlniho charakteru. Je
nutné, aby prisluiné nadiizené orgény projevily vétsi pochopeni pro tuto diilezitou soucdst reha-
bilitaéniho procesu a umoznily profesionalni zajiSténi téchto akci uvolfiovanim pracovniki i tech-
nickou pomoci. Doporucuje se rozdifit v tomto ohledu spoluprici s organy SSM, pionyrskymi
organizacemi, Ceskoslovenskym cervenym kiizem a Ceskoslovenskym svazem télesné vychovy —
hlavné svazem invalidnich sportovei.

6) Bohata diskuse ukazala fadu dalSich problémi. Konference ulozila vyboru sekce détské
mozkové obrny, aby se k referatim a hlavné diskusi piihlizelo pfi tvorbé progrs i daldich konfe-
renci i pfi jedndni vyboru sekce détské mozkové obrny. Piisti konference se bude konat ve dnech
- 2. 10. 1987 ve spolecenském sdle hotelu Labe v Pardubicich. Téma konference jsou:
Neuroortopedicka problematika,

. Komplexni koordinovana péce o defektni mladez se zietelem k DMO,

. Sport a télesnd vychova déti a invalidni mladeze.

Organizatorem této konference je MUDr. Viclav Volejnik, CSc., Gottwaldova détska lécebna
Luze — KoSumberk.

O N

MUDr. Z. Novotny, Teplice

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéreéné zkousky pomaturitného specializac¢niho studia v iiseku prace lécebna télesna vychova se
uskuteénily v dobé od 5. 10. — 16. 10. 1987 a 16. 11. - 20. 11. 1987 v IDV SZP v Brné.
Studium zakonéilo a specializaci ziskalo celkem 64 rehabilita¢nich pracovnika

Balikovd Ivana Cs. statni lazné Bohdane¢
Bilskd Miroslava OUNZ Frydek — Mistek
Bradnova Véra OUNZ Liberec
Cundrlova Hana ZQNZ UP Piibram
Cerepustakovi Marcela OUNZ Meélnik

Dolejsova Jitka UVN Praha

Flegelova Dasa FNsP Na Bulovee, Praha
Groll Jaromir OUNZ Karlovy Vary
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Havrdova Eva
Hofmanova Dagmar
Horackova Marcela
Humlova Zora
Humpolikova Zdenka
Chaloupkova Milada
Jablonicka Viera
Janeckova Jana
Jebava Zdenka
Jindrova Véra
Jirkovska Nadézda
Klimova Dagmar
Kratochvilova Anna
Kiepelkovd Marie
Laitlova Jitka
Masatova Eva
Meixnerova Véra
Metelkova Jana
Myslikova Jarmila
Némeckova Helena
Nestrasilova Jarmila
Neubauerova Ivana
Novikova Venusde
Peroutkova Jana
Pod§kubkova Jarmila
Poskocilovda Hana
Potésilovd Stanislava
Prokopcova Daniela
Pudichova Lucie
Rajtrova Alexandra
Richterova Judita
Ruzickova Ludmila
Ryglova lona
Severinova Eva
Skopalova Véra
Skoumalova Danuse
Sladkova Antonie
Sosnova Jifina
Stachovd Hana
Stielcovd Jarmila
Svarovska Dagmar
Svobodova Jana
Simandlova Hana
Stichova Eva
Svecovd Dana
Svestkova Blanka
Taborska Eva
Triskova Vlasta
Vaviinova Miluse
Vichova Eva
Vokounova Blanka
Votrubova Jifina
Vymolova Ludmila
Voznakova Sylva
Zilvarova Eva
Zackova Hana
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FN2, Praha

OUNZ Litométice
OUNZ Louny

OUNZ Mélnik

UZZ Olomouc

OUNZ Usti n. Orlici
OUNZ Karvina

C‘sl st. lazné FrantiSkovy Lazné
OUNZ Jicin

ZUNZ UP Ptibram
OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Cheb

MUNZ Brno

OUNZ Pelhiimov
FNsP Na Bulovce Praha
UZZ Plzen

USP Brno

OUNZ Semily

OUNZ Semily

FNsP Na Bulovce Praha
MUNZ Ostrava

OUNZ Sumperk
OUNZ Louny

OUNZ Tabor

USP Brno

OUNZ. Jablonec n. Nisou
OUNZ Pelhfimov
ZUNZ Praha 4

OUNZ Opava

OUNZ Praha 5

MUNZ Brno

UZZ Olomouc

OUSS Jicin

KUNZ Hradec Kralové
OUNZ Prostéjov
KUNZ Brno

KUNZ Ostrava

OUNZ Karvina

OUNZ Kolin

VN Brno

UNZ VS Praha 4

VN Olomouc

OUNZ Praha 4

OUNZ Domazlice
OUNZ Strakonice
OUNZ Semily

FN Praha 10

VN Plzen

OUNZ Hodonin
KUNZ Praha

OUNZ Karlovy Vary
FN Praha 10

OUNZ Uherské Hradisté
MUNZ Ostrava

OUNZ Rychnov n. Knéznou
MUNZ Ostrava

B. Chlubnova

, Brno



Autori z Mount Sinai Medical Center v Mil-
waukee vo Wisconcine poukazuji na cely rad
lekdrskych problémov u pacientov — kardiakov
po prepusteni s hospitalizacie. Tieto problémy
sa objavuji v prvych 12 tyzdnoch po prepuste-
ni z nemocnice a si totozné pre pacientov po in-
farkte myokardu, aj pre pacientov po koro-
narnych by-passoch. V poliklinickej rehabili-

vyskyt angiéznych bolesti a hypotenzia. Obja-
vujii sa aj arytmie, v oboch skupinach az
v 30 %. Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti autori
upozoriuji na délezitost lekarskeho sledovania
pacientov po infarkte myokardu a po koronar-
nych by-passoch v rehabilita¢nej poliklinickej
faze s ciefom detegovania tychto komplikuja-
cich problémov.

CAECALD T

taénej faze sa objavuje predovsetkym zvySeny

S. M. Sennett a spol.: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation. 7. 1987, s. 458 — 465.

F. Parkes-Weberov syndrém je angiodysplizia, charakterizovand proporcne velkym
rastom jednej koncatiny a intra-aj extraosedlnymi artériovenéznymi fistulami. Opisal ho
v roku 1907 Weber. Autori venujii pozornost viastnému pozorovaniu tohto mdlo ¢asto
sa vyskytujliceho syndromu a poukazujii na patologicko-anatomicky substrdt, diagnos-
tiku a diferencidlnu diagnostiku s moznostami diferentnej terapie.

H. Bonse a spol.: Orthopidische Praxis. 23, 1987, 5. 1036 — 1041,

Autori vo svojej praci analyzuju starostlivost o 1012 pacientov po diskotomiach. Prie-
merny vek muzov bol 44 rokov, zien 42 rokov. U 966 pacientov 95 % sa realizoval ope-
rativny zakrok na lumbosakralnej ¢asti chrbtice (52 % L, 5, 42 % L. = §,) u 46 pacien-
tov (5 %) na cervikilnej chrbtici. Pomer muzov a zien bol 60:40 %. 12 % chorych ma-
lo druhit operaciu, 2 % tretiu operdciu. Celkovy ¢as praceneschopnosti bol 6.2 mesiaca
(u muzov 5.6, u zicn 6,8 mesiaca). Z 228 praceneschopnych pacientov sa vratilo do za-
mestnania 160, daldich 34 sa pokusili o navrat do zamestnania. V prici sa poukazuje
na dolezitost rehabilitacnej terapie na 16zkovych protfiloch a na intenzivne opatrenia,
veddce k navratu do zamestnania. Z rchabilitaéného programu autori uvadzaju, ze je
potrebné 1. a 2. tyzden po operativnom zdkroku pacienta hospitalizovat na akdtnom
oddeleni nemocnice, po prechodnom obdobi pokracovat v dalSej ambulantnej rehabi-
litatnej starostlivosti. Pracencschopnost je moznd v rozmedzi 3 - 5 (2 — 6) mesiacov po
operdcit.

R. Findeklee a spol. Orthopadische Praxis, 24, 1988, s. 6 - 10.
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Clovék ma prive na distojny Zivot ve zdravi i v nemoci. M4 ale také pravo na distojny
odchod ze svéta. Clovék budoucnosti se nebude pripravovat jen na své zaméstnani a Zi-
votni poslani, bude mit moznost pripravy na aktivni odpoéinek, stari i smrt. Spoleénost
po roce 2000 by méla byt natolik vyspéla, aby se vypoiadala se strachem z nemoci a ze
smrti. Méla by dokonce odstranit ze svéta historicky nejvétsi epidemii — epidemii pired-
sudkii. Predsudki rasovych, spolecenskych, ekonomickych, nabozenskych, v uméni
i ve védé; predsudki clovicki i velikand. KdyZ se to podari, zméni se biovani srdce
a cév podnéty z mozku v radostny rytmus Beethovenovy Devité symfonie. Nage srdce
budou zbavena krunyre, ktery je dusil podobné jako nedostatek kysliku. Tak jako laska
hory prenasi, srdce zbavené tihy predsudku bude bit rytmem svéta mladého laskou
a moudrého zkuSenosti,

Zdenék Fejfar: Srdee znamé i neznamé. Kolumbus, Mlada fronta 1987, (str. 217)

V prehladnej praci o toxicite kavy a kofeinu sa
autor zaobera jednotlivymi aspektami chronic-
kého abuzu kavy a kofeinu. Hovori o akitnej a
chronickej toxicite a analyzuje spotrebu kavy
so vseobecnou mortalitou a morbiditou. Pouka-
zuje na embryotoxické a teratogénne vplyvy ka-
vy, na mozné mutagénne vlastnosti a na karci-
nogenitu kavy. V zavere sa zaobera moznostou
vplyvu abizu kavy na vznik ischemickej choro-
by srdca. S odvolanim sa na podetné Stiadie
autor sumarizuje, Ze kiva nie je ani embryoto-
xicky, ani teratogénny faktor a prave tak sa ne-
1987. ¢

Q. Strubelt: D.M.W__ 112, LS. 852 —

Autor poukazuje na prvé skusenosti s pocita-
covym vyvhodnotenim posudzovania pacien-
tov. U 35 pacientov z ortopedickej oblasti vy-
uzil moznosii pocitacového spracovania tida-

R. T. Muller: Ortk

preukazali ani jej mutagénne vlastnosti. Oproti
tomu v pokuse na zvieratach sa preukazal jej
karciogénny ucinok, ktory sa vysvetluje pri-
tomnostou nitrézaminov a aflatoxinov v zloze-
ni kavy. Epidemiologické stiudie dokazuju pri-
marne koreldcie a nie kauzality, preto nemozZno
prijat dokaz o karcinogenity kavy a jej konzu-
mu vo vztahu ku vzniku niektorych nadoro-
vych ochoreni, ako si karcionom pankreasu,
karcinémy vyvodnych moécovych ciest, ovarial-
ny Karciném, karciném hrubého ¢reva a pod.

pédische Praxis, 23, 1987, s.

838.

jov s cielom postidenia zdravomného stavu.
Uzatvdra, Ze pouZitie softwaru predstavuje
znacnii racionalizdciv najmid tam, kde nie si
nedostatky vyplyvajiice z chybajicich udajov.

970 —

974.





