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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK XXII/1989 CISLO 2

EDITORIAL...

RESPIRACNI POSTIZENT - VAZNY PROBLEM SOUCASNE
REHABILITACE

PostiZeni, disaptibilita a handicap, tak jak o nich hovofi Svétovi zdravotnickd orga-
nisace a jeji klasifikace, zasahuji svou podstatou do vsech oblasti moderni mediciny.
I kdyZ piivodni vyznam se vztahoval vice méné na poruchy pohybovych systémii, v sou-
Casnosti se prendsi { na poruchy vnitfnich systémii. Je to logickd cesta vyvoje, protoze
postizeni, disaptibilita a handicap predstavuji obecné vyjddreni naruseni fvziologic-
kych, psychickych a socidlnich systémii s riznym Stupném zdsahu do téchto systémii a s
riznym stupném pfislusné klinické a psychosocidlni konsekvence v mediu spolecenské-
ho a kulturniho ekosystému postizeného jedince.

Chronické choroby dychacich cest a plicniho parenchymu, ¢ uz jde o chronickou
obstrukcni chorobu plic (COPD) anebo restrikéni poruchy dychdni s nejruznéjsi etiolo-
gii, dostdvaji se v panoramatu onemocnéni na predni mista svétovych statistik. Nedosa-
huji jisté pocty kardiovaskuldrnich chorob, ani nepredstihuji vyskyt onkologické choro-
by v jeji nejrozmanitéjsi lokalizaci, ale stivaji se nezanedbatelnou soucdsti lidské pato-
logie. A protoZe jde o choroby chronického priibéhu, majici i invalidizujici komponen-
tu, Jsou onemocnéni s vaznym spolecenskym dopadem. I kdy? nenf zatim formulovany
wrespiracni program®, podobné jako je tomu u ostatnich celospolecenskych zdravot-
nickych programu, ve své podstaté choroby respiracniho traktu predstavuji podobny
prototyp, jako je tomu u ostatnich onemocnéni s péiviastkem choroby epidemiologické-
ho vyskytu anebo choroby civilizace.

V posledni dobé se vénuje pozornost hlavné onemocnénim restrikénim. Chronickd
obstruként choroba plic (COPD), charakterizovand v principu narusenim ventilacnich
a distribucnich funkci dychdni s naslednym vyvojem emfyzému a respiracni insufucien-
ce md dnes v celku sviij lécebné rehabilitacni program. Restrikéni choroby plic, charak-
terizované v principu zmensenim dychaci aktivni plochy s ndslednym vyvojem respirac-
ni insuficience podobny lécebné rehabilitacni program postradaji. Jisié existuje celd
rada terapeutickych opatfeni, véetné pouziti mnohych reedukacnich metodik moderni-
ho rehabilitacniho pFistupu, ale cely komplex je vice méné pristupovym komplexem
s urcitym koeficientem rozpacitosti a terapeuticko-rehabilitacniho experimentovdni.

V' Bethesdé v zaFi 1986 zasedala z iniciativy Oddéleni plicnich chorob Nérodniho iis-
tavu pro choroby srdce, plic a krve (Division of Lung Diseases of the National Heart,
Lung and Blood Institute) pracovni skupina, kterd se zabyvala otdazkami posSkozeni
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respirace ve spojeni s chorobami plic. Prodiskutovala vSechny problémy praktického
pFistupu, vychdzejicich z postoje, Ze termin poskozeni pouzivany v odborné literature
predstaviije poruchu funkce na tirovni orgdnu a termin respiracni poskozeni (impair-
ment) predstavuje dysfunkci anebo chorobu plic (bronchidlni cesty, plicni parenchym
a pleura), anebo onemocnéni muskulokostniho substrdatu hrudniku, anebo neurologic-
ké poskozeni respiraéniho systému. Vysledkem zasedani této pracoy ni skupiny je zprd-
va, kterd rozebird detailné vsechny otdzky a pFispivd k Feseni celé komplexni problema-
tiky.

Bude jisté potfebné i u nds se zabyvat touto velmi Zhavou problematikou, nejen proto,
Ze ndm stoupd soustavné pocet vyskytu onemocnéni respiracniho traktu, ale predevsim
proto, Ze tyto choroby predstavuji odrazovy mustek pro invalidizaci nemocnych. I'kdyzZ
termin poskozeni (impairment) si ponechdvdme pro uroveri organu, jeho prechod k di-
saptibilité byva obvykle jen otizkou casu a uz dnes muZeme hovorit, Ze i onemocnéni
respiracniho trakiu jsou oblasti, kde budeme muset pocitat i s otdzkou handicapu.

Klasifikace poruch tak, jak ji predklada Svétova zdravotnicka organizace, predstavu-
je urcité voditko pro obecny model piistupu k chronicky chorym lidem, bez ohledu na
to, jaky systém Ci jaky organ je timto chronickym procesem zasahnuty. Vyvoj pravdépo-
dobné ukdze nejen spektrum jednotlivych klinickych obrazi, ale predevsim v hierarchii
téchto klinickych jednotek vyznam klasifikacniho tFidéni z hlediska stupné postiZeni.
Toto klasifikacni tFidéni totiz predstavuje urcity metodicky pristup a urcitou cestu
v komplexnim boji proti chronickym chorobdm nejen z hlediska Jejich kvantifikace, ale
i z hlediska jejich kvalitativni charakteristiky.

Respiracni onemocnéni jsou a zustanou pro nejblizsi obdobi skupinou chorob, kterd
potenciondlné predstavuje velké nebezpeci z aspekiu narodniho zdravi. Jejich soustav-
ny vzestup, jejich pestrd klinickd symptomatologie uz v détském véku, jejich vysoky in-
validizacni koeficient a jejich funkcni zhorSovdni v zavislosti na casovém faktoru jsou
dostatecnym motivem pro zintenzivnéni cileného boje proti nim.

dr. Miroslav Palat, Bratislava
LITERATURA

1. Report of Workshop on the Scientific Issues in the Assessment of Respiratory Impairment.
Public Health Service, National Institutes of Health, Bethesda 1987, 36 s.
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

ROZPRACOVANIE POSTUPOV USMERNENEJ FARMAKOLOGICKE]
KOREKCIE DEFEKTOV PAMATI

V. L. NAJDIN, T. A. KARASEVOVA, O. A. KROTKOVA, N. V. GOGITIDZEOVA
Institit neurochirurgie akad. N. N. Burdenka ALV ZSSR, Moskva

Stihrn: Zlozita biochemick4 organizacia mnestickej funkcie, stvislost roz-
nych parametrov pamiti s rozliénymi medidtorovymi systémami mozgu, podmie-
fuju nejednozna¢né zmeny mnestickej funkcie pri rozlicnom farmakologickom
posobeni.

93 pacientov s poruchami pamiti zapri¢inenymi fazkou lebkovo-mozgovou
traumou bolo rozdelenych do 4 skupin ekvivalentnych z hladiska tazkosti
a lokalizdcie Urazu mozgu. V troch skupindch sa korekeia defektov pamiiti usku-
to¢fiovala s pouzitim neurotropného preparatu (Amiridin, nootropyl resp. Bemi-
tyl), Stvrtd skupina bola kontrolnd. Pomocou 3tandardizovanej metodiky kvan-
titativneho hodnotenia portich pamiti sa zistilo, Ze uvedené neurotropné prepa-
raty poOsobia na rozlicné parametre pamiti pacientov. Zohfadnenie tychto
poznatkov pri urCovani terapie umoznuje znaéne zvysit efektivnost rehabilitdcie
pacientov s poruchami pamiti.

Khic¢ové slovd: pamit — regenerdcia — lebkovo-mozgova trauma - neuro-
II'O]HIL‘ preparaty.

Uloha zvySovania efektivnosti farmakologického posobenia na defekty vysich psy-
chickych funkcii je stdle aktualna. RieSenie tejto tlohy je mozné ako v smere vyvinu
novych tarmakologickych prostriedkov, tak aj v smere dékladnejsicho skimania spek-
tra ucinku existujdcich neurotropnych prepardtov na psychické defekty (2, 6, 9).

V predlozenej praci sa autori zaoberaji farmakologickou korekciou defektov
pamiiti.

Pamiit je psychickd funkcia, ktord je najcastejsic postihnutd pri rozlicnych mozgo-
vych ochoreniach. Vazne mnestické poruchy vedua k tomu, Zc z pacienta sa stdva inva-
lid odkédzany na pomoc okolia.

V sidcasnosti mdame vela poznatkov o mozgovej organizacii pamiéti. Neuropsycholo-
gické vyskumné prace A. R. Luriu a jeho nasledovnikov ukazali, Ze uplatnenie mnes-
tickej funkcie zavisi od koordinovanej ¢innosti mnohych ¢asti mozgu, a truktdra po-
rich pamiiti v zdvislosti od lokalizdcie po§kodenia mozgu mé kvalitativne svojrazny
charakter (1, 5, 7).

Materidl a metody
Vychadzajuc z Gdajov neuropsychologického vyskumu pamaiti a na zaklade vyuzitia obsirnej li-
teratury o psychologickej Struktire mnestickej funkcie a o cestach jej formovania v ontogenéze

sme vypracovali metodiku kvantitativneho hodnotenia porich pamiti, v ktorej sa rozli¢né para-
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metre mnestickej funkcie skiimaji pomocou Specidlnych testov a hodnotia jednotnym systémom

bodov (3).

A. Objem sluchovoretovej pamiti charakterizuje schopnost pacienta zapamitat si slovny mate-
ri4l roznej sémantickej organizicie: viznamovo nespojené slovd, kritke poviedky.

B. Pevnost sluchovoretovej pamiti odzrkadluje schopnost pacienta uchovévat v pamiiti nastu-
dovany slovny materiél v priebehu rozli¢nych ¢asovych odstupov (minit, hodin, dni). Podla
mnoZstva stratenej informdcie sa robi tsudok o zniZovani pevnosti pamiiti pacienta.

C. Objem vizudlnej pamati zovéeobecnuje vysledky testovania pacienta pomocou radu testov,
v ktorych sa na zapamiitanie pontka vizudlny material rozli¢nej vfznamovej organizicie: ne-
verbalizovateIné obrazce, ktoré treba znazornit graficky, respektive farebny nametovy obra-
zok ukazovany na kratky fixovany ¢as (udrziavanie jeho vizudlneho obrazu v pamiti sa hod-
noti podfa odpovedi pacienta na $tandardny sibor otazok).

D. Pevnost vizudlnej pamiti sa hodnoti podla efektivnosti neskorsieho reprodukovania vizudl-
neho materidlu, obsiahnutého v testoch skupiny ,,C*.

E. Parameter charakterizujuici udrZiavanie v pamiti Struktiry zapamitovavaného materidlu.
V tych pripadoch, ked si pacient uchovédva v pamiti vietky prvky, ale nie je schopny reprodu-
kovaf ich poradie v ¢ase alebo rozloZenie v priestore, sa hovori o defekte udrziavania $truktu-
ry materidlu.

V nagej praci sme $tudovali vplyv na defekty pamiti troch neurotropnych preparitov, ktorych
farmakologické vlastnosti sved¢ia o moZnom priaznivom vplyve na priebeh mnestickych proce-
Sov.

Amiridin! — inhibitor cholinesterdzy — ma tieZ schopnost blokovat elektroexcitovatelné drasli-
kové kandly a tym aj prolongovat stav exciticie nervovej bunky. Klinické skusky tohto prepardtu
ukazali, Ze okrem zjavného vplyvu na regeneréciu pohybovych funkcii preparat vykazuje efektiv-
ny G&inok na regres psychickych poruch.

Pyracetam (nootropyl) — $iroko pouzivany nootropovy preparit. Stimuluje redox-procesy,
zlep3uje miestny krvny obeh, vykazuje psychoenergizujici ucinok.

Bemityl? - prepart patriaci do skupiny aktoprotektiv. Vykazuje psychoenergizujuci a antihy-
poxicky u¢inok. Okrem [ahkého antidepresivneho md aj psychostimulacny dcinok.

Lie¢enie uvedenymi preparatmi sme aplikovali pacientom s fazkou lebkovo-mozgovou trau-
mou. Je zndme, Ze lebkovo-mozgovi trauma predstavuje zloZity patologicky proces, ktorého taz-
kost je vo velkej miere podmienend stupiom naru$enia mozgového metabolizmu. V désledku
toho regenericia pamiiti pacientov s lebkovo-mozgovou traumou v znalnej miere zavisi od efek-
tivnosti farmakologického posobenia.

V préci sa analyzuju vysledky lie¢enia 93 pacientov (80 muZov a 13 Zien) vo veku 17 az 55 ro-
kov. Tito pacienti boli rozdeleni do Styroch skupin po 20 az 25 Tudi v kaZdej skupine. Liecenie sa
uskutoZhovalo podla tradiénej schémy terapie pacientov s lebkovo-mozgovou traumou, ktord sa
doplnovala jednym z uvedenych preparatov (v troch prvych skupinich). Stvrta skupna bola kon-
trolna, pri¢om v lie¢eni pacientov tejto skupiny sa nepouzivali prostriedky podobné trom Studo-
vanym preparatom.

Komplexné vysetrenie pacientov zauzivané v Institite neurochirurgie akademika N. N. Bur-
denka ukdzalo, Ze uvedené §tyri skupiny pacientov boli ekvivalentné medzi sebou ako z hladiska
tazkosti traumy (hlavny podiel vo véetkych skupindch tvorili pacienti s lebkovo-mozgovou trau-
mou strednej fazkosti), tak aj z hladiska prevlddajicej lokalizdcie drazu. Neprejavili sa podstatné
rozdiely medzi skupinami ani z hladiska vekovej $truktury a drovne vzdelania.

Aplikicia hodnoteného preparatu sa spravidla za¢inala na 20. az 30. den po traze, kedy bol uz
pacient pristupny na psychologické vySetrenie.

Podrobné neuropsychologické vysetrenie ako aj vySetrenie podla metodiky kvantitativneho
hodnotenia portich pamiiti absolvoval kazdy pacient pred za¢iatkom a na konci lieCenia aplikova-
nym preparatom.

! Povoleny na pouzivanie Farmaceutickym vyborom MZ ZSSR 27. 1. 1983.
* Povoleny na pouZivanie Farmaceutickym vyborom MZ ZSSR 21. 5. 1982.
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Obr. 1. Spektra pdsobenia prepardtov na zakladné parametre pamiti
Na osi x st rozmiestnené nasledujiice parametre pamiiti:

A ~ objem sluchovoretovej pamiti

B - pevnost sluchovore¢ovej pamiti

C - objem vizualnej pamiti

D - pevnost vizualnej pamiti

E - schopnost udrZiavat §truktiru zapamitovivaného materidlu
-45  Na osi ¥ je oznadeny stupen regenerdcie parametrov v percentéch.
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Vysledky

Pred zaciatkom lie¢enia mali vSetci pacienti poruchy pamiti rozlicného stupna,
aviak v priemere podla skupin sa sila a charakter portich pamiti Statisticky vyznamne
neodlifovali. Ku koncu lie¢enia sa defekty pamiti medzi skupinami vyrazne odliSovali,
¢o odzrkadlovalo zvlastnosti posobenia jednotlivych preparatov na mnesticki funkciu.

Na vyjadrenie ziskanych udajov budeme pouZivat percentudlne vyjadrend velifinu
regresu povodnej poruchy. Na obrazku 1 si tieto ddaje uvedené pre kazdu skupinu
podla kazdého opisané¢ho parametra pamiti po prvych 20. diioch lie¢enia preparatmi
(¢im vy&i je stipec, tym vadsi regeneraény dinok sa zaznamenal).

Je vidiet, Ze v skupine pacientov, ktori dostavali Amiridin, regenerdcia sluchovore-
¢ovej i vizudlnej pamiti pokracovala dostatoéne tspesne, avSak pri porovndvani bez-
prostredného nauéenia sa (A, C) a neskorsej reprodukcie (B, D) vidiet, Ze pevnost
pamiiti sa regenerovala ovela uspesnejsie, ako jej objem. Toto je charakteristické ako
pre sluchovorecovi, tak i pre vizudlnu modalitu.

Iné $pecifikum regenerdcie pamiti sa pozoruje u pacientov, ktori uzivali nootropyl.
Tu sa nepozoroval vyssie opisany rozdiel medzi rychlosfou regenerécie objemu a pev-
nosti pamiti, aviak zistil sa nejednoznaény Gc¢inok prepardtu na rozlicné modality
zapamitovavania. Sluchovorecova pamiit (A, B) sa regenerovala o nieco lepsie ako vi-
zualna (C, D).

U pacientov, ktori uzivali Bemityl, sa najispesnejdie regenerovala schopnost zapa-
métovdvania §truktiry materialu (E). Regenerdcia tejto charakteristiky paméti v uve-
denej skupine pacientov prebichala ovela efektivnejSie ako v inych skupinach. Ale
#ial, v tejto skupine pacientov sa prejavila tendencia zhorSovania sa pevnosti paméti
(B).

Relativne rovnomerne postupoval regres defektov pamiti v kontrolnej skupine.
Podobné dynamika vietkych parametrov pamati odzrkdadluje v tomto pripade proce-
sy spontinnej regeneracie psychickych funkcii v potirazovom obdobf a taktieZ neSpeci-
fickost G¢inku terapie vieobecne prijatej pri lebkovo-mozgovej traume vo vztahu
k mnestickym poruchdm.

Z druhej strany, porovnanie regresu porich pamiti pri posobeni skiumanych prepa-
ratov s dynamikou v kontrolnej skupine ukazuje, zmena ktorych parametrov pamaiti
nestvis{ s u¢inkom skimanych neurotropnych preparatov. A tak dynamika parametra
E v skupine pacicntov uzivajicich Amiridin a v kontrolnej skupine sa $tatisticky vy-
znamne ncodligovala, t . Amiridin nemal pozitivny vplyv na regenerdciu parametra
E. Regenerdcia parametra D v skupine pacientov uzivajucich Bemityl pokracova-
la dokonca horsic ako v kontrolnej skupine. Takto sa zistil ,,ukryty” negativny vplyv
Bemitylu na parameter D.

Vysledky a diskusia

Experimentélny vyskum uskuto¢neny v ostatnych rokoch ukazuje, Ze pamit je zloZi-
ta psychicka funkcia stvisiaca s réznymi mozgovymi Struktirami a s rozlicnymi bioche-
mickymi systémami mozgu. Predkladand praca dokazuje, Ze je nespravne hovorit
o t¢inku neurotropnych litok na pamat ,ako celok®. Diferencované farmakologické
zasahy do jednotlivych mediatorovych systémov mozgu vyvoldvaju nerovnocenné
zmeny rozliénych parametrov mozgu pacienta.
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Prepardt Amiridin, ktory mal celkovy kladny uc¢inok na pamat, najsilnejsie posobil
na regeneraciu pevnosti udrziavania informécie. Sucasne viak skoro vobec nenapoma-
hal regresu defektov zapamatovdvania Struktiry materidlu.

Experimentalne vyskumné prace E. F. Lavreckej ukdzali, Ze Amiridin ma dve far-
makologické vlastnosti. Prva je podmiencna jeho schopnostou prolongovat stav exci-
tacie nervovej bunky, blokujiic draslikové kandly. Druha vlastnost suvisi s efektom in-
hibicie cholinesterdzovej aktivity a so zvy$enim urovne acetylcholinu v mozgu (4).

Je zname, Zc blokdtory draslikovych kanalov patriace do skupiny aminopyridinov
maju dolezita tlohu v procese formovania stop dlhodobej pamiiti. Tieto latky predlzu-
ju Stadium excitacie neurdnov, zicastiiujd sa na zmene procesov vymeny a na nasledu-
jucich struktirnych posunoch, na ktorych sa zaklada dlhodobd pamit (8).

Vyznamnu dlohu v uskuto¢novani mnestickej funkcie hra tiez cholinergicky media-
torovy systém. Avsak nie kazdy zasah do Cinnosti tohto systému vedie ku zmenam
mnestickych procesov. Napriklad inhibitor cholinesterazy prozerin neprejavuje zlep-
Sujuci icinok na ucenie sa a paméit zvierat (4).

Je pravdepodobné, ze kombindciou tychto dvoch farmakologickych vlastnosti Ami-
ridinu mozno vysvetlit jeho kladny, ale nerovnomerny vplyv na pamit.

Zistili sme nejednoznacény vplyv nootropylu na rozliéné modality zapamitovavania
(sluchovorecova pamit sa regenerovala o nieCo lepsie ako vizudlna). Aviak celkovo
zmeny pamati vyvolavané nootropylom boli analogické zmenam pozorovanym v kon-
trolnej skupine, aj ked ich dvojnasobne prevySovali podla veli¢iny kladného efektu.
Takéto prevladanic neSpecifického posobenia v spektre a¢inku nootropylu pravdepo-
dobne savisi s jeho silnym antihypoxickym vplyvom na cely mozog.

V literatire chybaji jasné predstavy o vplyve psychostimulatorov a antidepresiv na
pamat. Je zname, Ze tieto preparity zrychluji procesy myslenia, zvySuji koncentraciu
pozornosti a tym mozu sckunddrne ovplyvnit aj zlepSenie zapamitovavania.

Preparat Bemityl, ktory prejavuje psychostimulaény a antidepresivny té¢inok, mal
kvalitativne osobitny vplyv na pamif pacientov. Napomadhal zlepsovaniu bezprostred-
ného vitepovania materidlu do pamiti, t.j. objemu pamiiti, ale stazoval uchovavanie
tejto informacie. t.j. zhorSoval pevnost pamati. Pritom sa zistilo, Ze Bemityl bol ovela
ucinnejsi ako in¢ prepardty z hladiska zlepsovania zapamitovavania $truktiry mate-
ridiu.

A tak v dosledku odlisnych farmakologickych viastnosti prepardtov a ich rozdielne-
ho zésahu do mozgovéeho metabolizmu sa formujui rozliéné spektra uéinku lickov na
porusent mnestickd funkciu. Analyza tychto spektier d¢inku umoziluje rozoznavat
konkrétne neurochemické procesy, na ktorych sa zaklada vstepovanie do pamiti
a prostrednictvom toho napomdha priblizil sa k rieseniu problému biochemickej orga-
nizacie Tudskej pamiti.

Okrem toho skumanie spektier dcinku rozliénych prepardtov umoziuje sformulovat
praktické odportcania na najefektivnejsie uskutoénovanic usmerneného farmakolo-
gického pbsobenia na defekty pamiti. Tak nas vyskum ukazal, ze:

-~ Preparat Amiridin je mimoriadne prospesny pre pacientov, u ktorych sa v §truktire
mnestickych portch prejavuje predovietkym zniZenie pevnosti uchovavania infor-
madcie, napriklad pri patologickom vplyve interferencie na stopy.

— Preparit Bemityl sa odporiaéa pacientom, u ktorych previadaji problémy s udrZia-
vanim Struktiry materidlu v pamiti. AvSak Bemityl sa neodporica pri znaénych
defektoch pevnosti pamiiti, v tychto pripadoch totiz moZe prist k zosilneniu defek-
fu. .
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— Pouzitie nootropylu je najefektivnej$ie pri korekcii defektov sluchovoreovej
pamiti, avéak v provnani s inymi preparatmi je G¢inok nootropylu na paméit menej
diferencovany.

A tak zvysovanie efektivnosti usmernenej farmakologickej korekcie defektov pa-
miti sa uskutociiuje prostrednictvom diferencovanej aplikdcie lie¢iv s prihliadnutim
na spektrum ich G&inku a §truktiru mnestického defektu pacienta.
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B. JI. Haiioun, T. A. Kapacéea, Q. A. Kpomkoea, H. B. l'ozumuose
PABPABOTKA IIOAXOJO0B K HAIIPABJEHHOM
BAPMAKOJOTMYECKOW KOPPEKIIUN JEPEKTOB [TAMATHA

Pes3mowMme

CrnoxHasa BUOXMMUUecKasa OPTAHM3AIMA MHECTUYECKON (PyHRIMM, CBA3EL Pa3HBIX Tapa~
METpOB TIaMATH € DA3HBIMK MEAMATOPHBEIMM CHCTeMaMmy Mo3ra 00yClaBIMBAIOT HEOAHO-
3HAYHOE W3MEeHeHMe MHEeCTUYECKOV (OYHKUMM NPy PasiM4YHBIX (hapMaKoJOrMyecKux
BO3JeMCTBHAX.

93 GOJBLHBIX ¢ HAPYIUIEHUAMH TaMATH, BOHUKIIMMY B pe3yJbTaTe TAMKEJOH HepernHo-
-MO3TOBOJL TPAaBMbI, OBLIM pasieseHbl Ha 4 IPYNNb], 9KBUBAJIeHTHBIE KaK I10 TAXKECTH, TAK
¥ 110 JIOKAJM3aLMy II0paKeHUA Mo3ra. B TpéxX rpynmnax KOppeKuusa edeKToB NaMATH 0Cy-
LI[eCTBJIANACH OAHMM M3 HEMPOTPONHBIX IPErnapaToB (AMMPMIMH, HOOTPOINI, GeMuTII),
yeTBepTad rpymia 6bl1a KOHTPOJLHOM. IIpM MOMOILM CTAHAAPTM3MPOBAHHON METOAMKH
KOJIMYeCTBEHHOM OLEHKM HapyLIeHNiT TaMATH GbLIO BLIABJIEHO PAa3HOHAIPABJICHHOE NeH-
CTBME YKA3aHHBIX HEMPOTPOIIHBIX MIPENapaToB HA Pa3JMYHbIe NapaMETPLI IIaAMATH 60sB-
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HBIX. YT 9THX CBEXeHWI NMPY HA3ZHAYEHMH TepPaIluH II03BOJIHET 3HAYNTEILHO TIOBBICUTh
9@ heKTMBHOCTL peabumramy 6OMLHbIX ¢ HapyUIeHMAMM [IAMATH.

V. L. Najdin, T. A. Karasevovd, O. A. Krotkovovd, N. V. Gogitidzeova
METHODS OF AIMED PHARMACOLOGICAL CORRECTION
IN MEMORY DEFECTS

Summary

The complicated biochemical organisation of mnemic functions, the connection of various
parameters of memory with different mediatory systems of the b rain condition ambiguous altera-
tions of mnemic functions in different pharmacological application.

Ninety three patients with memory disturbances caused by severe cranio-cerebral trauma were
divided into four groups equivalent from the view point of severity and localisation of cerebral in-
jury. In three groups correction of memory defects was carried out with the application of neuro-
tropic preparations (amiridin, nootropyl or bemityl), the fourth group was the control group. By
the standardized method of quantitative evaluation of memory disturbances it was found that the
mentioned neurotropic preparations have an effect on various parameters of memory in patients.
The consideration of the above method in determination of therapy enable to increase considera-
bly the effect of rehabilitation in patients with memory disturbances.

V. L. Najdin, T. A. Karasevovd, O. A. Krotkovova, N. V. Gogitidzeovd
DIE ERARBEITUNG DER VORGANGSWEISEN FUR EINE
GEREGELTE PHARMAKOLOGISCHE KORREKTION

VON GEDACHTNISSTORUNGEN

Zusammenfassung

Die Kompliziertheit der biochemischen Organisation der Gedaichtnisfunktion, die Verkniipft-
heit verschiedener Gedichtnisparameter mit verschiedenen Mediatorsystemen des Gehirns
verursachen die Entstehung nichteindeutiger Verinderungen der Gedachtnisfunktion bei unter-
schiedlicher pharmakologischer Einwirkung.

93 Patienten mit durch schwere Schidel- und Gehirntraumen verursachten Gedéchtnisstorun-
gen wurden in 4 vom Gesichtspunkt des AusmaBes und der Lokalisierung der Beschiadigung des
Gehirns dquivalente Gruppen eingeteilt. In drei Gruppen wurde die Korrektion der Gedichtnis-
storungen unter Verabreichung eines neurotropen Priparats durchgefiihrt (Amiridin, Nootropyl
bzw. Bemityl), die vierte Gruppe diente als Kontrollgruppe. Mit Hilfe einer standardisierten
Methodik quantitativer Wertung der Gedichtnisstorungen wurde festgestellt, daB die genannten
neurotropen Préparate auf verschiedene Parameter des Gedichtnisses der Patienten einwirken.
Die Beriicksichtigung dieser Erkenntnisse bei der Festlegung der Therapie ermoglicht eine
bedeutende Steigerung der Effizienz der Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit Gedi-
chtnisstérungen.
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V. L. Najdin, T. A. Karasevovd, O. A. Krotkovd, N. V. Gogitidzeovd
ELABORATION DES PROCEDES DE LA CORRECTION
PHARMACOLOGIQUE ORIENTEE DES DEFAUTS DE LA
MEMOIRE.

Résumé

L organisation biochimique de la fonction mnémonique, relation de différents paramctres de la
mémoire avec divers systémes médiateurs du cerveau conditionne les changements indéterminés
de la fonction mnémonique avec action pharmacologique différente.

93 patients affectés de troubles de mémoire par suite d’'un grave traumatisme cranien furent
divisés en quatre groupes équivalents du point de vue des difficultés et la localisation du trauma-
tisme cérébral. Dans trois groupes la correction des défauts de la mémoire s’effectuait avec I'usa-
ge de la préparation neurotrope (amiridin, nootropyl, évent. bemityl), le quatiéme groupe était
celui du controle. Par la méthode standardisée de 'appréciation quantitative des troubles de la
mémoire, on a constaté que les préparations neutropes operent sur les différents parametres de
la mémoire des patients. La prise en considération de ces connaissances dans la détermination de
la thérapie permet d’augmenter considérablement I'effet de la réadaptation des patients affectés

des troubles de la mémoire.

F. X. HALAS

SOUPIS KORESPONDENCE JANA EVANGE

Praha, Academia, 1987

Jin Evangelista Purkyné sa narodil 18. de-
cembra 1787 — predminuly rok sme oslavovali
dvojsté vyrocie jeho narodenia. Pri tejto prile-
zitosti vysiel a vychadza v nasej odbornej,
populdrnej i krasnej literatire cely rad diel,
monografii, romdnovych spracovani, ktor¢ sa
zaoberaji zivotom a dielom tohto sldvneho ty-
ziologa, ktorého meno je v nazve naSej lekar-
kej spolocnosti.

Frantisek X. Halas pripravil v nakladatel-
stve Ceskoslovenskej akadémie vied v Prahe
stipis kore§pondencic Jana Evangelistu Purky-
fiu, a to koredpondencie pridenej i odoslanej.
Ide o 2333 listov. ktoré autor abecedne kata-
logizuje; v zahlavi hesla sa vzdy uvadza meno
toho, kto list odoslal alebo ktory listy od slav-
neho vedea dostal. Publikdcia prinasa celkom
670 poloziek. V zdvere sa uvadza bibliografia.
Nemecky stuhrn a tematicky register ukoncuja
tito vyznamni publikdciu, prindSajucu pre-
hlad o korespondencii nasho velkého tyziologa.
aj ked ~ a autor publikacie to zdoraznuje - po-
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¢et 2333 listov iste nic je kone¢né cislo celej
koreSpondencie. V jednotlivych polozkich,
abecedne zoradenych, sa uvadzaji niektoré
daldie uidaje - vedla ddtumu a miesta aj jazyk,
v ktorom bol list napisany a skratka archivu,
kde je ulozeny. Pokial adresat, alebo odosiela-
juci napisal viacero listov, heslo zachytdva ten-
to udaj, podobne ako krdatke vysvetlenie
o adresdtovi ¢i odosielatelovi a mohokrdt aj
stru¢ny vecny obsah.

Halasova cpistolografia je cennym prispev-
kom pre kazdého, kto sa zaoberd zivotom a
dielom sldvneho fyzioléga Jdna Evangelistu
Purkyfiu. Struény Zivotopis tohto vedea je za-
radeny do tdvodnej kapitoly, Soupisu. Kniha
iste nie je odpocinkovym Citanim, ale predsta-
vuje velmi cenny zdroj informacii zo Zivota
slavneho fyziologa pre tych, ktori sa zaoberaju
histortografiou Purkynovho cobdobia a histo-
riou zdravotnictva.

dr. M. Palat, Bratislava
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BOLESTIVE SYNDROMY A REHABILITACIA
A. GUTH, M. PALAT’

Rehabilitaénd klinika NsP akademika L. Dérera, Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Paldt, CSc.

Stihrn: Autori sa v prispevku pokdsili poukazat na praktické aspekty dife-
rencidlnej diagnézy, syndromoldgie a na niektoré terapeutické ivahy u pacien-
tov s bolestivym ramenom a bolestami v kriZoch v podmienkach rehabilita¢nej
mediciny. St si vedomi, Ze na danej ploche nemohli vyéerpat dant tematiku, no
rozhodli sa pre fiu vzhladom na potreby $irokej rehabilitaénej praxe.

Klicové slova: ramenny kib — sakroiliakalny kib — bedrovy kib - bolest —
kréna chrbtica, bedrové chrbtica — rehabilitatnd medicina.

Jednymi z najcastejsich bolestivym syndrémov, s ktorym prichadzaji pacienti na re-
habilitatné oddelenia, sd bolesti v kriZoch a bolestivé rameno. Pri lumbagu byva pri-
tomna bolest v oblasti lumbosakralneho tseku chrbtice lokalizovana na mieste, alebo
vyZarujuca smerom nahor alebo do glutedlnej oblasti. Niekedy pohyb stuptiuje bolest
(vratane hlbokého inspiria, kasla), niekedy musia pacienti bolest rozchodit. Od lum-
baga je potrebné oddiferencovat radikuldrne syndrémy a cely rad dal§ich klinickych
obrazov.

Bolestivé rameno, Duplayova choroba alebo periarthropathia humeroscapularis (v
podstate je tento nizov vystiznejsi ako periarthritis humeroscapularia), to su vetko
klinické terminy, charakterizujice bolestivy syndrom lokalizovany v oblasti ramenné-
ho kibu, kde sa okrem bolesti moze objavovat aj bolestiva stuhnutost svalstva rame-
nného pletenca, niekedy pseudoparézy s obmedzenim pohybu v ramennom kibe. Aj pri
periatropathii humeroscapularis je potrebné diferencovat iné bolestivé syndrémy, kde
vznikd bolest v oblasti ramena az sekundérne, ¢i uZ ide o cervikobrachidlny bolestivy
syndrém, Sudeckovu algodystrofiu alebo traumatické a komprimujiice zmeny tejto
oblasti.

Cielom naSej price nie je zaoberat sa detailne otdzkami tychto bolestivych syndrémov, t.j.
otdzkou patogenézy, otdzkou diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky, ani nie je nadim ciefom
venovat irokd pozornost otdzkam terapie v jej bohatej, vadsinou viak symtomatologickej podo-
be. Checeme poukdzat na niektoré aspekty praktického charakteru, s ktorym sa stretdvame pri
poukdzani pacientov na rehabilita¢né oddeienie.

Pri vlastnom vySetreni bolesti v kriZoch analyzujeme anamnestické ddaje pac1enta o bolesti, ]e]
charakter, lokaliziciu, provokaéné momenty, dlzku trvania, smery vyZarovania, moZnosti jej
ovplyvnenia beznymi terapeutickym zdsahmi, efekty doterajej lie¢by na inych pracoviskéch.
Okrem klasického vySetrenia vychadzajiceho z ortopediko-neurologickych zasad (Cernacek,
Buran) venujeme pozornost funkénému vysetreniu (Leth Durianové) a nakoniec vysetreniu
pohybovych stereotypov (Janda).

Z didaktickych dovodov rozdefujeme bolesti podla vychodiskovych Struktdr do
troch zdkladnych skupin (obr. 1):
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SI entezopatia
SI posun
2 SI<SI blok

-S1 zépal
Coxathrosis
Bolesti -Coxitis
v kre;;olch z koxy'<fraku’lry kréka femoru
zapalové procesy v oblasti m. psoas

. Spondylitis
sekundérne <Osteoporosis
Spondylolistesis

z chrbtic
poruchy pohybovych sterotypov

priméarne a z nich odvodené druhotné struk-
turdlne zmeny

Obr. 1.

1. Bolesti v krizoch vychadzajuce zo sakroiliakdlneho kibu (SI):
1.1. Sakroiliakédlne entezopatie

Pri chronickom asymetrickom pretaZovani, pri niektorych trazoch a zdpaloch
v okoli prichadza k entezopatii jedného alebo viacerych z troch hlavnych ligamentov
sakroiliakalneho kibu: ligamentu iliolumbélneho, iliosakralneho a sakrotuberilneho.
Pacient si len spatne pri cielenej anamnéze spomina, #e pobolievanie v kriZoch zagalo
postupne, bolesti sa zvyraziovali pri zmene polohy. Pri objektivnom vySetreni je
obmedzené a bolestivé pruzenie zamerané na jednotlivé ligamenty. Flexia v bedre
(k tomu istému ramenu), potom flexia s intrarotaciou v bedre — (kolenom k opa¢nému
ramenu) a nakoniec flektované bedro na 9¢° do addukcie — (kolenom k opa¢nej koxe).
Aj ked samotny SI klb nemd vlastny sval, ako hovori Lewit, najefektivnejsie sa tera-
neuticky vyuZiva pri SI entezopatiach postizometrickd relaxia, ktord sa pravdepodob-
ne realizuje cez okolité svaly.

1.2 Sakroiliakdlny posun

Byva spojeny s blokadou torakolumbilneho prechodu a druhotnym spazmom
m.iliopsoas. Pacienti anamnesticky udavajua pseudoradikularne vyZarovanie do oblasti
LS a SI, pripadne do podbruska. V objektivnom naleze nachadzame asymetriu na SI
v kiboch, palpa¢nu bolestivost SI kibu, pozitivny hyperabdukény Patrickov fenomén
a torziu panvy. Pri anteflexii trupu postihnuty SI kib .predbieha“. Terapeuticky je
zbytogné aplikdcia fyzikdlnych proceddr na SI kib, treba uvolnit v prvom rade Th-L
blokadu a spazmus iliopsoasu.

1.3 Sakroiliakdlny blok
Z nepresnych anatomicko-kineziologickych predstav vychddza Casta mylné predstava
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o nepohyblivosti SI kibu - ten je vsak pohyblivy vo vietkych rovinéch, prakticky pri
kazdom kroku a ked pride k blokade v smere niektorej z nich, pacient to pocituje ako
vyrazni bolest. Obyc¢ajne sa mu ju vSak podari &iastoéne rozchodit, opakuje sa ale
vzdy po zastaveni, alebo sadnuti. Navyse sa niekedy pridava pseudoradikularne vyZa-
rovanie do S1. V objektivnom naleze nachddzame obmedzenie pruZenia — flektované
bedro kolmo proti podlozke a lokalnu bolestivost SI klbu — ¢o sa d4 odstranit hlavne
manipulacne, niekedy niektorou z mobilizacii.

1.4. Sakroileitis

Na tuto afekciu treba mysliet pri bolestiach v kriZoch, najmi u mladych muZov
s uveitidou v anamnéze, symetrickym nilezomna Sl as torpidnym priebehom. Vyrazn4
bolestivost lokélne, pozitivny Patrickov fenomén a sérologické zmeny s typické. Len
zriedka byva toto Statium vynechané a zmeny sa ukazu priamo na chrbitici.

2. Bolesti v krizoch vychadzajiice z koxy
2.1. Koxatrdza

Okrem bolesti priamo v oblasti koxy a trochanteru uddvaji pacienti vyZarovanie do
LS, typickd byva §tartovacia bolest, bolest z navy a bolest pri chodzi do schodov. Nie-
kedy prichadzaja pacienti pre bolesti kolena (pes anserinus) a az druhotne sa ukaze,
Ze ide o afekciu koxy. Objektivne byva pritomny typicky svalovy vzorec s oslabenim
bru$ného svalstva a glutedlneho svalstva (pozitivny Trendelenburgov priznak), spaz-
mus paravertebrélneho svalstva a iliopsoasu, z ¢oho potom vyplyva aj postavenie kri-
zovej kosti (sacrum acutum). Cyriax opisuje vzorec, kde je obmedzen4 intraroticia
a extenzia (obrdteny Lassegueov syndrom). Patrickov fenomén pozitivny, nie je viak
diagnosticky jednoznaény (pozitivny je aj pri naleze na SI). Z terapeutickych opatren{
maju dnes este stile preferované fyzikdlne procediry len vedlajsi vyznam - napriklad
UZ na bolestivé miesta, podobny efekt maju miestne aplikédcie Mesoacinu. Délezitej-
Sia je dokladna analyza svalovych pomerov a z toho odvodena prislusna pohybova lie¢-
ba (s relaxdciou skratenych $truktir na prvom mieste).

2.2. Coxitis

Je poznamenand prud$im ndstupom priznakov ako predchddzajica jednotka, pa-
cienti navySe uddvaji bolesti aj v noci (pri koxartréze len v pokrocilom §tadiu, respek-
tive po prickoxitide, ktori méZeme navodit ,,prilis aktivnym pristupom*). Sd pritom-
né vysoké teploty, zmeny v krvi a pri funkénom vysetreni je pohyb v koxe obmedzeny
a bolestivy vo vetkych smeroch.

2.3. Fraktdra kré¢ka femuru

Z rehabilitacného hladiska treba povedat, Ze najma u starsich pacientov ju nemusi
sprevadzat bolest, taktieZ niekedy nemozno ziskat spravnu anamnézu (asocialni pa-
cienti a pod.). Byva pritomné extrarotadné postavenie a vy$Sie uvdadzany Cyriaxov
vzorec je poruSeny. Diagnézu jednoznaéne potvrdi rtg nalez.

2.4. Zéapalové procesy v oblasti musculus psoas

Retroperitonealne uloZené zapaly v oblasti psoasu maju okrem internisticko-urolo-
gickych priznakov (so zmenami teploty, sedimentécie a krvného obrazu) pritomné aj
typické flex¢né drzanie v bedre s intrarotéciou, je pozitivny obrateny Lassegueov syn-
drém a pacient vyrazne napada na prisluini nohu, lebo ju nemdze dostatoéne exten-
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dovat vo faze dostupu. (Podobne sa moZu spravat retroperitoneélne ulozené nédory
a cysty).

3. Bolesti v kriZoch vychadzajiice z chrbtice
3.1. Bolesti v krizoch pri spondylitidach

Na tieto afekcie sa dnes uz méilokedy mysli. Rtg nélez sa prejavi druhotne, klinika
ho znac¢ne predbieha. Pacient uddva vyrazné bolesti aj v noci, je pritomna poklepova
bolest a vyrazné reflexné paravertebralne zmeny. Pri $pecifickej spondylitide byva na-
vySe typicky celkovy klinicky obraz pre tbc.

3.2. Bolesti v krizoch pri osteopordze
Vyskytuje sa najmé u Zien v obdobi klimaxu a starsich, respektive pri aplikacii hor-
monélnych preparitov (vratane antikonceptiv). Bolesti byvaji nepresne ohraniéené,

bez radikuldrneho vyzarovania, s poklepovou citlivostou na procesy spinosy. Preukaz-
ny je rtg ndlez s ,,rybimi stavcami®.

3.3. Spondylolistéza

Mava v anamnéze tidaj o nemoznosti najst si Glavovii polohu - boli v sede, v stoji
i v lahu, nemozno ju rozchodit, je spojend s reflexnymi paravertebralnymi zmenami.
Jednoznaéne ju preukaZe rtg nalez.

3.4. Bolesti v krizoch pri poruche pohybovych sterotypov a z nich
odvodenych druhotnych $trukturalnych zmenéch

Mézeme ich dalej delit na poruchy pohybovych stereotypov so svalovymi dysbalan-
ciami, blokady meniskoidov, diskopatie a sekundarne $trukturalne zmeny na krycich
platni¢kéch stavcov. Dalej ich mozno delit podla pritomnosti alebo nepritomnosti ra-
dikularneho draZdenia, pripadne motorického deficitu; je to viak uZ problematika,
ktord nemozno vtesnat do takéhoto malého priestoru. Terapeuticky je potrebné zvazit
absolatnu indikaciu na chirurgicku intervenciu (syndrém caudy) alebo potrebu kon-
zervativneho pristupu, pri ktorom ma byt terapeuticka dvaha nasmerovand po analyze
svalového vzorca na relaxéciu skratenych struktdr a potom na posilfiovanic oslabe-
nych, s pripadnym vyuzitim izometrickych prvkov.

Druhou oblastou, charakterizovanou uréujicim bolestivym syndrémom, je Periar-
tritis humeroscapularis (periarthropathia humeroscapularia, Duplayova choroba). Aj
tu mozno z praktického aspektu poukézat na niektoré sktsenosti, ktoré nas mozu
orientovat v praci na rehabilitatnom oddeleni. )

Fyziologicky rozsah pohyblivosti najpohyblivejicho kibu Tudského tela udédvaju
¢6zni autori rozliéne (zavisi od techniky merania). Napriklad podla Cordesa st rozsa-
hy takéto: flexia 90°, elevécia 180°, extenzia 30°, intrarotdcia 80°, extrarotdcia 90°, ab-
dukcia 90°, addukcia 90°. Pri vySetrovani uvedenych rozsahov odporica Lewit realizo-
vat najprv aktivny pohyb, potom pasivny a nakoniec pohyb proti odporu. Nam sa
v praxi ukézalo ako dostatocné zagat s pasivnym vySetrovanim (samozrejme po ciele-
nej anamnéze), a v pripade, Ze sa nedopracujeme k vysledku (pasivne si vietky sme-
ry volné a nebolestivé), zaradujeme vySetrenie proti odporu. Za smerodajné povazu-
jeme vzdy porovnanie oboch stran voti sebe.

Palpaéne zistujeme pritomnost bolestivych bodov (najmé odstup dlhej hlavy m. bi-
ceps brachii, upon m. deltoideus, akromioklavikuldrny kIb a sternoklavikularny kib —
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Z ramena:

1) Capsulitis — ,,zmrznuté rameno*
2) Bursitis subdeltoacromiale — zépal burzy deltového svalu
3) Laesic acromioclavicularis
4) Laesic sternoclavicularis
5) Neuralgia amyotrofica plexi brachialis
Bolesti : 6) Entezopatie podla jednotlivygh sYalov pletenca:
v ramennom 1) Enthesopathia m. supraspinati
kibe 2) Enthesopathia m. deltoidei
3) Enthesopathia m. infraspinati
4) Enthesopathia m. subscapularis
5) Enthesopathia m. bicipiti brachii

sekundarne
z chrbtice<
primédrne

Obr. 2.

pripadne ich deformécie). Aspexiou zistujeme pritomnost alebo nepritomnost svalo-
vych atrofii.

Periarthropathia humeroscapularis nie je klinicka jednotka, predstavuje stre$ny na-
zov viacerych postihnuti (obr. 2) majicich, ako sme uZ uviedli, spoloény symptém —
bolest v oblasti ramena.

1. Capsulitis

Je typickd svojim dlhym 4 — 5 mesiacov trvajicim dvojfdzovym priebehom. Pacient
oby¢ajne nevie udat priamo pricinu vzniku bolest{ a taktiez nevie povedat, odkedy
presne zacali. Zo zaciatku im obycajne nevenuje pozornost, ,,mysli si, Ze to prejde —
najmé ked sa dostavujl’l len cez dein. K lekdrovi prichddza oby¢ajne az vtedy, ked ho
bolesti zacinajt budit zo spanku pri obracani sa, respektlve ked si na ramenny kib
Tahne. Intenzita bolesti postupne v priebehu 2 mesiacov stiipa a meni sa taktieZ v prie-
behu diia - vyraznejsia byva k veceru, zhorSuje sa fyzickym zataZenim. Anamnesticky
moZe pacient sdm opisovat, Ze si nevie vytiahnut peflaZenku zo zadného vrecka,
zapniit podprsenku, o si pri cielenej otdzke ozrejmime. Objektivne je pritomny ty-
picky Cyridxov klbovy vzorec (Buran, Lewit) pri pasivnom vySetrovani: na prvom
mieste je obmedzend extrarotécia, na druhom abdukcia a na trefom intrarotacia. Ty-
pické je v prvej faze (do druhého mesiaca) netolerovanie hypertermnych procedir
(v domécom prostredi elektrickd poduska, vana; na oddeleni parafin, diatermia)
a tlava pri aplikacii suchého ohladu. Naopak v druhej faze, ked sa uz predpoklada
ustup zapalu a dobiehanie len retraktivnych zmien, posobi hypertermna procedira
ulavu. V terapii sa ndm javi vyuZitie postizometrickej relaxacie s analgetikami a analge-
tickymi fyzikdlnymi procedirami ako optimalne.

2. Bursitis subdeltoacromiale

Zatina obycajne po ochoreni hornych dychacich ciest (s teplotami) noénymi boles-
tami, ktorych intenzita sa zvyrazni pocas niekolkych malo dni. Pri objektivnom vyse-
treni je pritomnd bolestiva blokdda pri pasivnom a aktivnom vySetreni do abdukcie
(okolo 70 - 80°), no ked sa cez fu pacient dostane, je pohyb do daldej elevécie uZ vol-
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ny. V terapii suverénne dominuje obstrek Mesocainom priamo do oblasti burzy (pri ]
vetkych ostatnych afekciach sme k obstrekom rezervovani). Na rozdiel od dlhodo- :
bého priebehu predchddzajice; kapsulitidy odoznie burzitida v priebehu 14 dni. i
3. Laesio acromioclavicularis
Mava pravidelne v anamnéze Graz, najéastejdie pad na vystretd ruku, alebo pad na .
rameno. Typické si pre bolesti cez den, najmi po a pocas prace s ramenami flektova- ;
nym do a nad 90°. V objektivnom nileze je pritomny pozitivny ,$4lovy hmat* (rame- :
no s predlaktim oto¢ime okolo krku ,,ako $al). Palpacne je bolestivé akromioklaviku-
larne spojenie. Terapeuticky sa ndm javi optimalna postizometricka relaxacia v kom- :
bin4cii s fyzikalnou procedirou. ‘
. 4. Laesio sternoclavicularis ;
M4 podobni anamnézu ako predchddzajica afekcia, s tym, Ze je skor bolestiva '
a obmedzena abdukcia a maximélny bod bolesti je v oblasti sternoklavikuldrneho spo-
jenia. ;
5. Neuralgia amyotrofica plexi brachialis ‘
Postupne sa stupiiujiice bolesti v ramenom kibe nemajti v anamnéze provokujuci
moment. Hned od za&iatku maju kauzalicky charakter a zvyraziuji sa pri pohybe voti
odporu, na EMG je pritomny obraz neuromyozitidy, pomerne skoro vznikaji atrofie.
Priebeh je viak obytajne 2 - 3 tyZdne.
6. Enthesopathe
Zatial &o pri predchddzajicich piatich afekcidch dominovalo v objektivnom vysetre-
ni zistovanie pasivneho rozsahu pohyblivosti ramenného klbu, je potrebnd pri entezo-
patidch vySetrenie s redresiou. Mozno vyuzit standartne pouzivany sposob vysetrova-
nia (poloha na chrbte), aviak nam sa z praktického hladiska osvedcil skor spdsob
v stoji, s flektovanymi laktami do 90°, pri¢om vysetrujiici stoji za pacientom (Duriano-
vé). V anamnéze je oby¢ajne atypickd dlhgie trvajuca fyzicka zataz, pripadne pre-
chladnutie. Cypriax na toto miesto zaraduje aj svalové ruptury, pre ktoré je v anamné-
ze typicky uraz.

6.1. Enthesopatia m. supraspinati )
Je spojend s bolestivou a oslabenou abdukciou v ramenom kibe v prvych 10 - 15°
(pacient vykonava pohyb aktivne, proti odporu).
6.2. Enthesopathia m. deltoidei
Je spojend s oslabenou a bolestivou abdukciou nad 15° vyssie, pripadne moZe byt |
postihnut aj flexia. |
6.3. Enthesopathia m. infraspinati )
Je spojend s bolestivou a oslabenou extrarotaciou v ramennom kibe. ‘
6.4. Enthesopatia m. subscapularis )
Je spojend s bolestivou a oslabenou intrarotaciou v ramennom klbe.
6.5. Enthesopathia m. bicipitis brachii
Je spojena s oslabenou a bolestivou flexiou v lakti (nesenie ,,podnosu s pivom®).

Poradie jednotlivych entezopatii uvadzame takto zamerne, lebo pri vysetreni moz-
no podla neho najrychlejsie postupovat. V terapii poslednej uvedenej afekcie hré jed-
noznaéne najdolezitejsiu ilohu postizometricka relaxdcia.

Bolestivé syndromy vertebrogénneho i nevertebrogénneho pdvodu predstavuji pre
modernt rehabilitaciu z hladiska praktického zaradenia vyznamny problém. V nase]
praci sme sa pokisili poukdzat na nicktoré nase praktické poznatky z vySetrovani bo-
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lesti v kriZzoch a bolestivého ramena. Oba syndromové komplexy sii také asté vo frek-
vencii vyskytu, Ze im treba venovat zakladnii pozornost.

Zaver

V prici sa poukazuje na bolestivé syndromy, s ktorymi sa velmi asto stretdvame na
rehabilita¢nych oddeleniach. Ide o komplex oznadovany v benej praxi ako lumbago
a o komplex bolestivého ramena. V préci sa zdoraziuje diagnosticky pristup, ktory
klasifikuje jednotlivé obrazy do ur¢itych nozologickych jendotiek. Neanalyzuje sa de-
tailne patogenéza jednotlivych klinickych stavov, skér sa akcentuju praktické vysetro-
vacie postupy pri jednotlivych bolestivych stavoch.

LITERATURA

1. CYRIAX, J.: Textbook of ortopaedic medicine. 7 th Ed London, Tindall, Bailliére, 1978,
431 s.
. CYRIAX, J.: Illustrated manual of ortopaedic medicine. London, Butteworths, 1982, 245 s.
. LEWIT, K., SACHSE, J., JANDA, V.: Manuelle Medizin in Rahmen der medizinischen Re-
habilitation. 5. Auf. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1987, 545 s.
4. PATTEN, J.: Neurological differential diagnosis. London, H. Starke , spolu so Springer Ver-
lag, New York, Heidelberg, Berlin, 1977, 292 s.
5. SCHEID, W.: Lehrbuch de Neurologie. 4. prepacované a rozsirené vydanie. Stuttgart, Georg
Thieme Verlag, 1980, 1159 s.

w N

Adresa autora: dr. A. G., Rehabilitaéna klinika NsP akad. L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Brati-
slava

A.Tym, }l{ Hanam
BOJIEBOM CMHIPOM M PEABMJIMTAITUA

PeswmMme

ABTOPEI B CTaThe CHAENANM MOMBITKY YKA3aTh HAa MPaKTHYECKUH ACIeKT auddepen-
IMaJILHOTO JMAarHo3a, CMHAPOMOJIOTMM ¥ HEKOTOpBIe TepamneBTHUeCKHe Co0BpaKeHMsA
OTHOCUTENBHO GOJILHBIX ¢ G0JBHBIM TIIEYOM ¥ 5OJIBIO B IOACHMIIE B YCIOBMAX BOCCTAHOBM-
TeNBHOM MEANUMHEL ABTOPBI MPEKPACHO 3HAKOT, YTO HA 9TOM MECTe HEBO3MOMKHO MCYep-
naTh BCK MPobieMaTHKy, HO OHM PELIMIMCEL Ha 9TO C YYeToM MOTPeGHOCTEH LIMPOKO
NPaKTHKM peabuiamuTarym.

A. Guth, M. Paldt
PAIN SYNDROME AND REHABILITATION

Summary
In this contribution the authors discuss aspects of differential diagnosis, syndromology and cer-
tain therapeutic considerations in patients with painful shoulder and those with lumbal pain from

the point of view of rehabilitation medicine. It is clear that in the given space this topic cannot
be exhausted. but should be treated in consideration of extensive rehabilitation practice.
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A. Guth, M. Paldt
DAS SCHMERZSYNDROM UND SEINE
REHABILITATIONSTHERAPIE

Zusammenfassung

Die Autoren machen in diesem Beitrag den Versuch, die praktischen Aspekte der Differential-
diagnose, der Syndromologie sowie einige therapeutische Ideen fiir die Behandlung von Patien-
ten mit schmerzhaften Schultern und mit Kreuzschmerzen fiir die Bedingungen der Rehabilita-
tionsmedizin darzulegen. Sie sind sich im klaren dariiber, daB es auf dem zur Verfiigung stehenden
Raum nicht moglich ist, diese Thematik erschépfend zu bearbeiten, entschlossen sich aber
dennoch fiir diese Art der Darstellung, um den Bediirfnissen der zahlreichen Mitarbeiter der
Rehabilitationspraxis entgegenzukommen.

A. Giuth, M. Paldt )
SYNDROME DOULOUREUX ET READAPTATION

Résumé

Les auteurs ont tenté de signaler les aspects pratiques du diagnostic différentiel, de la syndro-
mologie et certaines réflexions thérapeutiques chez les patients avec épaule douloureuse et
douleurs dans les vertébres sacrés, dans les conditions de la médecine réadaptative. Ils sont con-
scients que dans cet article le theme mentionné n’a pu étre épuisé, mais les auteurs se sont décidés
pour lui vu les besoins de la pratique réadaptative élargie.

M. NOVACKY. M. CZAKO

b YA

ZAKLADY ETOLOGIE

Bratislava, Slovenské pedagogické nakladatelistvi, 1987

Otazkam chovani se vénuje v poslednich
dvaceti letech velmi vysoka pozornost. Etolo-
gic je novym védeckym oborem, ktery se zaby-
v chovdnim zivotichi i ¢lovéka a vénuje po-
zornost schopnostem uceni se a uceni Zivoci-
chil. Ve slovenséting vychazi v roce 1987 prvni
ucebnice etologie. uréend primarné poslucha-
¢am piirodovédeckych fakult. V deviti kapito-
lach, ¢lenénych do mensich podkapitol, autofi
rozebiraji jednotlivé otazky tohoto védeckého
oboru. Hovoii o pfedmétu etologie a jeji his-
torii, metodach etologického vyzkumu, o vro-
zeném chovini Zivocichi, o otdzkach ufeni a
socialnim choviani Zivodichl, o problematice
etologie rozmnozovéni zvifat a pééi o mlddata.
V dalsi kapitoldch se autofi zabyvaji hravym
chovanim a nepfiméfenym chovanim zvirat.
Posledni kapitola je vénovani otazkdm vyuZiti
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ctologie v jinych védnich disciplindch. U¢ebni-
ce ma mnoho ilustraci, je dobfe ¢lenénd, infor-
muje pichledné o zakladnich poznatcich z této
oblasti. Medicinské problematice je tu vénova-
na minimélni pozornost, a¢koliv v sou¢asném
lékafstvi, hlavné v uréit§ch oborech, se s témi-
to otazkami setkdvame. Jde o populdrné lad¢-
né dilo — autofi tu cituji prace Drvotovy a pra-
ce Eibl-Eibesfeldta, ktery podstatnym a snad
zékladnim zplsobem pfispél pravé k rozvoji
moderni etologie.

Kniha je dobrym tvodem do problematiky
etologie, myslim vsak, Ze bude potfeba v dal-
§im vydani vénovat vét3i pozornost otdzkdm
etologie ¢lovéka a nezuZovat tuto problemati-
ku jen na oblast patopsychologie.

dr. M. Paldt, Bratislava
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PRACOVNICOK

V. REPTOVA, M. SOJAKOVA, M. PALAT

Katedra rehabilitacnych pracovnikov, Institit pre dalsie vzdelavanie zdravomnickych pracovnikov,
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Katedra FBLR, Institut pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov, Bratislava
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Veduci: doc. MUDr. RNDr. Miroslav Paldt, CSc.

Stthrn: Préaca analyzuje vyskyt zdravotnych fazkosti v oblasti pohybového
systému u rehabilitaénych pracovni¢ok a poukazuje na priamu stvislost medzi
vyskytom bolesti chrbtice rehabilitaénych pracovnitok a spésobom vykondva-
nej prace. Vplyv fyzického zataZenia pri vikone povolania rehabilita¢nej pra-
covni¢ky sa negativne odrdZa na pracovnej neschopnosti tychto pracovnicok.
Vychodisko z danej situdcie vidia autori v zlepSeni pracovnych podmienok za-
meranych na redukciu vyniitenych pracovnych poloh, vacsie vyuzivanie réznych
pomocok, ako i v lepSej organizécii prace. Zdoraziuje sa fyzické zataZenie, kto-
ré si vyZzaduje povolanie rehabilitacnej pracovnic¢ky a fakt, Ze tito skutocnost
treba akceptovat i z hladiska pracovnej neschopnosti tychto pracovnicok.

Kliicové slovd: Povolanie rehabilitaénej pracovni¢ky — bolesti chrbtice —
pracovna neschopnost — pracovné polohy — prevencia — organizacia prace.

Vyskyt ochoreni a porich pohybového systému v sicasnosti narastd, zaznamenéva-
me stdpajuci trend vertebrogénnych algickych syndrémov a s nim sivisiaci vzostup
pracovnej neschopnosti. Napriklad priemerné denné stavy praceneschopnosti Zien pre
dorzopatie, ktoré uvadzaji Vrbik, Glivicky a Holub, boli takéto: v roku 1980 377 na
100 000 pracovnicok a v roku 1985 uZ 422 na 100 000, ¢o predstavuje vzostup 0 12 %.

Zaujimalo nds, akd je situdcia u rehabilitaénych pracovnicok, u ktorych vykon po-
volania kladie vysoké ndroky na ich organizmus a predov§etkym na pohybovy systém.
Ved ak sa pozrieme na pracovné polohy, v ktorych rehabilitacné pracovni¢ky vykona-
vaju pohybovu liecbu pacientov, vidime, Ze sa tu priam vytvaraji podmienky na vznik
portich pohybového systému a predovietkym chrbtice. Cielom nasej préace bolo zistit
vyskyt a druh tychto fazkosti v sivislosti s dlhoro¢nym vykonom povolania rehabilita¢-
nej pracovni¢ky. Zadmerne hovorime o pracovni¢kach a nie pracovnikoch, pretozZe
zastipenie muZov v tomto odbore je stdle minimélne. Dalej sme sa zamerali na ziska-
nie informaécii o pracovnej neschopnosti rehabilitacnych pracovnicok sivisiacej s ty-
pom pracovného zataZenia a pracovnymi polohami, ako aj o ich subjektivnych nazo-
roch na tito otdzku.
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Metodika a material

Urobili sme orienta¢nti dotaznikovi akciu na 6smich vybranych fyziatricko-rehabilitaénych od-
deleniach NsP a na dvoch pracoviskich eskoslovenskych statnych kupelov.* Pri zadani dotazni-
kov sme uprednostnili vekove a sluzobne starsie rehabilitaéné pracovnicky. Sme si vedomi, Ze
dotaznikova metoda moze byt pri hodnoteni fazkosti zataZena ur¢itym rizikom subjektivnosti,
aviak toto riziko znizuje skuto¢nost, ze dotazniky nevypliiovali laici, ale odborni pracovnici, t.j.

rehabilitaéné pracovnicky.

Dotaznik obsahoval 3 zakladné skupiny otdzok:
1. skupina otazok sa tykala vyskytu zdravotnych tazkosti pohybového systému, z ktorych sme na
dalsic spracovanie vybrali tie, €o sa tykaju bolesti chrbtice;
2. skupina otazok sa tykala pracovnej ¢innosti — pracovnych postupov, pracovnych poloh a druhu
zataze;
3. skupina otdzok bola zamerand na ziskanie informacii o vykondvani preventivnych opatreni.
Charakteristika siiboru (tab. 1). Z povodného siboru sme vylucili najmladsiu a najstarSiu ve-
kova skupinu a do siiboru, ktory sme analyzovali, sme zahrnuli celkove 152 respondentiek. Prie-
merna diZzka vikonu povolania rehabilitaénej pracovnicky v skupine 30 -39 ro¢nych bola 14,9 ro-
ka a v skupine 40 - 49 roénych 25,7 roka. Udaje o bolestiach chrbtice pred vykonom povolania
rehabilitacnej pracovnitky a v sicasnosti st v tabulke 2. Rozni autori uddvajd, Ze 50 — 80 %
dospelej populdcie ma v uréitom obdobf Zivota bolesti v chrbte. Ako vidiet z tabulky 2, toto per-
cento je u rehabilitaénych pracovni¢ok v nasom siibore vysoko prekrotené. Na margo subjektiv-
nych tdajov o bolesti chrbtice: préce uvedené v odbornej literatire hodnotia vplyv pracovného
zatazenia zdanlivo objektivnymi testami, najmé rentgenovym preukdzanim degenerativnych
zmien na chrbtici. O vlastnych tazkostiach sa zmieiiuju len okrajovo. Pritom v3ak iné prace jed-
noznacne potvrdzuju stara skusenost z praxe, ze vztah tazkosti — objektivny nalez — rtg zmeny,
najmi degenerativneho typu, ma len obmedzent, predovietkym vekovi zavislost. Z mnohych li-
terarnych udajov vyplyva zaver, Ze subjektivne tazkosti st skutoéne &asove predsunuté pred

Tabulka 1. Vekové charakteristiky siiboru

Vekové rozpitie Pocet %o
<29 8 4,75
30 - 39 87 - 152 51,78 > 9047
40 - 49 65 38,69
> 50 8 4.47
n = 168
vek X = 38,74 roka
Tabulka 2. Udaje o bolestiach chrbtice
Bolesti chrbtice Vek
30-39r. 40-49r.
Y% %
Pred vfkonom povolania RP 6,9 4,6
V suiéasnosti 96,5 92,3

* Dakujeme vietkym zicastnenym pracoviskdm za spolupracu. '
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mnohé¢ objektivne zmeny - najma rtg - u sledovanych syndrémov. Na posudenie prvych a jem-
nych zmien signalizujicich chybné zataZenie svalovo-vizivového aparatu je nevyhnutné pouzit
préave udaje o subjektivnych tazkostiach chorych.

30 - 39 rokov 40-49 rokov

% CELA CHRBTICA %
30,8

9,2

20,0

Graf 1. Vyskyt bolesti chrbtice — lokaliz4cia

Z hladiska vyskytu bolesti podla lokalizicie (graf 1) najviac rehabilitaénych pracovni¢ok uva-
dzalo bolesti v celej chrbtici, na druhom mieste v krénej chrbtici v kombinacii s driekovou a naj-
menej boli uvadzané bolesti lokalizované do hrudnej chrbtice. Tieto udaje o lokalizécii bolesti
mozeme provnat s udajmi o bolesti chrbtice Zien, ktoré pracuju v sede a v stoji; konkrétne ide
0 administrativne pracovnitky, krajéirky a tkacky (graf 2). Tieto Gdaje su z vyskumne; ulohy rie-
Sitelov Sojakovej a Lanika. Z pozorovania vidiet zretelné rozdiely v lokalizacii bolesti chrbtice
pri rdznych druhoch povolania, o ma velky stvis s pracovnou polohou. Pre vikon povolania ad-
ministrativnych pracovnicok, krajéirok a tkacok je charakteristicka urcita stabilng poloha, t.j.
sed alebo stoj, zatial ¢o u rehabilitaénych pracovniok tito polohu nemozno tak jednoznaéne vy-
medzit. K polohe v stoji alebo v sede sa pripaja drzanie trupu v predklone a sticasne praca horny-
mi kon¢atinami, ktoré ¢asto prekonavaju znacny odpor. Polohy, v ktorych treba trup udrziavat
v predklone, si vyzaduju dlhodobu staticku pracu chrbtovych svalov, ktori sprevédza ich zvySené
napitie. Konenym doésledkom je tnava svalov a pretaZenie vazivového aparétu, ¢o méze byt
vyvolavajiicim alebo spolupésobiacim ¢initeflom (spolu s funkénymi poruchami) pri vzniku bolesti
chrbtice.

Zistovali sme, aky ma toto zatazenie dopad na zdravotny stav rehabilitaénych pracovni¢ok, éo
ukazuje tabulka s tidajmi o pracovnej neschopnosti a o druhoch liecby (tab. 3). Napriek tomu, 7e
sme ocakdvali urcité percento pracovnej neschopnosti pre uvedené tazkosti, musime prizuat, Ze
nas vysledky neprijemne prekvapili. Ved 31 % pracovnej neschopnosti pre bolesti chrbtice reha-
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Graf 2. Bolesti chrbtice pri réznych typoch zamestnania

Tabulka 3. Udaje o PN a druhoch lie¢by

Pre bolesti chrbtice Vek
30-39r. 40-49r.
Y% %

Pracovna neschopnost 31,0 47,7
Uzivaju (uZivali) lieky 60,9 73,9
Vykonané liecebné zakroky:

— manipuldcia + mobilizdcia 28,7 33,8
— mobilizécia 25,3 18,5

— manipulacia 18,4 16,9

— chirurgicky zakrok 14,9 15,4

bilitaénych pracovnigok vo vekovej skupine 30 - 39 ro¢nych a dokonca az 48 % v skupine 40-49
roénych, nepotrebuje dalsi komentdr. Vysoké percento aplikovanych manipulacnych a mobili-
zatnych vykonov zvadza ku predpokladu, Ze sti azda podmienené fahkou dostupnostou na vlast-
nom rehabilitatnom oddeleni. Ak aj do uréitej miery pripustime tito moznost, ako vysvetlime
percentd pri chirurgickych zakrokoch?

Pri pohlade na tidaje o pracovnej neschopnosti a lie¢ebngch zakrokoch sa natiska otazka, ako
je to s prevenciou. Vychadzali sme z hypotézy, Ze rehabilitatné pracovni¢ky, ktoré informuji
svojich pacientov o vyzname a sposobe prevencie poruch pohybového systému, budi samy uplat-
#ovat prevenciu vo vysSej miere, ako je to u ostatnych pracovnitok. Tito hypotézu potvrdilo
porovnanie s idajmi o prevencii, ktorii vykonavaju pracovnitky zo stiboru z vyskumnej dlohy So-
jakovej a Lanika: aktivne preventivne opatrenia vykonava 60 % kraj¢irok, 79 % administrativ-
nych pracovnitok a z nésho siboru 92 % rehabilitaénych pracovnicok. Cize tvaha o moZznom
vztahu: vysokd pracovna neschopnost a velky pocet lietebnych zakrokov na jednej strane a nedos-
tato¢na prevencia na strane druhej — tu neobstoji. Dovolime si teda predpokladat, Ze uvadzané
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taZkosti suvisia s dlhoroéngm vykondvanim povolania rehabilitaénej pracovnicky. K tomuto na-
zoru sa priklanaja aj respondetky nasho siboru, z ktorgch to v dotaznikoch potvrdilo 89,7 %
v skupine 30 - 39 roénych a 89,2 % v skupine 40 — 49 ro¢nych rehabilitaénych pracovniok.

Diskusia

NaSa praca poukazuje na priamu sivislost vyskytu bolesti chrbtice rehabilitaénych
pracovniok a sposobu vykonédvanej prace. Za hlavné pritiny povazujeme samotny
charakter préce, ktord kladie vysoké ndroky na fyzickd zdtaz vo vynitenych pracov-
nych polohéch, v ktorych je velmi zatazovana chrbtica. S tym sivisia aj Castokrat ne-
vhodné pracovné podmienky, predovetkym prdca s pacientom na nizkom 16zku, ne-
dostatok miestnosti nélezite zariadenych na individuélne cvifenie, malé vyuZivanie
roznych pomocok, napriklad pri rezistovanom cviteni, cviCeni v zavesoch, cez kladky
a pod. A nakoniec, ale nie na poslednom mieste, je potrebné zdéraznit otazku kadro-
veho vybavenia fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni, pretoZe nie je zriedkavym javom
skuto¢nost, Ze pocet vykonov za deii je ¢asto na hranici Ginosnosti, ¢o vedie na jednej
strane k velkému fyzickému zataZeniu rehabilitaénych pracovni¢ok a na druhej strane
K znizeniu kvality a odbornej Grovne lie¢ebnej rehabilitacie. Myslime si, e tieto prici-
ny moZno do ur€itej miery pozitivne ovplyvnif na dvoch drovniach: na Grovni vlastné-
ho vykondvania préce a na drovni organizécie prace. Napriek tomu sa domnievame, Ze
i pri zlepSenych pracovnych podmienkach ostane nadalej praca rehabilita¢nej pracov-
ni¢ky natolko ndro¢na, Ze je potrebné pri posudzovani zdravotného stavu rehabilitaé-
nych pracovniCok prihliadat na charakter vykondvanej prace.

LITERATURA

1. DOUBRAVA, O., VLACH, P.: ZataZenie kr¢nej chrbtice u pracujiicich v odevnom priemy-
sle. Pracov Lék, 32, 1980, ¢. 6 -7, s. 219 - 224.

2. SOJAKOVA, M., LANIK, V.: Problémy metodiky a uginkov preventivnej telesnej vichovy
pri jednostrannom pretazeni chrbtice. Zavereéna sprava VU 24-03-10, 198 s.

3. THURZOVA, E.: Ovplyvnenie vertebrogénnych bolesti fyziatrickymi proceddrami. Bratisl
Lek Listy, 84, 1985, &. 1. s. 98 — 104.

4. VRBIK, J., BLIVICKY, V., HOLUB, J.: Pracovni neschopnost Zen pro veterborgénni poti-
Ze podle odborovych svazi. Pracov Lék, 40, 1988, ¢. 2, s. 83 - 84.

Adresa autora: V. R., Smetanova 19, 811 03 Bratislava

B. Penmosa, M. Coaxosa, M. ITasram
YTPO3A HETPYJOCIIOCOBHOCTU METOAMCTOB

Pezwme

B pa6ore obcyxnaerca BCTpeYaeMOCTE PacCTPOMCTB B 06JIACTH ABMIATENLHOM CHCTEMBI
Y METOIMCTOB M OTMeYaeTCHA NPAMAas 3aBMCHMOCTb MEXKAY HaJmdueM HoJelt B 061acTH mo-
3BOHOYHMKA METOAMCTOB ¥ crocobom ux paborel. Bansaune gpusideckoit HarpysKu B npo-
decuy METOIMCTA OTPHMIIATENLHO CKA3bIBAETCA HA HETPYAOCIOCOBHOCTH 9TIX paboTHu.
BhIxog 13 5TOTO 10JI03KEHUA aBTOPBI BUAAT B yJIyHILEeHU) YCIOBUIA TPY/A, HanpasBJeHHOM
Ha COKpallieHte BbIHY KIIeHHEIX MO3ULIMIL IIpu paboTe, Ha JIy4lllee MCTIOAR30BARME Pa3IINd-
HBIX MocoGuit M Ha JIyHIUyH opraHmsamymio Tpyaa. IloguexpuBaeTcsa Harpyska, KOTOPOK
Tpebyer Ipodeccua METOMICTa; 3TOT (PaAKT CieAyeT IPMHMMATE BO BHUMAHME ¥ C TOYKH
3PEHMA HETPYAOCIIOCOOHOCTH 3TUX PaboTHUIL.
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V. Reptovd, M. Sojdkovd, M. Paldt
THE RISKS FOR WORKING INCAPACITY IN REHABILITATION

WORKERS

Summary

The paper analyses the incidence of health complaints in the region of the locomotor system in
rehabilitation workers and indicates the direct involvement of the occurrence of pain in the region
of the spine and the type of executed work. The influence of physical load during the performan-
ce of this work as a rehabilitation worker is negatively reflected on their working incapacity. The
authors see the solution of this situation in the improvement of working conditions and the aim at
reduction of forced positions during the work, a better application of various aids and also a bet-
ter organization of work. Stressed is the physical load which the profession of rehabilitation work
imposes on the workers, and this reality has to be accepted also from the point of view of working
incapacity in these cases.

V. Reptovd, M. Sojdkovd, M. Paldt .
DIE RISIKEN EINER ARBEITSUNFAHIGKEIT BEI
REHABILITATIONS-THERAPEUTINNEN

Zusammenfassung

Im Beitrag werden die verschiedenen Arten gesundheitlicher Beschwerden im Bereich des
Bewegungssystems bei Rehabilitations-Therapeutinnen analysiert. Es wird auf den direkten Zu-
sammenhang zwischen dem Aufkommen von Riickenschmerzen bei Rehabilitations-Therapeu-
tinnen und ihrer Arbeitsweise hingewiesen. Die physische Belastung bei der Ausiibung des Be-
rufs einer Rehabilitations-Therapeutin bewirkt bei diesen Mitarbeiterinnen haufige Arbeitsunfa-
higkeit. Einen Ausweg aus dieser Situation sehen die Verfasser des Beitrags in einer Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen im Sinne einer Beschrinkung gezwungener Arbeitsstellungen,
einer erweiterten Anwendung verschiedener Behelfe sowie in einer besseren Arbeitsorganisati-
on. Hervorgehoben wird die physische Belastung, mit der der Beruf einer Rehabilitations-Thera-
peutin einhergeht. Tatsache muB auch im Hinblick auf die Arbeitsunfihigkeit dieser Mitarbeite-
rinnen in Betracht gezogen werden.

V. Reptovd, M. Sojdakovd, M. Palat
LES RISQUES D’INCAPACITE DE TRAVAIL
DES KINESITHERAPEUTES

Résumé

Le travail analyse I'apparition des difficultés de santé dans le domaine du systéme moteur chez
les kinésithérapeutes et attire I'attention sur la relation directe entre ’apparition des douleurs de
rachis des kinésithérapeutes et le procédé par lequel elles effectuent leur travail. L’effet de la
charge physique lors de I'exécution de la profession de kinésithérapeute se reflete de fagon néga-
tive sur I'incapacité de travail de ces employés. Les auteurs voient I'issue de cette situation dans
I'amélioration des conditions de travail orientées sur la réduction des positions de travail obtenu-
es par la force, l'utilisation de différents accessoires, aides, ainsi que dans une meilleure organisa-
tion de travail, Est soulignée la charge physique nécessitée par la profession de kinésithérapeute
et cette réalité doit étre acceptée aussi du point de vue de I'incapacité de travail de ces employés.
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PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA OSOB TRPICICH
DLOUHODOBE NEPRIZNIVYM ZDRAVOTNIM STAVEM

J. RfHA

Katedra rehabilitacniho lékafstvi ILF, Praha
Vedouci: prof. MUDr. VI. Janda, DrSc.

Souhrn: Téma determinace psychiky chronickym onemocnénim je ve stati
uvedeno piikladem onemocnéni roztrou$enou skler6zou mozkomiini a verte-
brogennim algickym syndromem a je pojednavano z aspekti vlastni fyziologické
a psychické reakce na dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav, zménéné socialni
situace pacienta a reakce spole¢nosti na potiebu komplexniho zabezpeéeni stile
naristajici &asti obyvatelstva, vyZadujici pééi z diivodi polymorbidity a stafi.

Klicovd slova: dezintegrace a integrace osobnosti nemocného — podminky
pro stifi a nemoc socialistického ob¢ana — pokusy o pracovni za&lenéni pracov-
nikl s ¢asteénym invalidnim dichodem.

Nelze nalézt vhodnéjsi slova pro uvedeni do jédra problematiky psychické reakce
na dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav ne vyrok z ¢asopisu postizenych roztrouse-
nou skler6zou mozkomisni ,,Roska*: ,,Nemoc Ize také povaZovat za Sanci umoZiujici
riist osobnosti a jeji zrani tim, Ze ziskdme novou zku$enost sami se sebou a vidime, co
je v Zivoté dilezité a co pomijivé®. Jakou cestu viak musi urazit ten, ktery trpi nemoci
s trvalym zhorSovanim stavu, aby dospél k takovému poznani? Vidyt na poéitku této
cesty, po potvrzeni diagnézy a jejim akceptovani pacientem, stojime tvaii tvai hlubo-
ké depresivni reakci, tak jak na ni vzpomina predsedkyné komise postiZzenych roztrou-
Senou sklerozou ing. A. Pfikrylova: , Zhroutil se najednou cely muj svét. Védeéla jsem,
Ze toto zdvazné neurologické onemocnéni povede k obrn& nohou, k poruchdm koordi-
nace pohybi, k tfesu, slabosti a daldim potizim, které jsem si v té dobé ani neuméla
piedstavit. Postupné se u mne objevily potize s chiizi a dalsi problémy, které vedly
k tomu, Ze jsem ted uZ v invalidnim dachodu.

Jaky podil nemocnych viak dokédze na nartstajici subjektivni i objektivni izolaci re-
agovat asilim, jehoZ cilem bylo nejen zaloZeni komise stejné postizenych a vlastniho
Casopisu, ale i zaloZeni Ctyficeti klubi, v kterych se provadi rekondi¢ni cvideni s cilem
udrzet hybnost koncetin co nejdéle a vikendova setkdni, kterd pomahaji piekondvat
pocit osaméni a rehabilituji tak psychiku pacienti?

Svou zkusenosti s pacienty s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem mohu potvrdit, Ze
zhruba u dvou tfetin pacientii ve fazi akceptovani choroby neptevlada v jejich subjektivnim obra-
zu trpelivost, fadéje a altruismus. To neni pomluva, ale fakt, ktery by mél pusobit jako vyzva
v8em, ktefi pacientlim na cesté poznani poméhaji.

Veénovino profesoru MUDr. V1. Jandovi, DrSc. k jeho v§znamnému Zivotnimu jubileu.
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S &im jsem pii vydetieni pacientt pfevazné konfrontovdn? Jsou to jednak autoakuzace, které
se tykaji vlastniho podilu viny na vzniku onemocnéni. Ty se projevuji u rodi¢l télesné postize-
nych déti i u nemocnych samych v nejriznéjsi podobé. Jinou tvaf maji u dévéete, které pfi sebe-
vrazedném skoku utrpélo transversalni 1€zi misni, jinou u pacienta, jehoz nejista chuze je nésled-
kem neurolues.

Dalsim modem viny, ktery na pfedchozi navazuje, je pocit byti bez uZitku pro druhé, byti na
obtiz, pfipadné vlastni byti jako zdravotni riziko pro druhé. Pocit byti bez uZitku mé vice podob.
Jiny je u lékafe, ktery jiZ nemtiZe vykondvat své povoladni, u matky, kterd se nemize starat o své
dité, jiny u automechanika, ktery ztraci své piijmy pro vyrazné vertebrogenni potiZe. S pocitem
byti na obtiZ druhym se setkdvame jak u babitky po ictu, jejiz bezmocnost se stava pfekazkou
v kariéfe dcery, tak u starnouciho inkontinetniho diplomata, kterého o3etfuje mlada manZelka.
Z tohoto negativniho hodnoceni interpersonalnich vztahi rezultuje asto touha po vlastni smrti.

Jaké prostfedky mame v ruce ke zvlddnuti téchto stavia? Je to pfedevSim empatie, kterad musi
rychle postihnout pravy divod reaktivni deprese. Jiz samotné taktni sdéleni pacientovi, Ze vime
o pfi¢inach, které mu podlamuji kolena, pusobi terapeuticky. Nasledujici exkulpace miZe mit
ptimo prevratny Géinek. Cim je za¢indme? Siroce zaloZenou tivahou o lidské existenci jako feté-
zu zivotnich zkousek, které jsou &im déle obtiZnéjii, protoZe ubyva Zivotni sily. Pak snaSime pa-
cientovi dikazy o tom, Ze neni sdm bez pomoci ve svém tézkém Zivotnim ddélu. Jindy je dileZity
diiraz na skuteénost, e kiehkost byti je univerzdlnim jevem. Tento poukaz v3ak musi vychazet
z uvédomeéni, Ze vlastni utrpeni je pacientem vnimano jako jedine¢né, nesouméfitelné a vyznacu-
jici se rozméry, které ten druhy tézko dokdze obsdhnout. Babic¢ku po ictu je tieba piesvédcit, ze
ma pravo prijmout dcefinu pomoc, kdyZ sama, pokud ji sily stacily, pomdhala vychovévat vnou-
¢ata a starala se ji o domacnost, nemluvé o tom, Ze ji samu vychovala. Jak viak vychovivala svou
dceru nebo jak se zménil charakter dcery v dospélosti ¢i doby viibec, Ze uvaZuje o moZnosti, Ze
by se dcera ziekla pfilezitosti se ji odvdécit pomoci nepiilis velkou, protoZe je do znaéné miry pfi
lehkém levostranném postiZeni sobéstaénou? Nékdy se dostavam do situace, Ze musim piesvéd-
¢ovat pacienty, Ze maji pravo na pomoc, i kdy? jiz nejsou schopni poskytovat svym détem mate-
ridlni pomoc. Vzpominam si rovnéZ na otfesny, ale asi ne tak uplné fidky pfipad, kdy pacientka
oslepla a své dceti nemohla jiz ddle pomahat s vychovou jejiho syna. Doméacnost dcery na jeji
prici stdla a padala. Pacientka pochopila, Ze je Zddouci pouze jako sila v domécnosti, a proto se
rozhodla nebojovat o sviij Zivot pii vaZném jaternim onemocnéni. ManZelstvi dcery se po jeji
smrti rozpadlo.

Jsou tyto bilan¢ni Gvahy pacientd dilem konzumniho nazifeni déti na svét a jejich
egoismu, coz je oboji zavrzenihodné, nebo maji ,,zdravé, dravé* déti pravdu tvati tvaf
celosvétové rostouci populaci, zbidadovéni valné vétdiny narodid svéta a morovym ra-
nam, jestliZe se snazi od Zivota utrhnout, co lze? V podobnych pfipadech, které jsem
pravé uvedl, se vypldci pfistupovat viiéi témto ,,zdravym, dravym* jedincim jako k li-
dem dvoji moralky. Je tfeba stavét na jejich proklamacich, brét je s vdZnou tvafi a du-
sledné az do okamZiku nutného otevieni karet. Asocidli, ktefi se prezentuji jako aso-
cidlové, je mélo. Mnohdy posta¢i tém neochotnym pfipomenout jejich povinnosti
tfeba prostiednictvim jejich sourozencu, kteti nebyli pomoci svych rodi¢i tak zvyhod-
novani.

Jestlize se v ordinacich setkavame stale ast&ji s dusledky egoismu déti a Zivotnich
partnerd, je tieba na tuto situaci naleZité reagovat, a to bud vyraznym zrychlenim tem-
pa vystavby lé¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovii diichodci ¢i zafizeni pro inva-
lidy s pracovni moznosti (jako jsou dlouho pldnované Krocehlavy), nebo podstatnym
materidlnim zvyhodnénim osob, které péci bezmocnym poskytuji (napf. nahradou
mzdy, zvySenim pfiplatku za bezmocnost, pfidélovanim dvougenera¢nich a bezbarié-
rovych bytii a podobné). Dalsim jistym zpiisobem, jak pfekonat tento neptiznivy stav,
je zajisténi ekonomické sobéstatnosti mladych rodin, zajiSténi jejich existence i za
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piedpokladu, Ze dlohodobé vydélava pouze manzel. Takovd moZnost by méla rozho-
dujici vliv na vychovu déti v tom smyslu, Ze by pocitily vlastni funkci rodiny, tj. péci
a starost o své pfisludniky, na sobé i na ptedchazejici generaci a poznaly nezadatel-
nou roli matky v rodinném Zivotg.

V posileni vlivu rodiny lze najit uic¢inny a dlouhodoby recept na piekonani mnohdy
neddstojnych podminek pro stdii a nemoc socialistického obéana a rovnéz jediny zpu-
sob, jak upevnit v jadru zakotveni moralniho citéni mladého ¢lovéka. Vim, Ze pfipo-
mindm obecné znamou pravdu, a ze dsili nasich zdkonodarci je napfeno timto smé-
rem.

Pokud je ten, ktery trpi dlouhodobym neptiznivym zdravotnim stavem jesté v za-
méstnaneckém poméru, a u nés je t&chto pracovniki pres 200 000, pak ze zménéného
socidlniho postaveni a zdravotniho stavu vyplyvaji dalsi determinanty psychiky.
U dlouhodobé nemocného pracovnika nelze pogitat s permanentnim pracovnim nasa-
zenim a normélnim pracovnim vykonem. Proti hospodaiskym tlakim je pracovnik
chrdnén zménénou pracovni schopnosti a zdravotné zkracenou pracovni dobou, even-
tudlné ptefazenim na vhodnéjsi prdci. Zaméstnanec sice nemiize byt propustén bez
souhlasu narodniho vyboru, ale jak vime, je v podnicich vystavovan tlakiim, je prera-
zovan na méné placené mista, neudrzi vedouci pozici. V dobé rozvijejiciho se choz-
rascotniho hospodafeni budou tyto tlaky spise silnéjsi nez naopak, pokud nebude pro
podnik jinak ekonomicky vyhodné takového pracovnika zaméstnavat.

Svého ¢asu vstoupilo v platnost pokrokové opatieni pro nositele prukazu ZTP. Mam na mysli
pfidélovani mist pro nositele ZTP prikazu nad plan pracovnich sil podniku. V souvislosti se zfi-
zovanim téchto chranénych mist mél byt patiiéné posilen mzdovy fond podniku; v Jedlickove
tstavu svého Casu bylo pét ZTP mist nad plan pracovnich sil, ale mzdovy fond posilen nebyl.
Mam dojem, Ze plnym uplatiiovanim tohoto opatieni lze rozsifit Uspésnou realizaci pracovni re-
habilitace. Velkou skupinu ob¢and se ZPS tvoti lidé invalidizovani pro dusevni poruchy, pro kte-
ré se hledd obtizné pracovni uplatnéni. Moderni psychofarmakoterapie, jako je napi. terapie
depotnimi neuroleptiky, ddva ptedpoklad pro pracovni rehabilitaci i mimo chranéné dilny druz-
stva Obzor. Rehabilitantovi je tieba zajistit podminky neohrozeného pracovniho mista pravé
plnym uplatnénim vy$e uvedeného, patrné novelizovaného opatieni i pro tuto skupinu obéant se
ZPS.

Pfed mnoha lety se v podnicich zadala ziizovat mista podnikovych psychologi. Pro jistou ne-
znalost moznosti vyuziti psychologii v podnicich tento proces ustal. Pravé podnikovi psychologo-
vé by mohli ve spoluprici s posudkovymi a zivodnimi Iékafi bdit nad skupinou pracovniki se
zménénou pracovni schopnosti, piipadné vybavenych pritkazem ZTP. Pfedchizelo by se tak
mnohym nedorozuménim v pracovnich kolektivech, u skupiny pracovnikii se ZPS — ZTP pak
predevsim vzniku pocitii ménécennosti, pociti viceméné trpénych, ktefi ujidaji ostatnim chleba.
Pro tyto pocity, zvlasté vyrazné u skupiny pracovnikd invalidizovanych pro dusevni poruchy,
selhdvaji brzy i pracovni pokusy.

Domnivdm se, Ze k pokusim o pracovni za¢lenéni by se mélo pfistupovat daleko se-
riozn¢ji. Zatim, jak se s pfipady v praxi setkavam, je trikrat opakovany a nedspésny
pokus o pracovni zaclenéni podminkou pro prevedeni pracovnika z ¢asteéného do
piného invalidniho dichodu. Souvisi to jednak s tim, co pie profesor Pfeiffer o demo-
tivuiici roli DIC, a také s tim, Ze podniky nejsou motivovany k tomu, aby pracovniko-
vi pripravily takové podminky, aby pokus dopadl GspéSné. V zahraniéi existuji statem
pln¢ financované firmy, které jsou primarné zaméfeny na pracovni rehabilitaci. V nich
se uci pracovat ti, ktefi se hife adaptuji na pracovni proces, nebo ti, ktefi utrpéli pra-
covni Uraz a musi byt preskoleni na jinou praci, ¢ nezaméstnani, ktefi si musi osvé-

91



J. RIHA / PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA OSOB TRPICICH DLOUHODOBE NE-
PRIZNIVYM ZDRAVOTNIM STAVEM

Zit své pracovni dovednosti. Doporuceni touto firmou velmi snadno nachizeji mista
zprostfedkované pracovnim fadem i v dobé pomérné vysoké nezaméstnanosti.

Hovofime-li oteviené o demotivujici roli ¢aste¢ného invalidniho dichodu, pak je
tieba hovofit o demotivujici roli vyiky piijmi nékterych zaméstnaneckych skupin
a negativni tloze plnych invalidnich dichodi.

Z divodu nizkych nebo pfili§ vysokych pfijmu nékterych skupin pracovniki se v praxi mnozi
pfipady ,,pacientd* usilujicich o plny invalidni dichod. Naptiklad zem&d&lské délnici, kterd vede
pomérné rozsdhlé hospodafstvi, se nevyplaci pracovat na plny pracovni tivazek — praci doma vy-
produkuje vice. Dali{ skupina, jako jsou umélci na volné noze nebo zdravotnicky persondl si
mnohdy nemiZe dovolit ani dlouhodobou pracovni neschopnost & uvazovat o invalidizaci v pii-
padé vazného dlouhodobého onemocnéni. Umélecky fezbat z nizké nemocenské neusivi Ctyi-
¢lennou rodinu; pohmoZdéni kréni patefe si musi 16€it pfi praci. Lékaf s dudevni poruchou nemii-
Ze uvaZovat o plném invalidnim dichodu 1500,- Kés mési¢né, jestlize zaplati za byt 600,- K&s
mésitné a jeho potfebou je obdenni muzikoterapie v Rudolfinu.

Tento pispévek jsme uvedli krasnym prikladem seberealizace v tisni, kterou predstavuje pro-
gredujici nervové onemocnéni. Rik4 se, Ze v tisni se prokaze mistr. V dané situaci umélec Zivota,
premorbidné zrald osobnost ¢i osobnost na dobré cesté. Pro mnohého je teprve nemoc onou
zkouskou, kterd rozpoutivi integrujici tendence osobnosti. Clovék v tisni musi odlozit vie nepod-
statné, zavadéjici, musi se naudit Setfit Casem a silami. Musi se naudit pasobit na své okolf tak,
aby mu usnadnilo plnéni jeho vlastni role, ale ne za cenu, Ze ji ostatni pievezmou.

Matka stizend degenerativnim onemocnénim pétefe se teprve po pozndni, e plnéni vlastni ro-
le doma i zaméstnéni jiZ bude stat &im dale tim vice pfemahani, u¢i vychovavat déti k sobéstaé-
nosti. Teprve nyni ptekondvé naprosto chybny sklon uhrabat pfed détmi kazdou cestu.

Mnohdy teprve v tisni si klademe adekvatni Zivotni cile. Vychovat déti, udrzet se
v zaméstnani, zabezpetit rodinu po ekonomické strance je nékdy ikolem vyZadujicim
hrani¢ni usili. Najdou se i taci, ktefi nejen v tomto sméru vynakladaji takové isili, ze
pfedcasné vy€erpavaji své sily. Jsou vyjimkou, krdsnou vyjimkou, prokazuji silu vile,
kterd dokdZe zalozit tfeba i novy védni obor, ale ne vidy je primérné okoli chépe;
zvlasté ne okoli, v kterém je kazdé usili pfedem podezielé. Nékdy konstatovani, ze
dotytny kompenzuje sviij handicap, kryje imanentni usili.

Ve skute¢nosti nemaji viechna individua stejnou $anci v boji o Zivot na slunci. Pro
dosaZeni urité pozice uvnitf skupiny je rozhodujici mira agresivity a sily prorazit. Ty
jsou opét v pfimém vztahu k mife ergotropni latkové vymény organismu, nebot ta
musi vykazovat jak psychicky, tak somatomotoricky zvyienou aktivitu.

Teritorium tvoif soucasné Zivotni prostor a prostor svobodné volby individua. Nar4-
Zeni osobnich domén vede ke zménam teritoria, na coz individua typicky reaguji.

Vzledem ke zvifeci obhajobeé teritoria nezaujimame ptili§ odlisné zpisoby chovani.
Setkdvame se s agesivnim chovanim v podobé vyhrizného chovéni, vyhrizné mimiky
a hlasitych nadavek. V boji o udrZeni nebo roziiteni vlastniho teritoria se u &lovéka
objevuji také intelektudlni aktivity. Argumentujeme, verbalné hajime, hrozime, pfi-
¢emz sila pfesvédeeni nemusi byt v Zddném poméru k intelektualnimu vyznamu argu-
mentace. K boji patfi ziskdvani komplici, spiadani intrik, ziskavani postaveni, jeho
udrZenf a rozsifeni vlastniho teritoria. Clovék zaujima odpovidajici misto uvnitf sku-
piny ne podle své kvality viibec, ale podle své miry agresivity a schopnosti vybojovat,
zaujmout a uhdjit svou pozici. Tato schopnost je ddna jak endogennimi, tak exogenni-
mi faktory.

Pti kolizi individualnich teritorii, pfi ztraté svého postaveni odvoldnim z funkce &
ztratou zdravi, které je pfedpokladem udrZeni postaveni, vznikaji u individua soma-
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tick€é mechanismy, které zabraiuji, aby individum, které v boji podléha, pfekratovalo
kapacitu svych ergotropnich vykont. KdyZ individuum podléha, zaéind pisobit me-
chanismus reflexu stavéni se mrtvym. Afektivné se navozuji pocity strachu a bazné,
které postupné pfechdzeji do depresivniho stavu a mohou byt doprovdzeny somaticky-
mi jevy. Dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav vede pravdépodobné diky oslabeni er-
gotropnich mechanismu k pfi§krceni aktivity sympatiku a koneckonci k ohroZeni ¢&i
ztraté spole¢enského postaveni (1). Sitici se deprese l4me integrujici tendence osob-
nosti, kterd tak upada do vetchého a zdanlivého byti.

Nasim tikolem je pomdhat pfekondvat nemocnym tyto stavy, jejichZ zdvaznost vy-
plyva jak z fyziologickych, tak psychickych a socidlnich zmén.

Abych mohl v kritkosti dokumentovat vy3e uvedené tvrzeni o vlivu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na psychiku a spolecenské rozvijeni se individua, uvadim na zavér jeden z vy-
sledki kontrolniho vySetfeni skupiny pacientll trpicich chronicky vertebrogennim algickym
syndromem, typickym psychosomatickym onemocnénim.

Z hlediska ¢etnosti neurotickych pfiznakd uvadi 70 % muZzi dnavu a vy¢erpanost; poruchy
spanku, ospalost ve dne, smutnou nebo 3patnou néladu, podrazdénost a vznétlivost uvadi polovi-
na dotdzanych; roztékanost a nesoustfedénost, $patnou vykonnost, bolesti hlavy, neuréitou
tzkost nebo napéti, pesimismus 45 %; mravenceni nebo stdhovavé bolesti, potivost, bolesti
u srdce, pocity horka nebo chladu tietina mu2a.

eny rovnéz uvadéji nejéastéji (a to 80 % dotazanych) Gnavu a vyerpanost; poruchy spanku,
ospalost ve dne, bolesti hlavy, podrazdénost a vznétlivost, litostivost nebo pfecitlivélost, smutnou
nebo Spatnou ndladu 65 %; polovina uvadi roztékanost a nesoustfedénost, pocity horka nebo
chladu, bolesti u srdce, pesimismus, neuréitou tzkost nebo pocit napéti & pocit ,,do ni¢eho se mi
nechce® a zhruba tfetina dotazanych Spatnou vykonnost, potivost, tfesavku, vnitini chvéni, mra-
venceni a st¢hovavé bolesti, dechové obtiZe, ervenani a blednuti, $patnou pamét, strach o zdra-
vi nebo o sviij Zivot a pochyby o sobé& samych.

Posuzujeme-li ¢etnost pfiznakii v zdvislosti na lokalizaci hlavnich bolesti, pak nej-
vyssi Cetnost koreluje s projevy CC a CB syndromu; smérem kefalokaudélnim pocet
neurotickych ptiznakl primérné udavanych klesa.

Uvézime-li, jakou pfekaZku v kazdodenni seberealizaci pfedstavuji uvedené pfizna-
ky a jaké procento obyvatelstva trpi vertebrogennim onemocnénim a fakt, Ze toto
onemocnéni je v pfipadé polymorbidity spiSe piehliZzeno, pak mi nezbyva nic jiného
neZ konstatovat, Ze na stfedni vék a stafi neni ¢lovék dostateéné vybaven ani po stran-
ce volni, mravni a informacni, ani neni vZdy dostate¢né zaji§tén po strance zdravotni
a socidlni.

LITERATURA

1. BRUGGER, A.: Die Erkrankungen des Bewegungsapparates und seines Nervensystems. G.
Fischer Verlag, Stuttgart-New York, 1977.

Adresa autora: J. R., Katedra rehabilita¢niho lékafstvi ILF FN 10, pav. A,
Srobarova 50, 100 00 Praha 10

93



J. RIHA / PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA OSOB TRPICICH DLOUHODOBE NE-
PRIZNIVYM ZDRAVOTNIM STAVEM

H. Pxuza
ICUXOJIOTMYECKAS XAPAKTEPUCTMKA JIMII, CTPATAIONINX
NJIUTEJBHO HEBJIATOIIPUATHBIM COCTOAHMEM 300POBbBA

PezoMme

Tema XeTepMMHALMM TICMXMKM XPOHMHECKMM 3a00/IeBaHMeM OCBEIAETCA B CTAThE Ha
mpumepe 3a60JIeBaHNA PACCESTHHBIM CKJIEPO30M M BepTeGPOreHHBIM aJITHIECKUM CHHAPO-
mom. OHa pacCMaTPMBAETCS C ACTeKTOB COGCTBEHHO (DM3VMONOTMHEcKoN I [ICHXNIeCKON
peaKIit Ha ATMTeIbHOE HeBIaronpuATHOE COCTOAHME 3N0POBLA, Ha MSMEHEHHYIO coIMab-
Hy!0 06CTaHOBKY 0DOJIBHOTO M peakuyio ofiecTsa Ha HEOBXOAMMOCTb KOMILTIEKCHOTO 00e-
ClIedeHMA BCE HAPACTAIONIEH HACTY HACEJEHMUsA, HyXKAAKLIENHCA B 06CIyRUBAHIDI BCTeN-
cTBMe 3a60JIeBaHMA HECKOJIBKMMM 00JIe3HsAMM M BCJIEICTBME CTAPOCTH.

J. Riha
PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTIC IN SUBIECTS SUFFERING
FOR A LONG PERIOD FROM A DECREASED STATE OF HEALTH

Summary

The topic of the determination of psychical chronic disease is discussed in this contribution on
the example of diffuse cranico-spinal sclerosis and the vertebrogenic algic syndrome. Analysed
are aspects of physiological and psychical reaction to long-term poor physical condition, changed
social situation of the patient and the reaction of society to needs of comprehensive security for
an increasingly great part of the population requiring care due to polymorbidity in old age.

J. Riha

EINE PSYCHOLOGISCHE CHARAKTERISTIK VON LANGFRISTIG
AN SCHLECHTEM GESUNDHEITSZUSTAND LEIDENDEN
PERSONEN

Zusammenfassung

Das Thema der Determination der Psyche durch chronische Erkrankungen wird in diesem
Beitrag durch ein Beispiel der Erkrankung an diffuser zerebrospinaler Sklerose und an vertebro-
gcnem algischen Syndrom eingeleitet und wird dann vom Gesichtspunkt der eigentlichen physio-
T-gischen und psychischen Reaktion auf einen langfristigen schlechten Gesundheitszustand, auf
uie veranderte soziale Situation des Patienten und die Reaktion der sozialen Umwelt auf die Not-
wendigkeit einer umfassenden Fiirsorge fir einen standig wachsenden Teil der Bevolkerung, der
i»folge von Polymorbiditat und hohem Alter stindige Betreuung bendtigt, behandelt.

J. Riha
CARACTERISTIQUE PSYCHOLOGIQUE DES PERSONNES
AFFECTEES D’ETAT DE SANTE DEFAVORABLE PROLONGE
Résumé

Le theme de détermination du psychisme par I'affection chronique est mentionné dans I’alinéa

1



J. RTHA / PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA OSOB TRPICICH DLOUHODOBE NE-

PRIZNIVYM ZDRAVOTNIM STAVEM

par I'exemple de I'affection par la sclérose en plaques et le syndrome algique vertébrogéne. On
traite ensuite du point de la réaction physiologique et psychique propre sur I’état de santé défavo-
rable prolongé, la situation sociale changée du patient et la réaction de la société sur le besoin
d’une sécurité complexe de la partie sans cesse croissante de la population exigeant la sollicitude

pour des raisons de polymorbidité et de vieillesse.

R. KLINGE

THE ELECTROCARDIOGRAM

Elektrokardiogram

Stuttgart, New York, Georg Thieme Verlag, 1988

ISBN 3-13-649401-6

V edici Thieme Flexibook vychézi v roce
1988 drobnad knizecka kapesniho formatu, vé-
novand elektrokardiogramu. Jde o pfirudku,
kterd md slouzit pfedeviim studentim, ale je
vyznamna i pro prakticky pracujici kardiology.
Piedstavuje totiz dobie sestaveny pichled
viech otdzek, tykajicich se moderni interpre-
tace elektrokardiografickych zdznama. Kniha
mé celkem pét kapitol, 3esta kapitola je v po-
dobé otazek, poukazujicich na jednotlivé
aspekty, diskutované v pfedchozich kapito-
lach. Vécny rejstiik ukoncuje tuto dobfe na-
psanou, piehledné uspofiadanou a vysoce in-
formativni pfiru¢ku, kde na fadé pfikladi a
elektrokardiografickych zdznamu najde kazdy,
kdo se zabyva elektrokardiografii, mnohe po-
znatk. Prvé kapitola je vénovand zdkladim —
anatomii a fyziologii pfevodového systému
srdce, otdzkam elektrofyziologie, morfologii
elektrokardiogramu, registraci a uréovani jed-
notlivych komponentii elektrokardiogramu.

E. KEPPLER

V druhé kapitole se diskutuji otdzky abnor-
malniho elektrokardiografického obrazu, tfeti
se zabyvd problematikou specidlnich otdzek
v elektrokardiografii, jako je intrakardilni
elektrokardiogram, a pacemakerovy elektro-
kardiogram. Pfedposledni kapitola vénuje po-
zornost namahovému elektrokardiogramu a
posledni, patid kapitola se zabyva rutinnim
elektrokardiografickym vysetfovanim.

Poetné obrdzky, zdznamy a schémata do-
pliuji text jednotlivych kapitol, zvla§tni vy-
znaleni v rdmci kapitol poukazuje na zdkladni
a duilezité informace.

Klingeho knizecka je anglickym piekladem
némecké prvotiny, kterd vysla v péti vydanich
— prvé bylo v roce 1978 — a uZ tato skuteénost
svédéi o vyznamu této drobné publikace, vé-
nované otdzkdm moderni elektrokardiografie.
Anglicky pieklad vyhotovil dr. Dalal.

dr. Miroslav Paldat, Bratislava

DIE LUFT IN DER WIR LEBEN

Vzduch, ve kterém Zijeme

Miichen, Ziirich, Piper Verlag, 1988

ISBN 3-492-03191-9

Dr. Keppler po absolvovani studia fyziky —
je zndmy svou tcasti na projektu infrastuktury
kosmickych cest — v soucasnosti pracuje v
Max-Planckové tistavu pro aeronomii a vyddva

. v nakladatelstvi Piper v Mnichové v roce 1988

pozoruhodnou knizku, vénovanou otdzkam
ovzdusi, atmosfery a jejiho ohrozeni. Podtitul
knihy je Fyzika atmosféry. Autor se v deseti
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kapitolach zabyvé jednotlivymi otédzkami, jako
je historie Zeme, fyzika ovzdusi a vody, otaz-
ky vétrii a polasi, otizky optickych jevi a
elektrickych vlastnosti atmosféry, problémem
chemickych reakci v atmosféfe, problemati-
kou ovzdusi a Zivota v budoucnosti. Posledni
kapitola vénuje pozornost obstaravani ener-
gie, problémim Zivotniho prostfedi a otdzce
perspektiv do budoucnosti. V 3esti dopliicich
autor uvadi ptisluind data a formule. Pfehled
literatury, slovnidek, seznam tabulek a obraz-
ki a rejstifk ukonéuji tuto pozoruhodnou,
obsahové vyznamnou, rozsahem ne pfilis vel-
kou publikaci, ktera se zabyva kardindlnimi
otdzkami moderniho ¢lovéka — jeho Zivotnim
prostiedim, danym atmosférou Zemé. Jednot-
livé kapitoly jsou doplnény obrazovou doku-
mentaci a tabulkami.

Kepplerova kniha stoji za to a kazdy ¢lovek
by se s ni mél seznamit. I kdyZ neni lékafskou
publikaci, je spide publikaci pro Sirokou vetej-
nost, ptinasf mnoho, co zajimé 1ékafe a zdra-
votniky. Pfesvédéivé poukazuje na jednotlivé
zavazné otazky tykajici se atmosféry a varuje
pred tak zvanymi klimatickymi katastrofami.
Samoziejmé zde nejde jen o globalni pohled
na celou problematiku, je potfebné si vSim-
nout i diléich otizek, které ve svém dusledku
ohrozuji Zivot jedince. A tyto otizky je moZné
pfi peélivém &teni Kepplerovy publikace lehce
objevit. I kdyZ knihu napsal zndmy ptirodove-
dec, pfinasi pouceni a varovéani i pro ostatni
oblasti lidské ¢innosti, tedy i pro lékafe. Kniha
je dobfe napsand, informujici a aktualni.

dr. M. Palét, Bratislava

W. M. COWAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS, R.F. THOMPSON
ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE, Vol. 11, 1988

Roéni prehled v&d o nervovém systému

Palo Alto, Annual Reviews Inc., 1988

ISBN 0-8243-2411-0

V roce 1988 vychézi jako jedendcty svazek
Ro¢niho piehledu véd o nervovém systému
cela fada praci, zabyvajicich se aktudlnimi
otazkami z oblasti neuroanatomie, biochemie,
fyziologie, psychobiologie, neuropsychologie,
molekulrni biologie, neurologie, psychologie
a psychiatrie. Uvodni préci napsal prof. Feng.
Retrospektivné se zamysli nad svou védeckou
drahou. Prof. Feng pracuje na $anghajském fy-
ziologickém tstavu Cinské akademie véd a je
zndmy svimi pracemi z oblasti neuromuskular-
ni fyziologie.

V poslednim svazku Ro¢niho piehledu véd
0 nervovém systému je mnoho praci s vyso-
kym aktudlnim koeficientem. V jednotlivych
prispévcich se hovoii o tachykininech (J. E.
Maggio), o proteinech mikrotubuli a jejich
potencidlni dloze v determinovani morfologie
neuroni (A. Matus), o modulaci pronikaniion-
t& v neuronech a ostatnich bufikach (1. B. Le-
vitan), o topografii poznéni (P. S. Gold-
man-Rakic), o studiich chovéani v podminkach
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pavlovovského kondicionovani (R. A. Rescor-
la), o mutacich a molekuldch, ovliviiujicich
biologické rytmy (J. C. Hall, M. Rosbach),
o kontrole poétu neurond (R. W. Williams,
K. Herrup), o neuroetologii elektrické komu-
nikace (C. D. Hopkins). Cela fada dal3ich za-
jimavych ptispévki dopliiuje obsah posledni-
ho svazku Roéniho pfehledu véd o nervovém
systému. Jednotlivé price jsou dobfe doku-
mentované, poznatky jsou uvedené na soucas-
ny stav a prakticky vSechny fe$i moderni,
aktudlni problematiku z jednotlivjch oblasti
véd, které se zabyvaji nervovym systémem
z riznych aspekti. Literatura je uvedend vidy
na zavér kazdé prace, v zavéru je vécny rej-
stiik a kumulativni index autori poslednich
péti svazki tohoto ro¢niho piehledu.

Kniha ma obvykly standard a je pfehledem
soucasnych smérd z oblasti véd o nervovém
systému.

dr. M. Palat, Bratislava
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VYUZITi OSOBNICH POCITACU V RAMCI ERGOTERAPIE
M. KRIZOVA, V. KRIZ, J. BERAN

Rehabilitaéni ustav Kladruby
Reditel: MUDr. Viadimir KFi?

Souhrn: Pracovnici Rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech podavaji zdklad-
ni informace o po&itacich pro ergoterapeuty. Déle popisuji vlastni zkudenosti
s vyuzitim po&itact Sharp NZ 821 a Atari 800 XL pfi 1é¢be praci. Politale uZi-
vaji k pfedpracovni rehabilitaci a pracovnimu tréninku pacientt, ktefi se budou
vracet do prace s vypotetni technikou, k vjcviku préce s potitatem pro pacienty
s t823imi trvalymi nisledky, pro néz muiZze byt tato nova kvalifikace pracovni
i zivotni seberealizaci, pro vycvik psychomotorickych reakci pacientd veetné
jejich automatického vyhodnocovani i s moZnosti samokontroly a pro zlepSeni
informovanosti o vypocetni technice a zlepSeni komunikace mezi jejimi obslu-
hovateli a témi, ktefi jeji vysledky pouzivaji, i pro konkrétni vyuZiti pro fidici,
organizatorskou a evidenéni ¢innost rehabilitaéniho pracoviste.

Kli¢ovd slova: po€itate — operaéni a pamétové moZnosti — politatové jazy--
ky.

Pfevratny rozvoj védy a techniky zasahuje dnes prakticky do vSech obori lidské &in-
nosti — zdravotnictvi nevyjimaje. Zavadénim novych metod do 1é¢ebné rehabilitace,
v tomto piipadé vypoéetni techniky, se snaZzime udrZet krok se spole¢enskymi potie-
bami v oblasti elektronizace.

Na oddéleni ergoterapie naseho astavu jsme si vytvofili podminky pro zavedeni vy-
pocetni techniky zakoupenim v CSSR dostupnych osobnich mikropogitacl, které
vyuzivame v cilené ergoterapii. Pacienti maji k dispozici 4 po¢itate SHARP MZ 821
(dali 2 pouziva vedeni ustavu) a jeden pocitat ATARI 800 XL.

Samotny osobni poéita vypadd jako psaci stroj; ma kldvesnici pro komunikaci s vlastnim poci-
tadem a uvnitf skryva sloZitou mikroelektroniku, kterd umoziuje jednak ukladani dat do potita-
Ze, jednak manipulaci s daty — napf. tfidéni dat, matematické, grafické ¢i pocetni manipulace
s nimi a ukladani téchto dat do paméti. Velikost — rozsah neboli absah vnitini paméti pocitace —
je jednim z faktord uréujicich kvalitu, moZnost vyuZiti a také cenu potitace. Druhym faktorem
ovliviiujicim tyto vlastnosti je pouzity mikroprocesor, na némz je zavisly rozsah a rychlost prova-
dénych operaci. Do paméti potitate se vkladd jednak program, ktery pocitali dava ptikazy, jaké
tikony ma provéadét, jednak data neboli idaje, s nimiZ md potita¢ provadét ukony dané vloZzenym
programem. Cg‘ast piikazii a operaci je do pocitate vloZena napevno, coZ znamend, 7¢ jsou k dis-
pozici hned a vzdy po jeho zapnuti. Druhd &ast pfikazi a operaci se musi do pocitace pro kazdé
poutziti vkladat, protoZe vypnutim poéitate (tedy odpojenim od zdroje elektrického proudu) se
z paméti vymaze. To je zdanliva nevyhoda, protoZe pravé tato ¢ast paméti umoziiuje pouZit poi-
ta¢ pro nejriznéjii ucely, napf. pro aritmetické ¢i geometrické vypocty a funkce, pro grafické
funkce, pro riizné manipulace s vloZenymi tdaji, pro grafiku véetné pouZiti omezeného poltu ba-
rev a jejich kombinaci, pro registraci ¢asu vcetné fizeni vybranych operaci ve stanovené dobé
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a posloupnosti, pro vjrobu ténd, Sumi a jinych zvukii nebo pro tvorby riznych znak a obrazd
veetné pismen. Poéitac s pfislusngm programem a pfidatnymi zafizenimi se d4 poutZit napt. jako
psaci nebo kreslici stroj, hudebni nastroj, hodiny, budik & ¢asové zafizeni ovladajici nékteré
dal3i pfistroje nebo jako bézn¢ zndm4 kalkulaéka.

VyufZiti konkrétniho pocitae s jeho opera¢nimi i pamétovymi moZnostmi je zdvislé:
- na znalostech a zkuSenostech operétora — tedy ¢lovéka, ktery s po&itatem pracuje,
- na druhu ¢i mnoZstvi programii pro konkrétni poéitaé — coz se nazyva anglickym vy-

razem SOFTWARE,

— na perifernich zafizenich, t.j. vstupech a vystupech poéitaée — coz se nazyva HARD-

WARE. :

Vstupem do potitae je jednak klavesnice, pomoci které se davaji poéitadi rizné
pfikazy, které pocita¢ bud pfimo ihned provadi, nebo je uklada do paméti a provadi
je az po zadaném povelu. Dile se do potitaée pomoci klavesnice vklddaji data - tedy
idaje, s nimiZ ma pocita¢ provadét rizné pfikazy a operace. Dalsim stupem do poéita-
¢e je magnetofon, z n€hoZ je mozné do paméti poéitate nahrat soubory ptikazii — tedy
ur¢ity program a soubory dat. V nékterych potitatich, napt. v naSich pogitacich
SHARP MZ 821, je jiz magnetofon zabudovin, jiné poc¢itaée — napf. k nasemu ATARI
800 XL — maji magnetofon zvla$t. V podstaté je moZné pouzit jakykoliv magnetofon,
ale jeho pfipojeni vyzaduje dalsi technické zatizeni, pfevodnik — anglicky INTERFA-
CE, které je podminkou pro pfipojeni konkrétniho periferniho zatizeni ke konkrétni-
mu poditaci. Jednoduchym povelem napf. z kldvesnice centralni jednotky poéitade sc
idaje (tj. programy a data) z magnetofonové péasky nahraji do paméti potitace. Ji-
nym povelem je naopak mozné nahrit programy a data na magnetofonovou pasku.
Tim jsou programy a data trvale ulozené na pasce a mohou se z ni prehranim kdykoliv
zpé€tné do paméti pocitace vlozit. Ukladani adaji z paméti po&itace na pasku — neboli
na vnéjs$i pamét — je uz jednim z ptikladii vystupu po¢itae. Nahrdvani na magnetofon
¢i ptehrdvani z né€j je pomérné pomalé, je ovlivnéno rychlosti magnetofonu a hustotou
ukladanych informaci. Je také jednosmérné, to znamenad, Ze nahravat nebo ptehravat
muzeme jen v tom pofadi, jak jsou tyto ddaje uloZeny na magnetické pasce, a také
program nebo data, nebot oboji soucasné musime nahrat nepferusené v jednom bloku
- tj. od zacatku aZ do konce. Kapacita ukladani Gdaji na pasku je vzdy (a zviasté
u téchto osobnich poditatl) vétsi, neZ je vnitini pamét poéitade, na co? musime brat
ohled. Jakmile je proghram rozsédhlejsi, nez je pamét pocitace, zplisobi zastaveni po-
¢itale po obsazeni celé jeho paméti; s nedplnym programem nelze pracovat. Pi urdi-
tém reZimu prace s po¢itatem mizeme mit vloZeno na pdsce ¢i na jiném zafizeni pro
zapis do vnéj8i paméti vice idaji, neZ si miZe uloZit pocita¢ do vnitini paméti, pak ale
musime pouZit takowy program, ktery idaje z pasky jen ¢te a do své paméti si uklada
jen nékteré z nich. Tento reZim programi & prace s poéitatem se pouZiva zvlasté pFi
prici s disketovymi jednotkami. Na disketich mdZe byt uloZeno mnohonasobné vice
Udaji a také komunikace (€ili pfenos dat) mezi poc¢itacem a disketovou jednotkou je
neporovnatelné rychlejsi, prakticky vtefinovy. Disketova jednotka je tedy daliim
moZnym vstupem a pravé tak i vystupem pocitace. Diskety jsou rizné velké, s riznou
moZznosti hustoty a rychlosti zdznamu, jednostranné nebo oboustranné; vzhledem pfi-
pominaji gramofonovou desku. Disketova jednotka muze byt zabudovana v centrai-
nim potitaci, nebo miZe byt pfipojena jako samostatné periferni zatizeni. Mluvime
o poctitacich, které se dnes uz nenazyvaji osobnimi, ale $kolnimi, protoze ve srovnani
s tim, co se dnes ve sv&té nazgva osobnimi poéitadi, jsou tyto pocitace jen primitivn{
pomuckou pro viuku prace s po¢itatem. Zopakujme si tedy doposud popsané vstupy:
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— klavesnice,
— magnetofon,
— disketovd jednotka.

Dalsim vstupem, tedy zafizenim, kterym je moZné komunikovat s pocitacem, je
JOYSTICK, co? je pakové, kulové, tlagitkové nebo jinak kombinované zafizeni, kte-
rym muZeme ddvat omezeny pocet piikazii zasahujicich do konkrétniho programu
uloZeného v poditaéi. Prace s nimi je jednodussi nez ovladéani programu z klavesnice.

Zakladnim vystupem je obrazovka — monitor, na kterém muiZeme teprve kontrolovat
to, co do potitage klavesnici vkladame, co je uloZeno v paméti po&itace nebo vysledky
toho, co poéita¢ podle vlozenych pfikazii provede. K nejjednodus$im pocitatum je
mozno pfipojit bézny televizni ptistroj, Eernobily nebo barevny, propojenim vyvodu
z potitade na anténni vstup televizoru. Nékteré televizory a viechny specidlni pocdita-
¢ové monitory maji takzvany videovstup, kterym se prenasi nizkofrekvenéni signal.
Soucasné televizory maji podstatné mensi rozliSovaci schopnost nez potitace, takze
zobrazeny text, grafika ¢i barva nejsou tak kontrastni, jako je tomu u specialnich poti-
ta¢ovych monitort. Nékteré poéitace, napt. SHARP, maji vlastni reproduktor zvuku,
takZe s monitorem sta&i propojit jen obrazovy signal. Dalsim vystupnim perifernim
zatizenim je tiskarna nebo jiné grafiku zaznamenavajici zafizeni (plotter). Tiskdren je
mnoho typu, ligicich se moznostmi, zplisobem i kvalitou zdpisu. Také pfipojeni tiskar-
ny vyzaduje ptevodnik - INTERFACE a vétsinou i program, ktery umoziiuje komuni-
kaci pocitace s tiskarnou. Nejjednodussi je zakoupit od vyrobee rovnou cely komplet,
tj. centralni jednotku a vstupni a vystupni zafizeni, ¢imZ odpadaji starosti s jejich vy-
bérem a propojenim. VEtsinou je mozné si koupit i zakladni nebo specidlni programo-
vé vybaveni. Je tfeba pfipomenout, Ze centrélni jednotka nejjednodussich pocitala,
tedy to, co laicky nazyvame poéitatem, je relativné levnd, zatimco cena periferii je
mnohondsobné vyssi.

Ale vratme se k nasemu momentéalnimu vybaveni. Poéitate Sharp MZ 821 maji za-
budovany — a tedy i pevné propojeny — magnetofon, videovystup pro monitor a antén-
ni vystup pro televizor. Pouzivdme cernobilé televizory Merkur nebo barevny televi-
zor Tesla-Oravan, které jsou velikosti obrazovky a tim i potfebnou malou vzdalenosti
klavesnice a obrazovky vhodné z hlediska zraku. Mame dva JOYSTICKY, kter¢ jsou
pouzitelné bez dprav pro oba typy naSich pocitaca. K poé¢ita¢im Sharp mame pfipoje-
nou tiskarnu Videoton 21 200, jejiz propojeni (Interface) nam zhotovili pfdtelé z Tesly
Langkroun, a nové zakoupenou barevnou grafickou tiskarnu PLOTTER MZ - 1P16.
Pocitad Atari 800 XL ma specidlni externi magnetofon XC 12 a méame k nému origi-
nalni maly zapisovaé Atari 1020. Oba druhy pocita¢i maji paméf 64 KB, coZ umoziiu-
je ulozit v ni asi 64 000 znak (napf pismen).

Komunikace s pocitatem vyZzaduje znalost nékterého z po¢itacovych jazyka (Basic,
Pascal, Logo, Fortran, Cobol atd.), které obsahuji jednak povely pro préci s pocita-
¢em, jednak vyrazy, kterymi pocita¢ komunikuje s jeho uZivatelem. Bohuzel tyto pro-
gramy nejsou unifikované, takze napf. Basic pouZivany pro jeden potitac se lisi od
Basicu pogitaée nejen jiné znacky, ale dokonce i jiného typu pocitace téze firmy, nebo
jeden poéita¢ mize pouZivat i vice druhi jazyka Basic razné obsahlych. Nékteré poci-
tace, napf. na$ Atari, maji jiz svij Basic zabudovany v pevné vnitini paméti a 64 KB
paméti zdstava k dispozici k préci s po¢itatem. Do jinych poditaci, napf. Sharp, se
musi komunikaéni jazyk napied nahrit. Tim se obsadi zna¢na ¢4st inzerované vnitini
paméti. Totéz plati i pro po¢ital Atari, pokud bychom s nim chtéli pracovat v jiném
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programovacim jazyku. Profesiondlni programy jsou psdny ve strojovém kédu, ktery
je z hlediska obsazeni paméti méné néro¢ny. Pro préci s uréitym programem je tedy
nutné zndt, v jakém jazyku ¢i rezimu je ndhran, a podle toho je tfeba pocita¢ pro na-
hréani programu pfipravit. V&tSinou je nutné mit k programu téZ instrukce, které obsa-
huji informace o tom, co program dovede a jakou technikou se s nim pracuje.

Pro koho pouzivime poéitace v Rehabilitaénim tstavu v Kladrubech v rdmci 1é¢by
praci?

1. Jako pfedpracovni rehabilitaci téch pacientfi, ktefi s pocitadi profesionilné praco-
vali, a to nezavisle na momentalnim & koneéném postiZeni pacienta.

2. Jako zdjmovou ¢innost pro pacienty, ktefi jiz pouzivali pocitace v rdmci svych zlib
na rizné drovni znalosti, zku$enosti ¢i vybaveni.
Obe¢ tyto skupiny jiZ praci s pocitadi znaji, vét§inou ale pracuji pfevazné s poéitaci
jinych typu, takZe je musime sezndmit s ovladanim nasich poé&itaca.

Je tieba si pfipomenout, Ze préce s poc¢itatem miiZe byt kvalifika¢né velmi rozdilna — od vysoce
kvalifikované prace programatori, oZivovateli programi (tedy tviircd SOFTWARE ¢ili programo-
vého vybaveni); odbornikl na opravy, dpravy a propojeni pocitact a jejich pfisluSenstvi (tedy
odborniki pro HARDWARE) az po bézné uZivatele hotovych programi - operdtory, ktefi bud
jen vkladaji napi. prostiednictvim klavesnice do paméti vstupni tidaje (coz je prace na urovni
zdatné a hlavné pozorné pisaiky), nebo kontroluji vloZené ddaje z hlediska jejich spravného za-

analyzy. Nejjednodusim — a tak trochu vedlej$im — vyuZitim poéita¢u je hrani riznych her, k né-
muz sta¢i jen sezndmit se s principem hry a jejim ovladanim.

3. Pouzivame poditace pro ty, ktefi se chtéji seznamit s principy a moZnostmi vyuZiti
této techniky, a to za Gcelem jen vieobecné i rdimcové informace, nebo pfi detail-
néj$im zdjmu je uc¢ime pracovat s pocitatem na rizné urovni, a to tieba i za icelem
nového pracovniho uplatnéni. Zajem je i u nékterych pracovnikd, kteii sice s vypo-
¢etni technikou piimo nepracuji, ale pouzivaji jeji vysledky. Pro vzdjemnou spo-
lupréci je totiz dilezité, aby napf. vedouci pracovnik védél, co mu mizZe podita¢
udélat pfesnéji, snadnéji, ryhleji a piehlednéji; jaké mu musi dodat poZzadavky
a vstupni tdaje; co pocitaé neumi nebo to, co je pro zpracovani na pocitaci naro¢né
¢i netcelné, protoZe je to mozné s mensimi naroky provést jinym zplsobem.

4. Pouzivame pocitace pro ty, kteti s obsluhou programi — nejcastéji her — pottebuji
cvi¢it motoriku — napt. koordinované jemné a cilené pohyby prstii nebo i ndhrad-
nich tchopi, vytrvalost v ur¢ité pracovni poloze (nejcastéji je to vsedé) a pfedev-
$im pak psychiku. Hry trénuji schopnost soustfedéni pozornosti, rychlost reakce na
zndmé i neznamé podnéty, periferni vidéni, koordinaci psychiky a motoriky, re-
spektive cvi¢i cely slozity reflexni oblouk od zaregistrovani, pfijeti a zpracovani
podnétu pfes rozhodnuti o reakci a provedeni této reakce veetné kontroly rychlos-
ti, spravnosti rozhodnuti a konkrétniho efektu.

5. MiZeme pouzivat specidlni programy pro psychologické i psychomotorické testy
véetné jejich automatického, okamzitého a registrovaného vyhodnoceni. Jiné pro-
gramy mohou slouzit k ndcviku i testovdni v rdmci lécebné rozumové vychovy.
Pouzitelné bez tprav ¢i s ipravami jsou programy napf. pro vyuku v zdkladech arit-
metiky a k praci s mnozinami. Ddle to mohou byt zkuSebni programy ze zemépisu,
z déjepisu ¢&i testy z jakékoliv jiné oblasti. Téchto programii muze byt mnoho
a umoZiuji i samostatny a individudlné rychly trénink afatika nebo nékolika afatikd
soucasné (kazdy pracuje na svém pocitaci) véetné vyhodnoceni tispé$nosti. To vic
samoziejmé jako doplnék individudlni préce logopeda.
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6. MiZeme praci (respektive hrani) s pocitaci vyuZit jako 1é¢bu zaméstnavanim, tak
jak to zname z komer¢né pouZivanych videoher.

Mame-li v naem rehabilita¢nim dstavu tuto techniku, mizeme ji vyuZit i pro vlastni
potieby: napiiklad pro pfehled o pracovnicich, pfehled o mzdach, k vypottu vykon-
nostnich odmén, k po¢itani riznych statistik, sestavovani vysledkovych listin u riznych |
soutézi a podobné. V ramci lécby praci miZeme do té€chto ¢innosti zapojit i v této ob-
lasti pokrodilejsi pacienty a v neposledni fad¢ se s touto technikou mohou udit zacha-
zet i pracovnici Gstavu, kterym jeji vyuziti miZe usnadnit praci.

VyutZiti ve zdravotnictvi i v rehabilitaci se prakticky neda ani vyjmenovat. ZaleZi sa-
moziejmé na tom, jaka technika je k dispozici, jaké mame odborniky pro préci s ni
a jak jsou ostatni pracovnici schopni a ochotni s nimi spolupracovat. Nase technika je
zatim velice primitivni. Také se s ni teprve u¢ime sami zachazet. Chceme viak zachytit
vyvoj techniky a byt na né&j pfipraveni. VZdyt vypocetni technika je pfileZitosti pro Zi-
votni uplatnéni, at jiZ formou zijmové, nebo vydéle¢né innosti, i pro nejvice postiZe-
né pacienty. Neni problém, aby tuto kvalifikovanou a spolecensky potiebnou praci
vykonévali tfeba i doma bud na vlastnim, ¢i zaptijéeném osobnim poéitaci, nebo jen
na termindlu spojeném s centrilnim poéitatem. Tato technika milZe byt pro né zdrojem
zabavy, pouceni i vydélku.
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M. Kpwudosa, B. Kpwux, H. Bepan
MUCIIOJB30BAHME KOMITBIOTEPOBE B 3PTOTEPAIIMU

PezmomMme

Paboruukn MIHCTUTYTa BOCCTAHOBMTEJNBHOTO JiedeHua B I. Knaapy6el 7aioT 0CHOBHbIE
CBeleHMA O KOMITBIOTepax AJIA SproTepaneBTOB. B nasbHeMIleM OHM OMMCEHIBAIOT COO-
CTBEHHBIV OIIBIT C MCIIONL30BaHMeM KoMIbioTepoB Sharp MZ 821 n Atari 800 XL B nevenun
TpyxoM. KOMITbIOTEPEI IPUMEHAIOTCA B JOTPYAOBOM pPeadbMIMTaLM M JJIA TPEHUPOBKM B
pabore ¢ HMMM GOJNBHBIX, KOTOpBIE BEPHYTCA K paboTe ¢ BBIMMCIMTENBHOM TEeXHMKOM,
s 06ydeHusa paboTe ¢ KOMIBIOTEPOM GOJIBHBIX CO CTOMKUM TAXKEJBIM II0CIeCTBUEM, AJIA
KOTOPBIX 3Ta HOBaA KBaJM(PUKAUMA MOKET CTATh TPYAOBBIM M KM3HEHHBIM CaMOYTBEp-
XKIEHUeM, fajee JJIA 3ay4MBaAHUA IICHXOMOTOPHEIX peaKipl O0JIbHBIX, BKIIOYAad MX aBTO-
MaTHMYeCKYIO OLIEHKY ¢ BO3MOXKHOCTBIO CAMOKOHTPOJIA M IJIA yrirybJyieHusa oCBefOMJIIEHHOC-
T B BO]TPOC&X BBIYMCJIMTENBHOM TEXHUKH U KOMMYHMKaLUMM MeXy TeMM, KTO ee OE)CJI_V-
JKMBAET ¥ TEMHU, KTO IOJIb3YeTCA ee pe3yIbTaTaMM, PaBHO KakK JJIA KOHKPETHOTO MUCIIOb30-
BaHUA B PYKOBOJAALLEH, OPTraHM3AlMOHHOM M YIETHON AeATeIbHOCTM MHCTUTYTa BOCCTAHO-
BUTEJILHOTO JIeYeHNH.
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M. KRIZOVA, V. KRiZ, J. BERAN / VYUZITi OSOBNICH POCITAC{ V RAMCI ERGO-
TERAPIE

M. KriZovd, V. KFiZ, J. Beran
THE USE OF COMPUTERS IN ERGOTHERAPY

Summary

The workers of the Institute for Rehabilitation in Kladruby present in this contribution basic
information about computers for ergotherapists. They describe their experiences with the use of
the computer SHARP MZ 821 and ATARI 800 XL in ergotherapy. The computers are used for
pre-ergotherapeutic rehabilitation and training of work in patients who are to return to work with
computer technique, for ergotherapy with computers in patients with more severe and persistent
consequences for whom this new qualification means personal and working selfrealization. They
are also applied for training of psychomotoric reactions in patients and their automatic evalua-
tion, also with possibilities of selfcontrol and better information about computer technique and
communication between their operators and those who use the results; for the factual application
of control, organizational and evidence activity of the rehabilitation working place.

M. KriZovd, V. K¥iZ, J. Beran
DIE NUTZUNG VON EDV-ANLAGEN IM RAHMEN
DER ERGOTHERAPIE

Zusammenfassung

Mitarbeiter der Rehabilitationsanstalt in Kladruby (Rehabilita¢ni tstav v Kladrubech) vermitteln
grudlegende Information iiber EDV-Anlagen fiir Ergotherapeuten. AnschlieBend stellen sie ihre
eigenen Erfahrungen mit der Nutzung von EDV-Anlagen der Marken Shapr MZ und Atari 800
XL bei der Arbeitstherapie dar. Sie nutzen die Rechner sowohl fiir die der Ergotherapie voraus-
gehende Rehabilitationsbehandlung als auch fiir das Arbeitstraining der Patienten, die zur Arbeit
mit EDV-Anlagen zuriickkehren sollen, ebenso wie fiir die Arbeit mit EDV-Anlagen bei patien-
ten mit ernsteren dauernden Schéden, fiir die diese neue Qualifikation ein Mittel zur Selbstver-
wirklichung in der Arbeitstatigkeit und im gesamten Leben werden kann, aber auch fiir die
Einiibung von psychomotorischen Reaktionen der Patienten einschlieBlich deren automatischer
Auswertung mit der Moglichkeit der Selbstkontrolle und zwecks besserer Informiertheit iiber die
EDV-Technik und der Kommunikation zwischen denen, die diesse Technik bedienen, und
denen, die die Ergebnisse nutzen, und schlieBlich auch fiir die konkrete Nutzung dieser Ergebnis-
se fiir die Leitungs-, Organisations- und Registrationstatigkeit der Rehabilitationsanstalt.

M. Kfizova, V. KFi#, J. Beran .
APPLICATION DES ORDINATEURS DANS L’ERGOTHERAPIE

Résumé

Le personnel médical de I'Institut de réadaptation a Kladruby présente les informations fonda-
mentales sur les ordinateurs destinés aux ergothérapeutes. Il mentionne ses propres connaissances
dans I'application de I'ordinateur Sharp MZ 821 et Atari 800 XL dans le traitement par le travail.
11 utilise les ordinateurs pour la réadaptation appliquée avant le travail et 'entrainement au trava-
il des patients qui retourneront travailler avec la technique de calcul, pour exercer le travail avec
I'ordinateur, affectés de troubles durables graves pour qui cette nouvelle qualification peut étre
une autoréalisation vitale et de travail, pour 'exercice des réactions psychomotrices des patients
y compris leur prisée automatique avec les possibilités du contréle par soi-méme et I'amélioration
de la mise au courant sur la technique de calcul et la communication entre ses agents de service
et les usagers des résultats et pour I'application concrete a I'activité dirigeante, organisatrice et
évidente du champ d’activité.
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NASE %KUSENOSTI S EXPERIMENTALNI LECBOU V LAZNICH
MSEN

H. HLADOVA, B. SESTAKOVA, B. CHARVATOVA

Rehabilitaéni oddéleni fakulini nemocnice FN K UNZ, Plzeri
Pfednosta: dr. Viaclav Jirousek

Souhrn: V piedloZené préci se autor zabyva problematikou pacienti s ver-
tebrogennim onemocnénim. Od roku 1986 bylo ze Zapadoceského kraje posla-
no do experimentalni lazeniské 1é¢by ve MSeném 71 nemocnych. U viech pa-
cientl byly zhodnoceny svaly zkrécené a oslabené podle svalového testu dle Jan-
dy pted a po absolvovani lazenské 1é¢by. Autor sleduje subjektivni i objektivni
vysledky 1é¢by a zabyva se otdzkou vlivu této 1é¢by na snizeni pracovni neschop-
nosti a naroki na farmakoterapii.

Kli¢ova slova: vertebrogenni algicky syndrom — svalovy test — pohybova
1é¢ba.

Onemocnéni pitefe se pro ¢asty vyskyt a dlohodobou pracovni neschopnost stalo
nejen spoleCenskym, ale i ekonomickym problémem. Tyto divody vedly k zahajent
experimentu v 1aznich M3ene, kam jsou posilani pacienti z riznych kraju s chronickym
vetrebrogennim algickym syndromem.

Hlavnim cilem 1é¢ebného zaméieni v téchto laznich je pfebudovani Spatnjch moto-
rickych stereotypti a oviivnéni svalovych dysbalanci. Nejvétdi diraz je kladen na lé-
¢ebnou télesnou vychovu, vyuziva se fady podptrnych vodolécebnych procedur a ne-
malé uplatnéni nachézi i 1é¢ba manipula¢ni a mobilizacni.

Charakteristika souboru

Lazeiiskou 1é&bu v M8eném absolvovalo od roku 1986 do roku 1988 71 pacientii ze Zapadoces-
kého kraje. V tomto souboru bylo 83 % Zen a 17 % muZi ve véku od 20 do 55 let. Kontrolni vy-
Setfeni bylo provedeno do 6 mésict po absolvovéni lazefiské 1é¢by. K tomu vysetfeni se dostavilo
40 Zen a 9 muzi, coZ bylo celkem 68,9 % lé¢enych pacientl. Pfi kontrolnim vySetfeni jsme hod-
notili stejné parametry jako pfi vySetfeni vstupnim. Navic jsme provedli psychologické vySetfeni
téch pacientil, u nichZ lazeniska lé¢ba byla bez efektu. Podrobné jsme se zabyvali otdzkou profese,
zplsobu lé¢eni pfed a po lazeniské 16¢be, efektu lazenské 1é¢by na pokles farmakoterapie a sledo-
vali jsme vliv lazeniské 1é¢by na vyvoj pracovni neschopnosti. V druhé ¢4sti této prace jsme opa-
kovanym hodnocenim svalového testu dle Jandy objektivizovali stav pacienta pied a po 1é¢bé.

Vysledek
Jeden rok pfed ndstupem do lazeniského 1éceni se 61,2 % pacientli opakované 1é¢ilo na rehabi-

lita¢nim oddéleni FN v Plzni, 14,2 % bylo hospitalizovdno na rehabilita¢nim oddéleni ¢i neurolo-
gické klinice FN a 24,4 % nemocnych bylo lé¢eno obvodnim lékafem. Po skonéenf lazeiské 1é¢by
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Obr. 2.

bylo po pualroéni kontrole 59 % nemocnych bez 1é¢by, 14,2 % 1ééeno ambulantné na rehabilita¢-
nim oddéleni, 26 % uZivalo obdas analgetika (obr. 1).

Z ekonomického hlediska byl dilezity tidaj o medikamentézni 1€¢b€. Pred nastupem do lazni
87,7 % pacientl uZivalo 1éky, po skonZeni l4zeiiské 1é&by pouze narazové 26 % (obr. 2).

Pracovni neschopnost v obdobi jednoho roku pfed nastupem do 14zni udalo az 73,5 % pacientti,
po skongeni lazefiské 1é¢by béhem pil roku bylo v pracovni neschopnosti pouze 14,3 %. Dosti
podrobné jsme se zabyvali i otazkou profese. 67,2 % nemocnych udavalo prici pfevdzné v sedé,
14,2 % tézkou manudlni praci, 18,3 % préci se sttidanim poloh. Nevhodnou polohu bé¢hem pra-
covniho procesu uvedlo 71,4 % pacientl. Sedavy zplisob zaméstnéni, ktery Casto zhorfoval obti-
Ze pacienta, bohuZel nezlepsila ani momopracovni pohybova aktivita (obr. 3).

Pfed nastupem do lazni individudlné cvi¢ilo pouze 32,5 % pacientil, po absolvovani lazeniské
1é¢by cvidilo denné & 2 - 3x tydné az 81,5 % pacienti. Tento ukazatel se zobrazil i pfi hodnoceni
svalového testu (obr. 4).

Pted nastupem do ldzni jsme provedli u kazdého pacienta svalovy test dle Jandy, tfemi stupni
(0 - 2) jsme zhodnotili svaly zkricené a oslabené, pohyblivost pitefe jsme méfili zndmymi zkous-
kami. Soubor 49 pacientl jsme rozdélili na 2 skupiny. Prvni skupina byla zastoupena pouze pa-
cienty s vertebrogennim algickym syndromem v poétu 20 Zen a 3 muzt. Do druhé skupiny, kterou
tvofilo 21 Zen a 5 muZi, jsme zafadili nemocné s pseudoradikularnim syndromem a pacienty s ko-
fenovym syndromem, pfevainé s kofenovou iritaci SI ¢i L5. Pacienty z obou skupin jsme zafadili
do horniho a dolniho zkfiZeného syndromu a do syndromu vrstvového. V obou skupinach preva-
zoval syndrom vrstvovy. Prvni kontrola svalového testu byla provedena piimo po skonéeni lazef-
ské 1é¢by a druhd s ptlro¢nim odstupem.

Po skonceni lazeniské 1é¢by doslo u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem pfi hodno-
ceni svalového testu v 95,6 % ke zlepdeni, 4,3 % nemocnych efekt lazefiské 1é¢by neudavalo.

Po piilroéni kontrole trvalo zlepSeni u 91,3 % pacientt, 2 pacienti, tj. 8,6 % zistali nezlep$eni.
Ve druhé skupiné po skongeni ldzefiské 1é¢by bylo zlepieno 96,2 % nemocnych, nezlepien pouze
jeden pacient. Po pllroéni kontrole zlepdeni trvalo u 92,3 % nemocnych, v 7,6 % efekt 1é¢by ne-
byl prokazan.
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Z vysledku vyplyva, ze nebyl v§znamny rozdil v efektu lécby mezi pacienty s verte-
brogennim algickym syndromem a pacienty s kofenovym syndromem a syndromem
pseudoradikularnim. Z celkového poctu 49 pacientl se zlepsilo 45 pacientd, tj.
91,8 %, bez efektu na lazefiskou 1é¢bu byli 3 pacienti, tj. 6,1 %. Tito tfi pacienti byli
pozvéni na psychologické vysetfeni. Dostavili se dva — muZ 48 let, délnik, Zena 43 let,
zemédélska délnice. U obou pacienti byla prokdzéna $patnd neurotickd adaptabilita
na jakékoliv zmény. Oba uvedli, Ze jsou piecviteni levici, coZ potvrdila i zkouska late-
rality. Jejich vztah k pohybovym aktivitim byl ambivalentni. Psychologické vySetfeni
potvrdilo sniZenou schopnost zacviku v motorickych ¢innostech. Pfi naro¢néjsich
problémovych situacich reaguji regresivnimi formami chovani. Osobni tempo obou je
bradypsychické. Neurologické i psychologické vySetfeni diagnostikovala suspektni
MBD vyvoj. V nasem sledovaném souboru 49 pacientd se objevila skupina 7 sledova-
nych, tj. 14,2 %, kteti i nadale uvadéli pii kontrolnim vySetfeni subjektivni somatic-
ké obtiZe, zvjienou unavitelnost a niZ§i osobni tempo. Tito pacienti v dotazniku uve-
dli, Ze necviéi vibec, &i cvi¢i nepravidelné. Na zdkladé dotaznikové metody jsme se
zabyvali fenomény, o kterych ptedpokladame, Ze mohou uvlivnit homeostazu jedince.
Podstatnym znakem pro nas byl jejich osobni vztah k pohybovym aktivitdim, zpusob
traveni volného &asu, socidlni adaptabilita, aktualni osobni problémy. Vztah k pohy-
bovym aktivitam u nasich 7 sledovanych pacienti byl nasledujici: vétsina z nich nikdy
neprovozovala Zadnou sportovni ¢innost, ve $kolnim véku méli negativni vztah k za-
kladni t&lesné vychové. Déle jsme zjistili, Ze v nasi malé sledované skupiné pfevazuji
precviteni levéci — celkem 5 pacienti, ktefi udavali i nizs{ droveii své jemné motoriky.
Z uvedeného sledovani pro nas vyplynulo, Ze tito pacienti jsou celkové pohybové mé-
né zdatni, coZ se manifestuje v niz$i adaptabilité na nové pohybové stereotypy. Vyhy-
bali se ¢innostem, které kladou zvy$ené naroky na jejich psychomotorické funkce.

Dale jsme se zabyvali tim, jak tito problémovi jedinci travi svij volny ¢as. Opét pie-
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vaZzuje pasivni odpoéinek s prevahou sezeni. Za dilezity fenomén, ktery pfispiva
k celkové rovnovaze ¢loveka, jsme povazovali jeho socialni adaptabilitu a komunikaci.
Ve sledované skuping tii ¢tvrtiny pacientd udévaji obtiZe v socialnich kontaktech
a nejsou spokojeni se svou socidlni pozici.

Jako posledni jsme sledovali aktualni problémy téchto pacientii. Dominuji rodinné
a partnerské disproporce, pak nasleduji zbytnélé obavy o vlastni zdravotni stav. Rege-
ni ndro¢néjsich osobnich situaci zvysuje senzitivitu pacienta a nelze vylou¢it jejich
agravaci do somatickych obtizi. Vybrané sledované znaky u problémové skupiny se
zdaji byt signifikantni pro iisp&nou aplikaci lé¢ebné télesné vychovy u chronickych al-
gickych syndroma. Oteviena zlistava otdzka pacientii s MBD vyvojem a diferencované
rehabilitaéni péée o né.

Zaveér

Vyznam této novym smérem zamétené lazenské 1é¢by spatfujeme piedeviim v tom,
Ze vétdina pacientd se naudila cvidit pravidelng. Tim dochazi k zpevnéni svalového
korzetu. Tato lizenska lé¢ba vede k vjznamnému snizeni poctu pracovnich neschop-
nosti a k sniZeni nakladi na farmakoterapii. Znaény vyznam ma i zlepseni psychické-
ho stavu pacienta.

Adresa autorky: H. H., Gerska 14, Plzen

E. I'madosa, B. lllecmaxosa, b. Xapsamoaa ; }
HAII OIHIBIT C 3KCIEPMMEHTAJNBHOM TEPAIIMEN HA KYPOPTE
MIIEHE

Peszwome

B HacToAel cTaThe aBTOPBI 3AHMMAIOTCA MPOBJIEMATURON GONLHBIX ¢ Beprebporen-
HbIM 3a6omeBanueM. C 1986 r. u3 3ananoveruckoit o6aacTy AaA KYPOPTHOM Teparmu B T.
Muzese Opw1 oTnpaBieH 71 GonbHOM. ¥ BCeX GOJBHBIX OLEHMBAIMCD COKpallleHHbIe ¥
ocnabJieHHbIe MBIIILbI 110 MBILLIEYHOJ TPpoSe AHMbI 10 U moce NPOXOXKIEHNA KyPOPTHOTO
Jie4eHUs. ABTOP CIIENT 38 CYOBeKTMBHBLIMM M 00LeKTHBHBIMM pe3yJbTaTaMi JeYeHUS U
3aHMMAETCH BOIIPOCOM O BIMAHMY NMOCJIENHETO HA CHIDKEHME HeTPYAOCIIOCOBHOCTH 1 Tpe-
GoBanua K papMakoTepanuu.

H. Hladovd, B. Sestdkovd, B. Charvitovd
EXPERIENCES WITH EXPERIMENTAL THERAPY IN SPA MSENE

Summary

In the presented paper the authors discuss the problems in patients with vertebrogenic diseases.
Since the ycar 1986 71 patients have been sent from the region of Western Bohemia for treatment
to Spa M3ené. In all patients contracted and weakened muscles were evaluated according to the
Janda test before and after spa treatment. The authors investigated subjective and objective
results of the spa treatment and were also considering the question of the influence of therapy on
a decreased working incapacity and needs of pharmacotherapy.
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H. Hiadovd, B. Sestdkovd, B. Charvdtovd
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT EINER EXPERIMENTELLEN
BEHANDLUNG IM KURBADEORT MSENE

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird die Problematik der Behandlung von Patienten mit vertebroge-
nen Erkrankungen besprochen. Seit dem Jahre 1986 wurden 71 Patienten aus dem Westbohmi-
schen Bezirk zwecks experimenteller Badekurbehandlung nach Msené eingewiesen. Bei allen pa-
tienten wurden die verkiirzten und geschwichten Muskeln gemiil dem Janda-Test vor der Bade-
xur und nachher getestet, Im Beitrag werden die subjektiven und objektiven Ergebnisse der Kur-
behandlung zusammengefait und gewertet, unter besonderer Beriicksichtigung der Auswirkung
dieser Therapie im Sinne der Herabsetzung der Arbeitsunfihigkeitsrate und der Einschrinkung

des Bedarfs an Pharmakotherapie.

H. Hladovd, B. Sestikovd, B. Charvaiovd
NOS EXPERIENCES AVEC LE TRAITEMENT EXPERIMENTAL
A L’ETABLISSEMENT DE CURE DE MSENE

Résumé

Dans le travail présenté 'auteur s’occupe de la problématique des patients affectés de troubles
vertébrogénes. A partir de 1986 71 patients du district tchéque occidental ont été soumis au traite-
ment expérimental de cure 2 M3ené. Chez tous les patients on a procédé a I'évaluation des mus-
cles raccourcis et affaiblis d’aprés le test musculaire selon Janda avant et apres le traitement a 1’éta-

blissement de cure. L’auteur suit les résultats

de traitement subjectifs et objectifs et s’occupe de

la question de P'effet de ce traitement sur la réduction de I'incapacité de travail et la prétention a

la pharmacothérapie.

JOHN HARRISON

SEVERE PHYSICAL DISABILITY

Tazki telesna disaptibilita

London, Cassell Educational Limited, 1987

Prof. Harrison je autorpm riportu The
young disabled adult, ktory vysiel pod egidou
Royal College of Physicians, pricom pod mla-
dymi postihnutymi dospelymi® sa myslia oso-
by. ktoré eite nedosiahli vek starobného do-
chodku. Prakticky to znamena vekovi skupinu
od 16 do 64 rokov. Podtitul knihy Odpovede
na vyzvy, ktoré nam kladie starostlivost je uz
vlastne aj programom: autor v nej fundovane,
na zéaklade $irokého vlastného vyskumu, ale i
podrobnej znalosti literatiiry (pravda, publiko-

vanej iba v anglickom jazyku) podava sicasny
stav, ktory vo Velkej Britanii nachddzame na
poli dlhodobej starostlivosti o postihnutych.
Situdcia je komplikovana aj tym, Ze vo Vel-
kej Britanii okrem Narodnej zdravotnej sluzby
existuje eite cely rad organizécii a inStitucii,
majicich v programe pomoc chronicky cho-
rym, a ich nazory a metédy sa niekedy dost
rozchadzaji. Autorovo stanovisko je jasné:
dlhodobi ¢i trvald institucionalizdcia by sa ma-
la realizovat len v krajnych pripadoch, inak je
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aj sociologicky a psychologicky vyhodnejsia
nicktord z inych foriem, a najmé ponechanie i
pomerne tazko postihnutej osoby vo vlastnom
zivotnom prostredi, vlastnom byte ¢i miestnos-
ti. Pritom aj zdravotnictvo, aj lokalne $titne i
sikromné ustanovizne vydatne poméhaju jed-
nak pri adaptacii budovy (odstranenie schodov
a pod.), jednak sistavnou navétevnou sluzbou.
Kniha obsahuje velmi mnoho stru¢nych a vy-
stiznych kazuistik, ktoré dokumentuji vyznam
psychosocidlnej zlozky pre zdravotny stav a
stupent sebestacnosti pacienta, presnejsie po-
vedané — postihnutého.

Autor samozrejme podava aj prehlad o his-
torickom vyvoji tohto aspektu britského zdra-
votnictva, o réznych regiondlnych stratégiach
na jeho zvladnutie, o Statistickych adajoch po-

F. M. WUKETITS
CHARLES DARWIN

stihnutych populacnych skupin a o Casovych
trendoch. Kon¢i sériou velmi konkrétnych od-
poricani na organiza¢né opatrenia a naértom
kurzu vyucby tzv. ,disability medicine®; tomu-
to vyrazu ddva prednost pred trosku inak za-
meranou . rehabilitaciou*.

Aj ked kniha vychidza z konkrétnych pod-
micnok britského zdravotnictva a jeho $peci-
fickych ¢ft, obsahuje mnoho podnetnych
nalezov, nazorov a i Iudsky zaujimavych ilu-
strdcii, takze bude prinosnym &itanim aj pre
.kontinentdlnych* organizatorov zdravotnic-
tva, $pecialistov pre rehabilitdciu a socidlnych
pracovnikov starajtcich sa o telesne postihnu-
tych jedincov predddchodkového veku.

doc. R. Stukovsky, Bratislava

Miinchen, Ziirich, Piper Verlag, 1987

ISBN 3-492-15261-9

Franz M. Wuketits je profesorom vieden-
skej a grazskej univerzity pre teériu vedy s ak-
centom na biologické vedy. Napisal cely rad
publikicii, jedna z jeho poslednych venuje po-
zornost osobnosti Charlesa Darwina, zaklada-
tela evolu¢nej tedrie. Tato evoluna tedria
presla taktiez svojim vyvojom, v sddasnosti
predstavuje konkrétny pohlad na ¢loveka ako
retaz evolu¢nych procesov. Nie vZdy to tak bo-
lo. Nasli a aj v sticasnosti sa nachadzaji priaz-
nivci tejto tedrie, prave tak ako je dostatok
tych, ktori ju odmietaji. Historickym protago-
nistom bol Engels, siasnym je Lorenz, ktory
hovori, ze velkost Darwina spo¢iva v tom, Ze
poznal podstatné pric¢iny zmeny druhov.

V sicasnosti by sme mohli charakterizovat
cely proces slovami M. Eigena, nositefa Nobe-
lovej ceny za chémiu z roku 1967: jednotkou
dedic¢nosti je gén, jednotkou selekcie indivi-
dium a jednotkou evolicie je biologicky druh
(species). Vraciame sa teda k Darwinovi a je aj
nevyhnutné, aby sme sa k nemu vracali.

Franz M. Wuketits vydal dobre spracovany
Zivotopis vo vydavatelstve Piper-Verlag v Mni-

108

chove v roku 1987. V drobnej publikacii,
dobre napisanej, sved¢iacej o znalosti celého
problému, predstavuje autor Darwina ako re-
voluciondra, venuje pozornost jeho predchod-
com, diskutuje o vyvoji myslienok Charlesa
Darwina a o dalSom vyvoji jeho teérie. Je tu
mnoho zo Zivota tohto velkého prirodovedca,
je tu dostatok informécii o Darwinovi ako ¢lo-
veku. Zavere¢ni kapitolu nazval autor Vy-
hlad: Darwin a my a prichadza k ziveru, ze
svojou evoluénou tedriou aj dnes Darwin ak-
centuje, Ze Clovek je stcastou prirody, Ze pri-
roda je nositelom nasho Zivota, Ze aj ked nas
priroda nepotrebuje, my potrebujeme ju, ak
chceme dalej existovat.

KniZocka je dobre napisand, dobre sa ¢&ita,
prindda cely rad detailov, zaujimavych nielen
pre biolégov a prirodovedcov, ale aj pre kaz-
dého, kto mé zdujem o prirodné vedy a evolu-
ciu druhu zvaného homo sapiens. Kniha
o Darwinovi a darwinizme, nevelk4 rozsahom,
uspokoji aj ndroéného ¢itatela.

dr. M. Palét, Bratislava
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ESEJE A FEJTONY

PREDLIDSKA LIDSKOST

M. HOLUB

Ode dne, kdy jsem se setkal s drobnym aktem fyzického ndsili i ve fronté na poezii
Roberta Lowella, nedovedu si predstaviti situaci, v niZ by se mohly ,agresivni instinkty*
nejevit. Pravdépodobné i p¥i pfijimdni svdtosti oltdini miiZe dojit k ndsilnostem vici
tém, kdo jsou na fadé ve chvili, kdy hostie dochdzeji. Ostatné i poméry mezi bohy, p¥i-
kladné veckymi, byly povazlivé a neslo jen o néjakou tu facku, jez by mytu ani nestdla
za to: Kronos, ktery pozrel pét svych déti, aby si uchranil triin, byl svrZen Diem po de-
setiletém strasném boji do vééné tmy, aby pak Zeus dvakrdt po sobé skoro vyhubil lidi
— prvné proto, Ze byli smésné slabi, podruhé proto, Ze po Prométheové inovacnim zdsa-
hu byli nebezpeéné mocni. Mytus byl stvoFen, jak se Fikd, k lidskému obrazu a biih se
nechoval p¥ilis odlisné od historickych a kulturnich Athériani, ktefi v peloponéské val-
ce prakticky vyhubili ob¢any ostrova Melos. Kulturni, historie a myti znalé obecenstvo
proto rddo hovo¥i o agresivni lidské podstaté a je to hovor velmi uspokojivy, nebot za
podstatu nikdo nemiiZe, stejné jako nemiiZe za to, Ze si z cukernych zbytki neumi délat
vitamin C.

Ovsem, jakouze md ¢lovék podstatu, kdyzZ je mu — to jest jeho sapientni formé — néco
kolem 300 000 let a jeho civilizacim dnes zndmym méné neZ desetina téchto let? Za ten
okamZik v déjindch p¥irody se dédi¢nd vyzbroj takového pomérné dlouhovékého savce
zménit nemohla, darwinsky prirodni vybér se neuplatnil a nezménila se ani mozkovd
masa, racionalita a inteligence, jak soudi genetik Susumu Ohno (1978). Vrozenou inte-
ligenci jedince neradno zamériovat a tim, zac¢ vdééime kulturni a socidlni evoluci; co vy-
padd jako individudlni inteligence, je viastné kolektivni inteligenci druhu. Kultura je
znak pFedavany rychlym, lamarckovskym zpiisobem. Konrad Lorenz to dokldda pii-
kladem Feli: neurosenzoricky apardt lidské feci byl din kmenovym vyvojem sahajicim
do predlidskych forem, ale plnd funkce tohoto apardtu vyZaduje existenci kulturné roz-
vinutého jazyka, jehoZ osvojeni vénujeme celé dlouhé détstvi. V tomto smyslu clovék ja-
ko druh nemd svou podstatu, md jen své déjiny, ¢i jak napsal Arthur Gehlen, lovék je
svou podstatou tvor kulturni. .

Je-li lovéku v dnesnim smyslu toho slova 300 000 let, je jeho biologické podstaté néko-
lik milionu let, tak asi pét: od Simpanze a gorily nds déli podle molekuldrnich hodin pra-
vé tento vyvojovy cas, ve sledech aminokyselin v bilkovindch se od téchto primdti lisime
podle Kinga a Wilsona v 0,8 %.

Cimz jsme biologickou podstatu vioZili do hlubin p¥irodnich. Neni to na nds, je to na
agresivnich hominidech, s nimiz se ve svém nitru vice ¢i méné potykdime.

Ohno ve shodé s &asti kulturniho obecenstva mysli, Ze nase ,,vnitini konflikty vyvola-
né mnoha protikladnymi ndroky jednotlivych sloZek lidského genomu jsou nejdiileZitéj-
§im lidskym aktivem* a Ze ,vnitini konflikty ... byly hnaci silou, jeZ uvedla druh Homo
sapiens na jedinecnou cestu spolecenského vyvoje.*

109

o




Mezi protiklady dané genomem pocitd Ohno nap¥iklad pfetrvdvdni chrupu vhodné-
ho pro sbérem lesnich plodin se Zivici lesni opy v pFedlidskych tvorech, kteFi na sava-
ndch lovili zvéf a byli vSeZravci; ddle pak pretrvdvdni vzdjemné agresivniho chovani,
viastniho samciim druhi s harémovou organizaci, u lovcu, kteFi pfece potfebovali vza-
jemnou spoluprdci. ,Bojové sklony lidskych samcu vyvolané postpubertdlni aktivaci
specifickych soustav genii muZskymi pohlavnimi hormony* vidi jako zdklad historic-
kych, stejné jako prehistorickych vrazdéni; lvu, ktery pfevzal lvici a zabiji neprodlené
jeji mlddata z pfedesiého vrhu, neni nepodoben Shakespeariv Richard III. vraZdici sy-
ny svého bratra, ani Cerny princ Edward, ktery vyhubil veskeré obyvatelstvo dobytych
Limoges.

Obraz je o to chmurnéjsi, Ze domnély predek mél ,masoZravou mentalitu®, aniz by
byl masoZravcem a Selmou. Profesiondini masoZravec, jak ukazuje Lorenz, by mél ves-
tavené zdbrany proti masovému zabijeni jedinci svého druhu. Ne tak tvor vseiravy,
v jddru neSkodny a neselmi, ktery nuiZe byt dohndn aZ ke kanibalismu.

Na podstaté zla pak se mohl podepsat i rostouci mozek. Arthur Koestler pFicitd zvi-
Feckost, kterd vyplyvd na povrch v aktech vraZednych a vileénych, pfekotnému ristu
lidského mozku, ktery se za posledni dva miliony let zvétsil tak prekotné, Ze kora jako
sidlo racionality ztrdci konirolu nad emotivnimi, animdinimi centry v hlubSich vrstvdch.
Poplaten ndzorim z dvacdtych let, poklida Koestler mozek za ndstroj i pficinu velkého
skoku polidsténi.

Od dvacdtych let vlddl totiZ o ndlezy dva miliony let starych Australopitéki opFeny
scénaf Dartiiv, podle kterého tito drobni, vzpfimené na dvou nohdch se pohybujici tvo-
rové opustili lesni byloZravé zvyky, na pomoc nedostatecné vytvorenému chrupu si zho-
tovili kosténé a kamenné zabijeci zbrané, pro néz uz méli volné rucky, a zvysenym nd-
rokim na inteligenci lovcii vyhovéli zvétSovinim mozku. Jejich lebky nesly stopy po-
dezfelého ndsili. Od zabijeni pavianu byl krok k zabijeni druhovych brat¥i, jak velmi
pékné nafilmovdno v Kubrickové 2001 : Vesmirnd Odyssea.

Nasim snad primym predkem tedy byla vraZednd poopice; jaky div, Ze z nasich déjin
ponékud kape krev. Nase biologickd podstata je kainovskd.

Je skutecné?

Uz? pocdtkem sedmdesdtych let se ukdzalo, Ze australopité¢i dolicné predméty razu
proraZenych lebek a direk po ostrych bodcich nutno pficisti na vrub levhartiim a pada-

 jicim stropum jeskyni. Zoius Leakey, ktery nasel nejvice kosternich zbytki hominidu,
- nenasel Zadné stopy zabijeni. Glynn Isaac objevil v Keni dva miliony let stard téboristé
i presnéji domovské zdkladny, kam se primitivni hominidi opétovné vraceli, kam snd-
Seli potravu véetné uhynulych zvitat (jejichZ kosti nesou stopy kamennych nozu), kde
iyto nozZe vyrdbéli — jak svédéi odstépky a kde i pokojné natahovali brka. To jest tato
dvounohd chiidata, neopice, nelidi, sdilela mezi sebou potravu, coZ zpiisobilo, Ze ,vy-
kloubené kotniky a horecky prestaly byt fatdlnimi nemocemi (S. L. Washburn). Proto-
Ze se zbrané vhodné k lovu vétsi zvéfe objevily aZ pred miliénem let, protoze kolébavé
chozeni po dvou bylo tim nejméné vhodnym zpisobem, jak dohonit kofist, a protoZe
se dd lev & levhart snadno zaplasit ramusem a mdvdnim trnitymi vétvemi, tito hominidi
asi nelovili, nybrZ sbirali plody a mrtvoly zvifat zabitych Selmami. Na vic jim nevelky
mozek ani nestacil. Zacali chodit po dvou, aby mohli tahat zboZi, nikoli zabijet.

A na prisiusny vyvoj a selekci (geny mutuji, jedinci jsou selektovini, druh se vyviji,
shrauje ortodoxni darwinismus David Hull) méli pfed tim dobré dva miliény let: od
r. 1974 objevil Don Johanson v Etiopii vice neZ 3,7 milionu let staré kosterni zbytky
Australopitéka, nejditv ,holticky Lucy* a potom celé rodiny, formy, kterd ddavno pred
Dartovymi hominidy chodila po dvou a nosila vzprimené svou zcela opi¢i hlavu.
V r. 1982 nasel tamZe Desmond Clark jesté o 400 000 let starsi zbytky asi Sestndctiletého
LhoSika® stejného charakteru. A dokonce s ndaznakem ohnisté. Podobnd forma zane-
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chala dokonce v kameni stopy, jeZ nasla r. 1976 Mary Leakeyovd v Tanzdnii. Slo asi

. 0 tFi¢lennou rodinku, kterd prchala bldatem pied vybuchem sopky, jej¢Z popel stopy kon-
zervoval. I tato stvoFeni poZivala i plody i maso, jak svéd¢i elektronovym mikroskopem
zjisténé stopy na zubech Johansonovych hominidi. A jejich ruce mohly jemné uchopo-
vat a tahat ndklady, ale nemohly pevné tisknout zbrari.

Velkym, ba nejvétsim krokem polidstovdni byla tedy chiize po dvou, spojend se sdile-
nim potravy a zfejmé i se zménou sexudlniho chovani; podle Owena Lovejoye (1981)
musel byt divodem, ktery pfimél zdatného samce vracet se s potravou domii, mono-
gamni svazek s jedinou samici, kterd — v prikrém protikladu k opici 7iji - byla sexudlné
trvale pritazliva a receptivni. To umoznilo danému druhu mit mladé castéji a ve vétsim
poctu, nebot samice nemusely béhat pFilis daleko od zdkladny a mohly pedovat o vice
zdvislych potomki. Chovdni vedouci ke zvysené reprodukci je rys, ktery se vyviji
a upeviiuje velmi rychle. Pdrové svazky znamenaly rozhodujici vyvojovou vyhodu pred
opicemi a vedly asi také k tomu, Ze se zacaly vyvijet vyrazné individudlni oblicejové rysy
a zdiraznéné pohlavni znaky, mezi nimiZ jmenujme aspori prsy Afroditiny... Podle
Tannerové davaly dané Afrodity prednost mirumilovnym a kooperativaim samcim,
ochotnym nosit potravu a chranit rodinu: tak se vrodim pro kooperaci dostalo vyvojové
vyhody pred tendencemi k muZnym konkurencnim bojim.

A aZ za vice nez dva a piil milionu let po Johansonové hominidu se zdvoundsobila vd-
ha mozku, a io uZ ve véwi lidské, Homo habilis — Homo erectus. )

To je tedy alternativni scénd¥ biologické podstaty a povahy polidstovani. Zddnd vra-
Fednd poopice, Zddny bés mdvajici pravé vynalezenou téZkou zbrani, ale krotky a ne-
pFilis rafinovany tvor, ktery tahda domii ndkupy, stard se o Zenu a jeji ditka, zachrariuje
slabsi pred vyvrZenim a zbyte¢nou smrti, nepouZivd hlasu jen pro signdlni vykriky hor-
dy nadhénéjici lovenou zvé¥, ale taky pro zbytnou domdci komunikaci a je vybirdn pod-
le schopnosti spoluprdce, nikoli agrese. Sprdvné piedpovidal Lorenz, Ze lidské viast-
nosti se mohly vyvinout jen v seskupenich pratelskych. Jen zde byl prostor pro tvorbu
artefaktii, od noZikii po ndsténné obrazy, jen zde je misto pro nejlidstéjsi viastnost, hu-
mor. Kainové se nikdy nesméji. A protoze ,ritualizované chovdni jen reprodukuje kme-
novym vyvojem dané zpiisoby socidlniho chovdni*, zacali jsme se chovat jako lidi pro-
to, Ze se tak zacala chovat pred étyimi miliony let ona dvounohd, metr dvacet vysokd
poopicata. Nasi biologicku podstatou je predlidska lidskost, nikoli agrese. Strapdce dé-
jin pozdéjsich jsou odchylkou od normy, nikoli biologickou normou.

Ale Fikejte to Ditim, Richardim Tretim a jim podobnym. NeodvdZil jsem se to Fici
ani v té fronté na poezii.
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HISTORIA A SUCASNOST

K ZIVOTNIMU JUBILEU
MUDr. EDITY VOLFOVE

Riist kazdého védniho oboru se uskuteéniuje skladdnim malych kaménki, které ukladaji teore-
tici, praktici a koncepéni pracovnici do pestré mozaiky. Na této mozaice se podili nejmladsi, za-
¢inajici generace rehabilitaéni (proto je nékdy tak hrbata, s vyénivajicimi kaménky) aZ po zkuse-
né a ostiilené bojovniky. A snad Zivotni jubilea jsou tim zastavenim, kdy si mame pfipomenout
zasluhy naSich jubilantd na skladbé této mozaiky.

Proto je mi velkou cti, Ze mohu popfét k Zivotnimu jubilen MUDr. Edité Volfové, dlouholeté
krajské odbornici FBLR a priméfce rehabilitaéniho oddéleni KUNZ Ostrava.

Narodila se 10. 8. 1928 v Liberci a medicinu za¢ala studovat v Hradci Kralové. Po reformé vy-
sokych kol byla pteddna na studium pfes Prahu az do Plzné. Odtud cesta na$i medi¢ky vedla do
Brna, kde v r. 1952 tispé$né promovala. Umisténka rozhodla pro Ostravu. Tam prosla fadou kli-
nickych oddéleni i fadou funkci. Od zalibeni v télovychovném lékaistvi ptesla pak zdkonité na
rehabilitaci a po dobu tficeti let, od r. 1958 do r. 1988, byla vedouci lékatkou rehabilita¢niho
odd¢leni. Dr. Volfova pattila k t¢ém prvnim nad$enciim oboru, ktefi se chtéli ,,naudit femeslu* -
pohybové a fyzikalni 1é¢bé. Nechtéla jenom ordinovat, ale chtéla také poznat taje provadéni této
1é¢by. V té dobé byla fada kursu pro lékare, kde se ucili pohybové 1é¢bé a riznym technikdm. Od
této doby se také znam s prim. Volfovou. Pfi préci v rehabilitaci uplatiiovala sviij 3iroky medicin-
sky rozhled a logické mysleni. M4 schopnosti pedagogické a pochopeni pro mladsi spolupracov-
niky. ‘

Je autorkou Fady praci, pfestoZe terénni praxe ji nedovoli plné se vénovat publika¢ni a védec-
ké ¢innosti. Jeji préci, je§té pod divéim jménem Novdkova, nalezneme je$té dnes v citované po-
larografické literatuie. Pozdéji je spoluautorkou ¢lanki o rehabilitaci kardiakl a o péci o revma-
tiky. V&tsi fadu tvoii nepublikované referaty na odbornych sjezdech a dalsi prace.

Jako krajskd odbornice Severomoravského kraje se starala o $koleni nejen lékaf, ale i in-
struktorek v novych vysetfovacich a cvi¢ebnich technikdch. A Ze se ji prace dafila, to vidime
v dobré préci a tirovni 1écebné rehabilitacni péce v celém kraji. Proto také ji byl po pravu udélen
titul ZaslouZily 1ékaf. Od za¢atku rehabilitaCni Skoly je zde stdlou vyuéujici i examindtorkou.

Bohata je i jeji vetejnd ¢innost, vzlasté v Ceské rehabilitaéni spoleénosti. Od zaloZeni spoleé-
nosti v r. 1967 je ¢lenkou vyboru a pfedsedkyni Gspéiné terminologické komise. Nemtizeme ani
opomenout zasluhu oslavenkyné ~ uspoféadala se svim kolektivem dva celostatni sjezdy Cesko-
slovenské rehabilita¢ni spole¢nosti, které byly hodnoceny vyborné. Za tuto obétavou praci byla
ocenéna diplomem Cs. rehabilitaéni spole¢nosti a medaili Ceské lékafské spolecnosti.

V této dobé pracuje opét na oddéleni télovychovného lékafstvi. Nejen sportovci, ale i jejich
trénefi budou moci ocenit jeji hluboké znalosti z 1é¢ebné rehabilitace, které jisté bude neziitné
pfedavat dal.
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Pfani jsou ruznd. Proto jménem Ceské rehabilitaéni spole¢nosti i jménem svym Ti upfimné
pieji jesté hodné dspéingch let a at se naplni i biblické pfani ,»at jsi dlouho zdréva a dobfe sa Ti

vede na zemi*.
Za nés viechny

Eva Haladova, Praha

L o o)

Redakcia éasopisu Rehabilitdcia sa pripojuje Zelanim dobrého zdravia, Zivotnej pohody a dalSich

tispechov pre eskoslovenskii rehabilitdciu.

POOPOODOOY

D. DIESKA A KOL.

VNUTORNE LEKARSTVO 2

NOVE KNIHY

Martin, Vydavatelstvo Osveta, 1958

Druhy svazek postgradudlni pfirucky prof.
Diesky a kolektivu vychdzi v nakladatelstvi
Osveta Martin v roce 1988. Je soucasné
97. svazkem Dérerovy sbirky - edice urfené
pro doskolovéni lékafi a farmaceutd. M4 cel-
kem 7 kapitol — o chorobach endokrinniho sys-
tému (P. Hnilica, A. Kreze), o vnitfnim pro-
stredi (R. Dziirik), o poruchich latkové vyme-
ny a vyzivé (D. Dieska, P. Kolesar, B. Findo,
A. Bu¢ko, J. Beiio), o infekénich nemocech
(J. Hrizik), o tuberkuléze (K. Virsik, A. Ba-
jan), o genetice ve vnitfnim lekdfstvi (V. Iza-
kovi¢). Zavére¢nd kapitola je vénovana vybra-
nym partiim z geriatrie (8. Litomericky). Po-
dobné, jak tomu bylo v prvnim dile, i v tomto se
jednotlivé kapitoly formou podkapitol zabyva-
ji jednotlivymi otiazkami a nosologickymi
jednotkami souéasného vnitiniho |ékafstvi,
pricemz se dotykaji etiologie, patogeneze, kli-
nického obrazu, diagnostiky i diferencialni
diagnostiky a terapie. Tento klasicky pfistup je
nutny z toho ddvodu, Ze ucebnice je uréend
predeviim pro doskolovani 1ékafi z vnitfniho
lékatstvi. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény
potiebnou dokumentaci - obrdzky, tabulkami,
jsou zde i barevné pfilohy. Seznam obrizki

a tabulek, rejstiik a obsah dopliiujf tento dru-
hy dil siroce koncipované uéebnice vnitiniho
lékafstvi.

V teskoslovenské literatufe existuje cela fa-
da uéebnic, vénovanych interni mediciné -
jsou uréené jednak pro zdkladni studium na
vysokych $kolach, jednak monograficky zpra-
covévaji diléi problémy soucasného vnitfniho
lékafstvi. DieSkova uéebnice viak jak svym
pojetim, tak svym zpracovdnim piedstavuje
zdkladni dilo pro postgradudlni studium. Toto
jeji zaméteni urtuje i jeji rozsah — jeji snahou
je poskytnout lékafam, pfipravujicich se na
atestace z vnitfniho lékafstvi knihu, kterd mo-
dernim zplisobem podéva sou¢asné informace
z této oblasti mediciny tak, aby kazdy, kdo ji
pouZije, pronikl k poznani vnitfnich nemoci
nejen z hlediska teoretickych poznatki, ale, a
to ptedevsim, z hlediska klinicko-praktického
pouziti. Dieskova uéebnice vnitfniho lékatstvi
najde jisté mnoho zdjemch nejen mezi t&mi,
ktefi se piipravuji na atestaci z vnitfniho lé-
kafstvi, ale i v §iroké obci Eeskoslovenskych in-
ternisti.

dr. M. Palat, Bratislava
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H. DREXEL; R. BECKER-CASADEMONT, N. SEICHERT
ELEKTRO- UND LICHTTHERAPIE

Elektro- a svétlolécba

Stuttgart, Hippokrates Verlag, 1988

ISBN 3-7773-0826-9

Hippokrates-Verlag ve Stuttgartu vydava
étyidilnou pfirucku, vénovanou fyzikalni me-
diciné. V roce 1988 vychazi ¢tvrty svazek této
piirucky a je vénovany otizkam elektroterapie
a fototerapie. Prvé tii svazky jsou v pfipravé a
vyjdou pozdéji.

Ctvrty svazek pripravili do tisku prof. Dre-
xel, prof. Becker-Casademont a dr. Seichert,
v8ichni z mnichovskych pracovist. Po tivodnim
slové je kniha rozélenéna na teoretickou a
praktickou &ast. V teoretické &4sti se v péti ka-
pitolach diskutuji otdzky fyziologie podrazde-
ni, patofyziologie denervace, elektromyogra-
fie a neurografie, problematika patofyziologie
bolesti a otdzky fyzikalnich a fyziologickych
principi elektroterapie. V praktické &asti
v daldich deviti kapitolich potom otazky
pouziti galvanického proudu, problematika
nizkofrekven¢ni elektroterapie, otdzky nizko-
frekvenéni magnetoterapie. V dalSich kapito-
lach se jednotlivi autofi zabyvaji terapii stfed-

nimi vinami, terapii vysokofrekvenéni a ul-
trazvukovou, fototerapii; dalsi kapitoly jsou
vénovany otdzkdm myofeedbacku, problémim
bezpetnostnim a otdzkam pracovné-pravnim
v oblasti fyzikalni mediciny.

KniZka neni rozsahlym dilem. Udivuje zpra-
covani obsahu jednotlivyca kapitol - je pte-
sné, pedagogicky dobfe podané, doplnéné
mnohymi ndkresy, které dokumentuji text.
Literatura je uvedend vzdy na konci kapitol,
vécny rejstitk dopliiuje publikaci. Otdzkam fy-
zikalniho 1ékatstvi se vénuje od nepaméti vel-
ka pozornost. Vychazi cela fada publikaci,
monografii a pfiru¢ek, které se z riznych
aspektii zabyvaji jednotlivimi otdzkami fyzi-
kédlni mediciny — otdzkami teoretickymi, kli-
nickymi a otdzkami metodickymi.

Elektro-a fototerapie trojice autord piedsta-
vuje drobnou pfirutku, dobfe zpracovanou,
ktera posivuZi pfedevdim Siroké praxi.

dr. M. Paldt, Bratislava

J. E. HODGKIN, T. L. PETTY

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Chronicka obstrukéni plicni choroba

Philadelphia, London, Toronto, Sydney, Tokyo, Hong Kong,

W. B. Saunders Comp., 1987
ISBN 0-7216-1897-9

Rozsahem nepf#ili§ velkd, obsahem viak vel-
mi vyznamna publikace vychazi ve filadelf-
ském nakladatelstvi. W. B. Saunders v roce
1987 a vénuje pozornost oblasti chronické ob-
strukéni plicni choroby. Toto onemocnéni se
stile stoupajicim trendem vyskytu predstavuje
pro sou¢asnou medicinu i sou¢asnou rehabili-
taci uréity problém. Monografie americkych
autord - vypracovéni jednotlivych kapitol se
zdcastnilo celkem 24 autord pod vedenim prof.
Hodgkina z kalifornské university v Davisu a
prof. Pettyho z koloradské university v Denve-
ru — md celkem 23 kapitol, doplaujici slovni-
tek a rejstiik. Autofi kapitol — pfedni americti
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klinici - se zde zabyvaji zdkladnimi otdzkami
chronické obstrukéni plicni choroby poéinaje
anamnézou a fyzikalnim vySetfenim pies labo-
ratorni vy3etfeni az po zdkladni lé¢ebna opa-
treni. Vyznamnymi kapitolami jsou kapitola
o farmakoterapii COPD (chronicka obstruk#ai
plicni choroba podle anglického ndzvu one-
mocnéni), respiraéni terapii, fyzikalni terapii
a pohybové terapii.

Psychosocidlni rehabilitaci a plicni rehabili-
taci (v nadi terminologii bychom poutZili spiSe
nazev reedukace dychdni) a vyhodnoceni po-
Skozeni a disabilité se vénuji dalsi kapitoly.
Jsou zde dile kapitoly o pfedoperaénim vyse-




tieni, o ambulantni a doméci pé¢i o nemocné
s timto onemocnénim, o dloze brzké identifi-
kace chronické obstrukéni plicni choroby.
Jednotlivé kapitoly jsou piehledné napsané,
dobte dokumentované a uvedené na souCasny
stav poznatki. Jak pisi v Uvodu oba autofi,
kniha formuluje nové koncepty, a jak uvadi
v pfedmluvé prof. Glaser, kniha je vlastné néa-
slednym dilem nékterycb pfedchdzejicich mo-
nografii a publikaci, které se zabyvaly touto
problematikou pied lety a jejichz napsani se
zicastnili oba hlavni autofi.

Zakladni tlohou piedlozené publikace je
formulovani novych konceptil v oblasti kom-

F. C. ROSE, R. JONES

plexni pé¢e o nemocné s chronickou obstukéni
plicni chorobou. Tento zdmér se autorskému
kolektivu podafil a pfedloZend publikace je
praktickjm komentifem soutasnych snah
o komplexni postihnuti celé problematiky
tohoto zavazného onemocnéni, které je prob-
lémem i u nas a kde komplexni pfistup véetné
mod. ° rehabilitaéni péce se viemi jejimi
slozka. d pfedstavuje jednu a snad i jedinou
cestu zasahu.

Kniha je informujici, pfindsi nové poznatky,
je psand z praxe a pro praxi.

dr. M. Palat, Bratislava

MULTIPLE SCLEROSIS. IMMUNOLOGICAL, DIAGNOSTIC AND

TEHRAPEUTIC ASPECTS

Roztroutena mozko-misni skleréza. Imunologické, diagnostické a terapeutické

aspekty

London, Paris, John Libbey, 1987

ISBN 0-86196-109-9

Dr. F. Clifford Rose z Charing Cross Hospi-
tal v Londyné spolu s dr. Rosemary Joneso-
vou z onkologického vyzkumného centra bris-
tolské nemocnice pfipravili v nakladatelstvi
John Libbey v Londyné a PaiiZi sbornik pfed-
nasek ze symposia, které se konalo v Londyné
na podzim 1986 a které pojednavalo o zaklad-
nich otdzkach roztrou$ené mozko-miSni skle-
rézy. Publikace vychdzi jako 3. svazek Sou-
casnych problemd v neurologii, vydavanych
uvedenym nakladatelstvim. Po dvodnim slové
sestavovatelll je celd publikace rozdélend do
tfi casti. Autorsky a vécny rejstiik ukonluji
tento velmi zajimavy sbornik piednasek.

Prvéa cast diskutuje otazky imunologickych
aspektil — akcentuje roli lymfocyti, dlohu de-
myelinizaéni aktivity a problematiku komple-
mentu. Jsou zde i prace hovofici o virové
dimenzi a otazkdch monoklonalnich antilatek.
Druhd &ast vénuje pozornost problematice
diagnostiky — centralnimu motorickému vede-
ni, otazkam elektrické a magnetické stimulace
mozku, problematice elektrofyziologické ma-
nifestace v demyelinizovaném o&nim nervu,
elektroretinogramu a diagnostice pomoci mag-
netické rezonance. Treti &ast fesi problémy
terapeutické u sclerosis multiplex. Péle o mo-
¢ovy méchyt a otazky sexudlni dysfunkce pro-
blémy modifikace svalovych vlastnosti, dlou-
hodoby efekt fyzikalni 1é¢by, problémy diety,

otazky hyperbarické terapie kyslikem a nékte-
ré jiné problémy pfinaseji prace zafazen¢ do
této treti ¢asti sborniku prednagek ze symposia
o sclerosis multiplex. Jedn tlivé prace jsou
dobie dokumentované, pucetné ilustrace, ta-
bulky, obrazky a grafy doplituji text jednotli-
vjch piispévki. V zavéru jednotlivych praci je
zafazen seznam daldi literatury; polygraficky
je cely sbornik velmi dobfe vybaveny.

Sclerosis multiplex piedstavuje dlouhodobé
onemocnéni s celou fadou medicinskych pro-
blémi, s celou fadou socidlnich problému
a s celou fadou psychologickych problémi.
Sbornik se zabyva jen medicinskou strdnkou —
otazkami imunologie, diagnostiky a terapie,
pficem? v ramci terapie jsou uvedeny nékteré
fyziatrické postupy. I kdyZ zde nejsou otazky
moderni rehabilitace v celém komplexu — a re-
habilitace jako dlouhodoby program u nemoc-
nych se sklerézou multiplex predstavuje jednu
ze zakladnich cest — je sbornik pfednasek ze
symposia o roztrousené mozkomi3ni skleroze
zdrojem informaci ,up to date® pfedevsim
z pohledu imunologického diagnostického a
zdkladné terapeutického. Sbornik md vysoky
informacni koeficient a poslouzi jisté¢ ka Jé-
mu, kdo se ve své profesionalni préci setkdva
s ncmocnymi se sclerosis multiplex.

dr. M. Paldt, Bratislava
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F. C. ROSE

ADVANCES IN HEADACHE RESEARCH
Pokroky ve vyzkumu bolesti hlavy
London, Paris, Nakladatelstvi John Libbey, 1987

ISBN 0-86196-097-1

Jako 4. svazek edi¢ni fady Soucasné prob-
lémy neurologie vychézi v roce 1987 sbornik
pfednasek ze Sestého mezindrodniho symposia
o migréné, které se konalo v Londyné v roce
1986. Editorem je dr. F. Clifford Rose z Lon-
dyna. Svazek obsahuje celkem 41 praci, autor-
sky a vécny rejstiik. Jednotlivé price jsou
sestaveny do péti tematickych okruhd — prvni
pojednava o patogeneze migrény, druhy vénuje
pozornost cévnim aspektim, ve tfetim jsou
diskutovany otazky terapie migrendznich stavi,
étvrty se zabyva problematikou clusterovych
bolesti hlavy a pity fe$i otdzky chronickych
bolesti hlavy. Jednotlivé prace, zatazené do
tohoto svazku, jsou dobfe dokumentované,
pfinaSeji experimentalni i klinické dukazy a
pojednavaji o otazkach Sirokého vyznamu.

Otazky bolesti hlavy a migrenézni stavy pfed-
stavuji v soucasné klinice nejen neurologic-
kych stavi, ale i mnohych jinych onemocnéni
zdvazny symptom. Migréna jako samostatni
nosologickd jednotka je klinicky zvlastnim
onemocnénim se zajimavou patogenezi,
pestrym klinickym obrazem a diferencovanou
terapii. Ne vSechny otazky jsou dofedené, toto
onemocnéni stale pfedstavuje chorobu zéklad-

R. DULBECCO
THE DESIGN OF LIVE
Naért zivota

ni dilezitosti s mnoZstvim problémii — na nék-
teré z nich upozoriiuji ptisp&vky zafazené do
sborniku. Poukazuje se tu na nékteré nové
aspekty celé problematiky — otdzky krevnich
desti¢ek a neuronil, otazky asymetrie proudu
krve v mozku pfi migréné, problém funkce be-
ta-adrenoceptori a mozkové cirkulace, otazky
leukotrieni, problematika plazmatickych hla-
din metionon-enkefalidii, pozoruhodné je price
zabyvajici se problematikou volby slov u pa-
cientd s bolestmi hlavy, kdy se akcentuje volba
mezi operativnim a emocionalnim slovnim ter-
minem, otdzky role okcipitilniho nervu pfi
unilaterdlni bolesti. Toto je jen maly vycet
praci, poukazujicich na nékteré problémy sou-
¢asné kliniky bolesti hlavy. Cela fada daliich
praci fesi otdzky farmakoterapie, otazky iner-
vace a problémy ticasti fyziologickych systému
Vv patogenezi migrendznich stavi. Sbornik
pfednadek ze 6. mezinarodniho symposia o mi-
gréné je dobrym pfispévkem soudasnych infor-
maci o této problematice. Je zajimavym pohle-
dem na otdzky migrény a bolesti hlavy, tak jak
to v souCasnosti prezentuje moderni lékafsk4
véda.

dr. M. Palat, Bratislava

London, Yale University Press New Haven, 1987

ISBN 0-300-03791-0

Prof. Renato Dulbecco ze Salkova tstavu
obdrZel v roce 1975 Nobelovu cenu za fyziolo-
gii. Vedle pocetnych odbornych praci se pro-
slavil pfedev§im spoluautorstvim slavné
Mikrobiologie. V roce 1987 vydava v univer-
zitnim nakladatelstvi v Yale v New Havenu
velmi zajimavou knihu o naértu Zivota. Kniha
je i neni védeckym dilem - je védeckym dilem,
protoZe piinasi, analyzuje a interpretuje vé-
decka fakta, a neni védeckym dilem, protoze
je urCena Siroké vefejnosti a vyuziva volnost
autorského podani pro 3ir$i okruh étenati, nez
je skupina dobfe orientovanych védci. Zabyva
se vyvojem a poznatky moderni biologie za
poslednich Ctyficet let. Je sestavena do dvaceti
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kapitol a epilogu, kde se autor snazi odpové-
dét na otdzku ,co je Zivot“. V jednotlivych
kapitolach, dokumentovanych tfadou ilustra-
tivnich obrazki, fotografii a schémat, vychazi
autor od modernich poznatki molekuldrni
biologie pfes mechanismy ¢innosti burky
k zméndm DNK, k otdzkim sexu, genetické a
hormondlni kontroly sexu a sexualnimu chova-
ni, k otdzkdm lidského mozku a sexu. V dal-
Sich kapitoldch autor diskutuje otizky gent
pro obranu, funkce mozku, jeho topografie,
problematiky excitace a inhibice a otdzky za-
kladni a detailni organizace centralniho nervo-
vého systému. Zabyva se problematikou 1é¢iv
a chemickych litek, motorickou aktivitou,



uinavou, depresi, problémem psychéz a dopa-
minu, otdzkami halucinaci a problémem 1é¢iv
pfi chorobach.

Je zde vSak fesena i celd fada dalich otazek
a problémi:. Dulbeccova kniha je souborem
védeckych fakti, mistrné interpretovanych,
analyticky sestavenych do systému. Vysled-
kem jsou nejen dvahy, ale i fakta o Zivoté jako
procesu a jako systému.

Je jen malo knih ve svétové literatufe, které
jsou tak dobfe napsané, jako Dulbecctiv N4-
¢rt Zivota. Je jen mélo knih ve svétové litera-
tufe, které vyuZivaji objektivni zjisténd fakta
k interpretaci sloZitych a komplexnich problé-

D. VON GRAMON, J. ZIHL

mi. Dulbeccova kniha toto &ni. A &ni to
takovym zplsobem, Ze je jen t&Zko najit srov-
nani s nékterou jinou publikaci tohoto druhu.

Autor nejen mnoho vi, ale umi i svoje po-
znatky podat takovou formou, kter je obdivu-
hodna pro odborniky a pfijatelna pro laickou
vefejnost, majici zdjem o védeck4 fakta a je-
jich interpretaci:

Jde o dobrou publikaci — informujici a pou-
Cujici, moderné koncipovanou a precizné
zpracovanou, aktudlni a poukazujici na per-
spektivy.

dr. M. Paldt, Bratislava

NEUROPSYCHOLOGISCHE REHABILITATION
Neuropyschologické rehabilitace
Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris,

Tokyo, Springer Verlag, 1988

ISBN 3-540-1.8684-0

V edi¢ni fadé¢ Rehabilitace a prevence vy-
chazi v nakladatelstvi Springer Verlag jako
19. svazek monograficky zpracované dilo prof.
von Cramona a prof. Zihla o neuropsycholo-
gické rehabilitaci. S4m nazev publikace je
v nas{ literatute neobvykly. Spise jde o rehabi-
litaci neurologickych pacientd s ptihlédnutim
k psychické strance. Podle autord se pod neu-
ropsychologickou rehabilitaci rozumi aktivni
proces, slouZici postizenym pacientim redu-
kovat rozsah postizeni, podminéného posko-
zenim mozku, a vyuZit maximdlné obnoveni
schopnosti s cilem ptekonat toto postiZzeni. Jde
tedy zdsadné o obnoveni funkci postiZzenych
patologickym procesem na tirovni centrélniho
nervového systému. Kniha je zajimavé napsa-
na. Ma celkem dvacet kapitol, ¢lenénych na
podkapitoly. Jednotlivi autofi — jde o autorsky
kolektiv ze dvou mnichovskych pracovist (od-
déleni neuropsychologie Méstského tstavu
v Mnichové-Bogenhausen a neuropsychologic-
ké oddéleni Max-Planckova ustava pro psy-
chiatrii v Mnichové) — vénuji potom pozornost
jednotlivym zékladnim otazkam, diagnostice a
lé¢ebnym postupliim. Pfedmétem jednotlivych
kapitol jsou dil¢f otazky ze $iroké $kaly rehabi-
litace dospélych s 1ézi centrdlniho nervového
systému. Hovofi se tu o metodickych pfedpo-
kladech neuropsychologické rehabilitace,
o otdzkach prognostickych faktord, o elektro-
fyziologii v diagnostice, o psychopatologickych
symptomech a syndromech, o psychoterapii

a socidlni terapii, o otdzkach jednotlivych
smysli, o problematice pozornosti, u¢eni a pa-
méti, o feci, ¢teni a psani, o zpracovanf &isel
a aritmetice, o poruchach funkce ruky. Vécny
rejstifk je v zdvéru této zajimavé sestavené,
dobfe dokumentované a aktudlni publikace,
kterd se stane nejen prostiednikem dobrych
informaci v oblasti neuropsychologické rehabi-
litace, ale pfedevsim zdrojem nové inspirace a
ideji pro kazdého, kdo v oblasti rehabilitace
pracuje s poruchami mozku.

Text nékterych kapitol je doplnény obrazky,
schématy a tabulkami, na zavér kapitol je uve-
deny pfehled literatury, eventualné glosaf.
Publikace von Cramona a Zihla je pozoruhod-
né pfedevS§im svym pojetim. Spotiva nejen ve
vlastnich zkuSenostech autori kapitol ale pfi-
nasi i konfrontace s literarnimi uidaji, pficemz
jsou pouZity prameny nejen z némecky hovofi-
ci oblasti, ale i z oblasti anglofonni. Pravé to
¢ini tuto publikaci nejen zajimavou, ale i kom-
plexni ~ zrcadli nazory v $irokém mezinarod-
nim méfitku.

I kdyZ je kniha urcena nejen lékafim, ale i
psychologlim, logopedim, jazykovym odbor-
niklm a ergoterapeutiim, je potfebné zdiiraz-
nit, Ze pravé rehabilitaéni Iékafi tu najdou ze
své a pro svou préci, protoze jejich pfistup pti
feSeni komplexu rehabilitace je multidiscipli-
narni.

dr. M. Paldt, Bratislava
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H. BARZ
VOM WESEN DER SEELE
O podstaté duse

Diisseldorf, Econ Verlag, 1988

ISBN 3-612-23005-0

Dr. Helmut Barz je psychiatrem a ve své
praktické ¢innosti se vénuje psychoterapii. Ve
své drobné kniZelce, kterou vydalo v roce
1988 diisseldorfské nakladatelstvi Econ-Verlag
a ktera pfedstavuje vlastné soubor pfednasdek
pro rozhlas a je tudiZ uréena Siroké vefejnosti,
se zabyvd otazkami psychoterapie a hovoii
o dusevnich chorobach, o védomém a nevédo-
mém, o problematice psychoterapeutd. V dal-
$ich drobnych, dobfe napsanych kapitolach ro-
zebird problematiku symbolli, archetypti a
otazky viny.

Dr. Barz je zastdncem hlubinné psychologie
C. G. Junga a ve své préici vychazi také z jejich
zaveérl.

V. LANIK A SPOL.

Psychoterapie jako jedna z modernich me-
tod soudasné psychiatrie si naSla své pevné
misto v systému soucasnych lé¢ebnych metod.
Je vhodnd v mnohych piipadech - a pravé tato
vhodnost pouZiti je dand dobfe postavenou in-
dikaci. Tuto 1é¢ebnou metodu jisté nemohou
vykonavat viichni. Je k tomu potfebnéd odbor-
né kvalifikace a jist¢ velmi mnoho zkusenosti.
Barzova drobna kniZka naznacuje v deseti ka-
pitolach jednotlivé aspekty celé problematiky.
Je zajimavé napsani a pfedstavuje jisté velmi
dobry krok v informovanosti iroké vefejnosti
o nékterych oblastech soucasné psychiatrie.

dr. M. Palit, Bratislava

LIECEBNA TELESNA VYCHOVA 1
Utebnica pre stredné zdravotnicke $koly
Martin, Vydavatelstvo Osveta, n. p., 1988, 280 s.

Prvy diel novej ucebnice liecebnej telesnej
vychovy dokazuje didakticko-pedagogicki
snahu autorov in§truovat rehabilitatnych pra-
covnikov o podstatnej zmene koncepcie reha-
bilitdcie. V minulych rokoch sa preferoval lie-
tebny telocvik, teraz je v popredi skor socidl-
nockonomicka stranka, a to ergodiagnostika
s ergoterapiou. Takto akcentuje vedtci autor
ucebnice, koryfej rehabiliticie na Slovensku,
primar MUDr. V. Lanik $tvrté vydanie tejto
publikicie. Poukazuje na vyznamné a vyni-
mo¢né miesto rehabilitaéného pracovnika
a jeho podstatny rozdiel od ostatnych strednych
zdravotnickych pracovnikov, pretoze je od-
borne Skoleny liegitel a naplfiou svojej préce
stoji blizsie k lekarovi ako k ostatnym kategd-
ridm strednych zdravotnickych pracovnikov.

Lanik v skratke analyzuje podstatu a ciele
LTV a zdoraziiuje vyznam teoretickej zaklad-
ne pre osvojenie si metodiky LTV podla veku,
Stidia a pohybovej zakladne. Fixuje vyznam
stavby rehabilitaénej lie¢by pri zachovavani
pedagogickych zdsad inStruktormi, a to nazor-
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nostou jendotlivych prvkov rehabilitdcie. Pra-
ve tato zasada sa pri komplexnej balneoterapii
nedd systematicky organizaine zabezpecit a
taktiez ani detailné metodické zasady pri
vstupnom vy3etreni a evalvécii.

Principy pristupu podla zdsad uvedenych
v uCebnici bude mozZné realizovaté az pri urce-
ni normy poctu pacientov na jedného rehabili-
tatného pracovnika na pracovnid zmenu a tiez
logalizovanim  jednotnej  dokumentdcie.
K trvalejSiemu efektu rehabilitdcie iste by pri-
speli odporic¢ané instruktazne listy pre jednot-
livé choroby vydavané centrilne, a nie ako do-
teraz jednotlivymi pracoviskami.

Velkym prinosom uéebnice je uvedenie
funkénych priestorov rehabilitaéného oddele-
nia s udanim rozmerov a potrebného zaklad-
ného vybavenia. Zabudlo sa viak na socidlne
zariadenie (prezliekdrne) rehabilitaénych pra-
covnikov a priestory na ergoterapiu.

Detailne je vypracovana metodika cvicenia
na kladkéach a zavesoch s bohatym obrizko-
vym materidlom, interpolovand prikladmi.
Zdoéraziuje sa ako $truktira a analyza kondié-



ncho cvidenia a kineziologickych zikladoch
potencuji lie¢ebny G¢inok. V zévere cviéebnej
hodiny chodiacich pacientov spev -psychicky
stupfiuje liecebny efekt. Vo vietkych kapito-
lach sa zdoraziiuje vyznam dychacej gymnasti-
ky pri aktivnych a pasivnych pohyboch, meto-
dika relaxacie a polohovania s praktickymi
ukdZkami.

G. CLAUSS, H. EBNER

Vietky state tejto ulebnice si napisané
struCne, vystizne, zrozumitelne a pedagogicky.
Nie je to len uéebnica, ale aj vademecum reha-
bilitatnych pracovnikov a vdaka koncentracii
najnov$ich met6d sa stala velkym prinosom
pre lekarov z oboru rehabilitacie.

MUDr. P. Skoddcek, Piestany

ZAKLADY STATISTIKY (PRE PSYCHOLOGOV, PEDAGOGOV
A SOCIOLOGOY) - CELOSTATNA UCEBNICA
Bratisiava, SPN, 1988, 502 strdn, viaz., Kés 37,—

Ide o $irokokoncipovanii uéebnicu $tatistic-
kych metéd, ktord sa podla slov autorov
wobracia na ¢&itatefov, ktori robia empirické
skimania, namaji vSak zatial dostato¢né
potrebné zdkladné vedomosti o $tatistickych
metdédach®. Kniha ich chce oboznamit s najdo-
lezitej§imi technikami induktivnej $tatistiky,
sprostredkovat im pochopenie pre $tatistické
myslenie a umozZnit im vhodné vyuZitie §tatis-
tickych. testovacich postupov. A tento ciel
moze kniha dosahovat nielen v rukéch psycho-
l6gov, pedagégov a sociolégov, ale rovnako
dobre aj v rukach lekdrov a zdravotnikov vo-
bec. Vedie titatela od zdkladnych a vieobec-
nych pojmov aZ po zloZité multivaridtne postu-
py a hodi sa preto dobre aj ako priruka pre
vietkych, ktori si v rdmci vyhodnocovania
svojich vlastnych ddajov niteni si zopakovat
logiku $tatistického uvaZovania i znenie mno-
hych vypoctovych vzorcov. ’ .

O uspechu autorskej dvojice z NDR svedéi
aj fakt, Ze ich kniha medzitym uz vysla v sied-
mom vydani a Ze po bulharskom a polskom
preklade sa ako daldie slovanské texty pridru-
zili preklad v rustine a teraz aj v slovenéine.

Kniha sa ¢leni na $est kapitol. Prva obsahuje
vieobecné zdklady a terminologicky uvod.
Druh4 kapitola je venovana empirickym roz-
deleniam, CiZe popisnej §tatistike, t.j. vypoctu
réznych ukazovatelov jedno a dvojrozmernych
distribticii. Tretia kapitola podava velmi stru¢-
ne zdklady tedrie pravdepodobnosti a informa-
cic o zdkladnych teoretickych rozdeleniach.
Tazisko celej knihy tvori §tvrta kapitola Sta-
tistické testovacie metédy, ktord na 130 stra-
nich pojednédva o postupoch pri overovani sig-

nifikantnosti. Nachddzame tu aj upozornenia
na predpoklady, pri ktorych mozno dana me-
tédu pouzit, rozhodovacie kritérid a detailne
prepoditané ukazkové priklady. Okrem tedrie
testovania hypotéz a podrobného opisu zné-
mejSich parametrickych metéd tu autori uva-
dzaji mnohé, u nds azda menej bezné nepara-
metrické testy a prehlad o sade rdéznych koefi-
cientov o vztahoch medzi kvalitativnymi znak-
mi. Nasledujiica. piata kapitola podrobne
analyzuje idey a postupy pri rozbore zlozitejsie
plénovanych experimentov, t.j. ndvod na vy-
pocet analyzy rozptylu za réznych predpokia-
dov, a okrem toho aj niektoré neparametrické
postupy pre viacvyberové pokusy. Posledni
Siesta kapitola pojedndva o faktorovej analy-
ze, a to aj ako o modeli, aj ako o numerickej
metdde. Na konci knihy je eSte dodatok: zi-
klady maticového po¢tu, rie§enia kontrolnych
dloh a mnoiZstvo tabuliek 3tatistickych testo-
vacich kritérii.

Kniha bude uZito¢na nielen pre zaciatoéni-
kov na poli empirického (i klinického) vysku-
mu, ale aj skisenejsi pracovnik bude profito-
vat zo systematického podavania metdd, kon-
krétneho ndvodu na vypocet a z mnohych kon-
trolngch tabelovanych veli¢in. Uprava knihy je
dobr4 a prehladna, tla¢ovych chyb velmi malo.
Prekvapuje nizky ndklad (jedentisic kusov)
pre celo$tdtnu ucebnicu adresovani apriorne
trom silne zastipenym spolo¢enskovednym
odborom a pouzitelni aj v mnohych inych dis-
ciplinach.

dr. M. Paldr, dr. M. Stukovska,
Bratislava
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E. KURTH A SPOL.

UNTERSUCHUNGEN ZUR ENTWICKLUNG INTELLEKTUELL

GESCHADIGTER KINDER

Vysetrenie vjvoja intelektudlne poskodenych deti
Berlin, VEB Verlag Volk Und Gesundheit, 1988

E. Kurth a kolektiv autorov (Jikle H., Kir-
sten M., Risch I., Schneider D., Werner E.)
predkladaji v tejto publikicii z hfadiska obsa-
hu mimoriadne doleZity zvizok prac. Prispie-
vaji tak k Sirokému spektru otazok, tykajicich
sa problematiky vy3etrenia vjvoja mentélne
retardovanych o0séb a k ich rieSeniu. Opodstat-
nenost vedeckého skimania uvedeného pro-
blému je zddraznend vyskytom mentilne
retardovanych deti v celkovej populécii $kolo-
povinnych deti v NDR (2,5 %).

Diagnostiku mentélnej retardcie povaZuji
za zéklad (i ked sa fiou primarne v pracach ne-
zaoberajii) daliej stimulicie vyvinu mentélne
retardovanych. V dvodnych astiach préc sa
zaoberaju zdkladmi terminol6gie, objasnenim
pojmov, s ktorymi sa pri vedeckom skdmani
mentélnej retarddcie pracuje. Nevyhybaji sa
formovaniu otdzok, ktoré s touto problemati-
kou vznikaji (etiolégia a symptomatol6gia
mentélnej retardicie).

Publikované vyskumné prace sa zdroveii za-
oberaju praktickymi Glohami v praci s mental-
ne retardovanymi defmi v $kolskom veku a v

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

starostlivosti 0 ne (vyskum vyvoja adoptova-
nych deti mentélne retardovanych rodiov).

Popri zékladnych teoretickych, objasiiuji-
cich stididch predkladaji autori predovietkym
praktické ndvody vyuzitia stimulaénych pro-
gramov a to predovietkym v spojeni s véasnou
diagnostikou. Zaoberajii sa ,&iastoénym nada-
nim“ mentalne retardovanych deti a tym v z4-
kladoch narifaji ¢asto definovany globalny
pohlad na problematiku ment4lnej retardécie.
Parcidlne rieSenie otdzok vvinu mentalne re-
tardovanych umozfiuje aplikdciu vedeckého
skiimania.

Prace daldich autorov riesia socidlnu kompe-
tenciu mentédlne retardovanej middeze — ich
praktickych, teoretickych a kognitivnych z4-
kladov.

Publikécia m4 ciel podnietit rehabilitaénych
pracovnikov, $pecidlnych pedagégov, psycho-
l6gov, uditelov a vychovévatelov k odbornému
skdmaniu a riedeniu problémov spojenych s vy-
vinom mentélne retardovanych deti v kol-
skom veku v podmienkach osobitného a
pomocného $kolstva.

PhDr. Slavomir Krupa, Bratislava

16. SVETOVY KONGRES REHABILITATION INTERNATIONAL

V TOKIU, 5.-9. ZARF 1988

Nynéjii 16. svétovy kongres RI se konal v Tokiu a byl prvni na azijské ptdé. Podle seznamu
ucastnikl se jej ucastnilo 1500 osob, z toho vice ne# polovina Japoncii. Z ostatnich zemi mély
nejvice t¢astniki Hong Kong (70), NSR (48) a Finsko (16). Celkem 19 ti¢astniki piijelo z evrop-

skych socialistickych zemi véetné SSSR.

ada dcastniki byla postiZena télesné nebo smyslové.

Na kongresu probihalo az osm riiznych program souéasné. Odeznélo celkem 26 ptispévki na

plenédrnich zased4nich, 127 pFisp&vki v sekcich

zentovédno 90 posterd a 27 filmi. Tisténé text

, 75 ptispévki bylo soutdsti workshopii. Bylo pre-
y ptispévkil z jednotlivych sekci byly déastnikiim

k dispozici. Tim bylo mozno ziskat pfehled o programu t&ch sekci, které nemohl utastnik vy-

slechnout.

Na kongres navazovala fada dalgich symposii, seminafi, schizi.

Pfed vlastnim kongresem se konalo valné shromazdéni RI, jehoZ se zitastnili zdstupci vétsiny
¢lenskych zemf této organizace. V prednesené zprave byla zminka o rozgifeni élenskych zemi R1
a 0 jedndni dosavadniho pfedsedy Geieckera o pldnovaném vstupu SSSR do této organizace. Na
shromédzdéni byl zvolen novy ptedseda — F. Seton z USA. Aktivni Géast rozvojovych zemi na
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shromazdéni se projevila pfi volbé mista pro budouci kongres RI v r. 1992. Bude se konat v hlav-
nim mésté Keni, v Nairobi.

Utastnici shroméa?déni se také seznamili s fadou daliich plénovanych akci. V roce 1990 bude
konference RI v Pekingu. Zastupci CLR se celého kongresu velmi aktivné G&astnili, méli fadu
pfispévkd. V roce 1990 bude rovnéz III. mezindrodni Abilympic v Pafi%i. Je to soutéz postize-
nych osob v riznych temesInych dovednostech, piivodné zaveden4 v Japonsku, které jiZ ma v této
oblasti mnohaletou tradici. '

Rozséhly program kongresu pfinesl fadu zajimavych poznatki, veelku viak 24dné uplné& nové
a pfevratné objevy. Ukézalo se pfedeviim, jak $irokou problematiku rehabilitace zahrnuje. Kro-
me oblasti medicinské i oblasti pracovni, socidlni, pedagogickou, legislativni, organiza¢ni, volny
Cas, sport, ekonomii, vefejné sdélovaci prostfedky. Krom pohybové postizenym byla vénovéna
pozornost sluchové a zrakové postizenym, détem i dospélym s mentalni poruchou. toxikomaniim
i psychotikdm, staré populaci. Samostatné sekce byly vy€lenény pacientim s leprou, sexualni
problematice, architektonickym barierdm a v nékolika sekcich bylo tématem vyuZiti pomicek
a veskeré techniky v rehabilitaci.

MUDr. J. Votava, CSc., Praha

ZPRAVA O CELOSTATNf KONFERENCI MANIPULACNI A REFLEXNI
TERAPIE VE DNECH 6. - 8. REJNA 1988 VE SPISSKE NOVE VSI

V krasném prostfedi Domu kultiry ROH ve Spisské Nové Vsi, s moderni krasnou posluchér-
nou vybavenou i videotechnikou, se konala védeckd konference pod z4stitou Slovenské rehabili-
tacni spolecnosti a Spolku spiSskym lékatl na téma Klinické poruchy v oblasti panve. V prvnich
dvou dnech bylo pfedneseno pies 20 pfednések a sdéleni a posledni dopoledne bylo vénovano de-
monstracim a videu. Konference se t¢astnilo pfes 160 lékait a rehabilitaénich pracovnic.

Obsahem vyznamny byl ivodni referat o anatomii panve pfedneseny M. Tichym. V pfednasce
o osteoartikula¢nich funkénich poruchdch panve rozlisil K. Lewit troji na sob& nezavislé poruchy,
a to za prvé sakroiliakdlni posun a posun symfysy a sedacich hrbolu, které jsou poruchami posta-
veni, a za druhé vlastni blokddu kfiZoky&elniho kloubu: lé¢ebny p¥istup je zcela odli$ny u kazdé
z téchto poruch. Funkénim svalovym porucham se pak vénoval V1. Janda. Ty se zpravidla neome-
zuji na urditou oblast, pfitem? rozhodujici ilohu hraje proprioceptivni aference, ktera je nejbo-
hatsi v oblasti hlavovych kloubi a na planté. Panev se tak ocité jako ,,na kfizovatce*. Podrobné
se zabyval otdzkami bolesti a zmén tonusu. Krasnymi rentgenovymi snimky dokladal A. Stfeda
nutnost diferencidlni diagnézy mezi funkénimi a strukturalnimi zménami, zejména metabolicky-
mi a zdnétlivymi. V. Dvotak v ivodni pfednésce o vztahu panve ke gynekologii zdiraznil velky
vyskyt vertebrogennich poruch obzvl4sté po gynekologickych operacich — asi ve §tvrting pfipadi.
Setrnym zéchazenim s pacientkami jim Ize zpravidla zabrénit. V necelych 10 % piipadii jsou na-
sledkem porodu. Kromé mechanickych vlivii zdiraziiuje reflexni vztahy mezi pohlavnimi orgdny
a panevnim pletencem.

Reflexnimi vztahy mezi rodidly a panvi se zabyval také M. Balek, ktery sdélil predbézné vy-
sledky manipula¢ni 1éeby pti Zenské sterilit& (v gynekologickém prostfedi s kontrolni skupinou):
Z 22 5 otéhotnélo, u 18 kontrol 1. J. Marek referoval o mnohem pocetnéjsi skupiné na rehabili-
tatnim oddélen{ (135 Zen), z nichZ ot&hotnélo 29. Kromé toho se zmirnily bolesti a menstruace se
stala pravidelnéj$i. L. MojZiSova vysvétlovala svou osobitnou techniku manipulaci a demonstro-
vala sviij postup videofilmem. L. Zbojan se zabyval bolestivymi myotendinézami v oblasti panve
a zdiiraznil ochrannou tlohu svalovych spasmi. Vidi obzvlasté patogenni vliv myotendinéz bréni-
ce, pisobici pfenesenou bolest v oblasti kfizové. J. Buran mél velmi pe&livé pfipravenou pied-
nasku o tunelovych syndromech v oblasti panve a dolnich konéetin.

Klinickymi projevy sakroiliakalni blokady se zabyvala E. Henterova. Klinicky rozlisila blokady
pfi hornim a dolnim p6lu tohoto skloubeni. M. Zanicka uk4zala na materialu lazkového rehabili-
taéniho oddélent veliky vyskyt svalovych poruch, zejména poruch stereotypli u nemocnych, ktefi
se rehabilituji po kofenovém syndromu (50 % — 60 %). E. Thurzové referovala o 130 détech a
mladych sportovcich s bolestivou kostréi (nikoliv kokcygodynie!) a zddraznila kromé tdrazd u
sportoved velikou roli psychického napéti. Dalii piednasky pak vhodné ilustrovaly to, co bylo fe-
¢eno v uvedenych pfednakéch. V panelové diskusi se kromé nékterych odbornych otdzek disku-
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tovalo hlavn& o moZnostech dal§iho rozvoje a vjuky manipulaéni 1é¢by a poukazalo na politovani-
hodnou stagnaci a zejména na téméf chyb&jici vjuku lékaft v SSR v poslednich letech.

Posledni dopoledne bylo vénovani demonstracim — L. MojZi8kovéa demonstrovala svoji techni-
ku na pfitomnych a K. Lewit ukdzal vjukovy videofilm mobiliza¢nich a relaxaénich technik v ob-
lasti kréni, natofeny v ustfednim ustavu Zelezni¢niho zdravotnictvi v Praze.

Nutno se jesté zminit o krasné organizovaném spole¢ensk ém ve¢irku v hotelu Metropol, kde
byli také t¢astnici konference vétSinou ubytovéni, a konecné o vyletu do Slovenského rdje, ktery
se konal po ukonéeni odborného programu.

V usneseni, které vyplynulo hlavné z panelové diskuse, se zdlraziiuje potreba dalsiho vyzku-
mu, zejména metod objektivizace G¢inku 1é¢ebné rehabilitace, potfeba vétsiho pottu skolicich
akci pro odborné 1ékafe a na Slovensku zavedeni kursi v praktickych zakladech terapie akutnich
poruch pohybového systému pro lékafe prvniho kontaktu.

Zéavérem byla konstatovana vysokd trovei odborného i spole¢enského programu a vyzvednuta
velikd zasluha organizatorky, primaiky MUDr. E. Korko3ové.

doc. MUDr. K. Lewit, DrSc.
Dobrichovice

SOUL 15. - 24. 10. 1988: VIII. PARALYMPICS

Jiz od roku 1960 se z podnétu mezindrodnich organizaci pro sport zdravotné postizenych
a v poslednich letech i pod pfimou zastitou Mezinarodniho olympijského vyboru (MOV) kazdé
4 roky paralelné s olympijskymi hrami (OH) poradaji i paraolympijské hry (PH) zdravotné posti-
zenych. Je nepsanou morélni povinnosti zemé, které bylo pfidéieno uspofdddni olympijskych
her, aby rovnéz uspozadala totéz pro zdravotné postiZené. Vyvoj a rozsah paraolympijskych her
nejlépe dokumentuje tento pichled:

rok: mésto a zemé OH: mésto a zemé PH: pocet pocet
zemi PH: ucast. PH:

1960 Rim, Italie Rim, Italie 23 400
1964 Tokio, Japonsko Tokio, Japonsko 22 390
1968 Mexiko-City, Mex. Tel AViv, Izrael 29 1100
1972 Mnichov, NSR Heidelberg, NSR 44 1400
1976 Montreal, Kanada Toronto, Kanada 42 2700
1980 Moskva, SSSR Arnhem, Holandsko 42 2556
1984 Los Angeles, USA New York, USA 45 2500

Aylesbury, Anglie * 41 1435
1988 Soul, J. Korea Soul, J. Korea 65 4000

K propagaci vrcholového sportu zdravotné postiZzenych piispél MOV i zafazovdnim demon-
stra¢nich zavodil téZce zdravotné postizenych (sjezdové lyzovani nadkolennich amputovanych,
drahové atletické discipliny vozi¢kati, béh na lyzich nevidomych) do programu mistrovstvi svéta
¢ Evropy. Jejich ucastnici — sportovci, piedstavitelé narodnich sportovnich organizaci, divéci
a prostrednictvim sdélovacich prostiedki i cely svét se seznamili se $pickovym sportem zdravotné
handicapovanych sportoved a fada z nich si teprve pii této ,,o¢ividné® pfileZitosti uvédomila nd-
roc¢nost i vysokou sportovni a moralni hodnotu jejich vykoni:

Uspotéddani letni Paraolympiddy je znaéné organizatné ndroéné. V Soulu ji zajidfovalo 231
domacich organizator, 100 ¢leni mezinarodnich organizaci, 687 mezindrodnich rozhodg¢ich
a 12 216 dobrovolnikd a pomocniki. Déle bylo akreditovano 650 novindit a televiznich a rozhla-
sovych reportéri. Na zahajovacim a zdvére¢ném slavnostnim ceremonialu vystoupilo 9 590 spor-
toved (véetné télocviéné skladby vozitkafa), tane¢niki, hudebnikt a zpévakd. Olympijsky sta-
dion s kapacitou 70 000 divaki byl zaplnén do posledniho mista.

Vlastni soutéze se odehrédvaly ve ¢tyfech sportovnich komplexech: ve sportovnim olympijském
komplexu (atletika, plavani, basketbal, goalbal), v Olympijském parku (stolni tenis, vzpirani, te-
nis a cyklistika), ve sportovnim komplexu Sagmu (odbijend vsedé i vestoje, judo, kopand, Serm,
stfelba z pusky a pistole, lukostfelba, bowling) a v Chung-nip Polio Centru (kule¢nik a boccia).
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Pii priimérné velikosti narodni vypravy 67 ¢lenti byla dvouclenna ceskoslovenska delegace nej-
mensi vipravou (spo'u s Guatemalou a Ecuadorem). Ze socialistickych zemi se zucastnily vypra-
vy SSSR (30 ¢lent) a Bulharska (12 ¢lenit) jen ve sportech zrakové postiZzenych, déle pak Madar-
sko (48), Polsko (56), Jugoslavie (53) a Cina (68). Nejvétsi vypravy byly z USA (502), Velké Bri-
ténie (312), J. Koreje (308), NSR (247), Australie (252), Kanady (215), Japonska (184). Francie
(151), Holandska (146), Italie (136) a Svédska (133).

Uspégnost geskoslovenské vypravy byla 100 %, nebot jediny zdvodnik, Josef Lachman z Prahy
(amputace pod kolenem) ziskal v cyklistickém silni¢nim zdvodé na 60 km stfibrnou medaili. Za-
vod se jel na desetiproudé silnici kolem Olympijského parku a jeden okruh métil 5 km. Piesto,
je se v zavode dosti taktizovalo, byla primérnd rychlost 37 km/hod, pficemz v poslednich tiech
kolech, kdy nas zdvodnik vyprovokoval rozhodujici tGnik spolu s Kanadanem Dwerem, se pru-
mérna rychlost této dvojice pohybovala mezi 43 — 47 km/hod. Oba zdvodnici dojeli s niskokem
2 min. pied zdvodniky na 3. - 11. mist¢. Kanadan se v uniku vice etfil a v zdvérecném sprintu
piedjel naseho zdvodnika o délku kola.

Her se osobné ziéastnili predseda MOV J. A. Samaranch, nejvyssi piedstavitelé mezinarod-
nich organizaci pro sport riiznych postizeni: ISMGP (paraplegici), ISOD (télesné postizeni), CP -
ISRA (spastici), IBSA (zrakové postizeni), INAS ~ MH (mentdlné postizeni) a CISS (neslysici)
i nejvyssi predstavitelé pofadajici zemé.

Druhym ¢lenem ¢s. vypravy byl MUDr. Vladimir K¥iz ve funkci vedouciho, kapitdna, l¢kafe a
trenéra. Kromé toho pracoval i v Iékafském tymu, ktery pfed zahajenim musel u v8ech zdvodniki
zkontrolovat zdravotni stav a spravnost zafazeni do skupin podle druhu a stupné postizeni. Bé-
hem her probéhla kromé organiza¢nich schiizi i fada semindfi o sou¢asném stavu, zkusenostech
a daldim rozvoji sportu riizné postizenych vieobecné i o jednotlivych sportech zvlast. Osobni vy-
mény zkudenosti pokracovaly i na sportovistich a na recepcich, jejichz pofadateli byli prezident
J. Koreje, prezident her, prezident mezinarodni komise pro koordinaci sportii viech riznych po-
stizeni (ICC), ministfi zdravotnictvi, socidlnich v&ci, $kolstvi a kultury i nékteré vypravy. Na re-
cepci §panélské vypravy obdrzeli vdichni d¢astnici pozvanku na pristi olympiddu i paraolympiadu
v Barceloné v r. 1992. Ukolem malé éeskoslovenské vypravy bylo i reprezentovat troveii zdravot-
nické, rehabilitaéni a spoletenské péée naseho statu o zdravotné postizené obcany, ziskat infor-
mace o sou¢asné tirovni télovychovy a sportu zdravotné postizenych ve svéte, na jehoZz potatcich
se pred dvaceti lety vjznamné, dspésné a ve vétdich poctech podileli i nasi sportovci.

MUDr. Viadimir Kriz
Kladruby u Vlasimi

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéreéné zkousky pomaturitniho specializaéniho studia v useku lé¢ebna télesna vychova se usku-
te¢nily v dobé 3. 10. - 7. 10. 1988, 17. 10. - 21. 10. 1988 a 14. 11. - 18. 11. 1988 v IDV SZP v Brné.
Studium zakondilo a specializaci ziskalo celkem 65 rehabilitaénich pracovniki:

Baloghova Soia VUCHR Praha
Beranovi Alena OUNZ Usti n. Labem
Bernhardové Pavia OUNZ Nymburk
Blabolovd Ludmila RU Kladruby
Brunclikova Jifina OUNZ Jablonec
Cankova Ladislava CSSL Teplice
Cervinkova Hana OUNZ Benesov

Dixova Svatava OUNZ Mélnik
Drabkova Marie CSSL Franti§kovy Lazné
Drbova Marcela KUNZ Usti n. Labem
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Duronova Jitka
Dvotikova Zderika
Dvofdkovd Zuzana
Eftinova Jana
Elisdkova Zuzana
Gregorova Dana
Finovd Hana
FiSerova Irena
Grauovi Lenka
Hamer§midov4 Alena
Hennebergovd Nada
Hlinecka Jana
Hofmanova Jitka
Holbova Eva
Hronikova Jana
Chaloupkova Maria
Chalupsk4 Ludmila
Chrobokova Ladislava
Istvankovi Eva
Janouskova Irena
Jar¢evska Alena
Klaputovi Pavlina
Kocarova Nadézda
Kohoutova Véra
Kubisova Véra
Kudrnova Véra
Kustova Eva

Libova Eva
Matéjova Barbora
Ondréc¢kova Jifina
Pale¢kova Oldfiska
Pasekova Hana
Podhorska Bohumila
Pokorn4 Jitka
Pospisilovd Helena
Richterova Eva
Schiitzova Jana
Silbernaglova Hana
Smr¢kova Jana
Soukupova Marie
Svitkova Zderka
Smidova Katefina
Sprinclovi Stanislava
Stainiglova Eva
Svehlova Marie
Teclova Marie
Tesackova Pavla
Tesinskd Magdalena
Tuckovd Petra
Valentova Hana
Vinklerovi Iva
Votapkovd Véra
Zahradnicka Ilona
Zemanova Alena
Zvira Jifi
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OUNZ Hodonin
KUNZ Ceské Budéjovice
OUNZ Most

OUNZ Karlovy Vary
FN Praha 10

OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Louny

IDV LF Praha
OUNZ Nichod
CSSL Bohdane¢
UVN Praha

OUNZ Ptibram
O(}NZ Mladai Boleslav
RU Kladruby

UNZ NVP Praha
OUNZ Pfibram
MUNZ Plzen

OUNZ Karvini
OUNZ Praha 9
OUNZ Chomutov
OUSS Jindfichtiv Hradec
CSSL Balnea Praha
MUNZ Brno

KUNZ Plzen

OUNZ Brno

OUNZ Praha 8
OUNZ Chomutov
OI;JNZ Piibram
OUNZ NVP Praha 2
OUNZ Dé¢in
MUNZ Brno

KUNZ FNsP Brno
OUNZ Liberec
SUNZ Praha

OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Praha 4
OUNZ Chrudim
CSSL Teplice

KUNZ Brno

OUNZ Praha 1
OUNZ Jihlava

FN Motol Praha

MYV CSR Praha
KUNZ Plzen

OUNZ Plzett

KUNZ Ceské Budgjovice
MUNZ Brno

KUNZ Usti n. Labem
UZZ Olomouc
OUNZ Karlovy Vary
MUNZ Brno

OUNZ Praha 5
KUNZ Plzen

RU Kladruby

RU Kladruby

B. Chlubnova, IDV SZP Brno



Institut pro daldi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki v Brné, katedra rehabilita¢-
nich pracovnikii, pfipravuje na $kolni rok 1989/90 nasledujici $kolici akce:

Kursy

1. Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v useku prace lé¢ebn4 télesna vychova
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy PSS k 1. 9. 1989
Misto: Brno
Termin: 1. tyden 27.11.-1.12. 1989 2 tydny 2.4.-13.4.1990
Nipla: obtiznéjsi useky ndplné pomaturitniho specializaéniho studia

2. Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v dseku price lé¢ba praci
Ur¢eni: pro rehabilita¢ni pracovniky zafazené do studia k 1. 9. 1989
Misto: Brno, Hrabyné
Termin: 2. 10. — 13. 10. 1989 19.2.-2.3.1990
Naplii: obtiznéj3{ tseky prace naplné pomaturitniho specializaéniho studia

3. Inovaéni kurs pro vedouci rehabilita¢ni pracovniky
Urceni: pro vedouci rehabilitatni pracovniky, ktefi absolvovali kurs v organizaci a fizen,
piednostné pro vedouci RP lazenskych zatizeni
Misto: Brno
Termin: 11. 6. - 15. 6. 1990
Népln: nové poznatky v lé¢ebné rehabilitaci, sezndmeni s novymi sméry v oboru

4. Inovacni kurs v rehabilita¢ni doplitkové lé¢bé nékterych druhti zenské sterility
Urceni: pro vybrané rehabilitaéni pracovniky, ktefi absolvovali §kolici misto a kurs v uvede-
né problematice
Misto kondni: Brno
Termin: 12. 2. - 16. 2. 1990
Nipli: zhodnoceni dosavadnich zkusenosti s touto metodou a prohloubeni odbornych zna-
losti a dovednosti; pfiprava na funkci $kolitele v ramci kraje

5. Inovaéni kurs v reflexni lokomoci
Urceni: pro rehabilitatni pracovniky, ktefi absolvovali kurs v roce 1988
Misto: Praha
Termin: bude uréen dodate¢né
Naplit: vyvojové kineziologie, reflexni lokomoce; teoretické a praktické zvladnuti uvedené
problematiky

6. Tematicky kurs v problematice reedukace afazii — celostatni
Uréeni: pro rehabilita¢ni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice a budou vyko-
navat funkci $kolitele v kraji
Misto: Brno
Termin: 5.2.-9.2. 1990
Néplii: patofyziologie vzniku afazii, zikladni ptistupy v reedukaci afazii v praci rehabilita¢-
niho pracovnika

7. Tematicky kurs v rehabilitaci ruky - celost:itni
Uréeni: pro vybrané rehabilitaéni pracovniky, kteii absolvovali §kolici misto v uvedené
problematice a budou vykonavat funkci $kolitele v kraji
Misto: Brno
Termin: 20. 11. - 24. 11. 1989
Niéplii: metodické postupy lé¢ebné télesné vychovy po poranénich a plastickych operacich
ruky
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10.

11.

. Funkéni kurs v organizaci a Fizeni zdravotnictvi

Ureni: pro vedouci rehabilita¢ni pracovniky a jejich kadrové rezervy, ktefi fidi vice jak
15 pracovniku
Misto: Brno
Termin: 28.5.-8. 6. 1990
Napln: obtiznéjsi useky stanovené v ndplni studia
Poznamka: V tematickém pldnu Skolicich akci na rok 1989/1990 je tento kurs uveden pod
hlavitkou katedry organizace a fizeni

. Soustredéni v problematice organizace a fizeni v oboru FBLR - spoleény s IDV LF

Uréeni: pro ¢leny sboru hlavniho odbornika, krajské odborniky a vybrané okresni odborni-
ky, primdfe rehabilitaénich Gstavii a rehabilitaéni pracovniky dle vybéru uvedenych
odbornikt

Misto: Praha

Termin: 18.9.-22.9. 1989

Napli: koncepce a perspektiva oboru, problematika fidici price, pfedpoklady pro rozvoj

lé¢ebné rehabilitace ve zdravotnickych a lazeiskych zafizenich

Tematicky kurs v ergoterapii — spolecny s IDV LF

Uréeni: pro rehabilita¢ni Iékafe a rehabilita¢ni pracovniky lizkovych rehabilita¢nich oddé-
leni UNZ

Misto: RU Hrabyné

Termin: 14. 5. -25. 5. 1990

Napln: seznameni s moZnostmi vyuZiti ergoterapeutickych postupti u riiznych postizeni

v ramci liZkového rehabilitacniho oddéleni

Tematicky kurs v rehabilitaci v gynekologii — spolecny s IDV LF
Urceni: pro rehabilitani 1ékafe a rehabilita¢ni pracovniky podle vybéru krajského odborni-
ka v oboru FBLR .

Misto: Praha

Termin: 15. 1. -19. 1. 1990

Niéplii: nové postupy v 1é¢ebné rehabilitaci v gynekologii, 1é¢ebna rehabilitace u vybranych
gynekologickych onemocnéni, rehabilitaini doplitkova lééba u nékterych druhi
Zenské sterility

Skolici mista

1.
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Skolici misto v 1é¢hé praci

Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy studia PSS v dseku lécba
praci k 1. 9. 1988

Misto: RU Hrabyné

Termin: bude uveden v tematickém planu SA

Napln: individudlni prace s nemocnym, prakticka aplikace ziskanych teoretickych a praktic-
kych poznatkl

. Skolici misto v metodickych postupech po operacich a drazech hrudniku a bficha

Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky, kteff pracuji na chirurgickych oddélenich UNZ

Misto: Institut medicinského vyzkumu Brno, Ponavka 4/6

Termin: bude uveden v tematickém planu §A

Nipln: metodika pfed a pooperaéni rehabilitacni péce se zaméfenim na oddéleni intenzivni
péce a resuscitace; 1é¢ebna rehabilitace po Grazech hrudniku a bficha

. Skolici misto v elektroterapii se zaméienim na elektrodiagnostiku a elektrostimulaci

Uréeni: pro vybrané rehabilita¢ni pracovniky, ktefi absolvovali §kolici misto v uvedené
problematice a budou vykondvat funkci $kolitele



Misto: Vojenska nemocnice, Brno, Klimentova 3

Termin: bude uvedeny v tematickém pldnu SA

Népli: stimulace elektrickymi impulsy rizngych délek a tvard paréz a ostatnich poruch ner-
vosvalové draZdivosti, elektrodiagnostické metody

4. Skolici misto v lé¢ebné télesné vychové v ortopedii — celostatni
Urcteni: pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi v uvedené problematice pracuji
Misto: Fakultni nemocnice s poliklinikou, Brno \'
Termin: budou uvedeny v tematickém planu SA
Niépli: metodika lécebné télesné vychovy u endoprotéz; pfedoperalni pfiprava, ¢asnd reha-
bilitace pooperalni

5. Skolici misto v lééebné télesné vychové a kardiologii
Urkeni: pro rehabilitaéni pracovniky, kteti provadéji lé¢ebnou télesnou vychovu u pacien-
ta v obdobi rekonvalescence a porekonvalescence
Misto: Kardiologicko-rehabilitaéni oddéleni Brno, Bratislavska 7
Termin: bude urdeno v tematickém plénu SA
Néplit: II. faze 1é¢ebné rehabilitace u pacienti po IM a srde¢nich operacich, skupinové cvi-
¢eni dle funkénich tiid kardiakd

6. Skolici misto v rehabilitaci v psychiatrii — celostatni
Urteni: pro rehabilitatni pracovnikg, ktefi pracuji na psychiatrickych pracovistich UNZ
Misto: Psychiatrick4 lé¢ebna Brno-Cernovice
Termin: bude uréeno v tematickém plénu SA
Néplit: komplexni rehabilitani péte o psychiatricky nemocné v podminkéach psychiatrické
1é¢ebny

7. Skolici misto v ambulantni ergoterapii
Uréeni: pro rehabilitaéni pracovniky UNZ, ktei{ pracuji v ambulantni sloZce ergoterapie
Misto: ZUNZ Ostrava — Hornick4 poliklinika
Termin: bude uréeno v tematickém planu SA
Néplit: metodické postupy a praktické provadéni ergoterapie u ambulantnich pacient

Poznimka: Vzhledem k tomu, e tematicky plan SA je ptipravovan s roénim pfedstihem,
maze dojit k uréitym zménam v konecné (prave. Sledujte proto tematicky plan
Skolicich akci. Pokud nastanou zmény po jeho vydani, budou sdéleny pfes
VVSKUNZ kazdého kraje.

B. Chlubnovi, IDV SZP Brno

V $kolskom roku 1989/90 Inititit pre d'alsie vzdelavanie strednych zdravetnickych pracovnikov
v Bratislave, Katedra rehabilita¢nych pracovnikov, uskuto¢ni tieto Skoliace akcie:

Kurzy

1. Siistredenie pomaturitného $pecializatného $tidia v iseku prace lietebnd vychova, 1. rok stu-
dia
Ur¢enie: pre rehabilitatnych pracovnikov zaradenych do PSSk 1. 9. 1989.
Termin: 15. 1. -26. 1. 1990
21.5.— 1.6.1990
Miesto konania: Bratislava
Niaplii: podla pedagogického dokumentu tohto $tidia.
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2, Siustredenie pomaturitného $pecializatného $tiidia na dseku préce ergoterapia, 2. rok §tidia
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1988.
Termin: 30. 10. - 10. 11. 1989
Miesto konania: Bratislava
Néplii: podla pedgogického dokumentu tohto §tudia.

3. Inova¢ny kurz v $tandardizdcii a evaludcii rehabilitatnych programov - celo§tatny
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuju na fyziatricko-rehabilitaénych
oddeleniach NsP 11I. typu a vybranych NsP II. typu

Termin: 18.9.-29.9. 1989

Miesto konania: Bratislava

Niplii: met6dy objektivneho posudzovania rehabilitaéného procesu pri jednotlivych chorob-
njch stavoch. Funkéné, diagnostické a evalua&né met6dy. Problematika §tandardiz4-
cie a vyhodnocovania rehabilitaénych programov.

4. Tematicky kurz — Rehabilitaéné programy v traumatolégii a ortopédii
Urtenie: pre rehabilita¢nych pracovnikov, ktori pracuji v zdravotnickych zariadeniach
Termin: 30. 4. - 11. 5. 1990
Miesto konania: Bratislava
Naplii: vySetrenie funkcii pohybového systému, stavba rehabilitaénych programov a meto-
dické postupy pri potrazovych stavoch a po operacidch pohybového systému.

Skoliace miesto

1. Skoliace miesfo v metodikdch lietebnej rehabilitdcie

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori boli zaradeni do pomaturitného Specializaé-
ného $tadia v tseku prace lietebna telesna vychova k 1. 9. 1989

Cas trvania: 2 tyzdne

Termin: 5. 2.-16. 2. 1990
17. 4. -27. 4. 1990
11. 6. -22.6. 1990

Miesto konania: Bratislava

Napln: vybrané metodické postupy a vySetrovacie met6dy, ktoré si GZastnici nemaji moz-

nost osvojit na svojom pracovisku.

Skoliace miesto v geriatrii - celo$tétne
Uréenie: pre rehabilitanych pracovnikov vybranych fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni
NsP III. typu
Cas trvania: 4 tyzdne
Termin: 13. 11. - 8. 12. 1989
12. 3.-6. 4.1990
Miesto konania: Bratislava
Napli: metodické postupy v rehabilitécii geriatrickych pacientov s osobitnym dérazom na
kardiopulmonalny systém a pohybovy systém. Psychosocilna problematika rehabi-
litdcie v geriatrii.

3. Rehabilitatné programy u onkologickych chorych — celostétne

Uréenie: pre rehabilitatnych pracovnikov fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni NsP I1I. typu
a vybranych NsP II. typu

Cas trvania: 3 tyzdne

Termin: 9. 10. -27. 10. 1989
19. 2.- 9. 3.1990

Miesto konania: Bratislava

Nipln: najnovsie poznatky z rehabilitacie chorych s onkologickymi ochoreniami. Stavby

rehabilitaénych programov s dérazom na psychosocidlnu zlozku.

V. Reptova, Bratislava
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Autofi se pokusili ve zajimavé studii znazornit pribéh meridiani, které pfedstavuji
jedny z nejdilezitéj§ich elementl v teorii -akupunktury, a tim prokézat jejich existen-
ci. V experimentdlni studii u 34 zdravych dobrovolnikd vpichovali v misté akupun-
kturnich bodi radioaktivni technicium (99 mTc) a sledovali jeho transport v organis-
mu. Je zndmo, Ze tato radioaktivni ldtka se vaZe na tyreoideu, kterd ji vychytdvi.
Pomoci znazornujici techniky se konstatuje, Ze radioaktivni technicium se dostdava do
venosnich a lymfatickych drah a postupuje dile. Pti blokovéan{ venosnich spoji je blo-
kovany taktéZ transport, pfi uvolnéni této blokddy, transport pokratuje. Autofi
neprokazali timto zpisobem existenci meridi4dnu.

J. Simon a spol.: La Presse Médicale, 17, 1988, s. 1341 - 1344

Autori ve své studii vyhodnotili celkem 3592 pa-
cientli, u kterych v letech 1974 az 1982 byla
provedena srdeéni katetrisace. 363 pacienti
(10,2 %) mélo ejekéni fazi mensi nez 40 %.
Z téchto nemocnych 194 trpélo signifikantné
potvrzenou koronirni chorobou srdce. Retro-
spektivni analysou byla sledovdna doba preziti
u 173 z téchto 194 nemocnych. 55 nemocnych
z téchto 173 sledovanych bylo operovino - byl
zaloZeny bypass. Tato skupina byla porovnana
se skupinou 115 pacientii, medikamentosné 1¢é-
¢enych. Vysledky ziskané v této studii doku-

mentuji, ¢ nemocni s ejekéni fazi mensi nez
25 % maji vétdi, signifikantné vyznamnéjsi
nadé&ji na preziti — 61 % pacientii s bypussem
oproti 29 % pacientiim lé¢enych konservativné.
Autofi uzaviraji, Ze po zaloZeni koronarnich by-
passi u téch nemocnych, u kterych ejekéni fize
Jje men3i nez 25 %, je vétii nadéje na preiti,
neZ je tomu u nemocnych bez operativniho kar-
diochirurgického zdkroku u koronarni choroby
srdce.

V. Balu a spol.: Texas Heart Institute, 15,
1988, s. 44 - 48

Autori ve své prdci vénuji pozornost pouZiti laserové techniky v oblasti ortopedické chi-
rurgie. Zatim co tyto techniky nasly plné pouziti v neurochirurgii a urologii, pomérné
pozdé pronikaji do ortopedie. V prdci se vénuje pozornost experimentdlnim poznat-
kum pri pouZiti laserové techniky v artroskopické chirurgii na kolennim kloubu a v tak
zvané vaporisaci nucleus pulposus. V porovndni s chemonukleolyzou, kterd md nékteré
vedlejsi nebezpeci, napriklad anafylaktickou reakci, vaporisacni technika vykazuje lep-
§i predpoklady nap¥iklad p¥i ndsledném pouZiti nukleotomie.

W. E. Siebert a spol.: Ortopédische Praxis, 24, 1988, s. 667 — 669

Autor v pFehledném clanku diskutuje o otdzkdch éinské a zapadni mediciny, poukazuje
na duleZitost konfrontace téchto medicinskych smérii a akcentuje fakt, e oba medicin-
ské sméry v soucasnosti pfedstavuji oblast vzdjemného zdjmu. Porovndvd zdsady tra-

di¢ni cinské mediciny s témi, které charakterisuji zdpadni lékafFstvi.

P. U. Unschiild: Internist, 29, 1988, s. 503 - 509



Autor vénuje pozornost sou¢asnym epidemiologickym a experimentalnim poznatkim z oblasti ra-
koviny a vyZivy. Kriticky se stavi k nékterym sou¢asnym praktikam v dietoterapii u onkologicky
nemocnych. Vénuje pozornost problematice obesity a piivodu kalorii véetné otdzky jednotlivich
komponent vyZivy, jako jsou kuchynska sil, vitaminy, kdva a alkohol, stopové prvky a antikarci-
nogény. Doporucuje urcité dietni opatfeni u rakoviny a kriticky se stavi proti rozifenym ,,rako-
vinnym dietam“. Tam, kde je nemoZné privadét Ziviny per os, je nutno sihnout k parenteralnimu
privodu prislusnych latek, pri ¢em zdsadou by mélo zlistat, Ze pacient, ktery je schopny prijimat
potravu usty, by mél tak délat.

W. F. Jung: Internist, 29, 1988, s. 492 — 498

Utelem studie bylo analysovat efekty arteridlnich baroreceptorii a kardiopulmonal-
nich receptori na regulaci kardiovaskuldrnich funkci a na uvolfiovani reninu. Bylo sle-
dovino vysetfeni ulohy renin-angiotensinového systému na krevni tlak a moZzny vliv je
interpretovany jako syndrom neurogenni hypertense. Tento syndrom neurogenni hy-
pertense vznikd v experimentalnim uspofadani pii denervaci arteridlnich a kardiopul-
monalnich receptort. Vysledky ziskané touto studii byly ziskané na pokusnych zvifa-
tech.

P. Persson: Acta Physiol Scand, Vol. 133, 1988, Suppl 570

Autoii se ve své praci zabyvaji akupunkturou
ve vnitfnim lékarstvi. Poukazuji na princip
u¢inku akupunkturistickych technik, diskutuji
o otazkich systému yin a yang, poukazuji na
systém merididnt a zabyvaji se otdzkami diag-
nostické diferenciace pro akupunkturu. Hovori
0 moZnostech pouziti akupunktury a predkla-
daji indikace a kontraindikace pro tuto 1é¢eb-

nou techniku v oblasti vnitiniho léka¥stvi. Té-
%i$té akupunktury vidi u vnitinich chorob tam,
kde selhdva kausdlni analysa, to znamena, kde
jde o chorobné stavy bez objektivniho nilezu -
tedy o stavy funkénich vegetativnich a psycho-
somatickych poruch.

G. Kampik, O. Bertsche: Internist, 29, 1988, .
s. 479 — 486

Ribbingova choroba (m. Ribbing) je epifysdrni dyspldzie s variabilnim vyjddfenim a je
charakterisovina poruchou osifikace epifysy. Prvé priznaky jsou lokalisované na
bederni kloub, a tu pFichdzi do uvahy diferencidlni diagnostika s m. Perthes, hypertyreo-
idismem a podobné. Autofi analysuji Sest pacientii a dochdzeji k zdvéru, Ze operativni
zdkrok s cilem stimulovat porusenou osfikaci neni resenim.

I. Michiels, B. Schmitz: Ortopéadische Praxis, 24, 1988, s. 676 — 682





