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Ehabilité\cia

CASOPIS PREOTAZKYLIEEEBNE]JAPRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK X11/1979 cisLo 3

EDITORIAL. ..

CASOVY FAKTOR V REHABILITACI

Rehabilitaéni medicina, kterd v poslednich deseti letech ~dosdhla velkého
rozsifeni i uspéchi, predstavuje 1ékafsky obor, ktery md svoje specifické po-
siaveni jak z hlediska cili, tak i z hlediska volby prostfedkil. Cilem rehabili-
taénich programil fisté zustdvd snaha obnovit fyzickou a pracovni samostat-
nost u vybrangch skupin chorob pomoct redukénich, fyzikdlné medicinskgceh
a psychosocidlnich metod. A pFi volbé prostiedicd sahdme fisté k takovim pro-
stiredkiim, které komplexnim zpiisobem zasdhnou do patologického procesu
postihujiciho uréitou funkci s cilem obnovit tuto funkci, resp. ji zlepsit.

V kazdém pFipadé, tedy i z hlediska cilil rehabilitaéni mediciny i z hlediska
prostredkil, pouZivanyjeh v tomito 18kaiském oboru musime v soulasnosti poci-
tai s takzvangm &asovgm faktorem. Pod casovgm faktorem rozumime piede-
p§im Gasovy uselk dany zaldtkem onemocnéni anebo dobou i#irazu anebo opera-
ce a obnovenim postizené funkce ndsledkem onemocnéni, drazového postiZeni
acnebo operativnihc zdkroku. Je pochopitelné, fe ¢asovy faktor je rozdilny jak
z hlediska choroby samé, tak i z hlediska zdvaZnosti této choroby, cheete-li
stadia choroby. Rozezndvdme tedy u téch chorob, které jsou indikované pro
rehabilitaéni choroby, kvalitativni aspekt — to je druh a charakter choroby,
a aspekt kvantitativni — to je stupefi funkéniho postiZeni pri dané chorobé.

Zamyslime-li se nad &asovym faktorem v rehabilitaci pod timto zornym
Ghlem, tu vidime, Ze éasovy faktor je ovlivnénj jak kvalitativnim, tak kvantita-
tivnim aspektem daného onemocnéni. Priib8h kazdého onemocnéni, bez ohledu
na to, jaky druh terapie pouzijeme, md svoje pravidia. Akutni onemocnéni —
prototypem mohou byti na pFiklad infekéni choroby — maji pFi soudéasnyeh
terapeutickijeh moznostech velmi rychly a zddrny priibéh. Casovy faktor u téch-
to onemocnéni je faktorem naprosto zanedbatelnjm, predevsim z hlediska
iitelné adekvdtni a cilené terapie.

Casovy faktor vsak neni zanedbatelng, jestliZe jde o postizeni chronické, mu-
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tilujici tiraz nebo téZkou operaci s ndsledngm vipadem funkce. V takovich
pFipadech ¢&asovy faktor Easto predstavuje jeden z nejdilezitéjSich aspekti,
s kterym je nutno pocéitat v rdmei komplexni terapie a pFedevsim v rdmci ci-
lené rehabilitaéni 18¢by. Takticky l6Cebny program zaméFeny na druh a cha-
rakter onemocnéni, musi byt dopinén strategickym dlouhodobym 1ééebnym
programem, zaméfenygm na stuperi funkéniho poSkozeni. Visledek takové ivahy
musi byt nutné podminén i tvahou o dasovém faktoru.

Prakticky to tedy znamend, %e kaidd stavba rehabilitaéniho programu jako
samostatné 1ééebné jednotky anebo jako souddsti komplexniho léGebného pii-
stupu k nemocnému musi nutné vychdzet z dasové zdvislosti, pFitem# hleddme
odpovéd na dvé otdzky:

1. v jakém &asovém sledu bude probihat pFisluiné onemocnéni a jakd bude
éasovd prognéza tohoto onemocnéni,

2. v jakém Easovém sledu a v jaké ndslednosti je nutno tvoFit rehabilitaéni
program a poufZit jednotlivé metody souéasné rehabilitace a jakd bude funkéni
prognéza tohoto onemocnéni.

Pod &asovou progndzou rozumime ten éasovy iusek, ktery je potfebny k ukon-
Beni pFedevsim 18debné intervence, pod funkéni progndzou rozumime ten &aso-
vy usek, ktery je potiebny k obnoveni postifené funkce. Casovd prognéza
a funkéni progndza nemusi z hlediska trvdni byt totoZné. Pri této prileZitosti
je potiebné podoknout, Ze pod funkéni prognézou se v §ir§im smyslu rozumi
taktéz fyziologickd vigkonnost dané funkce, v souvislosti zde uvedené hovo¥i-
me jen o éasovém trvdni, jak je uvedené, jako o jednom z dilleZitych faktori
celkové funkéni vykonnosti. Z uvedeného vyplyvd didleZitost dascvého faktoru
v soufasné rehabilitaci. [sme toho ndzoru, Ze dasovy faktor v soudasné rehabi-
litacéni mediciné bude hrdt v budoucnosti jednu z hlavnich tloh celého reha-
bilitaéniho programu. Viyvoj kaZdé choroby, jeji pribéh a jeji komplikace jsou
jisté podminéné. Do tohoto déje zasahuje jisté mnoho dalsich faktorid. V nasi
se ndm v3ak zdd nutné poéitat prdvé s pohledem na tento dasovy pribéh i fak-
torem ¢asu v opalnom procesu — v procesu léCeni resp. v procesu restituce
funkce.

O dasovém faktoru se v soulasnosti hovofi v chirurgii, éasovy faktor hraje
svoji roli v procesu stdrnuti, éasovy faktor je faktorem urdujicim kazdy vyvoj.
Zda se tedy nutné sezndmit se s timto pojmem i v oblasti soudasné rehabilitad-
ni mediciny, a to uZ z praktického divodu — dvojfdzové reedukaéni metody
se stdvaji redlnou skuteénosti rehabilitaénich programii u celé Fady onemoc-
néni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

V diioch 22.—27. jlina 1980 sa bude konat vo Winnipegu v Kanade XIV. svetovy
kongres Rehabilitation International. Zakladnou témou kongresu je ,Prevencia — inte-
gracia priority pre 80. roky“. Informécie o tomto kongrese poda: Congress Secretariat
1880 World Congress
c/o Canadian Rehabilitation Council for the Disabled P. O. Box 1980
Winnipeg, Manitoba, Canada R3C 3R3
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REHABILITACE DISFUNKCI CELISTNICH
KLOUBU METODOU DLE SCHULTEHQ A NASE
ZKUSENOSTI

P. JOUZA, D. BARTSCH

Zubni odd. NsP II. typu v Most8,
Vedouci: MUDr. Jaroslav Zeman

Rehabilitadni odd. NsP II. typu v Mosté,
Vedouci: MUDr. Dusan Bartsch

Souhrn: Autofi detailné seznamuji ¢tenédfe s léCenim dis-
funkci Selistnich kloubl metodou prof. Schulteho z university
v Tilbingen a svymi drobnymi modifikacemi této metody.
Vv dal¥f asti svého prispévku uvadi zajimavé kasuistiky svych
pacientdl. Zdavérem doporucuji tuto metodu pro svou jednodu-
chost a efektivnost k vetdimu roziiZeni a soucasne upozoriiu-
ji, ?e nejlep$i prevenci proti vzniku disfunkce TMK je v&asné
a komplexni protetické o3etFovani defekttt podpiéirnych zub-
nich zdn.

Klisovd slova: Disfunkce &elistnich kloubfi — rehabilitace
— Schulteho metoda — vlastni zkuSenosti.

Od pogatku 20. stoleti se mnoho autort zabyvalo problematikou bolesti ko-
lem Celistniho kloubu, ale tém&F po celou jeho prvni polovinu se véfilo, Ze
protetické a pozdg&iji piipadné chirurgické 1é¢eni je definitivnim FeSenim tohoto
problému. V obdobi druhé svétové valky se nazirdni na tenio problém méni
a pfivodni statické FeSeni okluse prechézi v Fefeni dynamické a souCasné se
zatinaji brat v uvahu vSechny, tzn. nejenom Fvykajici svaly kolem celistniho
kloubu, jejich funkce a rehabilitace.

Disfunkce TMK je dle nds i dal¥ich autorfi velmi rozsifené onemocnéni, i kdyZ v fade
pripadd probihd zpofatku bez subjektivnich obtiZi, Pacient k nédm pfichdzi vétdinou
s bolestmi rlizné intensity a lokalisace, bolestmi v okoll kloubu, bolestmi v okoli u3i,
sluchovymi poruchami a zvukovymi jevy v kloubu jako lupani, klapéni, vrzani apod.
V zasadé lze Fici, e &im je lokalisace bolesti vzdadleu€jsi od dutiny tstni, tim pozdé&ji
se k ndam pacient dostdva. V&tSinou pak pfichdzi z neurologie & ortorhinolaryngologic,
jestlize jejich dlouhodobd symptomatickd terapie nevedla k cili. Re§ime tyto pFipady
komplexn& a spoluprdce stomatologa, rehabilitatniho lékafe, rentgenologa, ortorhino-
laryngologa a neurologa se ukdzala jako plodnd. i kdyZ zatiZeni jednotlivych &leni
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tymu neni rovnomé&rné. NejvEtsi zatiZeni nese stomatolog, ktery soufasné vykondvé
funkci koordindtora, rehabilitadni lékaf a nejmensi pak renigenolog. K tomu bych
chidl poznamenat, Ze se ukdzalo vhodnym, jestliZe na kazdém oddélent Fesi tyto prob-
lémy jeden urleny pracovnik.

KdyZ jsme pred tém®F tfemi roky zadinali FeSit prvni pripady, postupovali jsme dle
prace Bilého. Tato metoda vyZadovala v ramci vySetfenI kaZdAho pacienta provést rtg
Zelistnich kloubll ve t¥ech polohéch, tj. oteviend, zaviend a vynucend, nebot zdkladnim
principem je zvy¥eni skusu a odstranéni artikulatnich prekdZek pomoci nakusné dlahy
riizného provedeni, kterou pacient nosil pitiblizn& pll roku. BEhem této doby provadél
zpo&atku pasivni rehabilitaci a po jejim skonCeni. v naSem piipadé po tfech tydnech,
jej rehabilita®ni pracovnik zacviCil do systému autorehabhilitace, ktercu pak provadél
dlouhodob® sam. Po piil roce jsme dlahu odstranili a vyckaii, zda se obtiZe vrali.
estliZe se tak stalo, vratili sme dlahu zpét a zvySenf skusu jsme provedli pomoci
fixnich nahrad, ptipadn& novych snimacich ndhrad podle rozsabu defektt. V plvodnim
malém vzorku jsme sice zbavili bolesti v8echny pacienty, ale tento zplisob byl velice
narotny na Cas, materidl a zapojeni stomatologické laboratofe. Ustup bolesti jsme
pozorovali aZ po tiech aZ &tyfech tydnech od nasazeni dlah a zahéajeni rehabilitace,
tzn. minimalng po p&ti aZ osmi tydnech od prijeti do lédeni. Proto nds pfi studiu
postupn&ziskavané literatury velmi zaujala préace prof. Schulteho z univerzity v Tiibin-
gen, kterou publikoval v roce 1970, a jeji kritika v roce 1972.

Metodika

Schulte v tomto, jak sam Fikd, ,fysioterapeutickém programu®, rozdglil pa-
cienty do p&ti zdkladnich skupin na zakladé korelace mezi hlavni stranou
bolesti a stranovou uchylkou dolni &elisti (viz tab. 1).

Na tab. 2 je znazorndno schéma stupifiovité terapie, tak jak je vypracoval
Schulte. P¥ stupni A) provedeme v prvnim sezeni nejprve zhruba artikulaci

[ MLAVNI STRANA BOLESY! l

— <~ I BILATERALNI SUBLULACE I - T = — _
SARNYROVY
VPRAVO OMTS VLEVO ‘ VPRAVO mmw::ovv
o\ Bl

Innn 1A ] |um. 18 ] Inau 2 l I“.” 1 .Ixnu 3 J luunnl l lu-u I‘]

I JEN BOLEST WEBO JEN BOCNA UCHYLKA ]

Tabulka 1.
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Tabulka 2.

pomoci pfibrouSeni s ohledem na excesivni zbrousené plochy a pacienta poudi-
me o parafunkcich — maji si v&imat polohy ve spanku — a samoziejmé
o spravné technice cviteni. Nenastane-li zietelné zlepSeni po osmi aZ deseti
dnech, je tFeba pomoci schématu pfeskou3et dosavadni analysu. PFi tom se
vzédjemn& hodnoti poznatky o pozorovani parafunkci a ddaje o poloze ve span-
ku. Teprve nyni pfejdeme pii anamnese cilevédomé také na psychosomaticke
faktory, jako jsou konfliktni situace doma nebo v zaméstnani, zkousSky apod.
Pokud se ani pfi této funk¢ni analyse nesetkame s tspdchem, plejdeme ke
stupni B). U této skupiny rozeznavdme skus s oboustrann# zachovanymi a pod-
piirnymi zbnami pouZivame k uvolnéni svald a zamezeni centrdlni okluse,
zvlasté p¥i polykacim aktu, ndkusné dlahy. Této dlaze ddvame prednost proto,
¥e se mil¥e nosit p¥es den, aniZ bréni Feci, pii fem? zabrafiuje pfi polykani
naprdazdno centrdlni oklusi a isometrické kontrakci Zvykacich svalii. U pacien-
ti, kte¥i maji mohutn&j$i hrbolky na oklusnich plochach zubli a velmi ploché
zak¥iveni zubniho oblouku, nebo v pfipadech, je-li pacient mladsi, nebo nemf-
seme uZit nakusné dlahy p¥edchoziho typu, uplatnime dlahu s nakusnou fron-
talni deskou. PFi oboustranné ztratd podptrnych zon anebo p¥i vyboéeni dolni
felisti pou¥ivdme dlahu s postrannim nakusem, ale tuto dlahu zbrousime tak,
aby pFi konetném skusu nebyla dolni Selist vedena dorsokranidlnim sméremn.
P¥ tomto stupni také pouZivdme prileZitostné psychologickeé medikace, pokud
anamnesa ukazuje na néjaky dominantni psychosomaticky faktor — napf. Dia-
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zepam Spofa. Ddle pokrafuje pacient ve fysioterapii sam. JestliZe se ani t&€mito
zasahy nedoséhne po osmi aZ deseti dnech Zadného zlep$eni, pfistoupime ke
stupni C). Zde, pfevySuji-li bolesti v kloubu, aplikujeme interartikuldrné injek-
ci Kenalogu 50 v davce 2,5—4 mg (Kenalog 40 Fedime 1 % Mesocianem bez
adrenalinu v poméru 1:3), nebo Hydrocortison Spofa solubile v ddavce 0,5 ml
a eventuilnd soudasnd infiltrujeme kontrahované useky Zvykacich svali 1 %
Mesocianem bez adrenalinu, zvlasté pak zadni bfiSko m. biventer. V této fazi
aplikujeme také teplo, ale nikdy ne pfed a po aplikaci Mesocainu. Témito
tfemi stupni se ndm dosud podafilo pomoci téméf vSem na3im pacientfim.
Schulte doporucuje v pripadé netspéchu po osmi aZ deseti dnech pfistoupit
ke stupni D). Do tohoto stupné& patfi psychoterapie a pfipadna pfiprava k ope-
rativnimu vykonu.

sec. SCHULLER .

Obr. 1. Na snimku jsou schematicky zachyceny nej-
Casté&ji pouZivané projekce TMK vietn& projekce Par-
movy. Jsou zde znédzornény jaik drevény tunel, tak
tzké dlouhé tubusy u obou dalSich projekci.

D®

ay by

Obr. 2. Skicy rtg obrazu projekci dle:
a) Albers-Schonberga
b) Schiillera
¢] Parmy
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Netspéchy podle Schulteho zgdsti piisobi chyby puivodni diferencidlni diag-
nosy (byly nalezeny zastaralé fraktury jazylky, neuralgie trigeminu apod.].
Trindct procent pacientli zlistalo bez moZnosti kontroly, ale pfedpoklada se,
¥e vistsina z nich je bez obtiZi, nebot se ukazalo, Ze Cast pacientti, jakmile ztra-
tf holesti, nepovaZuje za nutné dochdzet na dalsi kontroly.

Krom& pouZiti Kenalogu 40 jsme plvodni metodu pondkud modifikovali
i v pouZiti rtg vy3etfovacich metod. Predevsim povaZujeme za nutné upozornit,
ye rtg vysetfovaci metody jsou schopny zaznamenat pouze dostatetng veliké
defekty, tzn. jestlie je napfiklad v celém rozsahu oteviraciho pohybu slySet
p¥i auskultaci drasot a na rtg snimku jsou kloubni plochy hladké, musime pied-
pokladat, Ze jde o drobné artroticke zmény. My pouZivame rtg vySetieni jako
vybérovou, pomocnou diagnostickou metodu k vyloudeni suspektivnich fraktur
¢i artrotickych zmén, k vyloufeni tumorosnich procesit u starsich pacientl
a k upfFesnéni diagnosy pfi diskrepanci mezi pohmatovym a poslechovym na-
lezem. Princip snimkovani TMK vyuZivd rdzného sklonu centralniho paprsku.
vVy¢ijimku tvofi pouze projekce dle Parmy, kterad je prisng kolma a vyuZivad fak-
tu, Ye pFedmét bli¥e filmu se zobrazi ostfe, zatim co pfedmgt vzdaleny je roz-
kreslen. Tuto projekci pouZivd Schulte. U nas tato metoda neni dovolena pro

stranovd dchylka vlevo
{schema 2 + 4) 68 %

stranova tichvlka vpravo
(schema 1 + 3) 69 %

Aup i_ﬁ 18 protrakce-subluxace bilat.
= (schema 5] 64 %

4 (4

2£ A

Obr. 3. Znazornéni tetnosti postiZeni jednotliv§ch svallt dle Schulteho. PIi po-
hledu zezhora dolil jsou na bognich pohledech pfedni a zadni dst m. temporalis,
m. masseter a za Ghiem d&eiisti zadni b¥idko m. biventer. Ve frontdlnim pohledu
jsou pak nalezy pro m. pterygoideus lateralis. Celkové mnoZstvi pro jednotlivé
skupiny je uddno nad témito tfemi pohledy — pro pacienty se stranovou uchyl-
kou je stejnostrannd korelace s m. masseter. U pacient se sub. luxaci je népad-
n& vysoka udast m. pterygoideus let. a levého m. masseter. U této skupiny je
tichylka doleva &ast&jsi.
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nebezpeti vzniku kontakini radiodermatitidy. Nam se nejvice osvéd&ila metoda
dle Schiillera. Aby byly snimky vzdjemné srovnatelné, snimkuje se bez Bucky
clony na dievéném tunelu, do kterého se zasouvd kazeta a pacient po dobu
vy3etFovani neméni svou polohu vi¢i podloZce.

V ndésledujici ¢asti chceme Ctendfe sezndmit s vlastnimi autorehabilitaénimi
cviky. KaZdy na$ pacient obdrZi po vySetfeni broZurku se vSemi typy cviceni,
ve které mu oSetfujici vyrazn& oznaci skupiny cvik@i vhodnych pro jehc typ
poruchy. Cviky 1—4 jsou spolefné pro vSechny typy poruch. Cviky 5 a 6 jsou
vZdy ve dvou variantdch zrcadlové proti sob& obrdcené. Je ale GCelné, aby pa-
cient obdrZel jasny popis cviku pro sviij pfipad, a ne aby jej musel ,obracet®.
Pro poruchy bez stranové tichylky pak existuje jestd tfeti ,symetrickd“ varian-
ta téchto cvikli. Do skupiny mély byt dle Schulteho zafazovdny pouze piipady
ohoustrannych subluxaci, ale ndm se osvédé&ilo zafazovat sem i pacienty s obou-
strannou luxaci a pacienty s kombinovanou poruchou (subluxace 4+ luxace].
Tato skupina méla pfivodn# vlastni cviky, ale Schulte ve své ,kritice doporu-
¢il zaFazeni tvodnich &ty cvikli i do této skupiny.

Cely komplex cviteni se provadi alespoil tfikrat denné, nejlépe rdno, v po-
ledne a vecer. Lépe je ovSem Castéji.

Obr. 4.

Obr. 4. Cvik 1 — Lokty opfeme o stil s obéma rukama (palec, ukazovacek a pro-
stfednik) hnéteme silné 3 min. svaly tvare, vyhleddvdme bolestivd
mista a mezi prsty i kdy# to holi, silngé ,rozmackévame”.

Cbr. 5. Cvik 2 — Lokty opfeme o still, zataté ruce tladime na spdanky a provadime
krouZivé masazni pohyby 3 min. silnym tlakem. Najdeme-li zvlasté
bolestivda mista, masirujeme je daldi 2 min. jen prostiednikem a uka
zovakem.
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Obr. 5.

Obr. 6.

Ubr. 6. Cvik 2 — V jamce pod usnimi laliiCky najdéte hodn# citliva mista. MoZna,
6 se vam podafi nahmatat hodn#& bolestivy hod. Totc misto pak
masirujete malymi krouZivymi pohyby DbFiSky ukazovackt silnym
tlakem po dobu 2—3 min.
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Obr. 7.

Obr. 7. Cvik 4 — Skloifite hlavu a palcem a ukazovadkem obou rukou uchopte zadni
a dolni okraj dolni &elisti. Palce leZi na dolni strané ¢&elisti a uka-
zovadky na svalech tvafe. Nyni zfetelné citite dolni celist mezi prsty.
Masirujete 3 min. silnym tlakem a palce pfi itom stlacte pokud
moZno vysoko vzhiru do mékkych tkani.
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Obr. 9. Obr. 10.

Obr. 8. Cvik 5 — (skupina la a 3). Levy loket opfete o stil a levou polovinu brady
opiete do levé ruky. Rty jsou trochu pooteviené, dolni Celist tlacite
proti levé ruce silou doleva, jako kdyby jste chtéli odtlafit ruka
pry&. PF¥i tomto maximélnim tlaku nesmi ale ruka povolit. Dolni
telist se nesmi pohybovat. Kontrolujte se v zrcadle! Tlak musi pl-
sobit po dobu 10 sec.

Obr. 9. Cvik 5 — (skupina 4aa 2). Pravy loket opfete o still, pravou polovinu brady
opfete do levé ruky. Rty jsou trochu pooteviene, dolni delist tlacite
proti pravé ruce silou doprava, jako kdybyste chtéli odtlacit ruku
pry&. P¥ tomto maximalnim tlaku nesmi ale ruka povolit. Dolni
telist se nesmi pohybovat., Kontrolujte se v zrcadle! Tlak musi pd-
sobit po dobu 10 sec.

Obr. 10 Cvik 5 — (skupina 1b a 4b). Oba lokty opfete o sthl a bradu opfete do obou
rukou. Rty jsou trochu pooteviené, dolni Celist tlaCite silné vpfed
do rukou, jako kdybyste je cht&li odtla&it pry€. Pfitom proti levé
ruce tlagit troch siln&ji ne¥ proti ruce pravé. P¥i tomto maximélnim
tlaku nesmi v8ak ruce povolit. Dolni &elist se nesmi pohybovat. Tlak
musi plisobit po dobu 10 sec. Pak néasleduje uvoliiovaci cvik a de-
setkrat vSe opakovat.

Obr. 11. Cvik 5 — (uvoln&ni). Nésleduje vZdy po piisobeni tlaku — stejny pro viechny
lé¢ebné skupiny. OpFete Celo do obou rukcu a nechie dolni &elist
viset voln®, jako by vam ,nepatfila“. Zatfepejte prFitom hlavou
a zkuste nechat dolni &elist ,houpat se sem a tam"“, Toto cvifeni
opakujte desetkrat za sebou a pfitom vidy st¥idejte nap&ti a uvol-
néni.
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Obr. 1il.

Obr. 12. Obr. 13.

Gbr. 12. Cvik 8 — Na tomto snimku vidite zaklad tohoto cviku. Pacient sedi pred zi-
cadlem rozdélenym na svislé poloviny silnj§i tmavou bavinkoua
a otevira usta tak, aby se stied dolni ¢elisti neodchyloval na stra-
nu. Jazyk pri tom tladi u kaZdé léZebné skupiny jinym smérem.
Cvik opakuje desetkrat. Vzdalenost obou celisti se zvolna zvétSuje.

Obr. 13. Cvik 5 — [pro 5. skupinu). Cvi&i se u stolu se zrcadlem rozdeélenym na svisle

poloviny siln&j8 tmavou bavinkou. Hlavu nastavie tak, aby nb
prochazela stfedem oblideje. Jazyk zvedunéte nahoru tak, aby se
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jeho &pitka dotykala vzadu patra. V 1éio poloze drzte jazyk, i kdyz
vas to namahd. Dolni celist tladte rukama maximaini silou smerein
dozadu. Horni a dolni zuby se nesmi dotykat. Predstavte si, ze se
dolnimi zuby chcete kousat dozadu do patra. Dbejte pritom, aby
se sifed dolni &elisti kryl s niti. Nezapometile, Ze SpiCka jazyku
musi byt co nejdale vzadu na patfe! V této poloze drite Jazyk
a dolni gelist 20 sec. Pak ndasleduje uvolnéni {viz obr. 11} a deset
opakovani.

Kasizistiky

V této E4sti naseho pFispévku bychom chtéli ctendfe seznamit s nékolika
kasuistikami na3ich pacientdi, kieré jsou dle naSeho nédzoru typické a v naSem
vzorku se vicekrat opakovaly s drobnymi obménami.

Pac. Ing. Z K. [1917]): Asi tfi roky trvajici bolesti hlavy a zd%kuby svalli pravé itvare
prechazejici aZ do kfeCe, kterd je v posledni dob& provazena bolesti. Objektivne: spas
mus Zvykacich svaill vievo, deviace doini €elisti vievo o 5 mm, horni celkovd a dolni
ddsteéna nevyhovujici nahrada (horni ndhrada padda a obé nahrady artikuluji pouze
ve tfech bodech]. Obrna n. facialis vpravo. Dle rtg vpravo subluxace, vlevo hypomobiliia
a vyrazné artrotické zmény kloubni hlavicky. Po zhotoveni novych nahrad a rehabili-
taci za Ctyfi tydny kreCe se jiZ nevyskytuji, bolesti hlavy vymizely, pletrvavaji tikovité
pohyby svaldt pravé tvare. Za dalsi tFi tydny se nevyskytuje prakticky ani tik. Neuio-
logické medikace zruSeny. Pacient hez obtiZi, pPfetrvdva centrdlni paresa n. facialis
vpravo.

Pac. M. E. (1945): PFed mésicem autonehoda, hospitalizovdn v nemocnici ve Slaném.
P¥i propu$téni hez obtiZi. Nyni malo otevira asta a boli jej prava tvar. Objektivné: tsta
otevira na 2 cm a mandibula uskakuje pFi otevfeni doleva o 1 cm. Chrup sanovan,
kompletni. Kontraktura pravého m. masseter a m. temporalis a levého m. pterygoideus
lateralis. Po rehabilitaci dle stupné A] trvale za tfi dny bez obtiZi, olevird na 4,5 cm.

Pac. J. C. (1945): Asi 13 let trvajici zdnéty zvukovodl doprovézené obasnym lupanim
v obou kloubech. B&hem této doby byl vicekrat hospitalizovdn na ORL oddéleni. V po-
sledni dob& dochdzi k lupani &astéji a intensivnéji a je doprovazeno bolestmi hlavy
v temporalnich oblastech. Objetivné: vievo v termindlni fdzi drasoty a lupani, vpravo
bez nélezu. Hluboky skus, ztrdta podplirnych zlin. Stfed dolni ¢elisii uhyba vpravo
o 2 mm. Po tydnu cviceni vymizely bolesti v okoli kloubu, pFetrvavda mirna boiest
hlavy. Po zhotoveni provisorni snimaci nahrady trvale bez obtiZi, anl zaneiy zvukovodi
se od podatku rehabilitace nevyskytli. Po tfech meésicich defekty nahraZeny fixnimui
néhradami.

Pac. V.B. (1955): Pacient pfiSel spiSe kviali kosmetickému defektu {viz. obr. 14, 15,
16), ale pti objektivnim vySetfeni ma pohmatové i fonendoskopem slySitelné drasoty
a lupani v termindlni fazi oteviractho pohvbu. Anodontie v8ech hornich premolari
u dolnich 5, persistence levého hornfho dofasného Spicdku, stfed mandibuly uhyba
o 1 mm doprava, hypotrofie praemaxilly, hypertrofie frontilni ¢dsti mandibuly. Hluboky
skus, dolni Fezaky dokusuji do sliznice patra, dolni $pi¢aky ma'[I kuZelovily tvar a pti
dokusu vytvareji defekt protilehlého alveoldrniho vyh&Zku. Horni Spiddky jsou podob-
ného tvaru a jsou distopicky postaveny na mistech pétek. OSeifeni bylo ze stomatolo-
gického hlediska ztiZeno tim, Ze pacieut kromé téchto anomdlii mé jesté vitium cordis
congenitum, transposici velkych cév a chronické nyalgie bhrudniku. Vzhledem k pfe-
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ti¥enf kardiovaskuldrniho apardtu nesmi mit Z&ddné fokdlni leZisko, tzn. ani ,mrtvy
neodetfeny zub. Proto mu byly pod antibiotickou clonou extrahcvany dolni Tezdky a le-
vy horni doCasny $picdk. V hornim oblouku mu pak byly zhotoveny dva mistky 17
a dole tFi mustky 7—4, 3—3, 4—7. Po provedené renabilitaci byl pacient bez obtiz,
piestoZe mu byl zvySen skus ve frontdlnfm tseku o 10 mm {viz obr. 17, 18, 19). Po
tfech tydnech byly i oba klouby bez nédlezu, Tato rekonstrukce byla pro svou neobyk-
loct velmi ndro¢néd jak na praci stomatologa, tak stomatologického laboranta.

Obr. 14. Pac. V. B. Vstupni stav, Obr. 15. Pac. V. B. Vstupni stav, pohled
pohled zpPedu. zprava.

Obr. 16. Pac. V. B. Vstupni stav, Obr. 17. Pac. V. B. Kone¢ny stav po re-
pohled zleva. konstrukci — pohled zpFedu.
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Obr. 18. Pac. V. B. Konefny stav po re- Obr. 19. Pac. V. B. Konelny stav po re-
konstrukci — pohled zleva. konstrukeci — pohled zprava.

Zdvér

Disfunkce Gelistnich kloub@t jsou podle nadeho pozorovani ve své pievaZné
v&t§ing zavinény nedostateénym protetickym o3etfenim chrupu. NejvEtSi chy-
bou je, Ze se chrup pfi posuzovani defektll nehodnoti jak celek, ale jednotlivé
defekty se hodnoti a Ye3i isolovans, pfi ¢emZ &asto vznikaji artikulacni pie-
kazky. Z toho vyplyva, Ze nejvhodn&i$i preventivni metodou k cdstransni dis-
funkci je vtasné nahraZeni defektli podplrnych zdn, tj. oblasti molard a premo-
1arti. Pri 16¢bé& jiZ vzniklych disfunkei Celistnich kloubl je vhodnd metoda prot.
Schulteho, kterou jsme témé&F viechny nasSe pacienty s prokdzanymi disfunkce-
mi zbavili bolesti. U erstvgch potrazovych stavit dodlo k tpravé opakovang
va t¥i dny. U ostatnich byl interval deldi (10—14 dnfi). U pacientd s rtg pro-
kdzanymi artrotickymi zmé&nami na TMK bolesti vymizely aZ pc péti iydiiech
s pouZitim stupnd C). Podstatné horsi situace je u zvukovych fenoménti. Velmi
Gasto, tak jak dochézi k dstupu bolesti, zvySuje se intensita t&chto fenomeénit
a teprve pak dochédzi k postupnému slabnuti. PouZiti télo metody se ukazalo
ugelnym i u rychlého a velkého zvy3eni skusu a piispélo rychlé adaptaci
pacientt na nové podminky.

Tato jednoduchd a dle naSich zku3enosti velmi efektivni metoda ma dle na-
$eho ndzoru plné pravo, aby na na8ich pracovitich zcela zdoméacnéla.
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I1. Moyea, O. Bapu
BOCCTAHOBMTENBHAY TEPATIMA AMCOYHKIIUN

YEJIOCTHBRIX CYCTABOB METOJOM HIYJIBTE
M HAII OITBIT C HUM

Peszwme

ABTODBL NOAPOOHO 3HAKOMAT UMTATENEH € JiEUEHMEM JUCHYHKIIMI UYEeMOCTHRIX CYCTa-
BOB MeTojoM mpodp. Illyiasre u3 yHuBepcurera B TOOMHreHE M CO CBOMMMU HE3HAUUTECIL-
HBIMM MOAUMUKAIUAMU 3TOT0 METOJA. BO BTOPONM 4YacTM CBOENM CTAThl OHM IIPUBOAAT
MHTEPECHBIE Ka3VMUCTUKM CBOMX OOJBHBIX. B 3aKIMOYEHMM OHM PEKOMEHIYIOT PacnpocTpa-
HUTh 3TOT METOX BCJCJACTBME €ro HEwIoKHOocTM M 3ddexkTuBHOCTH. OTHOBPEMCHHO OHM
oBparnaoT BHUMAHME HA TO, YTO NYUIIMM NDEAYIPEKACHNUEM BO3HMKHOBEHMA NUCHDYHK-
nuin TMK sBJISIETCS CBOEBPEMEHHBI M KOMIUICKCHBIN MPOTETMUYECKMIT yXO[ 3a Aedexramin
OMCPHBIX 3yOHBIX 30H.

P. jouza, D. Bartsch

REHABILITATION OF DYSFUNCTION OF MANDIRULAR
JOINTS ACCORDING TO SCHULTE AND OUR EXPERIENCES
WITH THIS METHOD

Summary

The author presents in detail the method of treatment of dysfunction of mandibular
joints according to Professor Schulie from the University of Tiibingen, and also minor
modifications of this method. In a further part of this contribution the author presents
interesting case histories of his patients. In conclusion he recommends the application
on a wider scale of this therapeutical method for its simplicity and effectivity. At the
same time the author emphasizes that the best prevention againts the occurrence of
dysfunction of manidibular joints is an early and complex prosthetic treatment of
defects of subsidiary dental zones.
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P. jouza, D. Bartsch

DIE REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON FUNKTIONSSTO-
RUNGEN DER KIEFERGELENKE NACH DER SCHULTESCHEN
METHODE UND UNSERE ERFARHUNGEN MIT IHR

Zusammenfassung

Die Autoren machen den Leser eingehend mit der Behandlung von Funktionsstéruu-
gen der Kiefergelenke nach der Methode von Prof. Schulte, Universitit Tiibingen.
sowie mit ihren Kkleinen Ab#nderungen dieser Methode bekannt, Im folgenden Teil
ihres Beitrags wird eine interessante Kasuistik der behandelten Patienten vermittelt.
AhschlieBend empfehlen die Autoren diese Methode wegen ihrer Einfachheit und
Wirksamkeit zu groferer Verbreitung. Zugleich machen sie darauf aufmerksam, daf
die beste Vorbeugung der Entstehung von Funktionsstérungen der Kiefergelenke darin
besteht, die Defekte der 7ahnstiitzungszonen rechtzeitig und komplex prothetisch zu
behandeln.

P. Jouza, D. Bartsch

LA READAPTATION DE LA DYSFONCTION DES ARTICULA-
TIONS DE LA MACHOIRE PAR LA METHODE DE SCHULTE
ET NOS EXPERIENCES AVEC CETTE METHODE

Résumé

Les auteurs mettent au courant en détail les lecteurs avec la thérapie des dysfon-
ctions de la machoire par la méthode du prof. Schulte de I'Université de Tiibingen et
avec les petites modifications de cette méthode. Dans la partie suivante de leur article,
ils mentionnent d’intéressantes observations de ces patients. En conclusion, ils recom-
mandent cette méthcde pour une propagation plus importante vu sa simplicité et
efficacité. Ils attirent aussi l'attention sur le fait que la meilleure prévention contre
la formation des dysfonctions du TMK sont les soins prothétiques opportuns et com-
plexes des défauts favorisant les zones dentaires.

W. QUEISSER

DAS KNOCHENMARK. MORPHOLOGIE—FUNKTION—DIAGNOS-
TIK

Kostna drefi. Morfologia — funkcia — diagnostika

Vydalo Vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stutgart 1978.
742 strén, 352 obr., 58 tab., 8 farebngch tabitl. Cena DM 228,—.
ISBN 3-13-5535-01-0.

Profesor Queisser, veddci Onkologickeé-
ho centra Lekarskej fakulty heidelberskej
univerzity vyddva r. 1978 vo vydavatelstve
Georg Thieme Verlag v Stuttgarte mono-
grafiu, ktord nahradzuje klasické dielo ne-
meckej hematolégie — Rohrovu ucebnicu
Kostna dreii u Tudi. V spoluprdci s mno-
hymi poprednymi nemeckymi odbornikmi

predklada lekérskej verejnosti skutoéne
monumentdlne dielo, vybavené prekrasny-
mi fotografiami, mikro-fotografiami, pre-
hladnymi grafmi a informujdcimi tabulka-
mi a doplnené 8 farebnymi tabulami ori-
ginalnych nélezov.

Monografia sa ¢leni do dvoch dielov.
V prvom dieli zhruba na Sestdesiatich

145



strandch sa preberaji metodické otdzky
a otazky techniky vySetrovania kostnej
drene priamo alebo pomocou fyziologic-
kych bunkov§ch technik. Druhy diel —
vieobecny sa zaoberd hemopoézou
v kostnej dreni, anatémiou kostnej drene
a jednotlivymi systémami krvnych ele-
mentov — lymfatickym systémom, erytro-
cytarnym, granulocytdarnym, monocytar-
nym a trombocytarnym systémom a ko-
neéne dlohou sleziny pri zaniku krvnych
elementov. Tretf, najrozsiahlej$i ¥pecidlny
diel tejto modernej hematol6gie je venova-
ny ochoreniam postihujicim hematologic-
ké systémy. V jednotlivfch kapitoldch sa
venuje pozornost ochoreniam nésledkom
primarnej poruchy kmeiiov§ch buniek,
ochoreniam erytrocytdrneho, granulocytar-
neho, trombocytarneho systému, poru-
cham systému monocyty makrofagy
a konelne chorobdm lymfatického systé-
mu. Vecny register ukon&uje tidto dobre

pisani a prehladnd monografiu, venova-
nd problematike formovanych elementov
krvi a ich poruchdm s néslednym klinic-
kym vyjadrenim.

V' poslednych dvadsiatich rokoch pre-
konala hematolégia, podobne ako iné ob-
lasti mediciny, rychly a rozsiahly vyvoj.
Explozia novych vedeckych poznatkov si
vyZiadala nové spracovanie predmetu a
Queisserova monografia predstavuje prave
tak¢ novy pohlad na celd problematiku
tej Casti hematolégie, ktord sa zaobera
formovanymi prvkami krvného systému.
Queisserova monografia je ¥pecializovand
publikédcia, ktord posliZi v prvom rade
odbornikom v oblasti hematoldgie. Jej
enormny informa&ny ,,pool“ v oblasti he-
matologie moéZe posldZit aj mnohym injm
odbornikom — v teoretickej oblasti i v Kkli-
nike porich hematopoetického aparatu.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

FARBATLANTEN DER MEDIZIN. BAND 3: GENITALORGANE
Farebné lekdrske atlasy. Zvidzok 3: Pohlavné orgény

Koncept a ilustrdcie F. H. Netter, Vydalo vydavatel'stvo Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1978, 280 strdn, 250 farebnijch ob-
rdzkovjjch tabil. Cena DM 130,—. ISBN 3-13-524201-3.

Ako treti zvdzok kolekcie lekérskych
ilustrdacii CIBA vychddza vo vydavatelstve
George Thiemeho v Stuttgarte farebn§ me-
dicinsky atlas venovany genitdlnym tdstro-
jom. Tak ako predchddzajice dva zvizky,
aj tento je dielom dr. Franka H. Nettera,
ktory ho koncipoval a ilustroval.

V 14 kapitoldch sa venuje pozornost
jednotlivfm oblastiam pohlavnych ustro-
jov muZa a Zeny. Prva kapitola sa zaobe-
r4 vyvojom genitdlneho traktu a funk-
¢nym vztahom gonad. V druhej sa opisuje
anatémia muZského genitélu, tretia sa zao-
berd ochorenim penisu a modovej rary,
§tvrta ochoreniami prostaty a piata ocho-
reniami skréta a semenikov. Rovnako su
tlenené aj kapitoly Sest a¥% jedendst. Tu
sl rozobrané otdzky anatomie Zenského
pohlavného tstrojenstva, ochorenia vulvy,
vaginy, uteru, ochorenia tdb a ovaria. Dva-
nasta kapitola sa zaoberd graviditou a jej
komplikdciami. V trindstej kapitole sa opi-
suje anatémia a patolégia prsnej Zlazy.
Poslednd zévere¢nd kapitola sa venuje
otdzkam intersexuality.
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Vecny register ukonéuje tito pozora-
hodnd, polygraficky ojedineld a pedago-
gicky jedinednd uéebnicu, ktora je sddas-
ne atlasom. Netterove ilustracie s maxi-
mdlnou nazornostou a cielenym zamera-
nim na podstatné, predstavuje iste jadro
tohto farebného atlasu. Kratke texty, kto-
ré zostavili popredni odbornici, dopliiuji
a vysvetluji vSetky otdzky, graficky zna-
zornené Netterovym vyjadrenim.

Farebny atlas, ktorého treti diel dosta-
vame do ruk, je jednym z najlepsich ana-
tomickych vyjadreni pojedndvanej proble-
matiky. PouZivd klasickd formu ilustrécie,
ktortd funkéne prisposobuje pedagogické-
mu cielu. V¢sledok tejto spoluprdce leka-
ra-grafika a umelca a lekdra-§pecialistu
musi priniest dielo, ktpré nielen informu-
je, ale aj inSpiruje.

TeSime sa na dal3ie diely tohto vyda-
vatelského radu nakladatelstva GCeorga
Thiemeho v Stuttgarte.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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MOZNOSTI A HRANICE EVALUACIE V PROCESE
LIECEBNE] REHABILITACIE V KARDIOLOGII

M. PALAT

Rehabilitaéné oddelenie Dérerovej nemocnice, Bratislava
Prednosta: MUDr. Miroslav Paldt, CSc.

Sithrn: Nedelitelnou sagastou rehabilitaného prograimu
u kardiologicky chorého je evaludcia, ktora slZi na objektiv-
ne postdenie efektu rehabilitaénych metéd. Podobne ako re-
habilitaéné metody, tak aj evaluadné metédy musia byt Stan-
dardizované, reprodukovatelné a musia priniest objektivny na-
zor. Evaludcia funk&ného stavu kardiakov je zdkladom funk-
tnej diagnostiky vobec, pretoZe stanovuje kritérid, ktoré cha-
rektiruzuja aktudlny funk¢ény stav postihnutého jedinca. Eva-
luadné metédy maji viak svoje hranice, ktoré dovolujd na-
priklad stanovenie prognbzy v rdamci komplexného posudenia
chorého &loveka. Sucasne urditym spdsobom charakterizuja
moZnosti adaptdcie choréto na rehabilitatné opatrenia a moZ-
nosti adaptacie rehabilitaénych opatreni na chorého €loveka.

Klidovd slovd: Evalu¥né meté6dy — rehabilitdcia v kardio-
l6gii — adaptdacia — unitdrna koncepcia choroby.

Sadastou rehabilitaného programu u kardiologicky chorgch je evaluacia —
proces, ktory sliZi na objektivizdciu efektu rehabilitaénych metod. Rehabilitécia
ako stbor opatreni, ktoré vedi k obnoveniu fyzickej a pracovnej samostatnosti
u chronicky chorych, nasla svoje pevné miesto i v oblasti modernej kardiologie.
Kardiovaskularny program pocita s tfastou modernej rehabilitacie na svoje]j
realizdcii. Vysledky mnohych domdcich i medzindrodnych $tadii dnes jedno-
znaéne ukazuji na vyznam komplexnych rehabilitaénych programov v procese
zasahovania proti chronickym chorobdm srdca a ciev, predovSetkym v boji
proti koronarnej chorobe. Modifikoval sa iba ciel! rehabilitdcie a sekundarne]
prevencie u koronarnej choroby — v minulosti sme formulovali naSe snahy
zniZenim morbidity a mortality korondrnej choroby, dnes skor hovorime o pre-
vencii invalidity neZ o zniZeni mortality. Vysledky niektorych gtudii ukazuju,
¥e efekt rehabilitaénych opatreni nespoCiva v preiﬂieni ¥ivota, t. j. v zniZeni
mortality, ale vo zvySeni Zivotnej kvality, teda v prevencii invalidity.

Ka¥dy terapeuticky zéasah, ¢i uZ ide o chirurgicky vykon, farmakoterapiu,
fyzikdlnu terapiu alebo psychoterapiu, aby sa stal sidastou komplexného zésa-
hu do chorého organizmu, musi spliiat v principe dve podmienky:
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1. musi byt Standardny pri zachovani individudlneho rozptyly,

2. musi byt objektivne hodnotiteIny.

Standardizdcia terapeutickych metod, a to isté plati i pre metdédy evaluacie,
je zdkladnym kmeliom akéhokolvek zadsahu do chorého organizmu.

Cely proces — diagnostika, terapia, rehabilitdcia aj sekundérna prevencia
v oblasti kardiovaskuldrnych ochoreni predovSetkym pri korondrnej chorobe
— vyZaduje dnes zmenu klasického myslenia lekéra. ]e-dnotlivé fazy tohto pro-
cesu nie su osobitné kapitoly zdsahu do chorého organizmu, vSetky fdzy tvoria
organicky celok, v rdmci ktorého jednotlivé fdzy na seba nadvézuji a prelina-
ji sa. Sktsenosti ukazujt, Ze treba uvaZovat o unitdrnej koncepcii choroby
a jej lieCenia. Atomizédcia poznatkov viedla k detailnému pohladu na chorého
Cloveka, mala vSak za nésledok, Ze chory €lovek sa stal stiborom detailov a te-
rapeuticky postoj ovladol pohlad na pestri detailni symptomatolégiu bez jed-
notiacej koncepcie. Unitdrna koncepcia chronickej choroby a jej lieCenia ¢aka
na svoju realizdciu a prdve tu modZe stCasna rehabilitdcia zohrat zdkladnu
tlohu.

Evaludcia funkéného stavu chronicky chorych je zékladom funkénej diag-
nostiky vébec, pretoZe na zaklade objektivneho vySetrenia ur€i kritéria cha-
rakterizujice stidasny funkény stav jedinca. Evaludcia ma v8ak aj druhud stran-
ku — moZe pomocou rovnakych metéd a za rovnakych podmienok posidit
efekt akéhokolvek terapeutického zasahu, teda aj efekt terapeutickych metod.
7atial o z hladiska diagnostického procesu evaluatné metddy nam poskytuju
informécie o aktudlnom stave pacienta v okamihu vySetrenia, z hladiska reha-
bilitatného procesu ziskavame informécie nielen o aktualnom stave chorého
v momente vy3etrenia, ale i o dynamike celého chorobného procesu a efektu
rehabilitaénych opatreni v dynamickom slede. Evaludcia md teda v rehabilita-
cii &irSiu platnost a mdZe poskytnit védsie mnoZstvo dat prdave z aspektu uni-
tarnej koncepcie chronickej choroby a jej lieCenia. Zda sa, 7e evaluafné me-
todiky v procese rehabilitacie prdve pri chorobdch srdca a ciev maju z hladiska
unitarnej koncepcie chronickej choroby a jej lie€enia centrdlne postavenie pre
svoju dynamiku v postdeni celého lietebného procesu.

Iny okruh otdzok z hladiska evaludcie funkéného stavu pri chronickych kar-
diopatidch predstavuje okruh moZnych metod, pouZitelnych pre evaludciu kar-
diovaskularnej funkcie. Existuje v sucasnosti cely rad metdd, posudzujicich
kardiovaskularnu funkciu ako celok, alebo iastkové funkcie kardiovaskularne-
ho systému. V z4sade tieto metodiky moZno rozdelit na jednoduché a zloZité
metodiky; medzi ne patria aj metodiky, ktoré vyZaduja zloZité pristrojové vy-
bavenie. Ka¥dd metodika vhodna pre evaludciu funkcie kardiovaskuldrneho
systému ma svoju $pecifitu a m4 aj svoju validitu. Tieto vlastnosti prisludnych
metodik si rozhodujice pre ich indikacie.

Dnes mo¥no povedat, ¥e popri diagnostickych metddach stifasnej kardioldgie
pomaly sa dostdvaji do popredia aj evaluaéné metddy sucasnej rehabilitacie
v kardiologii. Existuje cely rad centier v ramci rehabilitaénych oddeleni, resp.
v ramci kardiovaskularnych pracovisk, ktoré sa zaoberaji evaludciou kardic-
vaskuldrnej funkcie z hladiska vysledkov reduka&nych programov. Toto je iba
jedna stranka veci. Redukécia ako prototyp pouZitia telesnych cvi€eni v réamci
rehabilitadného programu napriklad u chorych po infarkte myokardu predsta-
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vuje iba jednu &ast rehabilitdcie. Psychosocidlna stranka rehabilitaénych prog-
ramov, podla sagasnych ndzorov prave takd déleZitd ako strdnka pohybove]j
reedukécie, nenasla zatial svoju evaluatni metodiku. V stdasnosti relativne
dobre a relativne Yahko vieme postdit funkciu kardiovaskuldrneho systému
u chorych po infarkte myokardu pouZitim napriklad namahovych testov, velmi
ta¥ko vSak objektivne hodnotime psychosocidlne reakcie a psychosocidlny
status v danej faze choroby — tieto evaluatné metddy treba uréit a formulo-
vat. Dotazniky, ktoré sa v sicasnosti pouZivajd, nie st dokonalé a davaja iba
netiplni informaéciu, ktora mnohokrat nie je objektivnym vyjadrenim status
quo, ale len subjektivnym nézorom vySetrovaného Kkardiaka. Psychologickeé
testy predstavuja v sicasnej evaludcii procesu rehabilitdcie kardiakov skor
kvalitativhu reakciu neZ kvantitativne vyjadrenie psychickych a psychologic-
kych zmien, podmienenych chorobou a reakciou na rehabilitatné opatrenia
s reakciou na samostatnd chorobu. Ako vidiet z uvedeného, existuje cely rad
fyziologickych a psychologickych vySetrovacich metodd, ktoré moZeme pouZit
tGspesne alebo menej tispedne pri evaludcii stavu chorého s chronickou choro-
bou srdca a ciev. Ide skor o deskriptivne kritérid, iste velmi cenné, ktoré po-
d4vaja iba &iastkovy nekomplexny pohlad na zdravotny a funkény stav chorého
kardiaka. Napriek tomu st tieto €isla potrebné. Je dostatok moZnosti aspoii
parcidlne posddit funk&ny stav chorého a jeho zmeny v priebehu rehabilitag-
ného procesu.

Zavarnd problematiku nepredstavujd moznosti evalu4cie, ale hranice, ktoré
dovoluji napriklad stanovenie progndzy na zéklade evaluacného wvySetrenia
— teda vlastné komplexné posidenie chorého &loveka. Tato evaluatna prog-
nostika je totiZ faktorom zdkladnej ddleZitosti pre cely priebeh rehabilitaéného
procesu. My sami musime komplex rehabilitaénych opatreni adaptovat na chro-
nicky chorého kardiaka. Problematika tejto adaptéacie rehabilitanych opatreni
na chorého je podla m¥jho nézoru alfou a omegou rehabilitatného myslenia
v6bec. Rehabilitdcia ako stbor opatreni musi adaptovat, musi sa prispdsobit
chorému, jeho zdravotnému stavu, jeho psychosocidlnemu vyrazu. Informaécie
rozhodujice o tejto adaptdcii ndm moZu poskytnat vysledky evaluaénych vy-
Setreni. Adaptdcia rehabilitaénych opatreni na chorého je priamo tmernd do-
statofnému mno¥stvu objektivnych dat o chronicky chorom kardiakovi, dyna-
mike vfvoja jeho choroby a vplyvu rehabilitaénych opatreni na tento dyna-
micky vyvoj. Tu si nale moZnosti relativne malé, obmedzené a netdplné. Ne-
spodfva to v moZnostiach, ale v ich realiz4cii.

7Zda sa, Ze buddcnost bude musiet pristdpit k rieSeniu tychto zavaznych
otdzok modernej rehabilitdcie v kardiolbgii a iste aj v inych oblastiach stas-
nej rehabilitacie.

Prestavba rehabilitatného myslenia s prijatim unitdrnej koncepcie choroby
a jej liedenia a realizdciou adaptacie rehabilitatnych opatreni na chronika sd
hranice, ktoré ukazuji v3etky moZnosti aj pre oblast evalu4cie v sti€asnej re-
habilitdcii v kardiol6gii.

LITERATURA U AUTORA.

Adresa autora: Dr. M. P., Rehabilitatné oddelenie, Dérerova nemocnica,
809 46 Bratislava, Kramére, Limbovd ul. 5
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M. ITanar
BO3MOXHOCTM W IIPEOEJIEI OLIEHKM B IIPOLIECCE
BOCCTAHOBMTEIBHOM TEPAIIMM B KAPAMOIOI'MM

Pezwme

HeoTseMnemo0ll COCTABHON 4aCTbi0 IPOTPAMMBI BOCCTAHOBMTENBHOM TEpanmMmM y CEppeu-
HbIX OOJNBHBIX SABNAETCH OLEHKA, CHYKamas In1g O0BEeKTHMBHOTO OOCYyKieHus 3ddexra
BOCCTAHOBUTEJIIBHO-TEPATIEBTUYECKIX METONOB. METOABI BOCCTAHOBMTENBHON TEPAINM, pas-
HO KaK M METOABl OIECHKM NOJUKHbI ObITh CTAHAAPTM30BAHEI M BOCHPOM3BOLVMIMEI, OHU
JO/KHBL COOOMMUTE OOBEKTMBHOE MHEHME. OIEHKA (DYHKIMOHANBHOIO COCTOSHUS Ceprey-
HpIX OOJIBHBIX SBJIAETCA OCHOBOM (DYHKIIMOHAJNBHOM AVMATHOCTMKM BOOOIE, TaK KaK OHaA
YCTAHABIMBAET KDPHUTEPUM, XAPAKTEPM3YIOIINE AKTYAIBHOE (QYHKUMOHAJIBHOE COCTOAHNE
[IOPa’KCHHOrO WHAMBHAA. OIEHOUYHBIE METOML MMEIOT, OJ{HAKO, CBOM IIPEJAEIBl, KOTOPbIC
[a0T BO3MOJKHOCTb, HAINPUMED, IOCTABIECHUS IIPDOTHO3a B PAMKAX KOMILICKCHOIO OOCYX-
JleHus OONBHOro uesoBeka. OJHOBPEMCHHO ONPEAEICHHHIM 00pa3soM XapaKTepM3yioTcda
M BO3MOXKHOCTM ajganranuu OOoNbHOTO K BOCCTAHOBUTEILHO-TEPANEBTUUECKMM MEDAM,
PaBHO KaK M afanTalM BOCCTAHOBUTENIBHONM TEPANMM K GONHHOMY UENOBEKY.

M. Paldt

POSSIBILITIES AND LIMITS OF EVALUATION IN THE PRO-
CESS OF MEDICAL REHABILITATION IN CARDIOLOGY

Summary

An inseparable part of the rehabilitation programme in cardiac patients is evalua-
tion which serves the objective estimation of the effect of rehabilitation methods.
Similarly like rehabilitation methods, methods of evaluation must be standardized,
they must be reproductable and must provide objective notions. The evaluation of func-
tional conditions of the cardiac patient is the basis of proper functional diagnosis,
because it determines criteria characterizing the real functional state of the afflicted
individual. Methods of evaluation have however their limitations which, e. g. allow
to determine prognoses within the complex consideration of the sick person. At the
same time it characterizes the possibilities of adaptation of the patient to rehabilita-
tion measures and adaptation of rehabilitation measures to the patient.

M. Paldt

MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER EVALVATION IM PRO-
RES DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG IN DER KARDIO-
LOGIE

Zusammenfassung

Die Evalvation, ein Mittel zur objektiven Wertung der Auswirkung von Rehabilitations-
methoden, ist ein untrennbarer Bestandteil des Rehabilitationsprogramms von Patien-
ten der Kardiologie. Ebenso wie die Rehabilitationsmethoden miissen auch die Evalva-
ticnsmethoden standardisiert werden, sie miissen reproduzierbar sein und zu objekti-
ven Festtellungen fithren. Die Evalvation des Funktionszustandes der Herzpatienten
ist die Grundlabe der Funktionsdiagnostik schlechthin, da sie die Kriterien bestimint,
die den aktuellen Funktionszustand des betroffenen Individuums charakterisieren. Die
Evalvationsmethoden haben jedoch auch Grenzen ihrer Anwendbarkeit, z. B. in bezug
auf die Moglichkeit der Feststellung von Prognosen in Rahmen der umfassenden Beur-
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teilung des Kranken. Zugleich charakterisieren sie auch auf eine bestimmte Weise dia
Moglichkeiten der Anpassung des Patienten an die Rehabilitationsmafnahmen, aber
auch der Anpassung der Rehabilitationsmafinahmen an die Moglichkeiten des Patienten.

M. Paldt

LES POSSIBILITES ET LIMITES D'EVALUATION DANS LE
PROCESSUS DE LA READAPTION MEDICALE EN CARDIC-
LOGIE

Résumé

La partie inséparable du programme de réadaption chez les cardiaques est 1'évalua-
tion servant 4 apprécier 'effet des méthodes. Tant les mathodes de réadaptation que
celles de lévaluation doivent étre standardisées avec possibilité de reproduction et
apport d'une opinion objective. L’évaluation de l’état fonctionnel des cardiaques est
la base du diagnostic fonctionnel en genéral, vu quelle détermine les critéres qut
caractérisent I’état fonctionnel actuel du sujet affecté. Les méthodes d’évaluation posse-
dent cependant leurs limites permettant, par exemple, la détermination du pronostic
dans le cadre de lappréciation complexe du malade. En méme temps, elles caracte-
risent aussi d’une certaine maniére, les possibilités d’adaptation du malade aux mesures
de réadaptation mais aussi l'adaptation des mesures de réadaptation au malade.

W. KEITEL

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK DER GELENKERKRANKUNGEN
Diferencidlna diagnostika klbov§ch chordb

VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 1976, 287 strdn, 94 obr.,
40 tab., cena DM 35,—.

Autorom je vysoko erudovany reumato-
16g, prednosta popredného reumatologic-
kého tdstavu v NDR.

Knihu uvddza ndvodom k ucelnej diag-
nostickej stratégii v oblasti chordb klbov:
pri prvom diagnostickom kroku treba pre-
dovSetkym rozhodnit, &i skutofne ide o
dokazatelnd t&ast klbov v patologickom
procese; v kladnom pripade musi byt
snahou daliieho diagnostického kroku roz-
1igit, & ide o artralgiu alebo objektivne
dokdzateIna artritidu. Cielom tretieho
kroku je pomocou Kklinického rozboru &o
najviac zuZit okruh do dvahy prichddza-
jacich choréb a koneény, $tvrty krok ma
prispiet aplikdciou pomocnych vy3etreni
ku koneZnému diagnostickému dorieeniu.

V dal¥om autor opisuje Zpecidlne diag-
nostické techniky od néavodu ku klinicke-
mu vysSetrovaniu cez rontgendiagnostiku,
cez opis rozboru synovidlneho vypotku po

vypodet niektorych dosial nerutinnych vy-
Setrovacich postupov.

V systematike kibovych chordb uvadza
diagnostické znaky a priznaky jednotli-
vych jednotiek,a to najméd v zameran{ na
ich v€asnd diagnostiku. Zaobera sa okru-
hom progresivnej polyartritidy a jej va-
riantov, ankylozujicou spondylartritidou,
reumatickou hortékou, kolagen6ézami; na-
sleduje navod na diagnostiku bakterial-
nych a mykotickych artritid pri viruso-
vych ochoreniach, artritid na béze aler-
gickej. Prechddza na degenerativne formy,
na artropatie metabolické, neuropatické,
enteropatické, artropatie v priebehu en-
dokrinnych choréb, klbové prejavy pri sar-
koidoze, Schonlein-Henochovej purpure,
pri hemofilidch, leukozach, pri hypertro-
fickej osteoartropatii, makroglobulinémii.
Charakterizuje villonoduldrnu synovitiduy,
chondromatézu, recidivujicu polychondri-
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tidu. Pri kaZdej skupine ochoreni uvadza
aktudlne diagnostické Kkritérid, odpornda-
né renovovanymi reumatologickymi fora-
mi; pripojuje vlastné kritické postoje.
Po zddvodneni, Ze k vEasnym prejavom
najzdvaZnejdich osteopatii patria taZkosti

v oblasti pohybového ustroja, rozoberd
v samostatnej Kkapitole symptomatoldgiu
osteopatii, ktoré treba brat diferencialno-
diagnosticky do dvahy pri diagnostike
chordb kibov (od osteopordzy cez primdr-
ny hyperparathyreodizmus, osteomalaciu,
infek&né osteitidy, aseptické kostné ne-
krozy aZ po kostné tumory a genotypické
osteopatie].

S podobnym cielom, ulah&it diagnosti-
ku per exclusionem, rozobera v dalSej ka-
pitole diagnostické schémy ochoreni , mék-
kych tkaniv® (myopatie, polymyalgia
rheumatica, tendoperiostézy, tendosynovi-
tidy a burzitidy, panikulitidy a panikulé-
zy, neurogénne a vaskuldrne podmienené
bolestivé stavy]).

Rozsiahlu kapitolu (vySe 75 strdn) venu-
je zloZitym otdzkam rozliSenia chorob-
nych procesov, prejavujicich sa monoar-
tikuldrne (resp. vbbec lokalizovane). Po
vyzdvihnuti niektorych spoloénych zésad

diferencidlnej diagnostiky monoartritidy
rozobera — z aspektov diferencidlnej
diagnostiky — procesy v topografickom

slede: oblast ramenného klbu (inkl. hor-

W. LENZ

nych Casti chrbtice a hrudnika), oblast
lakta, zapdstia, prstov ruky; podobne na
dolnych konéatindch oblast bedrového kl-
bu (inkl. panvy a dolnych &asti chrbtice),
oblast kolena, talokruralneho klbu, tarzu
a prstov nohy. Umné spracovanie tejto
kapitoly je svedectvom o hlbke autoro-
vych skisenost! v tejto ndroénej proble-
matike.

V zaverefnej kapitole zabezpeduje autor
e8te dalsi spbsob diferencidlno-diagnostic-
kého pristupu: na 40 strandch uvadza lah-
ko pouZiteIny abecedny register sympt6-
mov (spolu 600 symptémov!); kaZdy symp-
tom bliZ8ie charakterizuje a kvantifikuie
jeho zastapenie pri jednotlivjch choro-
bach.

Sihrnom moZno kons$tatovat, Ze kni-
ha predstavuje velmi inStruktivy névod
(zodpovedajlci dne§nému stavu poznaniaj,
ako ¢&o najracionélnejdie postupovat na
takom zloZitom dtseku, akym je diferen-
cidlna diagnostika klbovych choréb. Kni-
ha je koncipovana tak, Ze sa stane —
hoci ju spisal reumatolég — cennym po-
mocnikom nielen reumatolégom, ale tak-
isto ortopédom, fyziatrom, neuroldgom,
internistom, pediatrom, t. j. pom6ckou vo
vSetkych medicinskych disciplinach, kto-
ré maja dofinenia s ochoreniami s klbovou
lokalizdciou a symptomatoldégiou.

Dr. S. Hiittl, PieStany

MEDIZINISCHE GENETIK

Lekédrska genetika

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1979,
ako 8tvrté prepracované vydanie, 390 strdn, 63 obrdzkev, 96
tabuliek, cena DM 19,80. ISBN 3-13-371304-3.

V Stvrtom prepracovanom vydani vycha-
dza v stuttgartskom vydavatelstve Georga
Thiemeho zaiatkom tohto roku dnes uZ
klasickd lekéarska genetika od profesora
Lenza. Lekarska genetika, ktorda prekona-
la v poslednych tridsiatich rokoch pozo-
ruhodn§ vyvoj, stala sa v sifasnosti kti-
nick§m odborom. Profesor Lenz, ktory je
jednym zo $pitkovych odbornikov v ob-
lasti klinickej genetiky, pripravil do tlace
pozoruhodni ulebnicu lekérskej genetiky
V jednotlivych kapitolach sa zaobera mor-
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fologickymi aj biochemickymi aspekimi
tohto vedného odboru. Osobitnd pozornost
sa venuje mutdcidm a polygénii. Zavered-
né kapitoly sa zaoberaji problematikou
egzogénnych 3kdd pred pbrodom a prak-
tickfm pouZitim Iudskej genetiky. Podetné
cbrazky, schémy, mikrofotografie a tabul-
ky dopliiuji tdto monografiu, ktord sa sta-
la Standardnym dielom v oblasti lekarskej
genetiky. Poletna literatira a vecny re-
gister ukon&ujd Lenzovu monografiu.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRiSPEVKY

LIECEBNA TE_!LESNR VYCHOVA PRI IMOBILIZAC-
NOM SYNDROME U GERIATRICKYCH PACIENTOV

N. GASPARIKOVA

Ustav tuberkuldzy a respiraénych chordb, Bratislava —
Podunajské Biskupice,
Riaditel: Doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.

Fyziatricko — rehabilitaéné oddelenie,
Prednosta: MUDr. S. Litomericky, CSc.

Sithrn: Metodicky prispevok sa zameriava na rehabilitaciu
imobilizatného syndromu u pacientov geriatrického oddelenia.
Poukazuje sa v fiom na odliSnost pristupu a pouZitych metdd
vzhladom na mlad8ie vekové skupiny. DéleZitd je motivéacia
a nadviazanie kontaktu s pacientom. Z hladiska rehabilitdcie
moZno rozdelit pacientov na dve skupiny: 1. neschopnych spo-
luprdce, 2. pacientov so zachovanou druhou signdlnou stista-
vou, schopnych spolupracovat, u ktorych sa snaZime o €o naj-
rychlejiu aktivaciu a mobilizdciu. Spociatku robime nacvik
zdkladn§ch pohybov, potrebnych pre sebaobsluhu na posteli,
restitdciu posturdlnych funkcii, zlepSovanie koordinacie, sva-
lovej sily a tchopovej schopnosti ruky, neskér ndcvik beZnych
dennych &innosti mimo postele a pripravujeme pacienta pre
Zivot v doméacom prostredi.

Klidové slovd: Imobilizatny syndrém — aktivacia a mo-
bilizdcia pacienta — schopnost sebaobsluhy.

Dlhodobé leZanie na posteli vedie u pacienta k viac-menej vyraznému imo-
bilizanému syndrému, ktory vystupuje do popredia velmi skoro najmé u sta-
rych Mudi. Imobilizdcia chorého pdsobi nepriaznivo takmer na vietky systémy
a organy a na zhorSenie ich funkcie (8. Litomericky, 1977). Preto je velmi do-
lezité zamerat sa &fm prv na celkovii mobilizdciu pacienta (M. H. Miller, 1975).

V starobe sa vyskytuji vééSinou viaceré ochorenia, tzv. multimorbidita, pri-
tom je obydajne v popredi jedno zdkladné ochorenie, na ktore sa predovietkym
zameriava rehabilitacné usilie.

»
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Spdsob pristupu, vyietrovacie metody i samotna rehabilitdcia v geriatrii sa lisia od
met6d, pouZivanych v rehabilitacii ostatnych vekovych skupin, pretoZe starobou kaZdé
ochorenie nadobida zvlastny charakter, ma svoje zvlastne prejavy a prognozu. Musime
brat ohlad aj na zvy¥end unavnost a zniZend adaptatnd schopnost starjch [ludi.
(R. Grumback, A. Blanc, 1973).

Velmi doleZity je prvy kontakt s pacientom. Treba mat na zreteli okrem somatickych
zmien aj psychické zvlastnosti starého Cloveka. Casto sa siretdvame s pasivitou, de-
presiou a negativizmom, podporovanom este zakorenenymi predsudkami proii akému-
kolvek pohybu starca, najmi v chorobe. Dlhodobym leZanim a telesnou i duZevnou
pasivitou sa timia rozli¢né, i tak uZ oslabené podmienené spoje a pohvbové ndavyky,
pacient sa citi Coraz slab3i. Takto vznikd bludny kruh a bude u# dlohou rehabilitaénéhao
pracovnika najst najvhodnejSie prosiriedky na jeho prerudenie. Umenie ziskat si dé-
veru vyZaduje velki trpezlivost a eticky pristup k pacientovi a ma nesmierny vyznam
pre konefny efekt rehabilitdcie. Rehabilitaény pracovnik musi byt dostatotne erudo-
vany aj v psycholdgii, aby vedel najst vhodnd motivaciu, o byva u starych Iudi &asto
velkym problémom.

Zdkladné ciele rehabilitatného tsilia u pacientov s imobilizanym syndro-
mom su:

1. dosiahnut &o najoptimalnejsiu pohyblivost v klboch a zlepSenie svalovej sily,

2. ziskat Co najvy33i stupefi samostatnosti a nezavislosti od druhej osoby,

3. vyevik pripadngch kompenzatnych a substituénych pohybov pre zvladnutie
tkonov dennej potreby,

4. zlep§it mentédlne a zmyslové funkcie, snaha obnovit moZnost kontaktu.

Pacientov s imobilizaénym syndrémom z hladiska rehabiliticie mo#no roz-
delit na dve skupiny:

1. pacienti neschopni spoluprdce nasledkom rozsiahlej centrdlnej 1ézie, taZkej
sklerozy, demencie, pacienti soporozni, komatdézni atd.

2. pacienti so zachovanou druhou signalnou siistavou, ktori su schopni spolu-
pracovat.

U chorych prvej skupiny je bazou starostlivosti dékladné oSetrovanie, ktoré
spociva najmi v:

a) zamedzeni tvorby dekubitov, a to hlavne menenim polohy pacienta (uta-
tanim na bok, zmenou polohy trupu podkladanim, ahkou masdZou chrhta
a koncatin, rozliEnymi poméckami a pod.},

b) polohovani kond&atin proti tvorbe kontraktur,

¢) pasivnych pohyboch koné&atinami pre zachovanie &o najvdc8ej exkurzie
v zhyboch,

d) dychovych cvigeniach, ktoré sli¥ia na zlepSenie plicnej ventildcie a ako
prevencia respirainych taZkosti, spésobenych dlhodobym leZanim [napr. pneu-
monia). Pacientovi pri dychani pomahame manuélne, prifom sa snaZime zo-
synchronizovat pohyby naSich rik s rytmom jeho dychania, alebo pouZijeme
dychaci pas.

Rehabilitdcia druhej skupiny pacientov, a to schopnych spoluprace, ma od-
lisny charakter. SnaZime sa o celkovu aktivaciu v ramci fyzickych a psychic-
kych moZnosti chorého. Ide najmé o:

1. boj proti dekubitom a kontrakttiram, predovietkym zmenou polohy a poloho-
vanim.Snahou je predchéddzat, alebo aspoii obmedzit tuhnutie a skracovanie
tkaniv. Pou¢ime pacienta, aby sa sna%il spolupracovat pri meneni polohy,
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pripadne sa sna¥il samostatne zaujat sprdvnu polohu. Zo zadiatku sa voli

polohovanie antalgické, aby sa tlmila bolestivost a obranny reflexny spaz-

mus, ktory je podmieneny bolestivostou. Po tstupe bolesti uloZime pacienta
do polohy &o najfyziologickejiej. Polohu chorého ¢&asto menime, otd¢ame
ho na bok, menime polohu trupu voci panve a polohu kongatin, priom vy-
zyvame pacienta k aktivnej spolupraci.

2. pohybovi mobilizdciu pacienta na posteli.

U starych Iudi sa snaZime predov3etkym o restitdciu tych pohybov, ktoré
budi potrebovat pre zdkladné tikony sebaobsluhy. Stbor komplexnych pohybov
pre nédcvik Cinnosti dennej potreby pomédha uZ podas imobilizicie zlepSovat
svalovi silu a koordinéciu. Cielom je snaha:

a) zlepSovat pohyblivost na 16Zku — otdfanie sa na lavy, na pravy bok,
snaha nadvihniit panvu, postivat sa nohami, napravit si samostatne do spravnej
polohy, nadvihovat sa s pouZitim rozlién¥ch pomdcok a pod.,

b) zdokonalovanie tchopovej schopnosti riik, prifom si viimame spdsob
uchopu, silu tchopu, schopnost koordindcie (napr. ruky vo vztahu k predme-
tom, potom voc¢i sebe navzdjom, atd.],

c]) nécvik beZnych dennych &innosti na posteli, napr. dosahovanie predmetov
na stoliku, rozsvietenie lampy, stisnutie tladidla na zvon&eku, schopnost ucho-
pit pohér a napit sa, najest sa, uesat sa, umyt sa a pod. Spravne a potrebna
je, ked pri nacviku tychto tikonov spolupracuje a dozerd aj ostatny o3etrujici
persondl (sestra, sanitarka, servirka),

d) vycvik svalstva, potrebného pre posturdlne funkcie — aktivne asistované,
aktivne a rezistované cvicenie svalov tmp\i a koné&atin. Vo vhodnych pripadoch
pouZivame aj rozlicné stimulacné a facilitatné techniky (napr. vyuZitie nor-
mélnych a patologickych reflexov, rytmickd stabilizaciu, Kabatove pohybové
vzorce a pod.],

e) v ramci komplexnosti rehabilitacného oZetrovania vyuZivame aj rozliéné
vodolietebné a elektrolieebné procediry,

I) doleZité je zamerat pozornost aj na mentilnu a zmyslové funkcie pacien-
ta, snaZit sa o ich udrZanie, pripadne zlepSenie, pricom d&asto treba spolupra-
covat s lieCebnym pedagdgom a psycholégom.

3. Po tejto zdkladnej priprave pacienta prechddzame z horizontdlnej polohy do
vertikdlnej. Treba sa vyvarovat rychlym a prudkym pohybom a dbat, aby
prechod do vertikdly nebol prili§ nahly, ale postupny. Tym sa vyhneme
najmé zdvratom, ktoré sd u tychto chorych velmi &asté. Vhodna je ob&asna
kontrola pulzu, tlaku, dychovej frekvencie.

Pacienta nau¢ime najprv posadit sa na posteli o najekonomickej§im a pre
neho najvyhodnejSim spfsobom, postupne sa posadzuje do kresla, prisunutého
k posteli a as sedenia pomaly predlZujeme.

Chorého postavime €asto s pomocou dvoch oséb, pretoZe tento spfsob mu
doddva istotu a zniZuje jeho strach z pddu. Néacvik kroku a chddze robime zo
zatiatku naboso a pouZivdme slovny doprovod, o pacientovi poméha vybavit
si pohybové stereotypy, utlmené leZanim.

Chorého udime samostatne sa posadit a postavit, postupne zvy3Sujeme vzdia-
lenost, ktord mé pacient prejst, pripadne opakujeme nécvik viackrat za deil.
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Postupne prechddzame na chédzu s pomocou jednej osoby, alebo s rozliénymi
pomdckami (G aparét, barle, palica).

Ked sa pacient v chddzi zdokonali a zbavi pocitu neistoty a strachu, dbame
aj na uritd korekciu drZiania tela a chodze, pretoZe stary Clovek prejavuje
tendenciu k flekénému drZaniu a Stuchavej choédzi.

Pod dozorom a za pomoci rehabilitatného pracovnika a ostatného persondlu
vyZadujeme od pacienta, aby si dkony dennej potreby vykonaval pokial moZno
samostatne, ufime ho pripadné substituéné a kompenzatné pohyby pre dosiah-
nutie sebaobsluhy.

V pripade, ked sa ndm podari pacienta zmobilizovat natolko, Ze je schopny
vykonavat zékladné pohybové funkcie a potrebnd sebaobsluhu, pripravujeme
ho na prechod do domédceho prostredia. Pacient ma €asto strach z ndvratu
domov, preto ho na prechod z nemocnice do domdceho oSetrenia treba pripra-
vit o najsvedomitejdie, in$truovat aj pribuznych, alebo opatrovatelky. UZ po-
tas hospitalizdcie treba obozndmit rodinu s rehahilitaciou chorého, s jej vyko-
nivanim a vyznamom. Podla moZnosti treba umoZnit pacientovi po prepusteni
ambulantnd rehabilitadnt starostlivost, pripadne kontrolu na fyziatricko-reha-
bilitadnom oddeleni. DéleZité je motivovat ho k daldej aktivite.
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H. ramnapMkoBa

JIEUEBHAS ®U3KYJIBTYPA TIPM MMMOBMIMSAILTMOLH-
HOM CHMHJAPOME Y TEPMATPUYECKIMX BOJBHBIX

Pesawme

MeTou4ecKas CTaThd, MOCBAIIEHHAA (DU3ANUECKON KYJIBTYPE npyu MMMOOMIM3ALKOHHOM
CMHIPOME GOMBHBIX CTAPYECKOro BO3pPAacTa. B HEll MOJUEPKUBAETCS PA3HBIM MOAXON M ME
TONBL 11O CPABHEHMIO C HU3IIMMU BO3PACTHRIMM KaTErOpUAMM. BaKHA MOTMBALMA M YCTa-
HOBJIEHME KOHTAKTA C OOJbHBIM. C TOUKM 3PEHMS JEUCOHONM $USKYJIBTYPEL  BO3ZMOIKHO
paspgenuTs OGONBHEIX HA fxB€ Trpynmel: 1. OGOJNBHbIE, HECHOCOGHBIC K COTPYJHMUECTBY,
2. GONBHBIE C COXPAHMBLIENCS BTOPON CHUTHAJBHOWM CHUCTEMOMN, CIOCOOHBIE K COTDYZHHM-
YECTBY, ¥ KOTODBIX MBI CTPEMUMCS JOCTMTHYTh KaK MOMKHO OBICTPCHMLION AKTHBM3AIMM
y mMoGummsanuu. CrnepBa OTpaBaThiBAEM Y HMX OCHOBHEIE JABIDKEHMA, HEOOXOAMMBIE JUIf
hYHKIMIT CAMOOBCIY>KMBAHMA HA IOCTEJIM, BOCCTAHABIMBAEM TIOCTYDAJIBHBIC hbyHKLMH,
CTPEMMMCH YAYULINTh KOOPAMHAIUMO, MBIIICYHYI0 CUIY M XBATATENIBHYIO crtocoBHOCTh
DYKM, 3aTEM TNPHMYUAEM K TPUBBIYHBIM TNOBCENHEBHLIM BIAAM JICATENLHOCTM BHE TOCTENH
U TOATOTOBISEM GOJNLHBIX K XKM3HM B HODMATBHOM CPEAC.
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N. Ga$parikovd

EXERCISE THERAPY IN THE IMMOBILISATION SYNDROME
IN GERIATRIC PATIENTS

Summary

The methodoligic contribution deals with rehabilitation of the syndrome of immobi-
lisation in patients of the higher age category. The dissimilarity of approach and
applied methods compared with those in younger age groups is being pointed out.
Important is motivation and finding contact with the patient. From the peint of view
of rehabilitation patients can be classified for two groups: 1. thuse incapable of coo-
peration, 2. patients with retained second signal system who are capable of coopera:
tion; in these cases we are trying for an as fast as possible activation and mobilisa-
tion. At the beginning we practise basic movements necessary for acts of selfservice on
the bed, the restitution of postural functions, improvement of coordination, muscle
strength and gripping capability of the hands. Later we practise usual daily activities
out of bed and prepare the patient for life in normal environment.

N. GaSparikovd
HEILGYMNASTIK BEI IMMOBILISATIONSSYNDROMEN VON
GERIATRIEPATIENTEN

Zusammenfassung

Dieser methodische Beitrag behandelt die Rehabilitation bei Immobilisationssyndro-
men von Patienten in hoherem Alter. Es wird auf die Notwendigkeit eines im Vergleich
zu jiingeren Altersgruppen unterschiedlichen Herangehens und der Anwendung andeier
Methoden hingewiesen. Von Wichtigkeit ist die Motivation sowie die Kontaktankniipfung
mit den Patienten. Vom Gesichspunkt der Rehabilitation konnen die Patienten in zwei
Gruppen geteilt werden: 1. Zur Zusammenarbeit unfédhige, 2. Patienten mit funktionie-
renden zweitem Signalsystem, die zur Zusammenarbeit fdhig sind und bei denen wir
bemiiht sind eine mdoglichst schnelle Aktivierung und Mobilisierung zu erreichen. An-
fangs iliben wir die grundlegenden Bewegungen ein, die zu den Verrichtungen der
Seibstbedienung im Krankenbett, zur Restitution der posturalen Funktionen, zur Bes-
serung der Koordination, der Muskelkraft sowie der Grieffdhigkeit der Hand notwendig
sind, spdter kommt dann die Ubung géngiger alltdglicher Téatigkeiten aufRerhalb des
Bettes und schlieflich wird der Patient auf die Riickkehr zum Leben im normalen
Milieu vorbereitet.

N. Gasparikovd

LA KINESITHERAPIE LORS D'UN SYNDROME D'IMMOBILI-
SATION DANS LA GERIATRIE

Résumé

Cette contribution méthodique s’oriente sur la réadaption du syndrome d’immobili-
sation chez les vieillards. On y présente la différence d’acceés et les méthodes appli-
quées chez des groupes de patients plus jeunes. Trés importante est la motivation
et le contact avec les malades. Du point de vue de la réadaption, on divise les pa-
tients en deux groupes: 1. ceux qui ne sont pas & méme de collaborer, 2. ceux dont

le second systéme de signal fut conservé, aptes a rollaborer et chez lesquels on
s’efforce 4 une activité et mobilité rapides. Au début, on effectue un entrainement des
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mouvements de base nécessaires aux opérations d’autoservice chez les patients alités,
la restitution des fonctions posturales, ’amélioration de la coordination, de la force
musculaire et la faculté de saisie de la main, plus tard l'entrainement des activités
quotidiennes courantes avec le patient alité que l'on prépare & la vie dans un milieu

normal.

J. P. HENRY, P. M. STEPHENS

STRES, HEALTH AND THE SOCIAL ENVIRONMENT.
Stress, zdravi a socidlni prostiedi.

Vydal Springer-Verlag, Berlin —
1977, 282 stran, 171 obr. Cena DM 66,—.

V edici Topics in Environmetal Physio-
logy and Medicine vyddva Springer-Ver-
lag v roku 1977 pozoruhodnou monogra-
fii, kterou napsali dr. J. P. Henry a dr.
P. M. Stephensova z Fyziologického usta-
vu lékafské fakulty jihokalifornskeé univer-
sity v Los Angeles.

Monografie se zabyvd problematikou
psychosocidlniho stresu, jeho vlivu na
zdravi a soudasné otdzkou socidlniho pro-
stfedi, socidlnich vztaht, chovéani a jeho
poruch. V kapitoldch, doplnénych rozsdh-
lou bibliografii, slovnickem sociobiologic-
kych termini, autorskym a vécnym rej-
stiikem, diskutuje se o jednotlivych aspek-
tech uvedené tematiky. Poetné obrazky
a grafy dopliiuji text jednotlivych kapitol
a ilustruji pfedklddané zdvéry.

Vychazejic z neurofysiologickych po-
znatkQt predeviim o funkci limbického
systému, funkci jednotlivfch hemisfér
mozkovych a interhemisferdlnich spojd,
zamétuji se oha autofi pPFedeviim na ob-
last chovédni. Na modelu zvifat i na mo-
delu lidského chovani dokumentuji, ze
limbicky systém a stridlni struktury jsou
mistem neurondlnich komplexii, zodpovéd-
nych za emoce a chovani v rdmci jedince
i v rdmci druhu, tak jak to' formuloval
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v roku 1972 Mac Lean. ,Biogramatika“,
kterou nahradili Tiger a Fox terminem
instinkt, neurcuje jen chovani, ale i for-
my, pfichdzejici do uvahy. Diskutuje se
0 otdzce stressu (Cannon) a distressu
(Selye) a poukazuje se na biologicko-fy-
siologickou podstatu tohoto fenomenu. Na
modelu nékterych onemocnéni (na pii-
klad hypertensivni choroby) hovofi se
0 moZném zafazeni mezi psychosomatické
choroby.

Chovéani jedince a zmény tohoto chova-
ni viyvem psychosocidlnich faktort a vy-
raz téchto zmén v patologické klasifikaci
jsou naplit n&kterych dalsich kapitol. Clo-
vEk Zijici v stabilni spole€nosti, spojeny
s kulturnim zazemim a rodinnym okolim
nevykazuje na pfiklad vzestup krevniho
tlaku v zdvislosti na véku. Je tu uvedeno
velké mnoZstvi velmi zajimavych pozoro-
vani nejrizngjsich autor®, kterad prispivajf
velmi positivhé k jednotlivim feSenym
otdzkam.

Monografie Henryho a Stephensové je
bezesporu nejen zajimava z hlediska zpra-
covani, moderni z hlediska tematiky, ale
je také velmi instruktivni a pfesvédcujici.
pro kaZdého.

Dr. M, Paldt, Bratislava
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PRACOVNA_MOTIVACIA AKO FAKTOR SOCIALNE]
REHABILITACIE A PRACOVNEHO ZNOVUZARADE-
NIA SCHIZOFRENIKOV

M. MIKULAJOVA

Katedra psycholégie FFUK
Vedici: Doc. PhDr. O. Kondds, CSc.

Sithrn: V préaci sa pojedndva o problematike socialnej re-
habilitacie, osobnosti chorého, so zameranim na schizofrénnych
pacientov. Schizofrénne ochorenie Specificky zasahuje aj ob-
last motivacie spravanie chorého. Robil sa vyskum u dvadsia-
tich piatich pacientov s rdéznymi formami schizofrénie, pozo-
roval sa kontakt s pracovnym a socidlnym prostredim. Vy-
sledky ziskané vyskumom budi vyhodnotené a interpretovane.

Kligové slovd: Socidlna rehabilitdcia — pracovnd moti-
vicia — schizofrénia — pracovné zaradenie.

Uspechy sadasnej mediciny, podmienené zdokonalovanim diagnostiky
a tspechmi farmakologickej a inej lietby, ktord skracuje terminy hospitaliza-
cie spbsobuji, ¥e do popredia zdujmu lekdrov a klinickych psychologov sa
dostdva ndvrat pacientov do spolofenského a rodinného Zivota. Rehabilitdcia
-— znovuziskanie osobného a spolofenského postavenia pacientov a invalidov
(Kabanov, 1973), sa rychlo rozvija ako jedno z odvetvi stiCasnej medicinske]
starostlivosti.

Spolotna praca lekdrov a psycholégov sa uplatiiuje tak vo vietkych sférach
mediciny: v klinikdch vnutornych ochoreni, v chirurgii, neurologii, pediatrii,
psychiatrii, atd. Rehabilitdcia v psychiatrii sa sustreduje na celd osobnost
chorého, na restiticiu postihnutych duSevnych funkcii a schopnosti, na usilie
predchadzat ich dalSie zhorSovanie, ale aj na potlaanie patologickych preja-
vov a vytestiovanie chorobnych obsahov myslenia. Jej ciele st teda SirSie ako
v inych odboroch mediciny (Kondd§ — Hefmdének, 1976].

V st&asnosti st prosiriedky praktickej rehabilitadnej prace v klinikdch rdznorodé.
Svedéia o tom vysledky prdce naSich aj zahrani¢nych psychol6gov, najmé sovietskych.
Rozpractvajii sa otdzky psychologickej diagnostiky prédceschopnosti a riedia sa problg-
my, ktoré vznikajd pri socidlno-pracovnom zaradeni duSevne chorych (Rubin3tejn
S ], 1976, 1977). Ale treba vyuZivat aj daldie rezervy.

Jednou z nich je aj oblast pracovnej €innosti a motivacie chorych. Zaradenie pa-
cienta do pracovného procesu je davno osvedéeny terapeuticky Cinitel, ktory ma
velky vyznam najmmid v lietbe psychotikov, pretoZe sprostredkuje ich adekvatny styk
s realitou. Akondhle v3ak zaliname skumat pracovnd ¢innost a motivdciu, narazime
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hned na davno zndmy problém: prdceschopnost psychicky chorych nevyplyva bezpro-
stredne z ich klinického zdravotného stavu. Tento vztah je zloZito sprostredkovany
a determinujucim Cinitelom v flom nie si materidlne faktory vyroby, ale sféra medzi-
ludskych vztahov {Mjasiscev V. N., 1935].

Na Specifikum pracovnej motivacie poukazal uz S. L. RubinStejn (Rubinstejn S. L,
1946), ktory zdoraziioval, Ze v praci nie je podstatnd len technicka stranka, ale pre-
dovsetkym vzfah Gloveka k nej. V tomto vztahu najcastejsie spocivaju zakladné mo-
tivy pracovnej cinnosti, CiZe existujd objektivne a subjektivne determinanty pracovnej
¢innosti. Subjektivne determinanty sa predovsetkym prejavuju v postojoch ludi k pra-
cl.

Vroom (1971) experimentdlne analyzoval pracovné postoje a zistil, Ze postoje k ro-
jam v organizacii si v pozitivnom vzédjomnom vztahu so zarobkom ich nositelov, so
stupfiom akceptovanusti spolupracovnikmi, so stupfiom doleZitosti, ktoru role priklada-
ji nadriadeni, s mnozstvom roznych operacii, vykonavanych v zamestnani, s velkostou
vplyvu ich rozhodovania a s droviiou v ich organizacii. Dalej zistil najvy$siu fluktua-
ciu u os6b s najmensimi moZnostami neformalne] interakcie. lieto vztahy nam umoz
finji nazriet do motivalnej siéry pracovnej Cinnosti.

Ked hovorime o subjektivnych determinantoch pracovnej €innosti, musime
analyzovat este jeden faktor, a to vztah Cloveka k sebe, jeho sebahodnotenie
a droveil aspirdcii. Na prvy pohlad sa moZe zdat, Ze taka intimna sféra osob-
nosti je vzdialena oblasti pracovnej €innosti. Ale nie je to tak. Ved sebahodno-
tenie a droveil a$pirdcii si doleZitym motivaénym ¢&initelom Iudského sprava-
nia (Homola, 1977). Clovek sa potrebuje realizovat, uplatnit svoje schopnosti
a naroky. KazZdy jed\notlivec ma urcéitd oblast, v ktorej sa tieto potreby reali-
zuji. Pre jednych sd to profesiondlne zdujmy, pre inych rodinné prostredie
alebo intimne vztahy, atd. Pracovnd Cinnost poskytuje rézne spGsoby uplatne-
nia, pretoZe vyZaduje jednak urCity pracovny vykon a znalosti, umoZiiuje ¢lo-
veku kontakt s inymi Iudmi, ddva moZnost ziskat urcité postavenie na praco-
visku a garantuje materidlnu odmenu, teda zabezpeCuje dand Zivotnd urovei
pracovnika. Preto predstavy Cloveka o svojej osobnosti a jeho aSpiracie sa
povaZuju za jeden z motivatnych faktorov pracovne] ¢innosti.

U schizofrénnych pacientov sa ¢asto vyskytuji priamo ako suast choroby
skreslené, neadekvdtne predstavy o sebe a ako ich dofsledok — vytyCovanie
neadekvatnych cielov c¢innosti a prostriedkov na ich dosiahnutie, ¢o veaie
k ich znatnej dekompenzdcii. Preto sa poklada za doleZité venovat pozornost
tejto sfére osobnosti chorych pri rieSeni tloh ich rehabilitacie.

Problematika socidlnej rehabilitdcie zahriiuje aj vplyv socidlneho okolia na
osobnost chorého, kde velki tlohu hrd rodinnéd atmosféra, v ktorej pacient
#ije. Prokiipek (v Skalitkova a kol., 1971) poukazuje na skutonost, Ze hyper-
protektivne postoje pribuznych voéi chorému su tak isto $kodlivé ako bagateli-
Zujice postoje. Nendsilné a prirodzené spdsoby sprdvania, reSpektovanie cho-
rého, zohladifiovanie jeho schopnosti samostatne sa rozhodovat, uplatfiovat
svoje pocity zodpovednosti sa musia volit individudlne, prihliadajic na akuitny
stav. Dalej autor pise, Ze pribuzni nemavaju vZdy dostatok schopnosti na vede-
nie chorych, niekedy prehliadajd ich psychopatologické symptémy, inokedy
ich zveliGuji. Zvlast zloZitd je situdcia, ak pribuzni chorych sami majd psycho-
patologické uchylky. Vo vietkych pripadoch je ddéleZité, podotyka autor, aby
ich zdravotno-vychovné akcie cielavedome vo vSeobecnosti informovali o for-
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movani vztahov k chorym a v konkrétnych pripadoch aby im poskytli potrebné
individudlne informdcie. Preto rodinné prostredie povaZujeme za jeden zo zdro-
jov motivdcie pracovnej ¢innosti chorych.

Na zdklade ddajov z literatury a vlastného klinického predvyskumu (1976)
sa pridrZiavame klasifikacie motivov pracovnej &innosli, ktora sa vztahuje na
psychicky zdravych &j chorych ludi. Tito ginnost realizujd motivy ,bezprostred-
ne pracovné“ a motivy socialne“. Do prvej skupiny patria tie, ktoré si zame-
rané priamo na obsah vykonavanej ginnosti. Dominujiicim motivom je tu zda-
jem o pracu, ktord glovek vykonava. Stretdvame sa tu prevazne pri tvorivych
ginnostiach a len zriedkakedy pri stereotypnych ¢innostiach. Do druhej skupi-
ny patria motivy, ktoré prekradujd rdmec samotnej pracovnej €innosti. Patrla
sem: materidlna zainteresovanost, styk s Iudmi, spolocenské postavenie, akcep-
tovanost zo strany kolegov, dobré vztahy s priamym nadriadenym a plnenie si
pracovnych povinnosti, aby sa ¢lovek vyhol konfliktom, utvrdzovanie predstav
o vlastnej osobnosti a realizovanie aspirécii.

Pretofe ka?d4 ludskd &innost je polymotivovand (Leontiev A. N., 1975), da
sa predpokladat, Ze bezprostredne pracovné aj socidlne motivy sa do urcite}
miery podielaji na realizédcili pracovnej ginnosti a davaja jej zmysel. AvSak
dominovanie jednotlivich motivov uZ urcuje osobnost ako taka s jej postojmi
a socialnymi interakciami. ‘

Schizofrénne ochorenie Specificky zasahuje aj oblast motivacie spravania:
chori sa stdvaju pasivnymi, autistickymi, ich vztah k realite sa meni a nadobd-
da formdalny rdz, mnohé hodnoty stracaji pre chorého zmysel. Choroba vedie
k dezadaptacii osobnosti.

Experiment

Cielom naSej experimentalnej préce bol vyskum motivatnych &initelov pracovnej
ginnosti u schizofrénnych pacientov a vplyv tychto ginitelov na ich celkovd adaptaciu.

Zaujimalo nés, aké motivy usmeriiuji choryeh na prdcu, aka dlohu tu hra ich
predstava o sebe a aké si moZné psychologické spdsoby kompenzécie poriich pracov-
nej tinnosti u tychto chorych.

Hypotéza

Predpokladali sme, Ze chorf, ktori «i zachovali zdujem o uréiti pracu alebo styk
s Iudmi, a taktieZ ti, ktor{ maja relativne adekvdtne predstavy o sebe, pracujd a st
relativne dobre adaptovani. Dalej sme predpokladali, 7e spravny vzfah rodinnych
prislusnikov moZe kompenzovat ochudobnent pracovni motivaciu chorych a korigovat
ich sebahodnotenie a a3piracie, ¢o vedie k lep3ej adaptacii.

Klinicko-psychologicky vyskum

Vyskum sa uskutocnil vo vybere 25 pacientov, muZov a Zien vo veku od 20 do 50
rokov s roznymi formami schizofrénie. Kritériom vyberu pokusnych osob hol zachova-
1y kontakt s pracovnym & socidlnym prostredim, t. j. do vyberu neboli pojati dlhodobe
invalidizovani chronicki schizofrenici.

Pouzili sme tieto klinicko-psychologické metodiky: stadium chorobopisov, klinicka
beseda, zamerana prevazne na vztahy pacienta na pracovisku a v rodine, dalej Lurijov
piktogram a metodika utvdrania pojmov na vyskum pamiti a myslenia, 5kéaly na seba-
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hodnotenie (podla T. Dembovej a S. J. RubinStejnovej] a 10 obrazkov z TAT, ktors
provokuji na tému prace a rodinnych vztahov.

Visledky a diskusia

Materidl, ziskany vo vyskume, sme kvalitativne analyzovali vo forme fakto-
rov, vplyvajlcich na pracovnd innost chorych: pacientov vek, diagndza, vek,
v ktorom ochorel, droveii intelektu, vzdelanie ziskané premorbidne a podas
choroby, pomery na pracavisku, postoje k préaci (sféry konfliktov), pomery
v rodine (sféry konfliktov) a adekvatnost sebahodnotenia a aspira¢nej trovne.

Vysledky ukazujd, e vykon&vanie pracovnej c¢innosti najviac usmeriiovali
pracovné postoje, rodinné pomery a tvp sebahodnotenia a aspirécii. Kvalita-
tivna analyza tychto faktorov ukdzala toto:

Postoje k préci:

— si kladné, ak chory premorbidne ziskal ur&ité vzdelanie a prejavoval
zdujem o svoju prdcu. Pofas choroby nestratil zadujem o fiu a hadalej pra-
Cuje. Zmena zamestnania je oby&ajne opodstatnend;

— st zdporné, ak sa premorbidne u chorého nesformovali kladné postoje.
Ma nedplnd kvalifikdciu, pracu aj pracovisko si voli ndhodne, bez z4ujmu;

— sl naru$Sené, ak premorbidne boli kladné, ale po&as choroby chory
vykonaval bud prili§ jednoduchd, alebo prili§ zloZitd précu, ktord nezodpo-
veda jeho psychickému stavu.

Analyza rodinnych pomerov ukdzala, Ze méZeme hovorit o tychto typoch
rodin:
— »thdpajica® je rodina, ktorej &lenovia chépu, ¥e pacient je psychicky
chory, Ze vyZaduje opateru a pomoc a poskytuje mu ju;
— ,kladne p6sobiaca” je rodina, ktora sa sprava podobne, ale nepokla-
da pacienta za chorého, ale len za ,fuddka“;
— »z&visla“ je rodina, ktorej ¢lenovia st zavisli od pacientovej opatery
(napr. starf a chori alebo deti);
— ykonfliktna“ je rodina, v ktorej st chronické konflikty vyvolané bud
pacientovou chorobou alebo inou pri¥inou. Pridina je dbleZita;
—- »spatologicka” je rodina, v ktorej je viac psychicky chorych, a teda aj
indukcia patologickych foriem spravania;
— shyperstarostliva® je rodina, ktorej &lenovia utvdraji pacientovi
Specidlnu Zivotospravu a re¥im a tym ho pripravuji o normélnu aktivitu
a Iniciativu;
— O0sameli Tudia s chori, ktori %iji sami a pritom si zachovévaju styk
s vonkajsim svetom alebo st autisticki.

Sebahodnotenie a troveil a3pirdcii mé¥u byt takéto:

—relativne adekvédtne, ak chory mi adekvétne predstavy o svojej
osobe, osobnostnych vlastnostiach a schopnostiach,

— neadekvdtne zvyseng, ak neguje fakt svojho dufevného ochorenia
a precefiuje sa,
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—neadvekdatne zniZené, konfliking ak sa snaZi kompenzovat ned6-
veru vodi sebe a svojim schopnostiam prostrednictvom neadekvatne néroc-
nych Zivotnych cielov. Takto sa snaZi byt GspeSny v ofiach druhych, a tym
aj vo vlastnych ociach.

Z hladiska celkového hodnotenia:

Chori st rozne adaptovani na podmienky, v ktorych Ziji. Ziskali sme urcity
prehlad najdoleZitejSich faktorov, ktoré ovplyviiuju ich adaptaciu a ktoré sa
daji konfrontovat s tidajmi z citovanej literatiry.

Najlep$ie adaptovani boliti chori, ktori mali kladné postoje a rea-
listicky vztah k praci. Motivimi pracovnej ginnosti zvy&ajne u nich bol zdujem
o pracu a styk s Iudmi. Kladne posobila aj t4 skutotnost, Ze chori si zachovali
relativne adekvétne predstavy o sebe. V tychto pripadoch bola zasluha rodiny
na ich adaptdcii minimalna. Ale chorych s poruchami myslenia a nekritickym
vztahom k sebe rodina kladne usmeriiovala (,,chdpajace a kladne pdsobiace®
rodiny) a zabezpedovala im vhodné zamestanie.

Horgie adaptovani boli chori, ktori nepracovali z vlastnej iniciativy,
ale natili ich k tomu vonkajdie okolnosti. NaruSené postoje k préci sa tu kom-
penzovali bud pocitom zodpovednosti voti &lenom rodiny, ktori boli na cho-
rych odkédzani (,,zavislé® rodiny), alebo ich pracovni dinnost organizovali
a zabezpetovali zdravi ¢lenovia rodiny (,chdpajice a kladne pbsobiace“ rodi-
ny). V prvom pripade pracovnym motivom bola predovietkym materidlna zain-
teresovanost, v druhom pripade plnenie si povinnosti a vyhybanie sa konflik-
tom doma a na pracovisku. U tychto chorych sme nezistili zavislost medzl
predstavami o sebe a pracovnou tinnostou. Rodinné prostredie bolo faktorom,
kladne pdsobiacim na ich adaptaciu.

Relativne zle adaptovani boli chori, ktorych pracovné zaradenie
objektivne nezodpovedalo ich zdravotnému stavu. Postoje k préaci mali tito cho-
ri narusené. Pracovali bud z vlastnej iniciativy alebo boli nateni pracovat,
aviak spoloénym negativiym faktorom, ktor§ im prekazal nédjst si vhodné
pracovné uplatnenie, bol ich neadekvatny vztah k sebe. Alebo boli voci sebe
nekriticki, alebo hypochondricky zvelifovali svoje problémy. Druhou véZnou
prekazkou bol zdporny vzah rodiny a jej patologicky vplyv na chorého (,kon-
fliktné a patologické” rodiny), alebo osamelost tychto Tudi.

Najhor3ie adaptovani boli dotasne nezamestnani chori. Obycajne
vyjadrovali zdporny vztah k praci. Ti, ktori premorbidne dlho pracovali, oby-
tajne boli neskor schopni sami sa niekde uchytit. Motivuje ich k tomu hlavne
siyk s Tudmi. Chori, ktori nemali premorbidné sktsenosti dobrého pracovného
zaradenia, snaZia sa nepracovat, a ak si as od ¢asu nuateni ist do zamestnania
pre nedostatok materidlnych prostriedkov, ¢asto menia pracoviskd. Pri¢inou ich
zlej adaptovanosti boli aj neadekvéatne predstavy o sebe a minimalne moZnosti
ich korekcie, pretoZe niektori mali ,konfliktné" alebo ,,patologické” rodiny,
ini boli osameli.

Vo vymedzeni désledkov pre prax treba poukédzat na obsahovi stranku pra-
covnej motivacie schizofrénnych pacientov. Vysledky ukdzali, Ze také motivy,
ako zdujem o konkrétnu pracu, styk s ludmi, adekvatne predstavy o sebe, zod-
povednost za €lenov rodiny, ktori st na chorého odkazani a snaha plnit si po-
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vinnosti a vyhybat sa konfliktiom doma aj v zamestnani kladne usmeriuji
chorych na pracu.

Také motivy, ako tdZbha po fispechu a spolofenskom postaveni a oceneni,
ktorého cielom je kompenzacia vlastnej menejcennosti, a hypochondricky
skreslené predstavy o sebe, zdporne usmeriiuiti pracovnil ¢innost chorych z hla-
diska moZnosti ich optimélnej adaptacie.

Rodinné pomery maju velky vplyv na celkovy duSevny stav chorého a na
jeho zaradenie do socidlneho prostredia. MoZu &iastofne kompenzovat nedo-
statok pracovnej motivacie, ale mdZu aj negativne vplyvat na pacientovu osob-
nost.

Stanovené hypotézy vyskum potvrdil. Pokladdme za dbleZite, aby psychold-
govia, ktori pOsobia na dseku pracovnej rehabilitdcie duSevne chorych, veno-
vali pozornost korekcii sebahodnotenia a a3pirdcii chorych, ich predstdv o se-
be. Takdto korekcia oby&ajne prebieha v rodinach, v ktorych je sprédvny vztah
k chorému, ale vo vidsine pripadov nie je vedomd, ale spontdnna. Preto pred-
pokladdme, Ze psychoterapeutické besedy by boli uZito&né nielen pre chorych,
ale aj pre ich rodinnych prisluSnikov, aby boli oboznémeni s tym, ako mobZu
pomdéct svojim chorym.
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M. Muxynaiosa

TPYIIOBASI MOTMBAIIMSI KAK ®AKTOP COLIMAIBHOM
PEABUIIMTAILIMM M 3AYMCIEHUA IMM30PPEHMKOB
B TPYJOBOW IIPOLIECC

Peswome

B cTaThe paccMaTpUBAETCA IPOGIEMATMKA COLMANBHON peabuiutanyu JMYHOCTH O0Iib-
HOTO C VCTAHOBKOM Ha IM30QpeHndecKnx OGOMpHEIX. 3a6oneBaHuE IMM30MPEHUEN CIEnU-
ugeckum 06pa3oM 3axBareiBaeT U OGIACTE MOTMBAIMM NOBEAEHUA OompHOro. IIpoBe-
MEHBl MCCICHOBAHMA Y 25 GONBHBIX C PasHsIMU hbopMaMy IMM30(PEHNMN C HAGTIOAECHUEM
KOHTAKTA ¢ paGoden ¥ COLMANBHON CPEfoii. Pe3ynpTarsl, IIONYYEHHLIE IMCCIEOBAHMEM,
GyayT 0GCY>KEATHCA M MHTEPIPETUPOBATHC.
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M. Mikulajovd

WORKING MOTIVATION AS FACTOR OF SOCIAL REHABILITA-
TION AND WORKING REINTEGRATION OF SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

Summary

The paper deals with the problem of social rehabilitation, the personality of the
patient, particulary of schizophrenic patients. Schizophrenic diseases specifically also
touch the sphere of motivation of behaviour of the patient. Research was carried out
in 25 patieats with various forms of schizophrenia and the contact with working and
social environment was followed up. Results gained from. this research will be evalua-
ted and interpreted.

M. Mikulajovd

DIE ARBEITSMOTIVATION ALS FAKTOR DER SOZIALEN RE-
HABILITATION UND DER WIEDEREINORDNUNG VON SCHI-

ZOPHRENIKERN
Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird die Problematik der sozialen Rehabilitation, der Persbdnlichkeit
des Patienten in Fidllen von Schizophrenie behandelt. Die schizophrene Erkrankung
erfaBt aui spezifische Art auch den Bereich der Verhaltensmotivation des Patienten.
Es wird uber eine an finfundzwanzig Patienten durchgefithrte Untersuchung berichtet,
wobei es sich um verschiedenartige Formen der Schizophrenie handelte. Beobachtet
wurde der Kontakt der Patienten mit dem Arbeits und Cesellschaftsmilieu. Die bei der
Untersuchung gewonnenen Ergebnise sollen gewertet und interpretiert werden.

M. Mikulajovd

LA MOTIVATION PROFESSIONNELLE COMME FACTEUR DE
READAPTATION SOCIALE ET D'INCORPORATION AU TRA-
VAIL DES SCHIZOPHRENES

Résumé

L’article traite la problématique de réadaptation sociale, l'individualité du malade
avec l'orientation sur les patients affectés de schizophrénie. L'affection schizofrénique
affecte spécifiquement aussi le domaine de motivation de la conduite du malade. La
recherche effectuée chez 25 malades affectés de diverses formes de schizophrénie
orientée sur l'observation de leur contact avec les milieux de travail et social. Les
résultats obtenus par la recherche seront appréciés et interprétés.
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H. STROHKENDL

FUNKTIONELLE KLASSIFIZIERUNG FUR DEN ROLLSTUHL-

SPORT

Funkéni klasifikace pro sport voziCkard
Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg —

New York 1978

BroZovanou kniZku ohsahujici na 103
strandch 42 obrazkd a 28 tabulek vydalo
v roce 1978 nakladatelstvi Springer-Ver-
lag Berlin Heidelberg — New York
v ramci Heidelberské nadace pro rehabili-
taci jako 5. knihu edi€ni Fady Rehabilita-
tion und Prédvention. Cena neudana.

Po zcela struéném obecném tvodu se
autor detailné zahyva rozdélovanim spor-
tovcel, ktefi se pohybuji na invalidnim vo-
ziku, do t¥id podle jejich funkéniho po-
stiZeni. Vychédzi z klasifikace Mezinarod-
nich her ve Stoke Mandeville, které se
dosud pouZivd bud doslovn&, nebo s men-
§imi ¢&i v&t3imi Gpravami na celém svété.
U néas se touto klasifikaci zabyval V. Sr-
de¢ny, jehoZ prace bohuZel nejsou citova-
ny v pomérné bohatém seznamu literaturv.

MUDr. Strohkendl konstatuje, Ze sto-
kemandevillskd  klasifikace, vychazejicl
pfedevéim z vySe misni léze, md tu nevy-
hodu, Ze nékteré kategorie jsou z hlediska
funkéniho postiZeni pfili§ Siroké, takZe
nejvice postiZeny v téZe kategorii praktic-
ky nemd $anci, aby se vyrovnal tém, Kte-
¥i jsou v téZe kategorii relativné nejméng
postiZeni [napf. ve t¥id& IV jsou sportovci
s totalni lézi tfetiho bederniho segmentu).

PotiZe jsou i se zafFazovdnim postiZe-
nych, kde neni léze pFesn& ohranicena
segmentem, napf. u inkompletnich 1ézi
michy ¢&i uZ stavii po poliomyelitid&.
Zv1asté je kritizovdna klasifikace ve tFi-
dach IV — VI, kterd vychdzi z prostych
soudtl deficitG proti normdlnimu svalové-
mu testu, ani¥ bé¥e v dvahu odliSnou
funkéni vyznamnost testovanych svalovych
skupin. Také funkéni stav muskulatury
amputovanych na dolnich koné&etindch
muZe byt horii neZ u nékterych parapile-
gikdl. (Poznadmka recenzenta: v nékterych
zemich nejsou oboustrann& amputovani
pohybujici se na voziku zaFazeni do Kkla-
sifikace sportli pro vozickare). PFritom je
nutno mit na zfeteli, Ze jednotlivé spor-
tovni discipliny jsou riizn& naroZné vzhle-
dem k rozsahu postiZeni, takZe neni moZ-
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né pouZit tého¥ tfid&ni, na pfiklad pro
vrthy a pro plovani.

NejrozsahlejSi ¢4st této publikace, dolo-
Zena tabulkami a fotografiemi, je vénovana
rozboru funkce zadovych a bfignich sva-
It a svallt kolem kyc¢elniho kloubu, a to
vzhledem k jejich vyznamu pro aktivni
hybnost pFi sportech na voziku. Z tohoto
rozboru autor vyvodil Fadu komplexnich
testovacich cvik@, v nichZ jsou obsaZeny
prvky nékterych sporti. Validitu téchto
testi pak ovéfoval na 104 paraplegicich
a podle vysledkdl vybral EtyfFi nejinvalid-
néjsi. Téchto testovacich cvikl pak pou-
Zivd k rozdéleni vozickarl do p8ti skupmn
podle toho, jak jsou schopni pfi sezeni
na voziku pohybovat trupem. (Skupina I
— mneschopni pohybld trupem, skupina V
— schopni v8ech pohybli trupem vsedé —

lového mice leZiciho u zadni kola voziku
ob&ma rukama). Déale srovnédval tuto no-
vou klasifikaci s klasifikaci stokemande-
villskou. Shoda u obou zplsobfi klasifika-
ce byla v 58 % u paraplegikii a 49 %
u ostatnich postiZeni. U 305 sportovci roz-
délenych podle nové klasifikace (a v ni
jesté podle postiZenych minich segmen-
ti) pak posuzoval jejich konkrétni spor-
tovni vykony (100 m, oStép, koula, disk].
Podle téchto uvadénych vysledki se zdd
byt nové funkéni hodnoceni ,spravedli-
v&j3i“ neZ stokemandevillské.

Na stran& 80 jsou uvedeny tabulky pro
aplikaci této nové funkéni klasifikace pro
tyto discipliny: koSikovou a disk (5 tfid),
oStép, kouli, stolni tenis a jizdu na vozi-
ku (4 tfidy) a Serm (2 tfidy). V zavéru
jsou pak uvedeny formulafe pro vysetio-
vani sportovcli za ufelem rozdéleni do
trid.

Souhrnné je moZno hodnotit tuto publi-
kaci jako dal8i pfinos pro standardizaci
t¥idéni sportovci-vozickait. Neni zatim
moZné .objektivn& posoudit, zda autorova
nova Klasifikace je pravé ta nejlepsi.

Dr. V. KfiZ, Kladruby
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PSYCHOTERAPIA A MOZNOSTI CIELENE] APLIKA-
CIE MUZIKOTERAPIE V REHABILITACNOM PROG-
RAME

M. LACHOVA, V. LANIKOVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie FN, Bratislava
Veduici: MUDr. V. Ldanikovd

Stthrn: Muzikoterapia predstavuje v sG&asnosti jednu
z mnohych liedebno-vychovnych metdd, zameranych na vy-
chovu psychicky, somaticky a socidlne narudenych jedincov.
Realizuje sa pomocou 3pecifickych postupov a spdsobov vyra-
zovymi prostriedkami hudobného umenia.

Aplikovali sme muzikoterapiu u neurotikov, u Kktorych sa
podarilo dosiahnut zaZitok psychického a somatického uvol-
nenia a pozitivne ovplyvnit emocionalitu. V dotazniku hodno-
tenia nédlad sme zaznamenali vyrazné ziepSenie a pacienti sa
na dalsie muzikoterapeutické sedenie teSili.

Muzikoterapia sa javi byt vhodnou lie€ebno-rehabilitatnou
metédou, ktord napoméha psychickej resocializcii a readap-
tacii pacienta na podmienky hospitalizdcie a na ndvrat do
norméalnych podmienok Zivota.

Klidové slovd: Muzikoterapia — rehabilitaCny proces —
neurdzy — psychoterapia.

Liefebnd a vychovnd sila hudobného umenia, o ktorej sa v sticasnosti Casto
piSe, vztahuje sa na zdravi i na porusent osobnost. LiSia sa vSak spOsoby
sprostredkovania a postupy, ktorymi sa aktualizuji mnohostranné, hlboko emo-
ciondlne a eticky posobiace moZnosti hudobného umenia. Prave tieto odliSnosti
pri sprostredkovani bezprostrednej a aktivnej komunikécie vnimatela s hudob-
nym dielom rozpractva muzikoterapia.

Muzikoterapia predstavuje v sifasnosti jednu z modernych lie¢ebno-vychov-
nych met6d, zameranych na vychovu a prevychovu psychicky, somaticky a so-
cidlne narusenych jedincov.

Realizuje sa pomocou Specifickych postupov a spbsobov vyrazovymi pro-
striedkami hudobného umenia (Mé4tejova, 1974/75, 76).

7 prac zahraniénych autorov v oblasti muzikoterapie vyplyva, Ze muzikote-
rapia sa najCastejiie viaZe k niektorym druhom psychicky, somaticky alebo
socidlne naruSengch jedincov a realizuje sa v ambulantnych alebo klinickych
podmienkach.
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Obsah muzikoterapie tvori sdstava metodickych postupov, spdsobov a 3Speci-
fickych prostriedkov ich realizécie.

Zakladnymi zloZkami obsahu liefebno-vychovného programu muzikoterapie sa:

1. aktivna zloZka,

2. receptivna zloZka muzikoterapie.

Podla Matejovej a Maguru (1978) sa v oblasti aktivnej zloZky muzikoterapie prevaZne
pri vSetkych druhoch psychického, somatického a socidlneho narulenia ako vhodne
osveddili tieto ¢innosti:

a) vokalny prejav,

b) hudobno-pohybové hry a cviCenia,

c) rytmické cvigenia a hry s aplikaciou ingtrumentalnej improvizacie,

d) psychickd a somatickd relaxdcia prostrednictvom hudby,

e) hudobné rozpravky alebo pribehy,

f) pantomima s hudbou,

g) muzikomalba a asociativne kreslenie stimulované hudbou,

h) dramatické etudy, scénky a spologenské hry vyrazovo umocnené hudbou.

Zakladna funkcia receptivnej zloZky muzikoterapie podla Matejovej spociva v inten-
zivnom pdsobeni na psychiku vnimatela pomocou aktivnej percepcie hudby pri zacho-
vani fyziologického pokoja.

Receptivna zloZka muzikoterapie je tou ,Castou liegebno-vychovného programu, kto-
ra spdsobom aktivnej i pasivnej percepcie hudby pri fyziologickom pokoji napoméha
procesu odreagovania, relaxdcie i pozitivnej stimulacie* (Matejova, 1974/75, 76).

Podla Métejovej sa receptivna zloZka muzikoterapie realizuje v dvoch vyrazne odlis-
nych polohéach:

1. ako spdsob zdmerne pasivneho poOsobenia, tzv. psychicka a somaticka relaxacia

prostrednictvom hudby, zamerana na komplexné uvolnenie vnimatela,

2. ako spdsob cielenej, vysoko stimulujicej hudobnej percepcie. Podla Bedndrove)
a Matejovej (1972) moZno situdciu uvedomenej hudobnej percepcie z aspektov
dvojfunké&nosti jej G¢inkov diferencovat na:

1. fazu dynamického odreagovania,
2. fazu pozitivnej stimuldcie.

Vo faze aktivneho receptivneho vnimania hudby ide o spdsob cielenej a zamerne
vvvolavanej konfrontdcie vyrazového charakteru hudby a jej deja s vnidtornym, sub-
jektivnym zaZitkovym svetom vnimatela. Sufasne sa umoZni symbolickd transpozicia
subjektom &asto patologicky deformovanych zaZitkov do dynamiky deja hudby, ktory
je nositelom 3pecificky posobiacich vyrazovych audio-emociondlnych faktorov procesu
primarneho odreagovania.

Vo féze pozitivnej stimuldcie ide o aplikaciu takych hudobnych diel, ktoré svojim
emociondlnym, dvnamickym charakterom a cielenymi esteticko-etickymi a vychovnyml
tendenciami bezprostredne ovplyviiujd psychiku, &innostne ho stimuluji a pozitivne
formujt jeho vztahy a postoje k Zivotnej realite. Hudobné skladby vhodné na aplikédciu
v tejto fdze receptivneho vnimania majd mat vyrazne pozitivny stimula&ny charakter.
atinok intenzivnej emociondlnej aktivizdcie, ktord napomdha vyrovnat sa s psychicky
labilnym neurotick§m zameranim spravania a viést k aktivnemu riefeniu konfliktov
a sicasne prispievat k reguldcii funkine podmienengch vegetativnych a polysympto-
matickych organovych porich (Schwabe, 1966).

Ako uvadza Schwabe (1966), pocavanie hudby méZe viest k priamej konfrontécii so
Zivotnymi a sktsenostnymi zaZitkami. Doposial malo uvedomené konfliktové situdcie
sa touto cestou transformujd a dostdvaji sa na dosah konkrétnych mySlienkovygch
predstav. Tento typ hudobného zédZitku moZno povaZovat za bezprostrednd percepciu
bez narokov na akékolvek znalosti alebo schopnosti v oblasti hudobného umenia.
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Muzikoterapia sa realizuje v dvoch zékladnych forméch:
1. individudlna forma muzikoterapie,

2. skupinovd forma muzikoterapie.

Individualna forma muzikoterapie sa podla experimentélne overenych sku-
senosti indikuje iba v zdvaZn§ch, diagnosticky opodstatnenych pripadoch.

Kohlerovad (1971) povaZuje individudlnu formu muzikoterapie za indikovatel-
nd u tych jednotlivcov, ktori na zdklade narueného vyvinu, tasto od detstva,
maji zdbrany v moZnostiach emociondlneho prejavy, svoj nesprdvny posto)
ched prevaZne raciondlne kompenzovat a odmietaju sa priznat k svojim po-
citom.

Autorka rozozndva cieleni a necielent formu individudlnej muzikoterapie.
Ked sa muzikoterapia realizuje v tizkc ohranitenej terapeutickej situdcii, ide
o cielené pésobenie. Tato terapeuticka situdcla sa vztahuje v ramci celkove)
psychoterapie na ohranitend fAzu posobenia na jednotlivca.

Necielenti formu muzikoterapie charakterizuje aplikdcia vSeobecne ozdravu-
jiceho pdsobenia hudby, bez Specifického terapeutického zamerania na indivl-
dudlnu situdeciu kaZdého jednotlivca. Idedlne podmienky pre realizdciu takej
mnohostrannej a viestranne posobiacej metddy, akou je muzikoterapia, vytvara
iba skupinovéd forma muzikoterapie.

Podla Schwabeho (1966) je hudba v skupinovej niuzikoterapii komunikativ-
nym systémom, ktory cez situdciu hry vedie k socidlnemu postoju, v ktorom
mé& tlohu cielene navodit stav napétia a uvolnenia.

Matejova cituje Koffer-Ulrichovi (1967), ktord za ciel skupinovej muzikote-
rapie povaZuje resocializdciu jednotlivca so zretelom na jeho zalenenie sa do
spoloénosti.

Podla Kohlerovej (1971) hudba ako spontdnne a elementdrne vyjadrenie sa
hezprostredne viaZe na Specifickil atmosféru skupinovej emociondlnej komuni-
kacie. Privadza k spolofnému zaZitku a vytvdra podmienky pre nadviazanie
socialneho kontaktu. Atmosféra hudobnej komunikécie v skupine pdsobi ako
gpecificky uvoliiujici faktor a psychicky harmonizuje osobnost. Jednotlivé te-
rapeutické skupiny si vyZaduju citlivd modifikdciu obsahu, oriem a metodic-
kych postupov v muzikoterapii.

V ramci Fyziatricko-rehabilitatného oddelenia FN v Pratislave sme doposial
aplikovali muzikoterapiu v indikanej oblasti psychiatrickej u tych pacientov,
ktarych o3etrujaci lekdr odportgal do tejto skupiny. Z diagnostického hladis-
ka to boli prevaZne neurotici, u ktorych podstatnd dlohu hrad napétie a uvolne-
nie. V priebehu muzikoterapeutického sedenia sa nam podarilo dosiahnut tak-
mer u vietkych pacientov zaZitok psychického a somatického uvolnenia a po-
zitivne ovplyvnif emociondlne preZivanie hudby v zmysle prijemnej néalady.
Pacienti, ktori sa z&astnili prvykrat muzikoterapeutického sedenia sa na dal-
sie sedenie te%ili a podla dotaznika nalad do¥lo k vyraznému zlep3eniu, ktore
pretrvavalo.

K realizdcii cielenej muzikoterapie treba, aby mala terapeuticky efekt, po-
sobila uvolfiujico a stGfasne pacienta pozitivne stimulovala, aby bola k dispo-
7icii samostatnd miestnost a kompletné audio-vizudlne vybavenie, ako stereo-
gramofon, stereomagnetofon, svetelna hudba, vybrand stprava hudobnych né-
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strojov z Orrfovho in¥trumentdria a niektoré vhodné hudobné ndstroje, ktoré
by sa dali vyuZit pri priamom hudobnom zaangaZovani.

Muzikoterapiu mad a zodpovedne mdZe vykondvat vysokoSkolsky pracovnik
— lieGebny pedagodg, ktory je v hudobnom umeni orientovany a ktory vie ak-
tivne aplikovat viaceré lietebno-vychovné techniky.

Doposial sme aplikovali niektoré zloZky muzikoterapie na Psychiatrickej
klinike FN v Bratislave u neurotickych pacientov. V budiicnosti by sme chceli
realizovat muzikoterapiu aj u pacientov dispenzarizovanych na Fvziatricko-re-
habilitaténom oddeleni, kde st taZké poSkodenia organizmu, dlhodobd hospita-
lizdcia, ako su amputdcie, ndhle cievne mozgové prihody, transverzdlne lézie,
mnohopodetné turazy. U v3etkych tychto ochoreni vznikd druhotné psychické
poskodenie, ktoré moZno psychoterapeuticky ovplyvnit.

Moderné lietebno-v§chovné techniky, ktoré sa v stcasnosti zavadzaji do
terapeutickej praxe, méZu byt vysoko efektivne, ked sa podari zabezpecit vSet-
ky podmienky potrebné na ich realizdciu. V kaZdom pripade predstavuje muzi-
koterapia vhodnii liegebno-rehabilitaéni metddu, ktord napoméha psychickej
resocializdcii a readaptécii pacienta na podmienky hospitalizdcie a na navrat
do normédlnych podmienok Zivota.
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TICMXOTEPAIIMSA M BO3MOXHOCTH
LIEJIEHATIPABJIEHHONM MY3BIKOTEPAIIMM B ITPOTCPAMME
BOCCTAHOBUTENBHON TEPAIIMU

PeswoMme

MyssIKOTEpanud OPEACTABALET B HACTOAMIECE BpeMd OAMH M3 MHOrMX JeueBGHO-BOCCTA-
HOBITENBHBIX METOMOB, HAMNPABICHHBIX HA BOCIMTAHME IICHMXMYCCKH, COMATMYECKM M CO-
NMAIBHO HADYIIEHHHIX Juil. OHA DEaM3yeTcs NYTEM CIHEUMANBHBIX IIPOHECCOB I CIIOCO-
$0B BBIPASUTENBHBIMIA CDEICTBAMM MY3BIKAIBHOIO MCKYCCTBA.

Ml IDUMEHSIM MY3BIKOTEPANNI) ¥ HEBPOTUUECKUX GONBHBIX, ¥ KOTODPHIX YHATOCh BHL-
3BaTh IICMXMUYECKOE M COMATHYECKOE DacciuabieHye M MO3NTUBHO NOBIMATh HA 3MOIMO-
HATIBHOCTE. B aHKETE OIEHKM HAGTDOEHWMN MBI OTMETWIM PE3KOE YIYyULIEHUE U BOJbHBIE
C PAZOCTBIO OKIMAATM HOBHIX MY3HIKANHHO-TEPANEBTUUESCKUX CEAHCOB.

My3BpIKOTEPANMA OKa3bIBAETCA YHLOOGHBIM JIcueOGHO-BOCCTAHOBUTENFHEIM METOROM, CIOCOG-
CTBVIOIMM INCHUXMUYECKON DPECOmMANM3anuy M peajantanyuy GONBHOrO0 K YOIOBMAM TOCIHM-
TATU3AIMM M K BO3BPATY K HOPMANBHBIM YCIOBMAM JKHM3HIL

170



M. LACHOVA, V. LANIKOVA / PSYCHOTERAPIA A MOZNOSTI CIELENE] APLIKACIE
MUZIKOTERAPIE V REHABILITACNOM PROGRAME

M. Lachovd, V. Ldnikovd

PSYCHOTHERAPY AND POSSIBILITIES OF AIMED APPLICA-
TION OF MUSIC THERAPY IN THE REHABILITATION PRO-
GRAMME

Summary

Music therapy represents today one of the many therapeutically educational methods
aiming towards the education of psychically, somatically and socially disturbed indi-
viduals. This therapy is carried out by specific approaches and methods of pronounced
means of musical art.

We have applied music therapy in neurotic patients and we have succeeded in achie-
ving a sensation of psychic and somatic relaxation and positive influence on emotion.
In the questionnaire of evaluation of moods we have registered a pronounced impro-
vement and patients were looking forward to the next sitting of music therapy.

Music therapy proves to be a suitable therapeutic rehabilitation method which helps
the psychic resocialization and readaplation of the patient to hospitalization condi-
tions and also for the return to normal living conditions.

M. Lachovd, V. Ldnikovd

DIE PSYCHOTHERAPIE UND MOGLICHKEITEN DER GEZIEL-
TEN ANWENDUNG DER MUSIKTHERAPIE IM REHABILITA-
TIONSPROGRAMM

Zusammenfassung

Die Musiktherapie ist gegenwirtig eine von vielen therapeutischerzieherischen Me-
thoden zur Erziehung von psychisch, somatisch und sozial gestdrten Personen. Sie wird
mit Hilfe spezifischer Vorgangsweisen und Anwendungsarten der Ausdrucksmittel der
Musikkunst verwirklicht. Die Autoren wandten die Musiktherapie bei Neurotikern an,
bei denen es gelang, ein Erlebnis der psychischen und somatischen Lockerung zu er-
reichen und damit die Emotionalitdt positiv zu beeinflussen. Im Fragebogen zur Wer-
tung der Stimmung wurde eine markante Besserung verzeichnet und die Patienten
freuten sich auf die folgenden musiktherapeutischen Séancen. Die Musiktherapie er-
scheint als eine geeignete Therapie- und Rehabilitationsmethode, die die psychische
Resozialisierung und Readaptation des Patienten auf die Hospitalisierungsbedingungen
sowie auf die Riickkehr in die normalen Lebensbedingungen fordert.

M, Lachovd, V. Ldnikovd

LA PSYCHOTHERAPIE ET LA POSSIBILITE D'APPLICATION
DE LA MUSICOTHERAPIE DANS LE PROGRAMME DE RE-
ADAPTATION

Résumé

La musicothérapie représente actuellement l'une des nombreuses méthodes thérapeu-
tiques-éducatives orientées sur la rééducation des handicapés psychiques, somatiques
et sociaux. L'application se fait par les méthodes et modalités spécifiques et les formes
d’art-thérapie. On a appliqué la musicothérapie chez les sujets affectés de névroses

chez lesquels on est parvenu & obtenir des impressions de détentes psychiques et
somatiques et & influencer de fagon positive l’émotion, Dans questionnaire d’appreé-
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ciation des humeurs on a enregistré une ameélioration expresive et les patients mani-
festaient une certaine joie pendant la participation a la thérapie suivante.

La musicothérapie se manifeste comme une méthode thérapeutique rééducative active
tavorisant la resocialisation et réadaptation psychique du patient aux comportements
pendant I'hospitalisation ainsi que lors du retour dans les conditions de la vie normale.

H. BEGEMANN, J. RASTETTER

ATLAS DER KLINISCHEN HAMATOLOGIE
Atlas klinickej hematologie

Vydal Springer-Verlag, Berlin —

Heidelberg

New York,

1978. 3. celkom prepracované vydanie, 275 strdn, 228 obrdz-
kov, 11 tabuliek, cena DM 298,—

ISBN 3-540-08702-8.

Prof. Begemann a proi. Rastetter v spo-
luprdaci s doc. Huhnom a prof. Mohrom
vyddvajd r. 1978 tretie vydanie dnes uZ
klasického atlasu klinickej hematoldgie.
Toto tretie vydanie je celkom prepraco-
vané a uvedené na sufasny stav poznat-
kov. Atlas je vlastne nastupcom Heilmeye-
rovej a Begemannovej monografie o he-
matolégii, ktord vysla v r. 1955 a ktora
sa dotkala od prvého vydania okrem ftre-
tieho nemeckého vydania dalgich dvoch
anglickych vydani, dvoch 3panielskych
vydani, jedného talianskeho a jedného ja-
ponského vydania. Toto svetové roz3irenie
sved&i o kvalite tohto atlasu.

Tretie vydanie je uplne prepracované
textovo aj ilustratne aj ked sa zachoval
zdkladny koncept diela. Atlas sa sklada
z dvoch &asti. Metodicka Cast sa zaobera
punk&nou technikou, metédami farbenia
vratane metéd pouZivangych v detekcii pa-
razitov. Obrazova &ast venuje pozornost
jednotlivym kapitoldm klinickej hematolds-
gie. V jednotlivych oddieloch tejto obrazo-
vej &asti je uvedeny prehlad bunkovych
elementov Kkrvi, kostnej drene a lymfatic-
kého tkaniva. Dalej sa zaobera morfolo-
gickymi obrazmi krvn§ch buniek a krvnych
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elementov kostnej drene za normélnych
a patologickych okolnosti, otdzkam mor-
fologie lymfatickych uzlin a sleziny a
punktatmi z tumorov. Kratka kapitola sa
venuje otdzkam herpes zoster a lupus
eruthematodes a posledni kapitola je ve-
novand problematike Kkrvnych parazitov,
Vecny register ukonéuje tato jedinecnt
ucebnicu modernej hematolégie. Kratke
spojovacie texty dopliiujd obrazovd ¢&ast
atlasu.

Hematologia je dnes uZ klasickd lekar-
ska disciplina. Morfologické zédklady tohto
klinického odboru st ddvno zndme. Bege-
mannov a Rastetterov Atlas v8ak predsta-
vuje moderné vyjadrenie klasickych zna-
losti, doplnené sidfasnym, modernym po-
fiatim klinickej hematolégie. Fascinujice
si predov3etkym ilustrdcie, nékresy a ce-
14 obrazova dokumentécia, vratane mikro-
fotografii. spodivajucich na elektrénkovo-
mikroskopickom znézorneni.

LAtlas klinickej hematolégie® predsta-
vuje Standardné dielo v oblasti klinickej
hematolégie, ktoré sa ddéstojnym spdso-
bom radi medzi svetové ulebnice.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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Siihrn: Hyperlipoproteinémie predstavuji podla safasného
stavu poznatkov jeden zo zavaZnych rizikov§ch faktorov pre
vznik aterosklerézy. V prdci sa opisuji jednotlivé typy lip:-
dov§ch latok, klasifikacia hyperlipoproteinémii podla Fred-
ricksona, niektoré zdsady komplexnej prevencie a lie¢by hy-
perlipoproteinémii. Zéroveil sa uvadza prehlad liefiv s hypo-
lipidemizujdcim uGfinkom, s prihliadnutim na moZnosti ich
pouZitia v naSej terapeutickei praxi.

Kladové slovd: Hyperlipoproteinémie — klasifikacia hy-
perlipoproteinémii — komplexnd lietba — farmakoterapla.

Plnenie tloh kardiovaskuldrneho programu podnecuje k systematickému sle-
dovaniu rizikovych faktorov, ktoré moZu byt priéinou vzniku a postupného
vyvoja niektorych kardiovaskularnych ochoreni. Podla stiZasného stavu poznat-
kov medzi tieto faktory sa zaraduje najmé systémova hypertenzia a aterogénne
rizikové faktory: psychosomaticky alebo mentalny stres, fajenie, nadmerny
prijem kalérii a obezita, hyperlipoproteinémia, diabetes mellitus, fyzickd inak-
tivita a iné, ktoré postupne mdéZu viest a¥ k najzdva¥nej$ej forme kardiovasku-
larnych ochoreni — k aterosklerdze koronarnych tepien s klinickymi priznak-
mi, oznatovanymi ako koronarna choroba srdca. Preto sa problematike atero-
skler6zy, infarktu myokardu a akatnych mozgovych cievnych prihod venuje
zvysend pozornost vo vyskume i v klinickej praxi u nas i v zahrani¢i (1, 3, 4,
5, 6, 8, 10, 12, 13, 14).

Hyperlipoproteinémia alebo hyperlipidémia je skupina ochoreni, charakteri-
zovan4 zvysenymi hladinami lipidickych latok v krvi, o sa prejavuje typickymi
klinickymi priznakmi.
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Vo vode rozpustné lipidové frakcie krvnej plazmy obsahuji bielkovinovy
nosi¢ a vlastnid lipidicka zloZku. Lipidickd zloZku moZzu tvorit triglyceridy, fos-
folipidy a cholesterol, ktoré spolu s bielkovinovym nosi¢om — plazmatickym
protefnom — vytvéaraji charakteristické zliCeniny odliSujice sa niektorymi
fyzikdlnymi vlastnostami. Typ lipidu v proteine je ddleZity z hladiska velkosti
molekuly. Typ proteinu rozhoduje o imunologickych vlastnostiach lipoproteinu.
Podla fyzikalnych a imunologick§ch vlastnosti mdéZeme lipidy 3pecifikovat.

Triglyceridy si z biochemického hladiska tzv. neutrdlne tuky, biologicky velmi do-
leZité pre ludsky organizmus. Po chemickej stranke s to estery trojsytneho alkoholu
glycerolu s tromi mastnymi kyselinami (palmitovd, stearova a nenasytena kyselina
olejovd).

Fosfolipidy s estermi glycerolu + dvoch mastnych kyselin + fosfatu. Sa to sia-
vebné zloZky buniek, najmd nervového systému (4).

Cholesterol z biochemického hladiska patri medzi biologicky vyznamné steroly. Je
prekurzorom steroidnych horménov a Zl¢ovych kyselin (4, 6). V poslednych rokoch je
predmetom zvy3eného zdujmu vyskumnych a klinickych pracovisk, v stvislosti s jeho
ulohou v etioldégii a v procese vyvoja aterosklerozy. Je zname, Ze podstatou athro-
sklerotického procesu je ukladanie cholesterolu do cievnej steny. Mechanizmus tohto
patologického procesu v3¥ak nie je dosial objasneny. V najnovidich pracach s publiko-
vané nové objavy, ktoré umoZiiuji utvorenie novsieho patogenetického modelu atero-
sklerdzy (4, 5, 13, 14). V tychto novych préacach sa vychddza z predpokladu, Ze chole-
sterol plazmy pozostava z dvoch funkénych komponentov. Jednym z nich je choleste-
rol, ktor§ nesie plazma do periférnych buniek, druhy komponent tvori cholesterol
neseny z periférnych buniek do pedene, odkial sa vylutuje spolu so Zléou vo forme
kyselin, Rizikov§m cholesterolom je ten, ktory putuje do periférnych buniek, lebo je
potencidlnym zdrojom cholesterolu, ktory infiltruje steny cien (14).

Hyperlipoproteinémia moéZe byt primédrna (sporadicka alebo familidrna), ale-
bo sekundarna. Primarna hyperlipoproteinémia je podmienend poruchami me-
tabolizmu lipidov. Sekunddrna sa vyskytuje v priebehu inych zdkiadnych ocho-
reni, napriklad pri poruchdch metabolizmu niektorych latok (nelieCeny diabe-
tes mellitus, poruchy odbdravania glykogénu), pri endokrinnych ochoreniach
(napr. hypotyreéza) alebo pri inych orgdnovych ochoreniach (napriklad pan-
kreatidida, obStrukcia Zl8ovych ciest, dysglobulinémia, nefroticky syndrom,
plazmocytoém, etylizmus a iné). Hyperlipoproteinémia ako jeden zo spomina-
nych zavaZnych rizikovych faktorov sa Casto vyskytuje v priemyselne vyspe-
1ych krajindch, v ktorgch postihuje asi 15 — 20 — 25 % obyvatelstva.

Klasifikdcia (fenotypizdcial hyperlipoproproteinémia

Pre praktické pouZitie zostavil Fredrickson (National Heart and Lung Insti-
tut, Bethesda, USA) klasifikdciu hyperlipoproteinémii. Primdrne hyperlipopro-
teinémie rozdelil do piatich typov (tab. 1). Hyperlipoproteinémia I. typu fie
zvitsa dediénd. Vyskytuje sa zriedkavo a objavuje sa uZ v detskom veku. Kli-
nicky sa prejavuje xantémami na koZi, hepatosplenomegéliou a abdominalnymt
krizami, t. j. bolestivymi atakmi v brusnej dutine, ktoré maji kolikovy charak-
ter.

Hyperlipoproteinémia II. typu je {astd porucha. Takisto je deditnd. Klinicky
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Tabulka 2. Prehlad niektorych liegiv s hypolipi demizujicim uginkom

Lietivo i Néazov pripravku a aplikatnd forma | Vyrobea
Klofibrat CLOFIBRAT caps 250 mg Spofa v
MISCLERON caps 250 mg Chinoin X
ATROMID S caps 250 mg ICI, Angl. R
Kyselina REGADRIN drg 250 mg, 400 mg AWD, NDR X
klofibrinova
Klofibrdt + inozitol NORMALIP caps (500 mg + 400 mg) | Mack, NSR X
nikotinat LIPOREDUCT caps (250 mg + Adenylchemie X
400 mg)
Calcium pangamicum CALGAM tabl 50 mg Medexport PD
Heparin HEPARIN inj Spofa TV
HEPARIN retard inj Spofa vV
Heparinoid HEPAROID forte subling. tabl. Spofa TV
Anabolické hormény DEMALON a STENOLON tabl Spofa TV
1a5mg
SUPERANABOLON inj oleosa 25 mg | Spofa TV
TURINABOL depot inj oleosa 50 mg | Germed PD
|
Cholestyramin QUESTRAN pulv | Mead Johnson | PD
CUEMID pulv Merck-Sharp ng
Cholestipol COLESTID gran Upjohn X
DEAE — Sephadex DEAE-Sephadex pulv Pharmacia PD
Dextrotyroxin-Na CHOLOXIN tabl 1, 2, 4 a 6 mg Baxter X
Kyselina askorbova CELASKON tabl inj 4 100 mg Spofa vV
CELASKON tabl effervescentes Spota vV
500 mg
ASCORUTIN drg | Spotfa v
Kyselina nikotinova PEVITON drg 150 mg Spofa TV
Aethanolaminum NEOPEVITON inj 3 % Spota TV
nicotinicum
Kys. nikotinova + ri- NICOFLAVIN inj Spofa v
boflavin
Nikofuranoza (tetra- BRADILAN drg 250 mg Bracco PD
nikotinyolfuranéza) ROMANIL drg 250 mg Polfa X
beta-Pyridylcarbinolum | RONICOL tabl, retard tabl. Roche X
tartaricum NILTUVIN retard drg Egyt, MLR X
Kys. nikotinova + LIPOSTABIL inj [PD], Nattermann R
gsencidlne fosfolipidy caps (len R])
Pyrinol-karbamét PRODECTIN tabl 250 mg Richter, MLR R

Vysvetlivky: TV
PD

R
X

e n
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tuzemska
planovany dovoz pripravku

pripravok je v CSSR len registrovany
pripravok nie je v CSSR registrovan§ a nemoZno ho predpisovat

vyroba pripravku (Spofa)
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sa pozorujd xantémy na koZi a na $lachéch, niekedy na arcus corneae a ¢astou
komplikdciou je skord korondrna choroba, pripadne iné poruchy prekrvenia

Pri hyperlipoproteinémii III. typu sa niekedy zjavuju xantémy a pozoruje sa
ukladanie lipidov, napriklad na rukédch v ryhdch dlani.

Hyperlipoproteinémia IV. typu je najfastejSie primarna aj sekundarna forma.
Klinicky je bez symptomov, zistuji sa vZak vysoké hodnoty triglyceridov
a niekedy zvyZené hodnoty cholesterolu. Komplikaciou je koronérna insuficien-
cia, asty vyskyt infarktu myokardu a portdch periférneho prekrvenia.

Hyperlipoproteinémia V. typu nie je gasta. Vyskytuje sa v dospelom veku.
Klinickymi priznakmi sd xantomy a abdomindlne krizy, niekedy hepatospleno-
megalia.

Sekundarne hyperlipoproteinémie maji rovnaky lipoproteinovy obraz v krv-
nom sére ako primédrne hyperlipoproteinémie. Majii v3ak rozdielny pdvod.
Vyskytuja sa v priebehu inych zdkladnych ochoreni, ktoré komplikujt.

Niektoré zdsady pri komplexne]j lie¢be hyperlipoprotei-
némii

Prvoradou indikdciou pre racionalnu, systematickd a komplexnd liecbu hy-
perlipoproteinémii je maximalne zniZenie rizika aterosklerotickych kardiovas-
kuldrnych prihod. Patogenéza aterosklerdzy nie je eSte dostatotne objasnena,
preto ani kazédlna profylaxia a terapia nie je dosial znama. Jednotlivé typy
hyperlipoproteinémii pozitivne ovplyviiujeme predovietkym vhodne volenou
diétou, ktord je dvojakého druhu:

1. Zamerand na obmedzenie privodu kalorii do organizmu.

2 Obmedzenie prijmu Zivin obsahujtcich tuky s nasytenymi mastnymi kyse-
linami a Zivin obsahujiicich cholesterol (tabulka uvadza zasady tychto
diétnych opatreni podla toho, 0 aky typ hyperlipoproteinémie ide]j.

Sekunddrne hyperlipoproteinémie vyZadujit v prvom rade U¢innd liecbu z4a-
kladného ochorenia, ktord podla typu hyperlipoproteinémie doplfiame prislus-
nou raciondlnou diétou a farmakoterapiou.

Pokial ide o volbu liediv pri komplexnej terapii hyperlipidémie, z hladiska
racionalnej farmakoterapie treba brat do dvahy vSetky zname faktory, ako je
rodinnad a liekova anamnéza, typ hyperlipidémie, vek pacienta, pohlavie (na-
priklad pri podavani hormonov), pritomnost pridruZenych ochoreni a stupeni
ich zAva¥nosti, ne¥iaduice ufinky uvaZovanych liekov, mo#Znosti interakcii pri
stdasnom alebo ndslednom podavani dvoch alebo viacerych liefiv (napriklad
antikoagulancii, cholestyraminu a vitaminov, lieGivd vyvolavajuce synergizmus
G¢inku, alergické reakcie a pod.).

Komplexnou profylaxiou a terapiou (teda napr. aprava Zivotospravy, dieto-
terapia, pohybové cvitenia primerané vahe, veku a zdravotnému stavu pacien-
ta, farmakoterapia a pod.) snaZime sa o sistavné a kontrolované spomalovanie
progresie chorobnych procesov na cirkuladnom systéme.

Niektoré moZnosti raciondlnej farmakoterapie
hyperlipoproteinémift

Podet lietiv, ktoré st indikované pri liecbe hyperlipoproteinémii je relativne
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obmedzeny aj ¢o do pocCtu pripravkov, aj ich aplika¢nych foriem. SG to najméd
pripravky, ktoré svojim mechanizmom uCinku ovplyvilujii resorpciu, tvorbu,
ukladanie a mobilizdciu lipidov v organizme. V tejto prdci sa snaZime uviest
lie¢iva s hypolipidemizujicim G€inkom, ktoré si relativne dostupné bud z tu-
zemske] vyroby, alebo z planovaného dovozu, pripadne v CSSR iba registrované.
Pri ich opise sme sa snaZili zohladnit najnov3ie poznatky o mechanizme ich
ucinku, i najnovsie pozitivhe a negativne klinické skiisenosti s nimi. Prehlad
tychto l4tok uvddzame na tabulke 2.

Podla mechanizmu t&inku méZeme hypolipidemicky pdsobiace latky Kklasifi-
kovat do t¥chto skupin:

1. Latky zniZujice hladinu triglyceridov v plazme

Klofibrat

Po chemickej strdnke je to aethylium 2-(4-chlorphenoxy)-isobutvricum). Je
Glinny predovietkym pri zniZovani endogénne syntetizovanych triglyceridov
typu VLDL (lipoproteiny o velmi nizkej hustote). Hladinu triglyceridov zniZuje
v zdvislosti od podavanej davky a di¥ky uZivania asi o 20 a¥ 25 %. DoleZite
je pripomenit, Ze klofibrdt podstatne menej zni¥uje hladinu cholesterolu v plaz-
me a lipidy typu LDL {lipoproteiny o nizkej hustote). NajdoleZitejsi predpokla-
dany mechanizmus dcéinku klofibratu je inhibicia syntézy a sekrécie VLDL v pe-
Ceni, pravdepodobne zvySenim aktivity alfa-glycerol-fosfat-dehydrogenézy, kto-
ra zniZuje dostupnost prekurzorov glycerclu k biosyntéze triglyceridov (11l
Experimentalne sa tieZ zistilo, ¥e aj ked Kklofibrat inhibuje pecefiova syntézu
cholesterolu, jeho tfinok na zniZenie hladiny cholesterolu v krvnej plazme je
nedostacdujici, najmé pri podavani obvyklych terapeutickych déavok.

O beZnych neZiadidcich ndinkoch klofibrdtu piSeme na inom mieste (9).
Z najnovsich poznatkov sa zmienime o vysledkoch prospektivnej klinickej §ti-
die, ktord sa robila poddvanim klofibrdatu (ATROMID S) velkému pod&tu pacien-
tov v Prahe, Budape3ti a Edinburgu v rdmci WHO-projektu. Vo vysledkoch tejto
Studie sa uvadza, Ze pri dlhodobom poddvani klofibrdtu sa modZe objavit zvy3e-
ny vyskyt cholelitidzy a nddorovych ochoreni GIT a plac (na rozdiel od kon-
trolnej skupiny). Preto naSe tstredné zdravotnicke organy (MZ a UKUF) pri-
pravuji vydanie novych metodickych pokynov, v ktorych budd vymedzené indi-
kécie a ddavkovanie klofibratu (1. pri familidrnej hyperlipoproteinémii, 2 .hy-
pertriglyceridémii, 3. pri hypercholesterolémii nad 300 mg %).

Kyselina klofibrinovad (klofibrovd)

Je to 3trukturdlny anal6g klofibratu. PouZiva sa v NDR pod nidzvom REGA-
DRIN drg 250 a 400 mg. Indikovand je pri esencldlnej hyperlipidémii a pri
cukrovke so zvySenim triglyceridov.

Kombinécie klofibrdtu s inymi liedivami

V zahrani¢i sa pouZivaji aj kombinécie klofibratu s inymi hypolipidemizuji-
cimi latkami, &im sa dosahuje zvySenie efektu, ale vyuZiva sa aj dalS$i mecha-
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nizmus iného pridaného liediva. Ako priklad méZeme uviest kombindciu klo-
fibrat -+ inozitol nikotinAt (pozri tab. 2}, ktoré si zndme pod firemnym na-
zvom NORMALIP a LIPOREDUCT caps-

Calcium pangamicum

Je to vapenatd sol kyseliny pangamovej (synonymum: pangametin alebo vi-
tamin B 15). Do CSSR sa dovaZa v ramci riadneho pldnu dovozu pod nédzvom
CALGAM tabl. 100 X 50 mg. Okrem inych farmakologickych t€inkov kalcium
pangamat zlep3uje aj metabolizmus lipoidov a zvy3uje utilizdciu kyslika v tka-
nivach (8, 9). BeZne sa tato G&inna latka zaraduje medzi vitaminy skupiny B,
aviak indikuje sa aj ako jeden z pripravkov skupiny antisklerotik.

Heparin

Je to sodnd sol heparinu, urfend na parenterdlne poddvanie. Na dosiahnutie
lietebného ufinku pri hyperlipidémii sa odportca poddvat malé individudlne
davky (5000 m. j. dvakrat tyZdenne) niekolko tvZdiiov, pripadne mesiacov.
Podavanie heparinu ako lipolytika treba volit po dostatoénom uvaZeni, vo vy-
nimotne taZkych stavoch, ale iba na prechodny ¢as, za stdleho dodrZiavania
vietkych obvyklych postupov, kontrol a kontraindikacii pri poddvani heparinu
vEeobecne (pozri napr. Zoznam Spofa pripravkov na r. 1876—1978].

Heparinoid

Uéinnou latkou je sodna sol polysiranového esteru heparinoidu [synonymum:
heparinum S). PouZivd sa vo forme sublingvdlnych tabliet. Heparinoid je to-
xickejsi ako heparin {9). Podla doterajsich skidsenosti vysledky pri perondlnom
podivani nie st dost uspokojivé. Pri hyperlipoproteinémii alebo ateroskleroze
sa pokladad za vyhodnejsie injek&éné podédvanie heparinu (16). V praxi sa ovela
Gfinnejdim ukazal hirndin — sekrét zo slinngch Zliaz pijavice lekdrskej — Hi-
rudo officinalis, ktory je v8ak mélo dostupny.

Anabolické hormoény

maji urdity efekt u paclentov s hypertriglyceridémiou (11]. Ich podavanie ma
viak svoje rizikd a nie st vhodné pre Zeny.

2. Ldtky zniZujice hladinu cholesterolu v plazme
Cholestyramin

Je to vysokomolekulovd latka typu Fivicového vymietiata iénov [anexova Zi-
vica), ktord vymenou za vlastny chloridovy anion moéZe v pevnom komplexe
viazat iné aniony. Cholestyramin sa vo vodnom prostredi nerozpista a z GIT
sa neabsorbuje. Po peroldlnom vymiefia v tenkom Creve svoj anién Cl- za Zl-
Sové kyseliny a vznikd nerospustny komplex. Tak dochddza k odstraneniu Z1-
Zovych kyselin z enterohepatdlneho obehu. Pri poddvani 16—24 g pro die
nevyvoldva malabsorpciu tukov. Cholestyramin je teda urceny na zniZenie hla-
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diny plazmatického cholestorolu a cholesterolu LDL. Osved¢il sa [okrem inych
indikécii, uvedenych v prospekte vyrobcu) napriklad u pacientov s familidrnou
hypercholesterolémiou (typ II.), ked je poruSeny katabolizmus LDL v orga-
nizme. V tejto indikécii zniZuje LDL asi o 20 aZ 25 9 (11). NeZiadtce Gdinkv
a interakcie, ktoré mdéZe cholestyramin vyvolat, uvddzame na inom mieste (Yj.

Colestipolum hydrochloricum

Aj to je vymiefial idnov — Zivica anidnového typu. Strukttrou sa velmi po-
dobd cholestyraminu a mé aj obdobny mechanizmus Gé¢inku. Ide o vyvojovy
pripravok pod ndzvom COLESTID pulv (pozri tab. 2). DEAE — Sephadex je vy-
miefiaC ionov, ktory pdsobi rovnakym mechanizmom téinku ako cholestyramin
a cholestipol.

Dextro-thyroxinum natricum

Je to sodnd sol dextro-izoméru tyroxinu — hormoénu &titnej #lazy. Posobi
predovietkym na zniZenie hladiny plazmatického cholesterolu. V malej miere
ai na pokles hladiny triglyceridov v plazme.

Kyselina L-askorbova

Experimentdlne a klinické prdce publikované u nas i v zahranidi ukazujt, Ze
vitamin C v relativhe vysokych dévkach priaznivo pdsobi na pokles hladiny
cholesterolu v krvi.

3. Ldtky zniZujice hladinu triglyceridov a cholesterolu v plazme

Kyselina nikotinovd a jej derivaty

Kyselina nikotinovd (acidum nicotinicum, niacin) pri vhodnom vy33om d4v-
kovani zniZuje hladinu triglyceridov, cholesterolu, LDL a VLDL. Hipolipidemi-
Zujici G¢inok majd aj niektoré derivaty tejto Kkyseliny, ktoré uvddzame v ta-
bulke 2. Pozndme vSak niektoré jej derivaty (napr. nikotinamid), ktoré tenio
efekt nemaji. Existuje teda vztah medzi chemickou 3truktirou kyseliny nikoti-
novej (po chemickej strdnke kyselina pyridin-3-karb6nova] a jej farmakodyna-
mickym, teda i hypolipidemickym dfinkom. Hlavny farmakodynamicky G&inok
niacinu je periférna vazodilatdcia a v tejto indikacii sa aj najcastejSie ordinu-
je, najmi xantin nikotinat (XANIDIL tabl, retard a inj Spofa). Na neZiadice
ucinky kyseliny nikotinovej upozoriiujeme v inej nafej praci (9).

V nov3ich experimentdlnych a klinickych prdcach ndjdeme tddaje aj o dalsich
latkach s hypolipidemizujicim dfinkom. Terapeuticky vyznam tychto novych
l&étok bude vSak moZno zhodnotit aZ po ich dostatotnom klinickom odskdsani.
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M. Hanar, L. Kniiodb
COBPEMEHHAS ITPOBJIEMATMKA
I'MIIEPJIMITIOIIPOTEMHEMMM

Peszwme

I'UMEePIUIONPOTEUHEMUHM — 9TO  3200JN€BaHMA, XAPAKTEPU3YIOUMECT IOBBIIICHHLIMI
VDOBHAMM JIMIDA[HBIX BEMIECTB B KPOBM, C THIMYHON KIMHUUECKO CHMMITOMATONOIMEN.
ABTOPBl MCXOEAT M3 KIacCU@uUKaLnn THIEDIMIONPOTEMHEMMI 10 (DPEAPMKCOHY. TIpMBO-
JATCA TIPUHLUIBL KOMIUIEKCHOTO JIEYEHMS CUIEPAUIONPOTEMHEMMAI M BO3MOMKHOCTH Pa-
[IHOHATBHOM (DAPMAKOTEPANMY MOCHESHUX. B JANBHEAIIEM YKA3bIBAIOTCA OTACIBHBIC IDYII-
fibl BEIECTB, MOHMKAOIMX YPOBCHL TPUMIMLEPUJOB B INIA3ME, YPOBEHL XOJCCICPOIA
8 MAA3ME M YPOBEHL TPUTIIMIUCPUNOB M XOJECTEPONa B INIA3ME.

M. Paldt, S. Kilon
THE }FRESENT PROBLEM OF HYPERLIPOPROTEINAEMIA

Summary

Hyperlipoproteinaemias are diseases which are characterized by the incressed levels
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of lipid substances in the blood with typical clinical symptomatology. The paper is
based on the clasification of hyperlipoproteinaemias according to Frederickson. The
principles of complex therapy of hyperlipoproteinaemia are quoted and possibilities
of rational pharmacotherapy of hyperlipoproteinaemias. Next, individual groups ol
substances are mentioned which decrease the level of triglycerides in the plasma,
the level of cholesterol in the blood and the level of triglycerides and cholesterol
in the plasma.

M. Paldt, § .KiSoii
DIE HEUTIGE PROBLEMATIK DER HYPERLIPOPROTEINAMIE

Zusammenfassung

Hyperlipoproteindmien sind Erkrankungen, die durch einen erhdhten Spiegel lipi-
doser Stoffe im Blut mit typischer klinischer Symptomatologie gekennzeichnet sind.
In der Schrift wird von der Klassifikation der Hyperlipoproteindmien laut Fredrickson
ausgegangen. Angefiihrt werden die Prinzipien der umfassenden Behandlung der Hy-
perlipoproteindmien sowie Moglichkeiten einer rationalen Pharmakotherapie der Hyper-
lipoproteindmien. Im folgenden werden die einzelnen Stoifgruppen angegeben, die den
Spiegel der Triglyzeride im Plasma, den Cholesterolspiegel im Plasma sowie den Spie-
gel der Triglyzeride und auch des Cholesterols im Plasma herabsetzen.

M. Paldt, §. Kisort
LA PROBLEMATIQUE ACTUELLE DE L'HYPERLIPOPROTEINE-
MIE

Résumé

L’hyperlipoprotéinémie sont des affections caractéristiques par les niveaux supérieurs
des substances organiques dans le sang avec symptomatologie clinique typi-
que. L’article ressort de la classification des hyperlipoprotéinémies selon Fredrickson.
Sont mentionnés les principes d’'une thérapie complexe des hyperlipoprotéinémies
et les possibilités de pharmacothérapie rationnelle des hyperlipoprotéinémies. Ensuite,
sont mentionnés les divers groupes de substances qui abaissent le niveau des trigly-
cérides dans le plasma, le niveau du choléstérol dans le plasma ainsi que ceiui dss
triglycérides et cholestérol dans le plasma.

HISTORIA A SUCASNOST -

Dne 11. ledna 1979 doZil se primd# MUDr. Bohumil Chrdst, CSc. Sedesdti let.
Z prilezitosti tohoto Zivotniho jubilea dovolujeme si pop¥dt dr. Chrdstovi mnoho
dalsich rokii, mnoho Zivotniho eldnu a dobrou atmosféru pro daldi spoluprdci
v redakci naSeho &asopisu.
Dr. Miroslav Paldt,
vedouci redaktor
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RECENZIE KNIH

H. M. DUVERNOY

HUMAN BRAINSTEM VESSELS
Cievy mozgového kmeiia u tloveka

Vydalo Vydavatelstvo Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg

— New York 1978,

188 strdn, 110 obr., 2 velké prilohy, cena

DM 290,—. ISBN 3-540-08336-7.

Profesor Duvernoy z Anatomického la-
boratéria Lekarskej fakulty Univerzity
v Besangone vydava vo vydavatelstve
Springer-Verlag velky atlas, zaoberajicl
sa slovom i obrazom cievami mozgoveho
kmefia u Gloveka. Uvod k tejto anatomic-
kej publikacii, urfenej nielen anatémom,
ale aj neurolégom a neurochirurgom, na-
pisal prof. Warwick z Guy’s Hospital
v Londyne. Publikdcia je vlastne velmi
dokonalym atlasom cievneho systému, za-
sobujiceho mozgovy kmeii a jeho jednot-
livé partie. Po Gvodnych kapitolach — po
fvode a kapitole o materidli a metdédach,
nasleduji kapitoly zaoberajice sa opisom
cievneho zdsobenia jednotlivych Casti moz
gového kmefia predl?enou miechon,
mostom a mesencefalom — tento oddiel
monografie je oznafeny ako prva cast.
Druhi &ast predstavuje opis cievnej archi-
tektiry mozgového kmeiia.

Rozsiahlejsiu Gast tejto reprezentativnel
monografie predstavuji ilustrdcie, ktore
rovnako ako text sa =zaoberaji v prvej
fasti cievnym zdsobenim jednotliv§ch od-
dielov mozgového kmeiia, v druhej &astt
cievnou architektdrou tejto oblasti. Cel-
kom 110 vynikajicich obrézkov doplne-

R. B. TAYLOR

nych schematickymi ndkresmi a farebne
riegenymi prehladnymi ilustrdciami tvori
tito &ast vlastne anatomicky atlas
mozgového kmeila s osobitnym zameranim
na cievny systém a jeho architektdru. Vec-
ny register a dve prehladné tabule ukon-
guja tato jedineénd, obsahove bohatd, po-
lygraficky dokonale vybavend a prehladne
spracovand monografiu o cievach mozgo-
vého kmeiia u d¢loveka.

V sidasnej literatare iste existuji stov-
ky anatomickych atlasov, desiatky §peciai-
nych atlasov, zameranych na Ciastkové
problémy anatémie Cloveka. Duvernoyova
monografia, ktord je vlastne velmi in-
struktivnym atlasom urcitej oblasti mozgy,
predstavuje iste vrchol nielen anatomic-
kej ndzornosti, ale aj vysokej informativ-
nej hodnoty. Okrem toho, Ze prinada vse-

obecny pohlad na jednotlivé teritorid
mozgového kmeiia s jeho jednotlivymi
cievnymi kmeiimi — artériami a vénami,

ndjdeme aj synteticky pohlad, dolezZity
pre neurochirurga a neuroldga. Monogra-
fia prof. Duvernoya sa stane iste zdklad-
nymi dielom pre porozumenie anatomie
mozgového kmefia z hladiska jeho ciev-
neho zéAsobenia.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

FAMILY MEDICINE, PRINCIPLES AND PRACTICE.
Rodinné lékalstvi. Zaklady a prax.

Vydal Springer-Verlag, New — York — Heidelberg — Berlin,
1978, stran 1366, obr. 204. Cena DM 79,—. ISBN 3-540-90303-8.

Dr. Taylor spolu s dal8imi Ctyfmi koe-
ditory — dr. Buckinghamen, Donatellem,
jacottem a dr. Rosenem sestavili velmi
zajimavé kompendium, které se zabyva

viemi otazkami, se kterymi se setkdva
doméci lékaf. U nds, kde méme obvodni
systém pro zajistovani lékaFskych sluZeb,
funkci domaéaciho lékafe vykondvd obvod-
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ni lékat. Na témér 1400 strandch — Kkniha
mé& ostatné velky format — ve d¢tyfech
dilech a celkem devadesati kapitolach,
pod vedenim uvedenych autorfl, jsou ro-
zebrdny v8echny otézky, s Kkterymi se
setkava anebo muiZe setkat lékai pri zdra-
votni pédi o rodinu — od otdzek pediat-
rickych po otazky vlastniho vnitiniho 1é-
karstvi, neurologie, chirurgie, porodnictvi
a gynekologie, dermatologie, oftalmologie,
onkologie, fysikdlni mediciny a rehabili-
tace, plastické chirurgie atd. — proste
lékaické problémy vSech medicinskych
.oborfl. Jsou zde feSeny i otazky postaveni
rodinné mediciny, vychova rodiny v otaz-
kach zdravotnich, otazky oSetfovani do-
ma, v nemocnici, otazky oSetfovatelské
péée doma 1 v nemocnici, jednodude
viechny problémy, charakterizujici zdravi
i chorobu v rodiné. Hovofi se zde o vzla-
hu lékate k rodiné, o problému ,com-
pliarce®, jak je predstavovany soutasny-
mi nédzory, o otdzkach pouZivani 1ékd, vy-
#ivy, o problematice pPfedmanZelskych a
manZelskych porad, o otdzkdch sexudl-
nich a podobn&. Diskutuje se o otdzkach

stvi a primyslové mediciny, Skolniho Ié-
kafstvi a lékatstvi sportovniho. V zavé-
reénych kapitoldch se poukazuje na stav
rodinného l1ékatstvi v Kanadg&, Spojenych
statech, ve Velké Britanii i v ostatnich
zemich sv&ta. Posledni kapitola se zaby-
va tvahou o rodinném lékafi v budouc-
nosti. Vécny rejstfik ukoncuje knihu bo-
hatou obsahem, doplnénou nékterymi ilus-
tracemi a predstavujici kompendium sou-

¢asného pozndni o tak dileZitém problé- .

mu, iako je problém mediciny v zdravot-
nictvi.

Posoudit detailnd vydané dilo je prak-
ticky nemoZné, protoZe recensentovi chy-
bi podrobné znalosti v jednotlivich obo-
rech zde uvedenych prave tak jako moZ-
nost podrobnd prostudovat tak rozsahlé
kompendium. Je vSak moZno fFici, Ze Tay-
lorova kniha je bezesporu uspesnym po-
kusem shrnout do jediného i kdyZ roz-
séhlého svazku vSechny otazky moderii
mediciny a soufasného zdravotnictvi a
predstavuje jisté zakladni dilo pro kaZdé-
ho praktického lékafe.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ACETABUT.AR DYSPLASIA, SKELETAL DYSPLASIAS

Edited by U. H. Weil, Springer Verlag Berlin, Heidelberg,
New York 1978 {[with 133 Figures).

preventivni mediciny, pracovniho lékab-
IN CHILDHOOD
Publikdcia je druhou knihou v sérii

Progress in Orthopaedic Surgery (Pokroky
v ortopedickej chirurgii), ktorej prvé die-
lo o rozdiele v diZke koné&atin a drazoch
kolena (vyslo 1977) sme uZ v cCasopise
Rehabilitdcia recenzovali.

Kniha, o Kktorej teraz piSeme, odtlaca
v anglickom preklade vécsinu ¢lankov
publikovanych v periodiku NSR — Der

Crthopéadie.

Problémy dysplazie bedrového klbu. naij-
mé splodtene jamky a strmost jej stries-
ky st takym vyznamnym faktorom, Ze sa
na ich rieSeni podiela cely rad autorov,
ktori sleduji vyvoj jamKky, alebo hladajt
cptimalne metody na jej plasticki korek-
ciu. V poslednom obdobi vypracovali viz-
ceri autori nové chirurgické postupy pr#
rekon$trukciu acetabula, postupy, kiore
tspesne upravuji statiku aj funkciu kivu

184

alebo aspoil zabrania
poskodeniu.

Prvé dva ¢élanky publikdcie si venované
problémom patologickej anatémie vrode-

nej ,choroby” bedrového kibu (napisal

jeho predéasnému

J. A, Ogden z Lekarskej fakulty univerzi- -

ty v Yale, USA) a vyznamu dysplastické-
ho acetabula pre vyvoj a kliniku porich
bedrového kibu (od W. Degu, Poznaii,
PLR).

Ogden upozoriiuje, Ze v prvej gravidite
je viacej pripadov chordéb bedrového klbu

(Ch. b. k.), ako v dalSich graviditach.
Obratend poloha, oligo-hydramion mdZu
byt intrauterinnymi pric¢inami ch. b. k.

Kongenitdlne deformity si zriedkavé u
plodov potratenych pred 26. tyZdiiom te-
hotenstva. Laurenson: normdlne rtg in-
dexy na acetabule nemusia zarucovat nor-
mélny kib. Puzdro klbu ma dzky vztan




k hormonalnej sistave dietata a mathy
Dunnova klasifikdcia ch. b. k. vychddue
z tvaru acetubilarneho okraja, everzie, C:
inverzie limbu a z kontdry hlavice femc-
ru. To si nové poznatky, ktoré Ogcec
uvadza.

Dega sa opiera 0 svOj enormny kazus
ticky material, na zdklade ktorého hoc
noti velmi zaujimave tdaje Le Damanyic.
Grafa a Harrensteina.

Zhoduje sa s ich nézormi, dopliia «(ct
vlastnymi pozorovaniami (200 autoptic
kych &tadii bedrového klbu) opisuje
vznik dysplazie acetabula, najma vplyv
mechanickych faktorov a vplyv ultrafy-
ziologickych poloh dolnych konéatin.

Po porode sa méZe dysplacia spontanie
upravit, alebo naopak rozvinit sa do Cias-
toénej a plnej dislokédcie. Uvadza moZnosti
ovplyvnit dysplaciu a vyrativa faktory,
ktoré vyvoj dysplacie podporujd. Pri per-
zistujacej dysplacii opisuje afekty a hod-
noti vysledky zakladnych operacii
plastiky striedky, Collonovej, Salterovel
operacie, transiliakalnej osteotomie o
Chiariho osteotémie panvv.

Schuster [Rtg oddelenie, Univerzita
v Erlangene, NSR) opisuje vietky aktual-
ne moZnosti analyzovat rtg dysplasticke-
ho acetabula, ale upozoriiuje aj na 3koady.
ktoré vznikaji oZiarovanim deti.

Dalgie &lanky sa zaoberaji jednotlivy-
mi z&kladnymi operativnymi vykonmf,
pouZivanymi pri dvspléazii a jej vyvojovych
forméch.

Wagner H. (Ortopedicka klinika, No-
rimberg, NSR) podédva start problematiku
osteonomii v oblasti proximdlneho konca
femoru — v novom aspekte — na sutdru
kosti po osteotomii pouZivajd aj u deti
kovovy material (drdty, skrutky, ohnuté
dlahv — podla Altdorfa — Beckera). Pou-
Zivaji modifikovand AO metddu — a roz-
li&né kombinécie transpozicie velkého iro-
chanteru a osteotémii femoru.

Morscher (Ortop. oddelenie Univerzity
Razilej, Svajéiarsko) sa pokusil zodpove-
dat otazku, kedy je indikovand Salterova
klinovitd osteotomia panvy, kedy Chiari-
ho operacia a kedy acetabuloplastiky.
Vcelku sa neda stanovit indikacia veo-
becne, ale podla konkrétnych okolnosti.
Vyhoda Salterovej operacie: zachovéva
chrupku jamky. Nevyhoda: zvy$uje sa tlak
acetabule a neda sa dobre ovplyvnit uhol
krcka.

Strauss (Ortoped. klinika, Nuremberg,
NSR]), analyzuje malezy u 127 operovanyci
pacientov (104 bedrovych kibov), Chiari-
ho osteotéomia je indikovana pri dyspla-
ziach, pri ktorych je Wibergov uhol men-
$i ako 10° (vynimo&ne 10—20°). Vysledky
Najlepsie vysledky mali u pacientov s dob-
rou kontdrou hlavice femoru a dobrou
predoperacnou pohyblivostou. Vyznamne
si v&asné pooperafné cvicenia.

H. Wagner (Ortopedickd klinika, Nu-
remberg, NSR) podava charakteristiku
dysplastického acetabula a uvadza Pau-
welsove &tadie pordch statiky, ktoré pri
dysplazii vznikajd, aj v§znam Wibergovho
uhla. Opisuje postup a analyzuje vysledky
sférickej korekénej osteotdmie. Svoje sku-
senosti opiera o vysledky 88 operacii.
podla ktorych urluje aj indikacie. Ope
racia je vhodna pre tie dysplastické sta
vy, ktoré maji zachovand kongruenciu
klbnych plédok a dostatone hrubl vrstvi
artikula&nej chrupky.

D. C. Stephens, G. D. Mac Ewen {du
Pont Institut, Wilmington, Delaware, USA}
U deti. ktoré uZ chodia, boli navranuté uZ
viaceré spdsoby korekénych osteotomii
pri vrodenom vyklbeni bedrovych kibov.
Autori opisuji vysledky so Styrmi z nick.
Pembertonova osteotdémia zaru€uje dobry
rast a remodeldaciu acetabula. U starSich
deti s taZkou deformitou odpord&aju osieo-
témiu podla Steela a Sutherlanda.

Dalgia &ast knihy sa zaobera skeletar-
nymi dysplaziami.

]. Spranger (Detskad klinika Univerzity
v Mainzi. NSR) uvéddza definiciu skeie-
tarnych dysplézif, frekvenciu ich vyskytu
a ich prakticky v¢znam. Potom opisuje
a bohato ilustruje jednotlivé syndromy a
ich etiopatogenézu.

H. Wagner (Nuremberg, NSR} uvadza
orlopedické korek&né operdcie u pacien-
tov s vitamin-D-rezistentnou rachiticou.
Vymentva najcastejSie sa vyskytujice de-
formity, uvadza ortopedické aspekty a
operacné techniky. Najfastej§ie z mnicl,
ktoré sa pouZivaja na korekciu deformit
dolnych koné&atin, opisuje podrobne.

Kniha je celkove vhodnd na Studium
uvedenej problematiky, ktord uvddza v jej
najmodernejsich aspektoch.

Dr. V. Ldnik, Bratislava

185



eeeeTeTaTETaSS—S—S——,

E. KERPEL-FRONIUS, P. V. VEGHELYI, ]. ROSTA

PERINATAL MEDICINE, PART I.—II.
Perinatdlna medicina, ¢ast I.—II.

Vydalo nakladatelstvi Akadémiai Kiadd, Budapest 1978, 1450
strdn, vdésie mnoistvo obrdzkov a ilustrdcii, cena neudand.

ISBN 963-05-1413-3.

Vo vydavatelstve Madarskej akadémie
vied v Budape$ti vychddza v roku 1978
pozoruhodna dvojdielna monografia veno-
vand problematike perinatdlnej mediciny.
Frvy diel obsahuje kapitoly 1-—22, drub¢
diel kapitoly 23—61. V jednotlivych kapi-
toldch sa venuje pozornost vSetkym otaz-
kam perinatdlnej mediciny od intrauterin-
ného vyvoja cez fetdlny vyvoj aZ po peri-
nat4dlne obdobie novorodenca. Diskutuje sa
tu o vSetkych Cd&iastkovych problémoch
tohto obdobia vyvoja dietata, o moZnos-
tiach diagnostiky a terapie v obdobi.

V druhom diele sa venuje velkda pozor-
nost jednotlivgym systémovym ochoreniam,

R. DAWKINS

ktoré postihuja novorodenca a preberaji
sa tu aj teoretické — fyziologické a pa-
tofyziologické, s modernym pohladom na
problematiku perinatalnej mediciny.
V kratkej recenzii je taZké dotknitf sa
detailnych oblasti v§voja ludského jedin-
ca, nebezpedenstva, ktoré ho ohrozuje a
problémov, ktoré charakterizuji celd tuto
komplexnd problematiku.

Monografia madarskych autorov je jed-
noznatne vynikajicim dielom, ktoré doku-
mentuje troveil madarskej mediciny v8eo-
becne a troveil madarskej pediatrie 3pe-
cidlne.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

DAS EGOISTISCHE GEN

Egoisticky gen

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York,
1978, 246 stran. Cena DM 19,80. ISBN 3-540-08649-8.

V némeckém preklads, ktery poridila
Karin de Sousa Ferreira, vychazi v nakla-
datelstvi Springer-Verlag v roku 1978 pi-
vodn& anglickd préce dr. Dawkinse z Ox-
fordu The Selfish Gene. Autor-zoolog se
zabyva ve své origindlné pojaté monogra-
fie teorii ,egoistického génu“, ktery se
ve vyvojové linii jednotlivgch druhd urci-
tym zplsobem manifestuje. Dawkins Je
piivrZencem Darwinovy teorie a vysvétlu-
je existenci tohoto genu pfirozenym Vvy-
bérem. V jednotlivych Kkapitolach této
drobné monografie, velmi srozumiteln& a
zajimavé napsané, rozebird autor otazky
replikace, otdzky gend jako nositell dé-
diénych vlastnosti, otdzky agrese; v dal-
gich kapitoldch se zabyvéa bojem generaci
a bojem pohlavi a ukon&uje toto dilo Ka-
pitolou o mémech, které definuje v ana-
logii na gény, jako jednotky kulturniho
prenosu anebo jako jednotky mimitace”.
Jistd je tato kapitola v urCitém slova smys-
lu ,science fiction®, av3ak jeji logicka
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skladba a sled vyvodd dr. Dawkinse jsou
pozoruhodné.

Podle Dawkinse organismus kaZdého
jedince ptredstavuje uréity stroj na preZitl
— Fekli bychom ochrannou schranku —
kde jsou uloZeny d&di¢né vlastnosti v po-
dob& klasicky chapanych genil, a Ze cely
vyvoj Zivého jedinca predstavuje stdle pro-
bihajici interakce mezi jednotlivimi geny.
Dawkins uvddi mnoZstvi dikazli, rozebird
predevdim evoluéni stabilni strategii, tak
jak ji zavedl Maynard Smith, a dotykéa se
pozorovani riznych dalSich autord — Tri-
versa, Zahaviho, Hamiltona a podobné.

Dawkinsova monografie pFinasi vcelku
novy pohled na nékteré otdzky genetiky
a socialni teorie v biologii a predklad4
nové myslenky, které v soudasném vyvoji
genetiky jisté pledstavuji nova hlediska,
ale k vSeobecnému jejich pFijeti jsou
ovéem potiebné jest& mnohé dikazy. Pres
to je Dawkinsova kniha velmi zajimava
a podnétna. Dr. M. Paldt, Bratislava




G. WEISS

LABOR-UNTERSUCHUNGEN NACH SYMPTOMEN UND KRANK-

HEITEN
Laboratérne vydetrenia pri jednotlivfch symptomoch a cho-
robach.
Vydalo vydavatelstve Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg

— New York 1978, 906 strdn, cena DM 68,—.

ISBN 3-540-08567-X.

Vo vydavatelstve Springer-Verlag vycha-
dza v roku 1978 priru¢ka laboratdornych
vySetreni podla jednotlivich symptomov
a ochoreni, ktord predstavuje velmi cen-
nd pomdcku pre denni prax lekdra. Maly
formdt tejto publikdcie je vhodn§ pre
denné pouZivanie. Autor pri zostavovani
tejto prirutky vychadzal z praktickej po-
treby. V abecednom poradi si uvedené
jednotlivé symptomy, sympiémové kom-
plexy a etiologické jednotky s navrhnu-
t¢ym prislu¥nym programom a s prizretim
na diferencidlnu diagnostiku. V doplnko-
vych kapitoldch sG v prehladnej forme
uvedené merné jednotky a normadalne hod-
noty s prihliadnutim na SI jednotky. Nie-

M. LIST

KRANKENGYMNASTISCHE BEHANDLUNGEN

MATOLOGIE

ktoré tabulky a grafy dopliiuji tito prak-
ticky zamerand prirucku.

Weissova publikdcia je cennym prino-
som pre pracu predovietkym praktického
lekara, ktory tu najde vSetky potrebné
informdcie z hladiska programu vySetre-
nia i z hladiska diferencidlnej diagnosti-
ky. Jednotlivé hesld si prehladné, prind-
%aji dobrd komplexnd informéciu, aj ked
tasto len telegrafickym spdsobom a ich
tadium nie je casovo ndarocne.

Prirutku iste uvitaja vSetci lekari 3iro-
kej praxe, ktorym sa stane dobrym po-
mocnikom.

Dr. M. Paldt, Bratislava

IN DER TRAU-

Pohybové programy v traumatoldgii

Vydalo vydavatelstvo Springer-Verlag,

Berlin

Heidelberg

— New York 1978, 159 strdn, 83 obrdzkov, cena DM 35,—.

ISBN 3-540-08802-4.

Profesorka Listovd pripravila pre 3iro-
ki obec rehabilitaénych pracovnikov a fy-
zioterapeutov prostrednictvom vydavatel-
stva Springer-Verlag pozoruhodnd publi-
kdciu venovand pohybovym programom
v rameci rehabilitdcie v traumatolégii. V je-
denadvadsiatich kapitolach sa zaobera
postupne jednotlivimi pohybovymi progra-
mami pri réznych typoch poraneni mé&k-
kych &asti a kosti rehabilitaénym progra-
gramom po chirurgick§ch 2zékrokoch na
ruke s rehabilitanym programom u am-
putovanych. Poletné obrdzky a schémy
dopliiuja jednotlivé kapitoly, ktoré sa vel-
mi indtruktivne spracované a prehladné.
KaZdd kakpitola obsahuje zoznam dal3ej
literatdry. Na zdver publikdcie s uvede-
né rozsiahlejSie diela a vecny register tua-

to pomerne mald publikdciu, vzorne poly-
graficky vybavend.

Pohybova terapia v ramci rehabilitad-
nych programov ziskala svoje pevné mies-
to v traumatol6gii. Uspechy modernej
traumatologie pri sGfasnej explozii naj-
rdznejdich drazov spocivaji vo velkej mie-
re aj na nadvédznej rehabilitaénej terapii,
predovietkym Specidlnymi cvideniami, kto-
ré sa zameriavaji na odstrdnenie poruchy
prisludnej funkcie nésledkom urazu.

Listovej publikdcia origindlnym spéso-
bom pristupuje aj k ndzornému zvyrazne-
niu jednotlivfch moZnosti pohybovej te-
rapie. Clenenie jednotliv§ch kapitol je pre-
hladné, dcfelné a informujace.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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L. ]J. STONE, ]. CHURCH
KINDHEIT UND JUGEND, Bd. 1 UND 2.

Detstvo a mladost.

Zv. 1 a 2.

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart 1978.
Bd. 1. 380 strdn, 111 obrdzkov, Cena DM 14,80

ISBN 3-13-5552-01-2.

Bd. 2, 412 strdn, 95

ISBN 3-13-5553-01-9.

V nemeckom preklade vydava vydava-
telstvo Georg Thieme v Stuttgarte v r.
1978 poOvodni monografiu prof. Stonea a
prof. Churcha, ktord vySla uZ v troch vy-
daniach v New Yorku a ktord venuje po-
zornost vyvinovej psychologii. Monografia
vychddza v dvoch zvazkoch, z ktorych
prvy sa venuje (zaoberda) problematikou
vyvnjovej psycholdogie u dojata a batola-
ta a druhy vyvojovou psycholégiou obdo-
bia dietata predikolského veku, Skolske-
ho veku a veku dorastového, prave tak
aj problematikou dospelej osobnosti. V pr-
vom zvizku je zaradend kapitola o zako-
noch a tedridch psychického vyvoja. Dru-
hy zvédzok predklada ako zdverednd kapi-
tolu poruchy vyvoja.

Mnohé fotografie a niektoré schémy do-
pliaji text monografie, usporiadany v lo-
gickom rade a prind8ajici dostatok po-
trebnych informacii a poznatkov z oblasti
vyvojovej psychologie. Prednostou publi-

M. WEINREICH

obrdzkov, Cena DM 14,80

kacie je ucelend textova ¢ast, dobre na-
pisand a informujdca. Ilustricia, predo-
véetkym fotografie dokumentuji a dopl
Naju velmi originalnym vyberom zékladné
otazky vyvoja dietata v rozlicnych Zivot-
nych 3Stadiach.

Skutonost, Ze v pomerne kratkom case
dosiahla tato publikacia tri vydania sved¢i
0 jej zaradeni medzi Standardné diela tej-
to oblasti v odbornej psychologickej lite-
raiare.

Vyvoj dietata, jednotlivé stupne tohoto
vyvoja, poruchy vyvoja a z toho vyplyva-
jace klinické konzekvencie st v stcasnosti
otazky, ktorymi sa zaoberaja nielen psy-
cholégovia, ale aj lekdari, predov3etkym
pediatri. Znalost vSetkych tychto probié-
mov je teda conditio sine qua non pre
ich riesenie. Stoneova a Churchova mo-
nografia svojim dielom prispieva k rieSe-
niu tejto Zeravej problematiky.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

DER VERKEHRSUNFALL DES FUSSGANGERS
Dopravné urazy chodcov

Vydalo vydavatelstvo Springer-Verlag,

Berlin

Heidelberg

— New York, 1979, 38 obrdzkov, 62 strdn, vyslo ako Hefte
zur Unfallheilkunde, Heft 135.

Dr. Weinreich z Traumatologickej klini-
ky Mestskej nemocnice v Braunschweigu
vydava r. 1979 vo vydavatelstve Springer-
Verlag v Berline pozoruhodnid mald mo-
nografiu, ktora venuje pozornost nalieha-
vej problematike trazov u chodcov. Ide
o medicinsku analgzu dvetisic drazov, kto-
ré liegili na uvedenej klinike. V jednotli-
vych kapitolach venuje autor pozornost
predovietkym vZeobecnym datam vy8etro-
vanych pripadov, mechanizmu kolizie vo-
zidiel s chodcom a zraneniam podla loka-
lizacie. Autor analyzuje poranenia hlavy,
koné&atin, panvy, hrudnika a brucha a po-
ranenia chrbtice. Osobitni pozornost ve-
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nuje smrtelnym dopravnym nehodam. Mo-
nografiu dopliiaji podetné originalne ob-
razky, réntgenové snimky, schémy, tabul-
ky a grafy. Prehlad literatary a vecnf
register doplila tito nie velmi rozsiahly,
ale velmi zaujimavi Weinreichovu publi-
kaciu.

Problematika autodrazov je velmi ak-
tudlna najmé vo velkych mestach. Preto
je doleZité venovat jej pozornost aj z me-
dicinskeho hladiska. Struény text, dolr#
dokumentacia a predovietkym aktudlunost
zabezpecia tejto publikdcii rozsirenie a
zZaujem.

Dr. M. Paldt, Bratisiava



SPRAVY

7 ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

II1, POLSKE SYMPOZIUM DEFEKTOLOGICKE A REHABILITAL-

NI PSYCHOLOGIE

20. a 21. listopadu 1978 se konalo ve
Wroclawi I1I. polské sypozium defektolo-
gické a rehabilitatni psychologie se zZnac-
né rozsdhlou pracovni naplni, kterd byla
rozdélena do GtyP jednacich sekci: 1. Cile
rehabilitace, socialni vyvoj, adaptace
u mentalnd retardovanych; 2. cfle rehabi-
litace, socializace neslySicich a jejich in-
tegrace se slySicimi; 3. cile rehabilitace
nevidomych a rozvoj jejich osobnosti; 4.
rehabilitace, reedukace osob s poruchami
tedi (zvl. fatické poruchy) a postiZenim
centralniho nervového systému. Tedy mii-
Zeme fFici, Ze sympozium zahrnovalo jak
mentalni, tak senzorické i fyzicke defek-
ty. Bylo pofdddno Institutem psychologie
ve Wroclawi pod zagtitou rektordtu uni-
versity, spolu s krajskymi stranickymi
a statnimi organy a krajskou odbockou
Svazu invalidi.

Neni moZné ve struéné zpravné obsah-
nout celou velmi riiznorodou problematiku,
ktera byla prednesena ve vice nez 70 re-
feratech a zvlastg ve velmi Zivych, rus-
nych a ¢€asto Kritickych diskusich. Proto
si véimneme jen podstatnych otdzek, kte-
ré mohou byt pPinosné i pro nasi doméci
praxi i €¢innost vyzkumnou. Prvni den jed-
nani byl zfasti vénovdn zaseddni v plénu
a referovali na ném i u nds znami odbor-
nici jako prof. dr. Hulek z Var3avy, ar.
Galkowski z Lublinu aj. Zvla§t& byla zdd-
raziiovana nutnost  interdisciplinarnino
pristupu k vSem otdzkam tykajicim se
problematiky defektologie a rehabilitace,
a to nejen na bazi psychologie, neuropsy-
chologie, logopedie, mediciny, ale stejné
tak dalgich spoletenskych v&d jako ling-
vistiky [fatickeé poruchy}, sociologie (ntaz-
ky resocializace a socializace postiZenych}
a tady daldich. Byla =zddrazfiovdna 1ira-
ditnost sepdti defektologie a rehabilitace
v aspektu psychologickém, zvlasté v pot-
ském pojeti, ktery &asto splyvd s psycho-
logii invalidity viibec. V potiebe interdis-
ciplindrniho piistupu jak v teori, tak
v praxi se hranice jednotlivych specializa-

cf zuZuji i roZdifuji, a proto je nutné po-
stupng se propracovdvat Kk modelovym
pristupfim. Medicina, zvl fyziologie zde
poddavd nutny exaktni zéklad, aviak dané
specializace defektologické a rehabilital-
ni psychologie nelze redukovat, ale na-
opak rozsifovat jejich metodicky a pred-
m&tovy pohled. Jde o oblast, ve které je
stale jesté pomeérné maélo bazalnich teo-
retickych poznatkil, a proto casto dochazi
k poznévaci nejistotg, kontroverzi mezi
nazory klinika a experimentatora. Velky
pfinas ve sméru exaktnosti a specializace
zaznamenava napf. neuropsychologie, ve
kterém méla polskd véda velkého ptredsta-
vitele v zemielém Zakovi A. R. Luriji, Ma-
rianowi Maruszewském, Kktery se prosla-
vil svymi vyzkumy reedukce fatickych a
gnostickych poruch. Shodn#é s nasimi zku-
Zenostmi bylo téZ poukazovéno na problém
nedostatku vhodnych standardizovanych
testl pro riizné druhy invalidity, a to ani
ne tolik testd funkcionalnich,  jako pfe-
deviim validnich testii pro zjist&ni psy-
chického stavu (napi. hluchon&mych aj.)
Bylo pozoruhodné, jak vétSinou referatt
byla akcentovana humanita, ohled na po-
stizeného zvlast& v procesu reedukce a
rehabilitace, aby co nejméng dochdzelo
k frustracim a stresstim. To byl také je-
den z hlavnich motivl zdaraziovani par-
tipace i jinych spoletenskych véd jako
filosofie, etiky, axiologie (véda o hodno-
tach). Stejn& tak byl velky diraz kladen
na respektovéni a restrukturaci osobnostt
rehabilitovaného pacienta-Clovéka.

Velmi nas zaujalo jednani sekce o fa-
tickych poruchdch CNS. Napf. doc. Klim-
kowski z Lublinu referoval o komplexnirm
pFistupu psychické rehabilitace u neurolo-
gickych aj. pacientl. U té&chto pacientlt
s téZkymi poruchami centralniho nervo-
vého systému je tfeba sledovat a reedu-
kovat nejen tyto funkciondlni poruchy
samotné, ale soub8Zné& téZ posuny v ob-
lasti intelektu, senzoriky, emoci i aspekty
socialngé psychologické. Zv1asté bylav jed-
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nani sekce fatickych poruch CNS zdfiraz-
flovana komplexnost pfistupu napf. v tom,

aby primarni diagnéza (iktus aj.) byla
brana jako rovnocennd s néslednou fatic-
kou poruchou. Fatick§ym a gnostickym po-
ruchdm CNS je nutné vénovat stale vetsi
reedukatni a rehabilitacni pozornost, mj.
proto, Ze jejich pocCet stale rosie. Na tuto
okolnost ostatné bylo upozorné&no i v za-
vérech jednani sekce o rehabilitaci afazii,
které zdlraznily vét$i spolupréci se zdra-
votnickymi zafizenimi, rozSifovani moZ-
nosti specializace v oblasti neuropsycho-
logie, zvl. etipopatogeneze a reedukace
fatickych poruch v komplexnim rehabiii-
tatnim procesu. Spoletnymi jmenovateli
zavéretného usneseni viech ¢CtyF jedna-
cich sekci III. polského sympozia defek-
tologické a rehabilitatni psychologie,
strutne vyjadfeno, byly tyto body:

— u viech druhitt defektl je nejpodstat-

nej§im prvkem prevence;

— je treba stdle vice usilovat o sociali-
zaci, resocializaci, adaptaci profesio-
nélnich podminek pro postiZené;
ve v3ech oblastech spole€nosti usilovat
o0 integraci defektnich, invalidnich lidi
mezi zdravé a bojovat proti segregaci;
v oblasti zdravotnické péce, poraden-
stvi, rehabilitace, reedukce usilovat o
zintenzivnéni Cinnosti jak v oblasti vy-
zkumneé, tak prakticke.
Prfes vSechnu ridznost pojeti, kterou ma-
ji polSti kolegové oproti nasi praxi, d& se
fici, Ze v nékterych smérech jsou déle.
To se =zvlasté tykd komplexnosti pojetl
rehabilita¢niho, reedukacniho procesu
napf, v oblasti neuropsychologie, spojeni
psychologie do lé¢by aj. Také prakticka
vySkolenost studentl psychologie (neuro-
psychologie, klinické psychologie) z fa-
kult je na nékterych universitach (Kra-
kov, VarSava, Wroclaw) vy38i neZ u nés.
PhDr. V. Smitka, Praha

SYMPOZIUM O TELESNYCH CVICENIACH A KRVNOM OBEHU

Slovenska rehabilitatna spolocnost spo-
lu so Slovenskou kardiologickou spoloc-
nostou usporiadali v diioch 11. aZ 13. ok-
tobra 1978 v Bratislave sympdzium s me-
dzindrodnou ucastou, ktoré venovalo po-
zornost otdzkam telesnych cvideni a Krv-
nému obehu. Sympézium prebiehalo pod
patrondtom Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie a Rehabilitatnej rady Medzinarod-
nej kardiologickej spoloCnosti.

Otédzky telesnych cvigeni v siasnej re-
habilitacii chorych s kardiovaskularnymi
chorobami predstavuju velmi aktudlnu
problematiku, o Com sved&i aj velky zau-
jem G&astnikov tohto sympodzia. Viac ako
tristo zahrani¢nych i naSich odbornikov
z 19 krajin celého sveta po celé tri dni
so zaujmom sledovali jednotlivé predndas-
ky a diskusié v programe sympdzia.

Tri tematické okruhy tvorili program
sympobzia. V prvom okruhu boli zaradené
predndsky o otdzkach tlaku a telesnych
cviceni, o problematike telesnych cvi€eni
pri hypertenzivnej chorobe, o problema-
tike arytmii a telesnych cviCeni a konecCne
o telesnych cviteniach u chorych uZiva-
jacich liediva. Druhy tematicky okruh sa
zaoberal otdzkami vdasnej mobilizacie
choryjch s akdtnym infarktom myokardu
a konefne v tretom tematickom okruhu
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sa venovala pozornost metodickym aspek-
tom namahovych testov.

Cely rad zaujimavych prednéasok, dobre
dokumentovanych a prin&Sajucich niekto-
ré nové aspekty viedol k Zivym diskusiam
a bohatej vymene nédzorov ucastnikov.

Pozoruhodné boli prace o krvnom tlaku
a telesnych cvi¢eniach, ktoré hodnotili
reakcie krvného tlaku pri aplikacii krai-
kodobych cviceni alebo dlhodobého tré-
ningu u chorych s hypertenzivnou choro-
bou z pohladu otdzok hemodynamiky a
metabolizmu.

Velmi zaujimava bola informaéacia o re-
habilitaénych programoch predstavujicich
pohybovi lie¢bu u chorych s akdtnym in-
farktom myokardu. Pohybova lieCba ako
sicast komplexnej starostlivosti o chorych
s infarktom myokardu je dnes vZeobecne
prijatd, ¢i vo forme vcasnej mobilizacie
na 16Zko, alebo vo forme pohybovych pro-
gramov po prepusteni z nemocnice. Otaz-
kou viak zostalo, kedy zaCat s pohybom
ako s lieCebnym prvkom, Prdace na bra-
tislavskom sympoéziu poukédzali na novy
prvok a to ten, Ze s relativne malym ri-
zikom a u vybranych pacientov po akut-
nom infarkte myokardu je moZné robit
submaximdlne telesné zataZenie uZ po pr-
vom t¥Zdni ochorenia. Je to nesporny pre-
dovietkym psychologicky v§znam a dalej



dobra zéakladiia pre moZné porovnavanie
pri daldich opakovanych zataZeniach.

Int problematiku natrtla predovietkym
diskusia k otdzkam dlhodobych rehabili-
tagngch programov — ide o otdzku Stan-
dardizdcie, ktord doposial nie je uplne
a v celom svete vyrie3end.

Tematicky okruh, ktory sa zaoberal me-
todickymi aspektmi ndmahovych testov a
ktory bol vyslovene prakticky zamerany,
poukdzal na aktuédlne otazky, ako je hro-
madné vy$etrenie pomocou ndmahovych
testov v despitaZi chorych alebo chroze-
nych korondrnou chorobou, dalej otazky
objektivneho merania telesnej aktivity
v danych profiloch a podobne. Préve v pro-
grame tohto bloku sa zvyraznila nevyhnut-
nost daldieho vyskumu a potreba Kkriticky

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZ!_)ELAVANlE szp

Ustav pre daldie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénych pracovnikov, uspo-
riada v 3kolskom roku 1979/80 tieto 8Ko-
liace akcie:

Kurzy:

1. Kurz pomaturitného ¥pecializaéného 3tG-
dia na ftseku prace liecebna telesnd
vychova, prvy rok Stadia.

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturit-
ného &pecializatného Stadia
k 1. 9. 1979.

Termin: 24. 3. — 4. 4. 1980

Miesto konania: Bratislava

Pocet Géastnikov: 25

Naplii: Vybrané kapitoly z klinickej

morfologie a fyziolégie vnitor-
nych systémov. VySetrovacie
metdédy vnatornych systémov
LTV. Vybrané kapitoly z fyzi-
kédlnej terapie, hygieny a epi-
demiolégie. Odbornd prax.

2. Kurz pomaturitného $pecializaéného $td-
dia na tuseku prace liefebnd telesna
vychova, druhy rok Stadia.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnl-
nikov zaradenych do pomaru-
ritného §tddia k 1. 9. 1978.

pristupovat k -otdzkam lietebnej rehabili-
tdcie u chorych s korondrnou chorobou.

Bratislavské sympdzium sa stalo mies-
tom kritickej konstruktivnej vymeny nd-
zorov na otdzky telesnych cvifeni v ob-
lasti lie€ebnej rehabilitdcie so zameranim
na krvny obeh.

V ramci tohto sympoézia udelili prof.
Denolinovi, prezidentovi Europskej kardio-
logickej spolo&nosti a dr. Dorosievovi, dl-
horotnému  priatelovi  Ceskoslovenske]
kardiologickej spolofnosti a rehabilitdcie
Cestnd medailu Slovenskej lekarskej spo-
loénosti.

Prajeme si len, aby daldie sympOzium
s podobnou tematikou o tri roky malo
podobny§ tdspech.

Dr. M. Paldt, Bratislava
Prof. Dr. Z. Fejfar, Praha

Termin: 15. 10. — 26. 10. 1979

Miesto konania: Bratislava

Podet d&astnikov: 25

Néaplii: Vybrané kapitoly z Kklinicke]
morfoléogie a fyzioldgie pohypo-
vého tstrojenstva. VySetrovacie
metdédy pohybového dstrojen-
stva. Liefebna telesna vychova.
Vybrané kapitoly z fyzikdlne)
terapie, hygieny a epidemiolo-
gie. Odborna prax.

3. Kurz o objektivizacii rehabilitaénych
programov a Standardizdcii rehabilitaé-
nych metéd — celodtatny.

Ur&enie: pre rehabilitadnych pracovni-

kov, ktori st urfeni pre eva-
luatné tseky rehabilitadnych
oddeleni.

Termin: 10. 12. — 21. 12, 1979

Miesto konania: Bratislava

Polet ddastnikov: 20 (SSR: 10, CSR: 10}

Naplii: Metody objektivneho posudzova-
nia rehabilitaéného procesu pri
jednotlivgch  chorobnych sta-
voch. Funkéné, diagnostické a
evalua&né metody. Problematika
standardizacie a S$tatistické vy-
hodnocovanie vysledkov rehabi-
litaéného procesu.
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4.

Kurz o rehabilitdcii pordach pohybového

systému.

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov po nastupnej praxi z vybra-
nych pracovisk.

Termin: 21. 4. — 2. 5. 1980

Miesto konania: Bratislava

PocCet GCastnikov: 20

Naplii: Klinicka morfolégia a fyziologia
pohybového systému, vySetrova-
cie metdédy pohybového dstro-
jenstva. LieCebna telesnd vycho-
va.

Skoliace miesta:

. Skoliace miesto pre ucéastnikov

Ustav pro dalsi

poma-

turitného Specializaéného 3stadia v lie-

cebnej telesnej vychove.

Termin: v priebehu roka

Miesto konania: Bratislava

Néplii: podla individualneho S$tudijného
planu na zéklade vstupného vo-
hovoru.

. Skoliace miesto v testingu pri ochore-

niach kardiovaskularneho apardtu.

Miesto konania: Bratislava

Naplii: Metody, ktoré sluZia na poside-
nie funkcie kardiovaskularneho
apardtu a na evaludciu vyslec
kov rehabilitdcie. Metodické po-
stupy testaov.

3. Skoliace miesto vo vy$etrovacici a eva-
luatnych metodikach v rehabilitdacii po-
ruch pohybového systému.

Urcéenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov s najmenej trojronou pra-
X0ou.

Termin: v priebehu roka

Miesto konania: Bratislava

Né&plii: Teoretické a praktické obozna-
menie sa s funkénymi metodam
pouZivanymi v diagnoze a eva-
ludcii chorych s poruchami pc-
hybového ustrojenstva.

4. Skoliace miesto v evaluécii funkcie dy-
chania v ramci rehabilitaénych progra-
mov.

Ur&enie: pre rehabilitainych pracovni-
kov s najmenej trojrotnou pra-
xou.

Termin: v priebehu roka

Urcenie: pre rehabilitacnych pracovii- Miesto konania: Bratislava
kov. ktori vykondvaju rehabili- Napli: Klasickd a funkénda spirometria,
taciu pri ochoreniach kardio- problematika ergospirometrie.
vaskularneho aparatu. Praktické cvicenia.
Termin: v priebehu roka M. Bartovicovd, Bratislava
]

vzdéldvani stfednich

zdravotnickych pracovniki, katedra reha-
bilitaénich pracovniki, vydal od roku 1971
ucCebni texty pro rehabilitani pracovniky:
Mastny Vdclav: Prehled LTV v chirurgii

Kol.

a traumatologii

Brno, UDV SZP 1971

autorii: Facilitaéni techniky uZivané
pli rehabilitaci hybnosti,

Brno, UDV SZP 1972

Mastny Vdclav: Vybrané kapitoly z 1é¢by

Fochopovd Kvéta a kol.:

praci. (Po uarazech.)

Brno, UDV SZP 1972

Systematika a
metodika LTV u vnitfnich onemocné-
ni.

Brno, UDV SZP 1974

Kolektiv autoru: Létba praci.

Suchmanovd Véra:
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Brno, UDV SZP 1977
Lécebna
chova nemocnych po

télesna vy-
infarktu myu

kardu v obdobi rekonvalescence a po-
rekonvalescence.
Brno, UDV SZP 1978

V roce 1979 vyjdou dalsi ucéebni texty:

Niepel Gustav: Fysikalni terapie v prax.

Kriz Vladimir a kol.: Skupinova LTV u
nemocnych po drazech a operacicn
na pohybovém uastroji.

Piroch V., Suchmanovd V.: Létebna t&les
na vychova u diabetu.

Suchd H., Chlubnovd B.: Rehabilitace
v praci Zenské sestry. UCebni texty,
které uZ vysli, 1ze objednat na dobir-
ku.

Adresa: Ustav pro dalsi vzdélavani stfed-
nich zdravotnickych pracovnikd, pro
dejna Kniha, n. p., Vinafska 6,

656 02 Brno

B. Chlubnovd, Brno






