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CisLo 3

EDITORIAL...

W NIEKTORE ASPEKTY KARDIOVASKULARNEHOQ
& A ONKOLOGICKEHO PROGRAMU

Ho .
M{ardzo‘uaskulamy a onkologicky program, ako ho formulovalo Ministerstvo
:g{'trzluotrgcw({ CSR a SSR a ako sa realizuje v jednotlivgch modelovgch okre-
o dv _le'chcfr_:h a}na Slovensku, prfedstavuie moderny komplex opatreni, zod-
Drg;e; Zﬁz;;}z;gg}::fgz; btlrendztl.kmedzcmskeho myslenia v oblasti kardiovaskuldr-
roblematiky.
Problematika korondrnej choroby srdca, prave tak ako problematika injch
ochoreni kardiovaskuldrneho apardtu a ich komplikdcie, si dostatoéne zndme
i;':blemattka onkologickijch ochoreni je zatial vo vedomi ludi hrozivim otéz-’
Orfl, vo vedomi lekdrov a ostatngeh zdravotnickych pracovnikov velkou
Nezndmoy, Kardiovaskuldrny a onkologicky program v Sirokom zdbere che
ﬁfl;?uaf v§et]cy prostriedky boja proti tymto moderngm epidémidm a saéasnz
mvm%k;gfemzzl)csnjgf;vg?;‘ rtealiz?cvaf sitbor opatreni proti nim, Samozrejme,
ictva ako rezort J i 5 i
€ Zabezpegir diagnostickyy a terapeuticki , ZOdeUefi nf]ho o naroc“me Zdra?le
"eylstrdeia ogskuns tgons. Chomnbp c ]i{l pgogmm, dalSou ulohou viak zostdva
na zaklade vysetreni — 7 idza-
régister kardiouaskuldrnych a onkologickgy;h T(‘)E;rllzloren?a;gt:llfzz tz aw‘zld ZI:I
€Zpecit pomocou $pecidinygch od dalsi #i hnutgeh o ich spofo.
69’lskom mikre . ate Yy meto} dalsi Zivot postihnutgch v ich spolo-
dlferenﬂid[ne' o ag l?kmakropr'ostrez)iz, teda _ zabgzpeéit’ okrem diagnostiky,
Nddirmy, ;;reuegzr;i ; ; Y, lie;qﬁze:, 'vrarane eh.zrulrgzck.ej tgrczpie, predovietkim
p"’ﬂmo savist o o kre abilitaciu, Poehcgpztelne aj primdrna prevencia ne-
kap, dioy, l gmto omp{exam Opatreni a s tymto konceptom boja proti
= askuldrnym a onkologickgm chorobdm.
ict 5 tvisi i
Prigpe ':élilzeootgzii:gé ‘suvisz‘ace s touto problematzkou si dostatoéne zndme,
1ODask . nic zskuZu]e‘ v komplegre iv de_taz‘loch — &i uZ ide o skreening
ide o diauamych ochoreni alebo dispenzarizdciy nddorovijch ochoreni, &i
. . rl s - ’
0 ?&ikovég;laf:;fu,a?l,;erer?c_zalmf _dzagn_osnku ale’bo moznosti terapie, ¢i ide
& Y alebo rizikové indikdtory a boj proti nim, ako to pozndme
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z oblasti sekunddrnej prevencie. Nagou snahou je poz{kdzaf na dva okruhy

aspektov, ktoré st podla ndsho ndzoru podstatné a majii pre findlne riesenie
celej problematiky znaény vyznam.

1. Zdravie jedinca a starostlivost o toto zdravie presahuje zdujem relzor.tu
zdr;luotnictua. Tento aspekt je primdrny, a preto kardiovaskulfirn% Aalo;zliz ,;)lgl‘f;-
ky program predstavuji celospolodensky program.lP;c}k?ickg:tzamf;szzrawm;c,

i i 7 irodného zdravia, lekart a -
se nielen zdravotnictvo, dstavy naroc . _ ' a iy
ici i kej starostlivosti maji a mus

couvnici ako nositelia zdravotnic c i
Itci!iztgmrogramy ale za ich realizdciu su rovnako zodgauedné aj ostatm_é fftl?;t,or.y
spolognosti _, spolodenské organizdcie, ndrodné vyboruy' fz ostcitnio;r:szi) g;ze
: obéan sam. Kazdy z nds je uréitym sposo dpo-
a v neposlednom rade aj o T " posobom 20000
7 j i 7] ako obdan tohto Stdtu must svoj

vednyj za svoje zdravie, kazdj z nds ako C st eRedy
ispi ¢ nd iu. Aj tu s uz vypracované urcite y, nie :
prispiet k ndrodnému zdraviu. Aj U /pre G el - jedincon

ispeiné, vdési 5 dspesné. Optimdlny to 4
ispesné, vdtsinou viak menej £ alr o Teakehots

i ¢ i j ktory ovplyviiuje myslenie _
tejto spolo¢nosti e prototypom, kto D stente kaZdeho 108000

7 i ast na udrZani naroaneno
iedinca, a tym ho ziskava pre aktwrfu acast n dr ¢ )
ITeento éok i!rlzformécii moéZu zabezpefit v nairozneysztc}} f(_)rzngch a poEiobacﬁh
nielen zdravotnicke zariadenia, ale vSetky ostatnelzn§t1tuc’§e a o;%a:zyou
viysledkom je realizdcia primdrnych preventivnych Sys .

2. Boj o zdravie jedinca vyZaduje uréifﬁ koordz‘r'zficiu pr.os’trv'zedlfoz Cﬁnfgz
sa, ze zdravotnictvo a jeho iednatlz‘ve’l useky maju ?elmz ucellnu_ kqo indet
pr’astriedkou v boji proti kardiovaskularnym, euentur_ﬂne.onkt’j oqzch yn;kmkw
bdm — nasa diagnostika a terapia, ur}atane ?cardzocturyrgzcky; Z“ rehaj
predstavuji v uréitjch oblastiach vysoky' m?dzznarf)dny ,Sm”ds.r ’a?kz?drnych
habilitaénd ‘terapia na vybrangch pracoviskdch prave pn.kar my sk e
ochoreniach je prinosom pre Studie Svetov_ej zdravotmf_'ke] organizdcie vh s’s~
oblasti. Musime vsak zabezpedit koordindczu_komplfe;_cn}/c:h rehal.‘)zlzzazlmrczj!yemf yd ;
témoy — pacient po ukoncent fdzy liecebnej r-eh_ab}zl?tame by sa mal Z[;); ot &
jdzy pracovnej rehabilitdcie eventudlnej resoczalzzqcz:e — a tu konéi acgvame
nost rezortu zdravotnictva — zaéina zodpo.t.)ednog'mych _re;zortov./ Vylg)r vane
koordinadngch vizieb, zabezpedenie nadvdznosti jednotlivgch 'etap dompdﬁo.;ﬁ
starostlivosti — to je conditio sine qua non pre splnenie 'zo poule‘ \hq
u chronicky chorého bez ohladu na to, éi ide o chorobu kardiovaskularnei
systému alebo neoplastické ¢&i iné ochorenie. o ) e

Komplexné preventivne systémy a kompl)exgr’lé rehabzlztgcne sy’vstenég{hp;ebslm
vuji teda [a to predovEetkym pri rieSeni ‘szroﬁo.konczpovanyclr/l odo yw
stadii — prototypom je v sitéasnosti prebzeh?]uqz Igardzovasku a;ny tflwzgyaf
logicky program) novt kvalitu, ktorélv konecrfei fdze blfde spo urz.:n doe
o efektivite danjch programouv. Kazdy d_lhodoby zdravotnicky progr ceslm .
sastou urditého systému, ktory garantufe kampllexnosf —a prt;ue i
primdrnej prevencie cez diagnostiku a sekunddrnu prevenciu az po

a rehabilitdciu tvort taky jednotny System. Dr. M. Paldt, Bratislavd
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POVODNE VEDECK?

A ODRQORNE PPACSC

NIEKTORE OSOBNOSTNE VLASTNOSTI PACIENTOV
S INFARKTOM MYOKARDU

A. FRANEK, I. GOMBAR

Zelezniénd poliklinika, Zilina

Ndéelnik: MUDr. |. Novotny

ManZelskd a predmanZelskd poradfia, PreSov
Vedica: prom. psych. E Pavluvéikova

Sithrn: Infarkt myokardu ako koronédrna choroba, ktora je
predmetom na3ej prdce, je determinovand multifaktorialne. Pri
jej genéze hraja rolu faktory dispoziéné, rizikové, dalej pohlavie,
vek, deditnost a pod. Medzi rizikové a dispozi&né faktory radi
viddsina autorov kaloricky nadmernd v¢Zivu, obezitu, hyperten-
ziu, nadmerné fajéenie, nedostatok fyzickej aktivity a psychickeé

faktory.
Kridové slovd: Psychosomatické vztahy — infarkt myokardu
— psychologické vySetrovacie metédy — osobnostné vlastnosti

iCely rad chorob civilizaéného charakteru sa dnes vymyka klasickému vzorcu
dicinskeho uvaZovania, t. j. mikrob a nasledna nemoc organizmu. Preto sa
dlegruje do etiopatogenetického myslenia dalSia dimenzia — psychika. Takto
¥2hikol 3pecificky psychosomaticky pristup k ponimaniu etiolégie onemocneni.

0 a¥ 50 rokov). U pacientov nad 50 rokov maja podstatnejsi vplyv skor or-
§#nické zmeny cievného systému a iné organické zmeny {hypercholesterolémia,
Wpertenzia ...) podla Lisoiikovej.

Sobnostné faktory determinuji‘spravanie ¢loveka v istych intenciach. Z mno-
h'vyskamov je znadme, Ze pacienti z okruhu niektorych ochoreni majua
®9dobné osobnostné vlastnosti. Zda sa, Ze niektoré psychické zloZky zohravaja
tlst\_’/(:h okolnosti déleZita ulohu pri vzniku somatického ochorenia. Tento
2Kt je jednou z overovanych oblasti v rdmci vyskumu kardiovaskuldrnych

Uemocneni, ktoré organizuje WHO. Psycholdgovia sa tu zameriavaja predo-

®tkym na zistovanie vztahu Zivotného 3tylu a pravdepodobnosti kardidlneho

“lorenia.

“41‘1 koncipovani hypotéz na3ej prace sme vychéadzali z celého radu nasich
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A. FRANEK, I GOMBAR / NIEKTORE OSOBNOSTNE VLASTNOSTI PACIENTOV S IN.
FARKTOM MYOKARDU

i ji vztah medzi psychosomatickymj
itnych autorov, ktorl predpokladajd _vz zi _
ahzagll':u;?rifng psychologickymi a efektivhymi vlastnostami -OSObIIIOSt‘l, napr,
1(; (r)rll'barova in Vondrasek (2). Predpokladame, Ze v osobnosti p¢':101te1'11‘;c;iv;1 Osv ;M
u ; ._ . ) !
i é odstatnii rolu pri dete ni
i niektoré c¢rty, vlastnosti, ktore zohravaja p ds lu ¢ . N
?sl,itéltlllgkétoy’vlu Ziv‘éta a ten moZe byt jednou z prigin morbidity. :;;oli?a éx:rlrxll,pi:
é ie i ientt IM je nevyhnutnym pr
0 oznanie osobnosti pacientov s ! itnym .
g?iigvleippsychoterapiu ako stdast komplexnej rehabilitdcie v poinfarktovomy

obdobi.
Met6da

974 v Stétnych kipeloch Slia¢ s 92 pacientm
farkt myokardu. Z vyskumu boli vyligene Ze-
diagnodzy z okruhu kardiovaskulémy(;h
hypertenzia, Biirgerova nemoc, pos‘t.
ktori prekonali IM raz, resp. dvakrat,

N43 vyskum sme uskutoéx}ili r._1
muZského pohlavia s diagn?zou infarkt
ny pre nizku frekvenciu vys:kytu a iné
ochoreni, ako si napr. angina pgctons,
operacné stavy a pod. I8lo o pacientov,

cientov sme vy ke e ne .
é?agiostick;’rch metodach. Socidlne zloZenie zvySnycth 73 pacien

6 3 2 9 soko-
52 0 pacientov malo vzdelanie zdakladné, 36 % stredoskglske a tlé 02 fv:zicky
§1_mlsk1:§ 59 % pacientov pred onemocnenim prz;/covalowdui.evnlekzhmmké népo]f;
aci enim faj¢ilo, 56 % pouZivalo a
36 % pacientov pred onemocn : , a0 e ama 9.47).
i iemer pacientov bol 53,34 r ‘ _
a 8 th abstinoralo, e Rand: ymi i i metodami. V tejto
ienti i § { &tandardnymi psychologickymi )
Pacienti boli vySetreni stan _ : psy e nostng test
3ej aci lyzovat inteligencny test Ravg ) 1 "
nadej praci budeme ana _ 1 o e nosti pacienta s IM.
16 PF, ktory nam urobil preciznu ) S S in
g:;tzlrientéciu uvedieme jednotlivé osobnostrie fbaktofy_, }:txlj_ree rtli?amv;::‘tls o
ymi hizotymia, B — vSeobecna intelig rsus .
A — cyklotymia versus sC . ; B okojond oms
A ¥na stabilita, alebo sila ega versus :
tédlny defekt, C — emocna § , aleb - e e warans 70N,
i i — dominancia versus submisia, F — entu A ; .
(g}lolfll:?l}ifakter alebo sila superega versus nedostatok pevny(_:l} vgélﬁtovr;s;us
noriem, H — dc;brodruinost', smelost versus vdhavost, I — vsengtlerl‘ o
tvrdost" I, — paranoidné tendencie versus relaxovand bezpecnost,
1

; & : _ sofisti
n , i it alebo konvenénost, N ]
ventnost, introvertovanost versus prakti¢nost, b 4 seobé

kovanost versus naivita, O — nachylnost k POCitu vinu versustktl:}lg;lt' ot

dovera, Q; — radikalizmus versus konzervativizmus, Qa — saTci,se:sus L st

4vislo: i — formovany self-sentimen n "

zavislost na skupine, Q3 dobre s ) 1 tonth
totne sformovany self-sentiment (sebakontrola), Qg — vysoka ergicka

versus nizka ergicka tenzia.

vysledky a diskusia !

- . d

i = igma 16,93). Vysie¢”

Inteligenény priemer pacientov bol 1Q 109,90 (sigm ) 1078

lahkého nadpriemeru. Krivka ro

; L a g
sa teda pohybovali na hranici priemeru O P eloktu oot

. ipadov by bola teda posunuta smeron} k vySSim ( 1 o moh”
Eixﬁglllr)l:mu rﬁzloieniu. Posun v3ak nie je natolko 'vyr;?zr}glhglgc rim;aktofov'
iednoznadne povaZovat vyssi intelekt za jeden z dv1skr1n"11 ]acientov o M
]Ziadalo by sa urobit hlb3iu sondéZ do intele‘ktOVe] strukturgél P ravdepodﬂbﬂe
pretoZe ak tu bude zohrdvat intelekt nejaki ulohwu, tak to budd p

len niektoré jeho zloZky.
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s < " re nevalidné vysledky v psycho-
16&ili z nasho vyskumu p € tov bolo takéto: |

. FRANEK, 1. GOMBAR/NIEKTORE OSOBNOSTNE VLASTNOSTI PACIENTOV S IN-
'ARKTOM MYOKARDU

STEN

=
—t
—

AB € E F 6 H 1 LN O & G G o
Graf 1.

valitativna analyza osobnostného vySetrenia nam pomerne citlivo diferen-
gije niektoré charakteristické vlastnosti pacientov s IM [graf &. 1). Na zdklade
gagich vysledkov méZeme osobnost tychto pacientov charakterizovat ako orien-
ijicu sa na ciele a hodnoty spoloensky preferované, mnohokrdt na tukor
aiilentickych, vnitorne hlboko uzndvangch hodnét. Prejavuje sa to zdvislostou
gl okolia, predovSetkym od socialnych reakecii inych Mudi, & v koneénom
josledku prekryva vlastné ciele, ambicie a zdmery osobmosti. Z toho proti-
Benia vznika bazdlny osobnostny konflikt. Tento konflikt percipujeme ako
V! ednicu schopnosti sledovat svoj vlastny vyvin proti normativnemu pdsobe-
i socidlneho prostredia. Tento antagonizmus sa manifestuje vo zvysenej
vBittornej neistote, ktord subjekt spravidla maskuje perfektnymi naucenymi
rcami socidlneho spravania. Redlnym ciefom motivacie je potom spolocen-
. odmena, postavenie, prestiZ, materialne zabezpecenie. Pod vplyvom vonkaj-
8Fodmeny, ktord sleduje, javi sa subjekt zdanlivo pevny, vynaliezavy, pruzny
Sbolotenskom spravani a v socidlnych reakcidch k druhym ludom. Latentnym
‘dkom tychto tendencii je fasté psychické vyderpanie organizmu bez vy-
J8ej schopnosti relaxécie. Vnitornym komponentom konfliktu je aj silne
tovany zmysel pre zodpovednost, povinnost — anxieta z jej nesplnenia
tazko pocitovana v jeho vnitornom svete ako pocit difiznej neistoty —
ho vedie do prekompenzicie vlastnej ambici6znosti. Nevyhnutnym sprie-
iym znakom tohoto Stylu spravania je viak zvySend unavitelnost zo social-
situdcii, vnitorny pocit obdv z efektu spravania, lah$ia zranitelnost,
'Y 0 Zivotné normy a hodnoty. Ide tu vlastne o neustilu diplomatickd hru
“i? i Vlavs_tnou spontannostou a prirodzenostou na jednej strane a spolocen-
sﬂlém poz‘ladavkami na strane druhej (N — faktor). Silnd tendencia vyjadrit
y SE_!meho (Qs) sa realizuje predovetkym v socidlnej ¢innosti. Zvyseny
falizmus a dobrodruznost (Qi,H) ako vlastnosti osobnosti u pacientov s IM
lﬂtﬁujﬂ predovSetkym v limitoch socidlnych vzorcov spravania a sd ne-
tng y pracovnikov s rozhodovacou a vykonnou prédvomocou. MéZeme po-
» Z¢ tieto ich vlastnosti maji skor charakter ,spoloenskych hier a ritu-
Cattel 16 PF meria aj tzv. sekunddrne faktory (dzkostnost, extraverzia).
: Ndarnych faktorov tizkostnost sytia len 2 centrdlne komponenty (Q;
OStatng faktory su v opozicii k tizkosti. Domnievame sa, Ze vysoka ergicka
4. pocit neistoty sud vysvetlené v konfigurdcii dominancie faktora N.

o)
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A. FRANEK, 1. GOMBAR/ NIEKTORE 0SOBNOSTNE VLASTNOSTI PACIENTOV S IN.
FARKTOM MYOKARDU

i i statné faktory st indiferentné, alebg
Iba f'akFor 92 Le ;rzr;:;‘zl::;z:?r;eIeztfravertované sprdvanie .infaljktistu. je
:Egsraﬁiﬁ{g tci)ir?it(-)vane‘a“, voInejsie povedané, jeho pozicia v socidlnej skuping
e p_rovokuje . :iat}i(: Hfzutze?slc):;%‘;ar?c::t-i, alebo nemoZnosti vyjadrit lspoloéensky
menéme n-ﬁlposobnost' hranie dloh socidlne aspes$ného, usilovného a nolrmY
efEk’twr‘l’e SVO]u"loveka n’edostatok relaxacie, resp. neschopnost relaxx)‘vat‘sa,
e ot (l:)a (":inriosti — vyrazne determinujd adjustacné ’faikp/sti.‘ Tietg
?:;}f;i}c? pl:s.c;t;;ického charakteru, sprevadzané neustilou ’tenziou, n?ﬁjgdzzratzhny
vplyv na svalovy tonus, krvny tlak, sekré_cil.l katecholafrimofr, l?();ilo ro’lch éomz.
roxinu ..., ¢o v konetnom désledku zvysuje za spoludacasti nie A 5
tickych faktorov riziko onemocnenia na IM.
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A. dbpanek, Y. TomBap
HEKpOTOPbIE OCOBEHHOCTH NMYHOCTU BOJIBHBIX

MH®APKTOM MUOKAPIA

PeswoME

HMe Ha YCTAHOBIEHNE HEKOTOPBIX ocobex-
ABT?DH O ot COCiZﬁTqu?lﬁeggefec:::ﬁf« n(i{cbaplf‘rom muoxapaa. OHU yc'raﬂom-uw;
HOCTOR TR TEeJUIEKTYaNbHOr0 DPasBUTHL (IQ) B Mx MCCICAOBAHMM HE HBJ!SIeTCM
o xosdpeumer um (HaKTOpOM, KOTOPBI/l MMEET PpelIaioIee 3HAUEHUE B ;[aHHO-
o nnc{(pﬂmuHﬂpymHﬁ)Topmﬁ casur IQ ¥ GOMBHBIX C MEPEHECEHHbIM uHApPKTOM ;vm(l)e
sagoncoamat '8 Hijuo K BHICHIIEMY YDOBHIO CBUJETEIBCTBYET 0 TOM, 4TO HcKOTOﬁZM
Kapniﬂr;oe an;gjrnnrfﬂrcnneKTa MOrYT WrpaTh ONPERENCHHYIO pois B HPOAPOMAID
cocra

» = | ’ HHOTO HH
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A. Franek, L. Gombdr
SOME QUALITIES OF PERSONALITY IN PATIENTS WITH

MYOCARDIAL INFARCTION

Summary ‘ ' atienta
In the paper the authors try to analyse some qualities of personality in P i
n the

i i is in
fter acute myocardial infarction. They found that intellectual capacity (1Q) is
a
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besearch not a discriminating factor, essential in the given disease. However, a certain
thifting of the IQ in patients with myocardial infarction in the direction of increased
ve], draw attention to the fact, that some components of intellect may play a certain
fole of funtion in the premorbid, and in final consequence, in the “pathological®
"haviour of the patient who was taken ill with myocardial infarction.

. In the personality structure of the observed patients some differentiations compared
ith normal were found. Particularly there is, to a greater extent, evident an inner
yonflict between the tendency to watch his spontaneous development — against the
ormative influence of environment. This antagonism is manifested by increased
anxiety blocking regular relaxation necessary for the regeneration of the organism.

A. Franek, 1. Gombdr

EINIGE PERSONLICHKEITSEIGENSCHAFTEN VON PATIENTEN
MIT MYOKARDINFARKT

Zusammenfassung

: § Die Autoren dieser Schrift richteten ihr Augenmerk auf die Feststellung einiger
Personlichkeitseigenschaften von Patienten nach Uberstandenem Myokardinfarkt. Es
Szeigt sich, daB die intellektuelle Kapazitdt (der IQ) im Rahmen dieser Untersuchungen
‘cht den Diskriminationsfaktor darstellt, der fiir diese Erkrankung wesentlich wire.
fine gewisse Verschiebung des IQ bei Patienten nach iiberwundenem Myokardinfarkt
@ Sinne einer Erhthung weist jedoch auf die Tatsache hin, dafh einige Elemente
les ‘Intellekts im prdmorbiden sowie letztlich auch im ,pathologischen® Verhalten

s Patienten, der von einem Moykardinfarkt befallen wurde, eine gewisse Rolle spielen
nnen.

£ In" der Personlichkeitsstruktur der beobachteten Patienten wurden einige Abwei-
ihungen von der Norm festgestellt. Vor allem 148t sich ein héheres MaB des inneren
onflikts zwischen der Tendenz, seine spontane Entwicklung zu verfolgen — in
iderspruch zum normativen EinfluB des Milieus, beobachten. Dieser Antagonismus
ifestiert sich in eine erhdhten Anxiositdt, die den Organismus daran hindert, sich
fegelmifig zwecks notwendiger Regeneration zu relaxieren.
Diese von einer stdndigen Tension begleiteten psychischen Schwierigkeiten iiben
en markanten EinfluB auf einige somatische Aquivalente aus, was unter Mitwirkung
giterer korperlicher Faktoren das Risiko einer Erkrankung an Myokardinfarkt erhéht.

A. Franek, I. Gombdr
DIFFERENTS CARACTERES PERSONNELS DES PATIENTS
ATTEINTS D’ INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé

Y
4. Les auteurs de ce travail se sont orientés sur la constatation de différents caractéres
versonnels des patients aprés un infarctus du myocarde. Ils ont constaté que la
{#pacité intellectuelle (IQ) dans leurs recherches n'est pas le facteur discriminatoire
» incipal dans cette atfection. Cependant, un certain déplacement de 1’1Q chez les
Patlents apres un infarctus du myocarde dans le sens de 1’ accroissement du niveau,
ttire' 1’ attention sur le fait que certains facteurs de 1 intellect peuvent jouer une
Lertaine fonction dans le comportement prémorbide et & la fin ,pathologique” du
_:gﬂtient atteint d’infarctus du myocarde.

2 Yans la structure personnelle des patients mis a 1’ épreuve, on a constaté certaines
Silferences par rapport 4 la norme. Au premier plan prédomine un conflit inttérieur
3 dent entre la tendance mise a poursuivre son évolution spontdnée — par rapport
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a I’ effet normatif du milieu. Cet antagonisme se manifeste dans une anxiété supérieure
bloquant la relaxation réguliére nécessaire a la régénération de 1 organisme.

Ces difficultés: de caractére psychique accompagnées de

tension continue ont un

effet expressif sur un certain nombre d’équivalents somatiques qui en collaboration
avec d’ autres facteurs physiques augmentent le risque de fréquence de I affection

d’ infarctus du myocarde.

E. KOHLER

KLINISCHE ECHOKARDIOGRAPHIE

Klinicka echokardiografia
Vydal Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1979, 300 str., 189 obr.,

Cena: DM 84,—
3
Metbda echokardioglraﬁe sa velmi dlho
vyvijala, kfm dosiahla v stiasnosti prak-
ticky $tandardné miesto v kardiologickej
diagnostike. Je metodou, ktora prispieva
znatnou mierou k diagnostike niektorych
kardiopatii a predstavuje dnes doleZitd
vy$etrovaciu metodu Vv kardiologickych
laboratériach.

Kshlerova monografia, ktord uvadzaji
prof. Hertz a prof. Edler, je vysledkom dl-
horotnej prdace na Internej klinike diissel-
dorfskej univerzity. Ma vcelku 18 kapitol,
zoznam pouZivanych skratiek a vecny re-
gister. V3etky kapitoly st bohato ilustro-
vané origindlnymi echokardiogramami a
doplnené schémami, ktoré vysvetlujd dis-
kutabiln§ text. KaZda kapitola mé svoj
prehlad, ktory umo#Ziiuje orientaciu v dnes
girokej a bohatej odbornej literatdre. Diag-
nostické zavery & diagnostické prehlady
st zvyraznené polygraficky v prislu$nom
texte jednotlivich kapitol. Kohlerova mo-
nografia sa dotyka véetkych zdvaZnych
problémov sifasnej echokardiografie, Ci
u# ide o problémy metodicke, technické
alebo klinické a diagnostické. V jednotli-
vych kapitoldch sa venuje pozornost otaz-
kam srdcovych chyb, po&inajic poruchami
mitrdlnej chlopne, trikuspiddlnej chlop-
ne, aorty, pulmonélnej chlopne, ¢i ume-
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lych chlopni. V dalgich kapitoldch sa ho-
vori_o anatomickych &astiach srdca —
Tavej komore, interventrikularnom septe,
dalej o hypertrofickej kardiomyopatii, la-
vej sieni, tumoroch srdca, ochoreniach pe-
rikadu a kongenitdlnych vitidch. Zave-
reéné kapitoly si venované arterialnej
hypertenzii, vyznamu echokardiografie v
diferencialnej diagnostike kardidlnych c-
choreni a prehfadu normdlnych hodnot.

,Klinicka echokardiografia® je urCite
prinosom pre kaZdého, kto sa zaobera pro-
blematikou kardiologickej diagnostiky tou-
to metédou. Ako kaZda neinvazivna meto-
da ma aj echokardiografia svoju redlnu
diagnostickd cenu. Prinosom knihy je, Ze
autor tdto skutotnost zdoraziiuje a nevy-
tvdra mgtus neomylnej diagnostickej moZ-
nosti, tak ako sa hovori Vv niektorych
publikdcidch. Echokardiografia je urciie
prinosom v diagnostike, md svoje indiké-
cie, md taktieZ svoje dskalia, stala sa viak
neodmysliteInou metodickou stgastou kaz-
dého kardiologického diagnostického la-
boratéria. Kthlerova monografia iste najde
zdujemcov nielen medzi kardiologmi, al
aj medzi tymi, ktori prijimaju kazdy PO
krok, predovSetkym v diagnostike.

Dr. M. Paldt. pratislav®

Radhabilitaci
) Cla 13, 1980, 3, s. 137—144

STRUKTURA POSTOJOV K REHABILITA
INFARKTE MYOKARDU TACII PO

III. ZAKLADNE DIMENZIE ZISKANE
AR ANE ZHLUKOVOU

R. STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA

Kate,dra psycholégie FFUK

Vediici: Doc. PhDr, O. Kondds$, DrSc.

Katedra rehab. prac. Ustavu pre dalsi jvani

; . . al

1 fareara ren by Sie vzdeldvanie SZP,
Vediici: MUDr. M Paldt, CSe.

Technickd spoluprdca: 1. Hauptvoglovd a L. KeFkovd

‘{‘ v pred.chédzajﬁcich Castiach tejto série (Stukovsky et al, 1980, a, b) sme
: :_eierovah o metddach a niektorych vysledkoch vyskumu zaméranéh’o n’a ozna-
le a r?%b‘or. postojovych zloZiek k réznym odbornym vyrazom kardilz)lé ie
o reh‘a‘blhtame. .Ako hlavny inStrument tohto vyskumu, nazyvaného CAngJI-
DO- (= cardiac attitl:lde], sme pouZili sémanticky diferencial vlast;e]' kon-
ukcie, ’pomodcou ktgreho sme ziskali zdkladné déta o mentdlnych implika-
s ach s’kumgnych pojmov. Na prvom mieste nd$ho zdujmu bol samozrejme
] ‘amot_ny’pr;)]enfl »rehabilitdcia po infarkte myokardu®, o ktorom sme zisllcali
ho:;o;gi\\;eoprofﬂzyt,od 60 mlad?ch, zdrvavs‘rch a informovanych Zien. BliZSie in-
o ecifill)go’uhl ych 22 blpglarnych ske:llach, o detailoch metddy a o skupino-
g §tﬁdlze o ngch respondeflnek sa naf:hadzajﬁ v predchadzajacich castiach tej-
\.*aspekto‘,-. y _1c sn}e sa s,:ustredlll najmé na intenzitu jednotlivych postojovych
9 Vml:[;an.é]. na_ intenzitu, s ktorou vlastnosti, definované nas$imi S$kdalami
a vyjadrované respondentkami. ,
fdit?al:;i?o zasadpej rehabi‘]ity meracieho inStrumentu, radenia $kidl a dobrej
t.bz(ilieme_vanozt}'f)dpovedl sme ako dalSi poznatok ziskali fakt, Ze napriek
’mny res] eau 1c_11 [pedliégoglka_, psychologia, rehabilitdcia) vSetky tri podsku-
ok rpcilnbf.:lr_ltgel_( ma;g velmi redlne a vlermi homogénne nézory na cielovy
l'Ozbon;, g’:t ilitdcia PO mfal.'kFe lmyokardu ‘, Cielom tejto spravy je iny aspekt
itia lokaliziv‘aa' to o_tazka minimélneho “poétu zdkladnych dimenzii, sliZiacich
B cllueta pojmu ,,rehaP. po L BfI v sémantickom priestore. Toto je iny
Y Sosto No ?II‘HZ — prevazne' analyzou rozptylu — skimané otdzka intenzi-
dzi §kéljam.' f%c)]de o] rozvl?or pmen}ervov 8kél a skupin, ale o interkoreldcie me-
tisy) g r:;’dui a o_to,nm a _ktore §ke:11y vytvaraji uréité zhluky (,,clustre”,
A psymmlOgmkeo.v?;l;gi%m;c’)dﬂysh 2.2 _ska} na men’§i pocet zlékladn?ch rOZMmerov.
Makpen s ]te ologii staFlstlckych analyz sa takymto zhlukom hovori
iﬂ‘ﬁit‘ y oznacupe: sa ‘Eym skupina znakov ¢i vlastnosti, ktoré spolu definuja
) Y rozmer vo vnimani cielového objektu, a to obvykle i Z i
10 Bosudeovatelis ton ¢ ( , vykle i bez toho, Ze by si
: ia tohto objektu nejako zvld3t uvedomovali.
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pri hladani takychto zdkladnych faktorov &iZe skupin ﬁzlio ’sﬁvi)siacic.h a’djekti_v sme
vychddzali samozrejme Z korelatnej matice povodnych 22 8kal ‘semantlckehﬂo d1ferf3n_
cialu. KedZe predchédzajice rozbory ukazali zdsadnd homogenitu ‘?deVBdl vietkych
n nadich respondentiek, celkovi vy§chodiskovi maticu sme vytvorilj

troch podskupi b 3 /
prostym spriemeriiovanim troch skupinovych matic: a nelo ndm o matematicko-

¥tatistické kombinovanie korelaénych koeficientov, ale doslovnfz o obraz ,,priemerngx‘Ch
korelécii® medzi velifinami. Ako metoda na extrakciu spolocn?ch’iaktorov sa mfm
nikala McQuittyho elementarny linkage analysis” GiZe anfiilyz_a zaklvangf:h nz‘ad\‘razk
postf (McQuitty 1957}, ktorda nepredpokladd pristup k velkej V\]p(‘)‘ctove] tecfm‘f{?-
ale objektivnym a reprodukovatelnym postupom dpvol'uje ,,_clgstrov:_xt premenne, ciZe
vytvorit a definovat zhluky analogické tym, ktoré by vznikli klasickou a vypoctovo
velmi narotnou faktorovou analyzou.

Zakladny princip McQuittyho pristupu spodiva v tO‘IIll, Ze sa v‘ korelaéne?’mqtic;
vyhladavaja ,jadra"“, giZe také dvojice 3kél, ktoré navzajom maximélne korg’lu}u. Tleto
dvojice sliZia potom za akési kry$talizagné body, okolo ktorych sa zoskupuju ]edn(_x do
druhej dal3ie, podIa toho, aka velkd je ich nadvidznost na ten-lttor?“ zhluk. ‘A] fu
zase rozhoduje najtesnejsi siivis, ktorému sa hovori, ,,ukaznvate_l vavzby a ktory roz-
hoduje o zaradovant jednotlivych premennych. Tym sa uréuje a]l pocet a .roz.sai.l zhlu-
kov, ktoré viak moZu mat vndtorna vdzbu rdznej intenzity. A éelm‘ Bredstawfceha ]edvnotj
liv§ch zhlukov definujd obsah po strénke vecnej a moé¥u tie¥ poslaZit ako zjednodusena
miera prisluinej dimenzie, definovanej zhlukom.

Tabulka 1. Matica koreldcii medzi $kélami, tvoriacimi prvg zhluk (,,cluster”).

Skala & | (19) | (05) | (08) | (18) | (15) ‘ (18) | (12) | (09) | (14) | (10} | (04]
(19) XX 20 22 —13 31 11 32 18 25 19 06
(05) 20 xx 54 |—16 11 18 35 35 52 46 13
(08) 22 54 xx |—09 46 48 52 50 56 49 28
(16) —13 |—16 |—09 xx |—07 32 09 06 25 09 |—01
(15) 31 11 46 |—07 XX 32 50 48 43 56 33
(18) 11 18 48 32 32 XX 65 42 55 45 25
(12) 32 35 52 09 50 65 XX 65 64 66 36
(09) 18 35 50 06 48 42 85 XX 57 62 39
(14) 25 52 56 25 43 55 64 57 XX 62 25
(10] 19 46 49 09 56 45 66 62 62 XX 15
(04) 06 13 28 |—01 33 25 36 39 25 15 XX

Poznamka: Uvedené si stondsobky korelatnych koeficientov, pritom kaZdy je prieme’
rom z korelacii troch skupin respondentiek.
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hulka 2. Matica koreldcii medzi ¥kdlami, tvoriacimi druhy znak (,,cluster)

(17) | (20) | (22) | (01) | (13) | (11) | (21) | (07) | (03) | (02) | (06)

XX 46 27 |-30 35 41 05 04 |—13 |—01 18
46 XX 52 |—-33 (=32 02 08 11 00 |—13 15

27 52 xx |-38 |—20 10 28 07 |—06 01 |—05

3% |—32 |—20 [—11 xx |—09 06 |—04 20 02 |—03
41 02 10 [—13 |—09 XX 09 |—25 |—23 |-—08 07
05 08 28 |—27 06 08 Xx |—24 |—24 03 12
04 11 07 |—09 |—04 |—25 |—24 XX 53 33 19
—13 00 |--06 06 20 |-23 |—24 53 XX 27 35
—01 |—13 01 00 02 [—08 03 33 27 XX 45

18 15 |—05 —02|—03 07 12 19 35 45 XX

gndmka: Uvedené st stondsobky korelaénych koeficientov, pri€om kaZdy je prieme-
rom z Koreldcii troch skupin respondentiek.

{tAplikacia tohto principu na maticu interkolerdcii nasich 22 bipoldrnych Skél
antického diferencidlu ukazala, 7e existuje predovSetkym jeden rozsiahly
ieobecny ,,cluster”, do ktorého patri prave polovica $kal v poé¢te 11. Druha
olovica neukézala taky jednoznaény obraz: okrem hlavného jadra sa tu uka-
ali eSte dve dalSie dvojice so vzdjomnou maximélnou spétostou, na ktoré
8ak uZ nenadvidzovali Ziadne dal3ie poloZky. Mohlo teda ist o druhy, menej
h mogénny zhluk, alebo o situdciu, v ktorej tdto polovina 3kal ma vlastne tri
8! Ipiny, z ktoryjch dve si v3ak iba mini-zhlukmi, &¢iZe dvojicami. V tabulkédch
14 2 predkladdme priemerné korelatné matice tychto dvoch hlavnych zosku-
Deni. Otislovanie §k4l je totoZné s poradim podla intenzity vyjadreného posto-
1’@" tab. 1 naSej prvej spravy (Stukovsky et al 1980 a}, no samotné poradie
PoloZiek je pochopitelne iné. Slovné definicie pouZitych 3kal v konfigurécidch,
8ko yznikli z ,clustrovania“, spolu s identifikadnymi poradovymi Cislami sa
Bachadzaju aj v nasledujicej tab. 3.

Rozhodli sme sa v tejto faze rozboru ponechat zatial v3etky Styri zhluky tak,
ako ich, vyznadovala McQuittyho metoda. Vzijomna Struktdra 3kdl je ZNnazor-
U8ng na Grafe 1, kde vidno 4 od seba oddelené zoskupenia bodov, zodpoveda-
g‘:e $tyrom zhlukom. Nukleovad dvojica kaZdého zhluku je dand do ramceka,

¥ lepsie vynikla, a spojnice udavaji vyznamné korelatné vztahy medzi pre-
ktbnnﬁl{li. Na rozdiel od pévodného spdsobu si vyznalené vietky korelécie,
kl(é:g s vadsie neZ 0,50, aby lepSie vynikla vzdjomnd nadvéaznost. U poloZiek,

' tito hranicu nedosahujd, st vyznatené ich najvéc8ie korelacné koefi-

S
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cienty, ktoré ich napdjaja do zhluku. Aj optic':-ky je zrejmé, Ze zPluk E} fakt’tir
je najrozsiahlej$i a ma najtesnejsiu internd védzbu. ]a(_i_l’.‘OVOI'l dv0]1c|ou_:¢.u polo.b
ky 12 a 10, ku ktorym sa pridruZuje priamou nadvaznosvt_ou 5 dalsich, totiy
18, 09, 14, 15 a 19; okrem toho nepriamo na tent? Zhl}llf, .cﬁe akob:y nZ druhe;
ruky®, nadvizujd eSte poloZky 08, 05, a 18. Slovné defu}lme tychto 3kél, ako aj
ich koeficienty vdzobnej intenzity (ktorgch maximum je, pravda 1,00) su uve.
dené v tab. 3.

Tabulka 3. Prehlad 3k4l sémantického dife rencidlu podla intenzity nadvdznosti na
clustre

Por. €. ndzov S§kaly vidzba typ $kal
prvy zhluk:
128§ | bezrizikové — nebengc‘:né Oggg 23;
108 | bez obav — vzbudzujuce_obavy 0, 5 .
18 prebieha pomaly — prebieha prudko 0,65 .
09 nevyvoldva starosti — vyvolava starosti 0,65 str.
14 bez zarmutku — spojené so ?érmutkom 0,64 str.
15 bez bolesti — velmi bolestive [1,56n str. -
08 prijemné — neprijemneé » O.ggn H
05 lahostajné — znepokojujuce U,Sgn 5
04 nevedie k Gnave — vedie k unave 0, 5 !
19 predvidatelné — nepredvidateIné 0,32n B
16 vznikd pomaly — vznikd naraz 0,32
druhy zhluk:
22§ | kontrolovateIné — nekontrolovateIné 0,522 g'l
20§ | preskiimané — zahadném 0,52 b
17 vyliediteIné — nevylieplterné‘ 0,4f]5n st
11 zabraniteIné — nezabraniteIné 0,35[1 str-
13 prechodné — trvalé . 0,3 . .
21 ma zname pritiny — m4 nezname priciny 0,28 ! .
01 vzacne sa vyskytuje — casto sa vyskytuje —0,38 !
treti zhluk:
!
03§ | nezdvainé — zavainé o Oggg g
078§ neobmedzuje ¢innost — obmedzuje ginnost 0,
§tvrty zhluk:
#i 4 |
02§ | nemeni Zivotosprdvu — meni Zivotospravu g,igg I[:{l
068§ | jednoduché — komplikované )

: .8 Zuie zakladné, nukleové dvojice zhlukov;
Pozndmica: ugz EC;{zérizcz],,dolnej“, prevaZne denotativnej tretmy;
str: ¥kédla zo strednej, neutralnej tretiny poradm;‘ ‘ .
H : Zkila z ,hornej*, prevazne hrozivo-konnotativnej tretiny;
1 oznatuje u v8etkych troch skupin extrémne kdly;
,n“ oznatuje nadvédznost nepriamu.
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Graf 1.: Plejadova Struktdra 22 bipolarnych ¥kal pouZit§ch pri charak-
teristike pojmu ,rehabilitdcia po 1.M.“. Cisla definuja §kdly ako v tab. 3.
Zaramované dvojice 8kdl tvoria nukley pre zhluky definované podla
McQuittyho. Silné &iary si korelaéné koeficienty vy3Sie neZ 0,50; tensie
¢iary su korelédcie niZ3ie, ale pre dani $kalu maximélne.
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%«ﬁalﬁi zhluk &iZe faktor II je aj rozsahovo men3i a taktieZ menej tesne pozvi-
iﬁvan? neZ predchddzajici. Tu je nukleovou dvojicou spojenie 8kal 22 a 20,
#t ktorym sa priamo pridruZuji eSte 17, 21 a — so zdpornym znamienkom
#£0,1; Nepriamo e$te pristupuji poloZky 11 a 13. Za zmienku stoji azda, Ze
skdla 01 ma aj pozitivhu koreldciu, a to vo vySke --0,28 do prvého faktora,
ﬂe Ze negativna koreldcia je jednak vyrazne vy$3ia (—0,38) a jednak je eSte
Zgsilena podobnymi hodnotami (0,33 a 0,30, taktie? zdpornymi) k Skdlam 20
ﬁfl?; preto bola jednoznac¢ne priradend k tomuto zhluku, ktory tak dosiahol
ﬁlkovs’( pocet 7 poloZiek.
#0statnymi dvoma zhlukmi sd uZ spominané izolované dvojice 03-}-07 a 02
f,'UB. Skala 03 méa sice nejaké nadvdznosti smerom k faktoru I, ale tie nedo-
8OUji hranicu 0,50, kym vzdjomné maximé s poloZkou 07 st pre vznik zhluku
Pzhodujice. Preto sa tieZ ponechala této dvojica ako samostatnda — i ked
Halg — konfigurécia.
#%Pre interpretdciu takto vzniknutych faktorov budd uZitotné ddaje v tab. 3.
¥AChddzame tam jednak &isla a ndzvy $kél, no najmé intenzitu ,,vdzby", s kto-
Wl Vchadzajd do zhluku. Jadrové dvojice st vZdy na prvom mieste v zoradeni
%8l vyznacené symbolom ,,8§“ Index ,n“ naznaduje, Ze prisludnd 3kéala je
WPOjena iba nepriamo, nie bezprostredne na zdkladnui dvojicu. Poslednd tretina
*P0V ndm pomdaha pridavanim informdécii o type 8kdl. V predchddzajicich
Yahach sme totiZ zistili, Ze Skdly sémantického diferencidlu sa i podla vy3ky
$€meru, pripadne podla znamienka polarity rozdelili do troch skupin: prvou
& 1 8kdly v ,,dolnej“ tretine radu priemerov, ktoré prevaZzne obsahovali deno-
b Ve aspekty cielového pojmu ,,rehabilitdcia po I.M.“. Druht, strednd skupinu
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tvorili 3kdly s priemermi blizkymi bodu in‘c?iferfmtnosti éi. nzu;x'aél;lfnss,ttllx ggro_
stred rozpétia sémantického Skélovania (t. j. b%lzko vppzime e npéZUij
skale), obsahujice denotativnhe i vecne n'eutr.alne 01_ ,,NEero s et rX’
a tretiu skupinu tvorili 8kdly s najvy3$$imi priemermi, tec}a "éiemu horgiga’
ktora vyjadrovala najvic¢3iu intenzitu prave smerom k h;OZ}ve] (‘fern’e‘ﬁm“ my
polu $kdl. Tu iSlo obvykle o konnotativne aspgkty, qu}ene s o ku] o bpoj
hladom na cielovy pojem. Pritom tak v pI‘YE], lako aj v .tr(tle_te‘]d sélnp(:h olj
,vieobecne extrémne 3kaly“, t. j. ktoré vo v‘setkvych troizh in tl)v13uv ng vihgud:
skupindch boli signif“ikantne extrémne: takéto $kdly si v tab. y uté
§ ykriénikom (,,!" ). )
esgej ‘;Yglgc gﬂ‘{zidno[ ’x,ml‘ltorns’( zmysel jednotlivs‘lc’:h_ fal«ftorov. Faktolr;1 I se;vx;y.zi?cu.
je najvdcSim mnoZstvom i najtesnejSimi korelaclxaml, a to nachq- zba : g}e [,;psaoz
aj v mnoZstve vysokych indikatorov vézby. Prvyc_:h 8 sk@l‘mé Va;lz 3; vv tvér,
TJypove tu ide prevaZne o $kaly zo stredu por?d{a‘l, ktoré i qbsa ovs ; gfava H?i]‘?
homogénny celok: 3kaly ,bezrizikové-nebezpecné®, ,bez obdv 1—;“ o avam ,
,50 starostami — bez starosti“, ,so zarmutkom — bez zérmu_t u‘ Z h] e V-
Eadrujﬁ td istd mentdlnu podstatu, akysi objekﬁvny vfr}*az .sub}ektlvge ;) ‘e)p&
du na osobu. Atypickéd je Skdla 18 z dolnej tretiny v ramci 'ftva]to sady ac]hags.
viimnutiahodné, Ze aj druhd Skala s Gasovym aspektflm, tOtlZ‘lﬁ, S?kfll a
v tomto clustri. Pravda, mdme v tomto faktore aj _tr1 kon(ztatlvne_sv}it){ ot neu-\
prijemnosti, tinavnosti a znepokojivosti rehabilitéFle, no uvs’etky tri St‘:::l g ;{apr.
H sa do faktora I dostali iba nepriamo, prostrednictvom 5kél ,starosti "
3
ml;'tgli{t‘(;r IT vykazuje vézby uZ badatelne niZ3ie. Skély, ktorg ho diﬁrzlgi:;’a Iflu
v prevaZnej miere jasne denotativne: kontrolovatelnpst,_ pre‘skumavot;.;al,)mtécmu
teInost atd. st jednoznacne objektivnymi vlastnoi;ta}mi pojmu ) X zhluku,
takZe ide o faktografiu, €i vecny opis. Zaujimflvy je vyskyt v ;omoqmé o~
$kdly o vzdcnosti vyskytu, a to este so zépo’rnym lznamlﬂenkom. lar::ko o
mienko, pravda, méZe byt aj désledkom podlovania 3kaly, ktor.a’ O et
z ,hornej“ tretiny sa tu ocitla. Posledné dva zhlluky predsta\;u]l{. :re}[)ine o
ktoré pri Skdlovani leZali v3etky v hornej, menej al‘{’cel_)tovate lnej’ téZké p
poloZkach 07 a 02 ide o dost podobné obsahy, takZe ]e_’dovo ena (]Jen jeaen
tieto dva, na prvy pohlad oddelené zhluky ne;A)redst‘aVU]u ’Vlajtq?:h g lopuor.
spolotny faktor a rozdiely vo vazbéach si iba. dos{edkom ného ‘nyvomi it
To, pravda, taZko rozhodnit, a preto sme pri dalSom hodnoteni z
romis. ‘ o

RO;ID&PS toti¥ okrem vytvorenia zhlukov musi zaujimat aj to, do ake‘] Ifue:;;?gkﬂ
jednotlivé 3kéaly sytené obsahom jednotlivg‘/ch'faktorov. To znamena,e Zfezenta‘
,vazby“ je sice rozhodujica pre zaradenie 3kdl do zhluku, ale pre T ;riabﬂiw'
tivnost 3kdl v rdmci faktora treba brat ohlad aj na pod1ellspolocn61bv o pri
ktord jednotlivé poloZky zachycuji. Konkrétne :co zpamena, Ze pqdo 1;[;3 R
faktorovej analyze potrebujeme nejaké miery syterila_ (v laboratm;no V§etk}"mi
»lddunky“), ktoré nds informuja o komplexnorp stvise premennej Srzniknuté“]
ostatnymi v zhluku a najmd o tom, do akej miery vy]adrl’l]e (,,je 'pclrenie ol
samotny faktor, ktory ndm bezprostredne nie je pristupny. Na VY]EE o eyp”
McQuitty doporutuje tzv. koeficienty zhlukovej relev‘antnost}, 'ktori?ednotli‘fi’ ¢
¢itali pre jednotlivé zhluky ako centroidné faktorové saturamg ?1] . styrté 0
matic koreldcii (Fruchter 1954). A kedZe situédcia okolo tretieho |

sl
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¥abulka 4. Elementdrne faktorové riedenie pre zistené zhluky kil {,,relevantnosﬁ“]

dvojfaktoro- Stvorfaktorové
gkdla vé riedenie riefenie
| ¢ 1wl [ m. | 1.
bezrizikové 834 834
nezaprigiii. obavy 765 765
mé& pomaly priebeh 677 677
nevyvoldava starosti 752 752
: bez zdrmutku 816 816
'(15) bez bolesti 616 616
{08) nie neprijemné 698 698
R(05) lahostajné 498 498
£{04) nevedie k tnave 399 399
¥{19) predvidateIne 314 314
{16} vznikd pomaly 104 104
.22] je kontrolovateIné 468 586
4B(20) preskiimané 443 505
#8{17) vylietitelné 606 721
#48[11) zabraniteIné 148 335
P13} prechodné 104 110
#21) md zndme pridiny 199 346
f01] vyskytuje sa nie ¢asto 496 596
#803) je zavazné 295 728
B{07) obmedzuje &innost 346 728
8{02) meni Zivotospravu 341 671
$106) je komplikované 483 671

Zndmka: Uvedend su nkoeficienty zhlukovej relevantnosti“, ktoré maji charakter
faktorovych saturacii pre dané zhluky. VSetky koeficienty nédsobené tisickou,

ktora nevyzerala celkom jednoznaéne, vypoéital sme dva rézne modelové
BSenia: jedno rieSenie dvojfaktorové, kde predpokladame dva faktory po 11
lach, ktorych ,saturdcie sme extrahovali z matic prezentovanych v tab. 11
Piipadne tab. 2, a druhé rieSenie Stvorfaktorové, kde boli zhluky II a¥ IV
! EChané tak, ako boli uvedené v tab. 3 a na grafe 1. Ako ukéazal McQuitty
pPrvé centroidné saturicie su prakticky totoZné so saturdciami roto-
faktorovych matic, a teda aj podobne interpretovateIné. Relevantnosti
faktora st pochopitelne v obidvoch rieSeniach totoZné, pretoZe jeho
tira sa nemeni. Aby sme pri druhom faktore nemuseli celd maticu reflek-
» |0dstrdnili sme prevazne zdporné korelacie Skdly 01 prepdlovanim tejto
lennej,
#MedZe vicsina 3k4l, zahrnutych vo faktore I, mala bli¥$ie k »lavému“, teda
i¥CPtovatelnejSiemu poélu Skélovania, uvddzame pri definiciach k&l tento
$0Vej3i“, mene;j hrozivy aspekt. Na prvom mieste je tento faktor syteny
g ou 12 (,,bezrizikové“), ktord je jednou z nukleovej dvojice. Daldie vlast-
‘s Zoradené podla klesajicej relevantnosti, si potom 14 (,,bez zarmutku“j,
»l€Zapritifiujice obavy“), 09 (,nevyvoldva starosti“) a 08 (,nie je ne-
gISmnE“ ). Dost vysoké koeficienty (vy3e 0,6) maja este 18 (,pomaly prie-
%) a 15 (,,bez bolesti“). Ostatné relevantnosti st pomerne nizke, hoci
PO prace skala 05 (»je lahostajné“) tie dobre posliZi na charakterizovanie
f0zmeru. Faktor I teda zrejme predstavuje dimenziu, ktord opisuje reakciu
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,,postihnutého“ na proces rehabilitdcie po LLM. Nie Ze by to bolo videng
iba ruZovo: niektoré priemery su, ako sme uZ konStatovali, vysSie neZ indi-
ferentné skore 4,00. Tu ide o fakt, Je zhluk predstavuje dimenziu, ktora vysti-
huje subjektivny dopad, presnejsie, subjektivne pocitovany dopad procedir,
Ide teda o rozmer opisujici preZivanie vztahu ,,osoba-proces”, teda subjektiviuy
reakciu s ernotivnym nébojom.

V druhom faktore mame taktie% vac3inu Skal definovanych ,lavym* pélom.
Relevantnosti si znaéne niZ3ie neZ v prvej dimenzii a mensia homogenita je
zrejma. NajvySSi koeficient ma Skala 17 (,vylietitelné“), a prekvapuje pomerne
vysoky koeficient (negativne stvisiaci, a teda negativne formulovany) pre
pol skaly 01 ,,md nie Easty vyskyt“. Potom nasleduje skdla 06 (,,je komplikova-
né“ — in4¢ vo stvrtom faktore) a 20 (,je preskimané“). Napriek nizkej rele-
vantnosti stoji za zmienku este $kéla 21 (,zndme pri¢iny“}, hoci napr. 07 a 02
maja vysSie koeficienty. Zdd sa teda, Ze ide o vyjadrenie objektivnych vlast-
nosti rehabiliticie, o to, Ze je ovladatelna a zndma. No porovnanie s poslednou
trojicou stipcov ukazuje, 7e je predsa logickejSie a vyhodnejsie nenechat tento
faktor ako komplex 11 3kal, ale rozlozit ho na povodny faktor .7 poloZiek
a na zvy3ok. Tu s potom aj relevantnosti pre II. faktor vys3ie a logicky homo-
génnejsie. Na prvom mieste je sice zase 17, alebo 22 (,,kontrolovateIné“) ma
v tomto variante ovela vy88i koeficient ne¥ v prvom variante, a to isté plati
aj pre druhd nukleovd poloZku, 20 (,,preskimané“). Po vylaeni poslednych
4 poloZiek z dvojfaktorovej verzie sa teraz, pri §tvorfaktorovom modeli faktor
11 stava jasne faktorom objektivnych vlastnosti rehabilitdcie, pricom opisuje
denotativny faktograficky pristup s dorazom na prekdmanost, zndmost a pod.
Dimenziu, ktord nam tento faktor odhaluje, mbéZeme podla toho asi nazvat
rozmerom familidrnosti, ¢i zndmosti. Ide jednak o oboznamenost s rehabilita-
ciou ako s procesom, jednak s tym, Ye je to proces vedecky preskimany.

Posledné dva faktory sa vyznaCuji pomerne vysokymi relevantnostami, co je
pravda, &iastotne aj matematickym artefaktom v dosledku toho, ¥e kaZdy zhluk
tu pozostdva iba z dvoch poloZiek, spojenych jedinym, pomerne vysokym ko-
relaénym koeficientom. I ked ide o dva oddelené nukley zhlukov, zda sa VO
svetle obsahovej zhody 8kél (zdvaZné -+ komplikované; meni Zivotospravu
- obmedzuje Cinnost) plne oddvodnené $tvorfaktorové rieSenie modifikovat
v tom zmysle, Ze tieto 3tyri Skdly zhrnieme do jedného spoloéného faktora.
Vecnou népliiou tejto dimenzie je zrejme ,objektivny dopad na pacienta®.

Vidime teda, ¥e zhlukovd analyza nas viedla k vysledkom, ktoré sa logicky
konzistentné a vecne odévodnené. Madme v podstate tri faktory, ktoré nam asi
s dostatotnou informativnostou moéZu reprezentovat povodna sadu 22 postojo-
vych-Skal. §truktara postojov sa ukazuje v podstate uréovana tromi rozmermi.
zodpovedajicimi tymto trom faktorom, ¢i aspektom rehabilitdcie po I. M. Prvot,
najbohat$ou dimenziou je nieto, €o by sme mohli nazvat postojom v obecnon
nepsychologickom slova zmysle, teda konotativne sytenymi nézormi na reha-
bilitdciu, alebo struéne dimenziou subjektivneho dopadu s enotivnym zafal”
benim. Druh4 dimenzia postihuje aspekty zndmosti &i ovladateInosti, asi v zmy-
sle Nunnallyho (1961) faktora porozumitelnosti. A posledna dimenzia vystibu-
je zase objektivny dopad komplexu rehabilitdcia na pacienta a jeho reZim-

(Literatira na konci poslednej Casti).

Adresa autora: R. 3., Gondova 2, Bratislava.
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METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACE FLEKCNI BLOKADY I

KC) P 1 KLO
IIL. PRSTU RUKY UZITIM KOMBINACE PDKLE%II;IU
REFLEXNIM KLADIVKEM A ODPOROVEHO CVICENI

Z. TRAZNIK

Ldzefiskd 1édebna Konstantinovy Ldzné
Vedouci 1ékaf: MUDr. Viad. Boudys, CSc.
Lazeriskd organizace Maridnské Ldzné
Reditel: MUDr. ]. Cerha

Souhrn: Poklepu reflexnim kladivkem na $lachu & sval lze
s Gspéchem pouZit i v individudlni rehabilitaci traumatologického
.::1 'ortopedického postiZeni hybného systému. Podstatou je zv§3eni
idiomuskularni drdZdivosti, &imZ se zvysi aktivita jednoduchého
svalovéh? stahu, aniZ je tato aktivita zp&tn& zeslabovdna reaktiv-
ni bolesti. Uplatiiuje se jev vzdjemné indukce prostorové a tasové
Zvlé§té vhodna je kombinace s odporov§m cvienim Podrobné
je p?pséna rehabilitace flek&ni blokddy IP 1 klobu' III. prstu
tp;r.ave ruky pfi dllavﬁmiému typu Dupuytrenovy kontraktury u nase-
dgé ;ez;z(l:lr;ilic:: kl:lfe(?lfcl)l[? bsogt‘:asné pro ischemickou chorobu sr-

i} 0 i & i i

; T stadis oot u dolnich kondéetin, hypertenzni nemoc

Kli¢ovd slova: aktivita svalového st i
: ) ahu — indukc -
i rova a Casovd — flek&ni blokady ® prosto

,‘-?;léxpgf;hrefiexmvmv kladivkexfl na Slachu’ €1 sval neziskdvdme pouze pro-
et o, Vidéy unlff:ne uth‘lmer’le,’ pfipadné proraZeni drdhy nové, jak to s u-
oy memdmg pii podml{i_mvffug nemjocn;’wh s centrdlnimi obrnami. PouZiti
. I‘(Ehagiz)iI}ietam‘nc:(hem 8irsi, ].ak )nas 0 tom pfFesv@déuji zkuSenosti s indi-
s:tému it ci rapr_na'ﬁol‘oglckeho a ortopedického postiZeni hybného
ﬁ‘hﬁenim o nas IE’reh_a!nhtacn%m ’oddél?ni. Zv1ast& v kombinaci s odporovym
ig) B postizlc )ymdl 1zometr1&:kym ma tato metoda dsp&ch zvlastd tam, kde
¥ “ vokace o 0?1111;’ sérl}ieno s upf)rnou‘bolestivosti. Podstatou zde neni vZdy
Ornem neumﬁ) . 121‘1 nyctl svalpvy?h naskokfi a reakci, k nim# dochézi p¥i
t!lk, 1947) 1o tglc ’er? vySetreni, nybrZ se zvy3i idiomuskuldrni drazdivost (Vi-
3[!5!11 2 SiIrlé'§i ci) prave.tento mechar?ismus, ktery stimuluje jednoduchy svalovy
iy i]protziom'eletrlvriké ‘kontrakm, zesiluje jeho aktivitu bez soucasného od-
Baktivn; ot %Iznll)exl'enemu Ofip()rl.l, aniZ je tato aktivita zp&tné& zeslabovédna
Gatng o . zbo fei:tnost je .zékladnim fyziologickym poZadavkem ndmi

1‘ individuélni 1é¢by. Velmi dobfe se pii pouZiti poklepu reflexnim kla-
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FLEKCGNI BLOKADY IP 1 KLOUBU HIL PRSTU RUKY UZI-

Z. TRAZNIK / REHABILITACE
ODPOROVEHO CVICENI

TIM KOMBINACE POKLEPU REFLEXNIM KLADIVKEM A

je jav pmstorové indukce, pfi které se aktivita agonisty Zvysi
rda, 1964). Nékdy si pomahéme k bez-
sledné, tasové, kdy inhibuje
lachu jeho antagonistu (Obr-

divkem uplatiiu
za soutasné inhibice antagonisty (Ob
bolestné aktivité agonisty jesté jevem indukce na
me pfedchozim podraZdénim poklepem na sval ¢is

da, 1964). .
V naSem sdéleni bychom radi upozornili na nemocného J. C., 52 r.,, u nds

léceného od 21. IL. do 18. XII. 1978 s dg. ischemicka choroba srdetni — stav
po infarkte myokardu, ischemicka choroba dolnich koné&etin, hypertenzni nemoc
11. stadia, nefrolithiacic 1. min. Pfed nédstupem lazeiiské 16Eby u nas vyskytla se
u ngj flekéni blokada IF 1 Kkloubu 1II. prstu prave ruky. Pri pasivni flexi
u n&j IP 1 kloubu pfes 90° mohl docilit aktivni. extenzi prstu jen s nad-
mérnym udsilim s doprovodn§m lupnutim, né&kdy vibec ne. Objektivn& jsme
nagli dlatiovy typ Dupuytrenovy kontraktury s uzly a pruhy u IV. a V. prstu
vedouci k bazalnim kloubim a mirn§ pruh s podéinajicim uzlem u IIl. prstu
pouze S naznacenym pokragovanim k 1P 1 kloubu bazdlmiho. Kombinovanym
poklepem na slachu m. palmaris longus, zatatek m. extensor digitorum commu-

nis, na kratké svaly dlang véetnd svalstva thenaru a antithenaru jsme denné

docilovali dgdblokovdni Kkloubu do uplné extenze. Podobného afektu jsme do-
cilili metodou izotonického odporového cvigeni povrchového i hlubokého fle-
xoru a spoletného extenzoru v kombinaci s rytmickou stabilizaci v IP 1 a ba-
zalniho kloubu. Ob& metody, kombinovany poklep a odporové cviteni jsme
zkoudeli izolovan&, vZdy po nataZzeni prstu jsme jesté registrovali lupavy
fenomén, i kdyZ v malé mife. Teprve kdyZ jsme prikrotili k sumaci obou
metod dohromady (metody kombinovaného poklepu a metody odporového
cviteni), doslo vidy k vymizeni i lupavého fenomenu po nataZeni prstu. Pro
odporové cviceni Kabatovou rytmickou stabilizaci jsme zvolili dhel 1P 1 klou-
bu 50° — 60°. Ob& metody, odporové cviteni a poklep reflexnim kladivkem, se
uplatnily jako dvé rovnocenné uvoliiovaci metody. Nemocného jsme podrobné
instruovali o mistech poklepi a také o pouZiti rytmické stabilizace IP 1 a ba-
zalniho kloubu, coZ je pro néj nyni dostagujici k uvolndni flekéni blokady IP
1 kloubu III. prstu pravé ruky, kdykoliv mu tato jakkoliv provokovdna ne-

skon¢i.
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oro M opron .
T i TO nmopa A AB u CHCTCMBI OCHO‘BH]:]
ONENAUUYECKO! DKECHMU: HUraTeJIbHO M ABIAECTCH

JOBBIIICHME MAMOMYCK i
[ TeUHOTO COK YCKYTAPHOH BO36YRUMOCTH, YEM MOBBIIIACTC
PALIEHUA, TNPUYEM HOCTENHAA HE OQIa ¥ o AKTUBHOCTS HPOCTOTO

0. 3/CC MMEET MECTO ABIEHME In Gnsercs o6parHo peakTHMBHOM 60-

Asl IP 1 cycrasa III
naisla
HwomoutpeHa y Hamero 6OJIBHOrO

H DKHMX KOHE d)
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Z. Traznik
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7. TRAZNIK / REHABILITACE FLEKCUNI BLOKADY IP 1 KLOUBU III. PRSTU RUKY UZI-
TiM KOMBINACE POKLEPU REFLEXNIM KLADIVKEM A ODPOROVEHO CVICENI

Z. Trdznik

READAPTATION DU BLOCAGE FLEXIBLE IP 1 DE L’ ARTICULA.
TION III DU DOIGT DE LA MAIN PAR APPLICATION D’UNE
COMBINAISON DE FRAPPEMENT AVEC UN PETIT MARTEAU
REFLEXIF ET L’ EXERCISE DE RESISTANCE

Résumé

Le frappement avec un petit marteau réflexif sur le tendon ou le muscle peut s'appli-
quer avec succés méme dans la réadaptation individuelle de 1’ affection traumatolo-
gique et orthopédique du systéme moteur. Le principe repose dans 1’ augmentation de
I’ excitation idio-musculaire permettant d’ augmenter 1’ activité de la contraction muscu-
laire simple sans que celle-ci soit atténuée par une douleur réactive. Ici s’impose le
phénomeéne d’inductions muttuelles spatiale et temporaire. La combinaison avec
I'exercise par résistance est la plus indiquée. Trés en détail est discutée la réadapta-
tion du blocage flexif IP 1 de I’ articulation III du doigt de la main droite dans le
type de la paume de la contraction Dupuy chez notre malade traité en méme temps
pour la maladie ischémique du coeur, la maladie ischémique des extrémités inférieures,

I’ hypertension du Ile degré et la néphrolithiase.

W. JENRICH

ELEKTROTHERAPIE

Elektroterapia

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1979, 80 str.,

11 obr., 2 tab. Cena M 8,—.

ndjdeme prave tie otdzky, ktoré sd doleZi-
té pre prax. Dopliiujice ilustrdcie zvyraz-
fiuji zdkladny text tejto prirucky.

Fyzikdlna medicina pouZiva aj v safas-
nosti metody elektrolietby, i ked mnohé
z nich nemaji taky vyznam, ako tomu
bolo v minulosti. Tdto oblast hola v3ak
ohohatena o nové moZnosti a prednostol
Jenrichovej publikicie je, %e opisuje 4
noviie metodiky stfasnej elektroterapié
— predov3etkym oblast diadynamickych
pridov a oblast ultrazvukovej terapie.

Publikacia je vhodnd predovietkym Pré
rehabilitacnych pracovnikov, pracujﬁCiCh
na udseku elektroliecby. Pre jej prehladj
nost siahne po nej aj lekér, ktorf v ramcl
svojej praxe ordinuje jednotlivé elektro”
lieCebné proceddry.

Jenrichova ,Elektroterapia® predstavuje
kratky dvod do problematiky pouZitia e-
lektrického pridu v rdmci fyzioterapeutic-
kych proceddr st&asnej rehabilitatnej me-
diciny. Je rozdelena prakticky na dve &as-
ti, z ktorych prvd rozoberd otdzky vlast-
nej elektroterapie, galvanizdcie, ionoforé-
zy, otazky draZdiv§ch pridov, krdtkovin-
nej terapie a terapie utlrazvukom. Druha
gast, nazvana kombinované terapia, zaobe-
r4 sa v kratkosti termoterapiou a vdkuo-
vou maséd¥ou. Prehlad literatiry a vecny
register ukon&uji tato mald, prehladnd,
prakticky zamerand a informujicu publi-
kéciu, ur€ent predov3etkym fyzioterapeu-
tom na ich teoreticky aj praktick§ vycvik
v metdédach elektroliedby.

Ka¥dy tsek predloZenej publikdcie sa
venuje mechanizmu Géinku, metodike jed-
notlivych aplikdcii a indikdcidm, takZe tu
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NIEKTORE MOZNOSTI VYTAZENI
)ZN( A
AUTOREGULACNEHO POTENCIALU BEHU

P. KUCEK

Oddelenie tbe a respiraéni 7] 7
ych ehoréb, OLUP Prednd Ho
Prednosta: prim. MUDr, Jozef Huba "

. kt.g:;zgg:b‘ztlltor lgl'c: na stbore 56 hospitalizovanych alkoholikov
aplikovan§ beZecky program typu joggi ’
' liko gging, zame-
;;z:;z;f.%i ’pgsidéeme jeho autoregulaéného potencidlu Okgrem ng
ickyc inkov behu, t. j. pozitivneho v ZvySen i
: 11 L, tj. plyvu zvysenia te-
Is?fs.ne]‘ kondicie na dufevni harmonizéciu, sa potvrdil ajyjeho §p2-
cificky dop_ad na obnovu autoreguldcie. Beh je d€innym podpor-
nfm]l pro;trledkom detenzie, abreakcie, pozitivneho emociondlneho
Frg aflema a prekonania neZiaddcej zameranosti myslenia. V¢s-
ine poz_natky Sfl‘ diskuutované aj vzhladom na prednosti behu
% ako techniky, ktord je &loveku svojou povahou prirodzena ]
& rofnéd a lahko dostupni. e
i
}
i

Kradové slovd: beh a jogging — aut i
pia L eove stovd: | gging utoreguldcia — psychotera-

% ' ix s

L\Zz;oacnﬁygel?snggg 1():vu:em pre harmonicky telesny a duSevny rozvoj &loveka
». ny. obne sa uznava aj ich lie¢ y pri j
ﬂﬂroéne"‘ I 1 1ch lieCebny prinos. Za jedn j

: jSich telesnych cvideni moFeme Z g rodstavaio oo
&DVE eles ) eni povazovat beh, ktory predstavuie
“1“,vnl;avpo clllo‘;im druha n?]pr_lrodzenejéiu lokomod&nu r”:,innost!( Igleh zazna]meﬁﬁ
D;a zdravli)gs [etzgon} ob_dobl priam ex;zfinziu svojej popularity. Zndme je hnutie
@&lmalne d}hého. ti-?;iilir;g]’ kiorelmozeme charakterizovat aerébnou zataZou

. a optimalne silnej (mi j) i i i¢ g

W odnym prostredim a ¢istym ovzdu$im. } mierne]] mienzity, rytmicnostou,

“Cel 5

lhm?(:‘::}lmvo?cs;{urt_u:rvhdok.:izal k{admj efekt fyzickej ndmahy spojenej s behom dokonca
%il’fek [1976]811123 » Pri ktorych sa predtym doporudoval sebaSetriaci spésob Zivota
Velm; d%inng fo;llzu izhais']?e’h_predsta\{ujg u pacientov po infarkte myokardu nieleﬁ
% naveacia oSt ll'faC.le, ale aj silny euforiza&ny psychologicky prostriedok,
M6%a 1 Sast me]edmcop] doveru vo vlastné fyzické a psychické vlastnosti
u‘;?ﬁho Hivot N_kll_e_pozr}anu radost z pohybu v prirode a podnecuje ich chuf do ak-,
]Ims’ti nErvovy'chl itin (in Senkman, 1978) vyzdvihuje Ginok behu na zvy3enie pohyb-
gmi L procesov a vzrast psychického tonusu, o ma vyznam hlavne u star-

kg

F koncent Acia el V.
v rac i iS
:& la, reC sa stava zreteInerou, vzrasta ich zéujem o okolité dianie
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V tomto prispevku ststredujeme pozornost na moZnosti vyuZitia behu ako
prostriedku autoreguldcie. Prieskum sme uskutonili na alkoh’oliko?h,’k'de sQ
poruchy autoreguldcie jednym z tstrednych problémov pri zvladnuti zav1‘slost1
na alkohole. Vztahuji sa na rozne oblasti osobnosti alkoholika. V EFI.OClOné]-
nej sfére sa méZu prejavovat vo forme intenzivoeho emo¢ného napétia alebg

naopak, nedostatku emocénej energie, v podliehani negativhym emo¢nym sta- i skupinovd psychoterapia, venovana problematike GZinkov behu na liedeného alk holik
vom, zlej ndlade, strachu a tzkosti, neistote, nespokojnosti a pod.'\{ obl'asti ?;‘{"ri invdlviduélnych pohovoroch vypracoval terapeut spolu s pacientom plén n‘; Od.lalgi-
myslenia zase podliehanim negativhym predstavdm, starostiam a taZkostami . tyZden, v ktorom sa vytgéila stratégia pre zvladnutie individudlnych tazkosti a navyse
v usmeriiovani myslenia. Vo v8lovej oblasti si to problémy s aktivitou, s ovla- sa dVY:;f;lgall Pt?dmler'lky pre raciondlne ziskavanie mechanizmov ich ovlddania. V3etky
danim reakcif na podnety a popudy, s poklesom zdujmov, s vytvorenim neZia. ; :clxebZiné v??gegbfgg e Individuélnou a skupinovou psychoterapiou, tak ako je
dacich ndvykov a pod. Alkoholik sa stale viac orientuje na Géinky alkoh?lu na o rézime protialkoholicke] lie&ebne.
likor adekvatnych prostriedkov autoreguldcie, a to az do tej miery, Ze ich K porovnaniu vysledkov beZeckej skupiny s kontrolnou skupinou i
opétovné uplatnenie byva pre neho vlastnymi silami nerieiteInym proble‘mom‘ stiipilo, nakolko neboli zaistené rovnocenns podmienky. v be‘?jelc)ke' sksa nepri-
Zatlenenie behu do lieCebného programu alkoholikov byva sice éaster ale - na rozdiel od podmienok pre ostatnych pacientov uplétﬁovalj re]me upine Ea
s jeho zhodnotenim sa stretdvame len vynimoc¢ne. Skdala (1976) vyzdvihuje intenzivna osobnd zaangaZovanost terapeuta (v nejednom priparc’ie vygggiaaa;

.‘do' priatelskych zvézKkov). Pacienti v beZeckej skupine mali priaznivejsie
‘!a. str:ukturovanejéie podmienky pre sebaanalyzu, vydatnejs$iu podporu pre ra-
cionalne Spracovanie nadobudnutych skisenosti a zéZitkov a vcelku sa im
Yenovala vacsia psychoterapeuticka starostlivost. Tieto okolnosti sa mohli

vplyv behu na primerand Zivotna adaptdciu a povaZuje ho za §pecifick3’(’tva_le-
ment, posobiaci proti zdrojom alkoholovej zavislosti, v spojitosti s jeho Udin-
kom na hodnotovi oblast.

Sidibor a metdda .V rozlitnej miere podietat na pripadnych diferenciach.
Sledovali sme G¢inky behu na 56 hospitalizovanych alkoholikov. Vekové roz- i _ .

pétie bolo od 20 do 54 rokov (AM = 34,6). Zaradenie pre tito terapeutickd ’ Vysledky a diskusia
modalitu vychddzalo z principu dobrovolnosti a plne re3pektovalo indikacie ' Trend vzrastu a poklesu hodnst priemerného skére v posudzovacich Skl
lekdra. Zaujem o beh sa pohyboval v rozmedzi 8 aZ 30 % hospitalizovanych pa- a dotazniku iracionality bol sibezng s dobou beZecksho pfo I'anmvalcvlg s a ac'h
cientov. Z prihlasenych odstipil najvys$si pocet v tvodnych diloch. V priebehu $ia zmena sa vo vietkgch ukazovateloch viazala K joho prvgm " 'ro ]:yfg;nej-
dvoch rokov sa takto z pdvodnych 135 zdujemcov vy¢lenil spominany subor ‘Tu spotivalo taZisko adaptacie na zvysens néroky fyzickgj zét’iiemalzzajorri
I »

56 &lenov. ;
Ba iné funkcie behu neZ na podavanie maximélneho vikonu. Hlavne mladsim

Struktira beZeckého programu bola takdto: Prvé dva tyZdne sa behalo 3-krat tyi pacient . - L . .
denne. DiZka trasy bola 2 km. UZastnici boli informovani, Ze si maji zvolit mierne, im ] ntom robilo ‘SpOCI‘?tku faZkosti zvolit mierne a vyrovnané tempo, venovat
vyhovujice tempo a Ze v Ziadnom pripade nie je ufelom pretekat. Keby sa objavili %8 sebapozorovaniu a zdmerne vnimat okolie.
¢ Jednoznacéne sa potvrdili pozitivne nespecifické acinky behu. Paralelne

taZkosti, mali prejst do chédze a po ich odozneni pokratovat v behu. Na zdklade ]
prvych skisenosti a po Konzultdcii s terapeutom si pacienti upravili svoje tempo tak, 8 Upravou a zvySovanim telesnej kondicie sa vytvérali podmienky pre dusevng

aby sa taZkosti neobjavovali a stanovend trasu prebehli vo vyrovnanom rytme. V 3. - harmonizaciu. Zaznamy v dennikoch dokumentovali pozitivne zmen rezi
dni sa preslo na behy kaZdodenné, okrem soboty a nedele, kde sme ponechali priestor niavy postojoch k sebe a ingm, i k samotne] liethe. Clonowl. oy y v p emlva-
pre osobni iniciativu. Pacientov sme informovali, Ze ak budd mat po prebehnuti 2 km §a Tahsie adaptovali na podmi ’ Xy Lies ; -De. )Vla e:zvc?cke] SkuPle
trasy chut pokragovat v behu, mé%u si trasu postupne predl¥ovat, priom prirastok vali v liech . ' bodmienky lecebného rezimu a vydatnejSie sa angaZo-
v priebehu jedného tyZdila nemal prekrogit limit 0,5 km. Trasa sa urila v krasnom agen pame?ltf;izlf;tatﬂ:jpacleritl.'Pozmvvny bostoj k behu mala vicSina sledova-
lesnom prostredi Murdnskej planiny. Jej prevy3enie bolo len minimélne a beZalo sa po ‘hOto osto - pre ZapOCatle beZeckého programu. Vzrast pozitivity to-
kvalitnej lesnej ceste. Terénne danosti vytvédrali vfhodnd 6 — km trasu a pri tej smé foénéib Oja sa .vlazal hlayne k ,]eho ﬂemocionélne]’ zlozke. Stracali sa podia-
zostali. o A Reni avy, pacient Spoznaval stale dovernejSie prednosti behu, radost a uvol-
V dvodnych diioch sme nebranili tomu, aby pacienti beZali v skupinkdch a nadeD " le, ’ktore mu prinasa. Je priznacné, %e pacienti, ktori spoéiatku vyjadrovali
jom komunikovali. Postupne sme ich vSak viedli k behu bez spolo¢nika, aby sa tznkt_ ’a(:Ionalne fundované motivy k behu (hlavne zdravotno-preventivne dovody)
mohli déinnejSie koncentrovat na vlastné preZivanie, na pozorovanie seba i okollfg Postupom Casu, tak ako sa beh stdval imanentnou siéastfou ich kaZdodennéh ,
prirody. Sledovali sme aj ten zdmer, aby si pacienti zvykli behat a zotrvali v t'e-}du :?i\lota, dospievali k emocionélne sytejim stanoviskam Povinnost e. 0
aktivite aj po odchode z lieenia, nezédvisle od toho, €¢i k tomu najdu alebo nend] Mmenilg na zalbu, . nost sa u nich
vhodnych spolo&nikov. - i Beh : . . L
Kaigy (':lgn beZeckej skupiny ka?dodenne v denniku systematicky zhodnocoval %4 Jednoy 201 Df'DStrleElkom, ‘kt?ry podpt.:)roval ZiadtGce emocionédlne preladenie.
prvych skiisenostf tychto pacientov bol poznatok o jeho euforizadnom

5 ~ : ; a2 e ; ada s
Zitky a pocity, ktoré mal pofas behu i v ostatnom priebehu diia. Dalsim zdx:o;om ; ',Mopade °Io: l1to pa b
jov boli pohovory s kaZdym &lenom na konci ty#diia, v ktorych sme zaroveil pomocd ,’ . Po behu sa citili spokojnejsi, vyrovnanejsi, boli optimisticky naladeni.
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Ich schopnost koncentrovat sa na pozitivne emociondlne obsahy sa zvysovala,
#im sa stéle viac vytesiioval priestor pre subjektivne neprijemné zaZitky. Mierne
a uvoliiujice tempo behu im nebrénilo vo vnimani kras okolitej krajiny. Do-
verne spoznévali trasu behu a fixoval sa v nich stereotyp pozitivneho preZiva-
nia tychto skutoCnosti. Beh sa pre mnohych stal svetlym bodom programu
diia, na ktory sa teSili, a toto vedomie im pomdhalo prekondvat aj tie menej
pritaZlivé tlohy.

DéleZitym momentom sa ukézala spravna volba optimdlneho tempa a rytmu
behu. Ak bolo nadsadené, jedinec sa prili§ vycerpaval a vytvaral sa priestor
pre pocity neddvery vo svoju vykonnost, obavy zo zlyhania, a s tym spojeny
ne¥iaddci emociondlny doprovod (strach a tizkost, neistota, nespokojnost]. Pri
velmi nizkom tempe bolo zase fyzické nasadenie nedostatoéné a nevytvarali
sa podmienky pre transforméciu a odreagovanie psychickej energie.

Radikalny pokles tenzie v prvom mesiaci beZeckého programu dokresloval,
e beh je vyznamnym prostriedkom emociondlnej adaptacie, kde psychicka
energia nachadza vhodnd formu reguldcie a uplatnenia. Disfunk&na tenziu pri
behu ,,vstrebévali“ sily, ktoré sa vynakladali na gvladnutie fyzickej zdtaZe.
Obdobne sa dokumentoval aj vplyv behu na eufunké&nost tenzie. U Clenov sku-
piny s prejavmi neurotickej vy&erpanosti, anxiéznych ¢i depresivne ladenych
(kde bola hladina tenzie taka nizka, Ze neplnila mobilizujicu funkciu vzhladom
na autoregulatné mechanizmy), sme pozorovali jej Ziadici vzrast.

Vykyvy v emociondlnej hladine u alkoholikov sd pri absencii ich drogy pri-
znatné. Kondas (1977) konitatuje oscilaciu tenzie u alkoholikov s typickym
vecholom rdno a pretrvavajacim zvysenim neskoro poobede a vecer. U nasich
pacientov sa druhy vrchol postval do obdobia medzi 14. a 16. hodinou, ked im
kon¢ilo pracovné a psychoterapeutické zaradenie. Tieto kritické fazy sme zd-
merne prekryli pohybovou aktivitou (rdno 15-mindtova rozcvitka, o 14,30 be-
#ecky program), Co zjavne nivelizovalo oscildciu tenzie.

V najtesnejSej nadvdznosti na detenzné uginky bol abreaktivny dopad behu.
Najzjavnejsiu pozitivnu odozvu sme zaznamenali hlavne v pripadoch, kde sa
pacienti potykali s traumatickymi agensmi dlhodobého charakteru. Ich do-
terajsie skasenosti s jednorazovou abreakciou (vyrozpravanim sa, ¢i placom)
boli neuspokojivé. Prind3alo im to sice dlavu, ale len dotasnd a navyse, nie
vZdy nachadzali vhodného prostrednika, ktorému by sa zverili. Beh im acinne
pomadhal prerusit neZiaddcu afektivou tenziu jej napojenim na adekvatny ener-
geticky vydaj a prispieval k podmienkam vytvorenia novej dominanty. Speci-
fickejsie orientovany zdmer na abreakciu tenzie prostrednictvom fantazijneho
vybavovania konfliktnych javov s néslednym zamernym odreagovanim nahro-
madeného napitia aplikdciou behu bol Gspedny len u niektorych jedincov.
Problémom tu bola synchronizicia fantazijnej produkcie s podmienkami hehu
tak, aby taZisko nahromadenej-tenzie splyvalo s prechodom do fyzického za-
taZenia bez sklzu do fixovaného stereotypu poddavania sa takémuto emocional-
nemu stavu, ktory paralyzuje vélu pacienta v jeho prekonanie.

Paralelne s postupom beZeckého programu sSme pozorovali odklon od neZia-
ddcich myslienkovych obsahov a vzrast koncentrdcie na prijemné, neznepoko-
jujice myslienky. UZ samotnd tiprava somatického stavu a prekonanie abstinent-
nych priznakov narusili povodny sklon k iraciondlnym obsahom vedomia. Beh vy-
tvaral 3pecifické podmienky, ktoré reprezentuji interferencnid stratégiu pre eli-
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limindciu neZiaddcej usmernenosti myslenia iza A
;sﬁéasne dva my§vlier_1k0vé obsahy. yAk sa'f:g;l zpaaS:ig?;tozvei vsﬂ\;eigrr}n{i N
wl,fzox'l“j\'fszi‘f nlz: meco’mé ne? na vlastné starosti, tymto ich z ved(])mi(e)lncB i
ng)\;émeon;:; eq ;glsls]tienm rec1proénej’inhibicie]. Beh vytvéra podmienk; y;:ﬁu;e
n—— [gktuéln antyi Ustred‘xlym zameranim sa stdva intenzivne preZiv VY-
%*JS? ziologick:m " € pocity afftm.tky st determinované momentdlnym ps a}[ile
% ﬁiynnosti c ﬁ'aléim;l%rii Iznx;();]lika;;ésrl;z; rg_odmienkami behu. Takéto prestavba S;ng:
?\' nug;e celd olblast' kognitivaych reprezelntlzﬁg t;(;tofl?c?si?tmkeho posobenta ovplyy-
1 : ‘ozorovai sme, Ze mnoho ¢lenov beZeckej sku in. 4
'ﬁqz;n]‘;?;o:::ll?emen%f svojej Pozornosti a m;slen]i?a Zuigszléils]trilw?n‘ggziz? e pq-
p 1 napr. autosugestivie vyroky o Iahkom, prijemnom dy ‘prvkarm.
hoozzduchu, 0 krasnej prirode a pod. ’ : ™ dyehant horske-
nova e}ut‘oregulacie, ktord sa opiera o prim é i j
imgm, ktTory si vyi’ad"uje bezpodmienectne ofobngrzrlllega%ﬂ?zsatrit)escéky’oslfihpmt’)lé-
ﬂ;s?;czu 0e :Illlgn}en;, vze tt?nto musi nadobudniit presvedcenie, Ze ex?stujﬁ 222’322
o Zgujmemélo _us;:vne_ho vzdrav1a,’a tym aj ku skvalitneniu vlastného Zivota
L‘.iﬁisilie. poaule b’Vsm’nutle‘l zelatgl’neho vysledku musi vynaloZit aj patriéné
'X’%éhotne mvestug at1 uska’llm: Pacient sa sice doZaduje pomoci, ale uZ menej
e (Sotalt Z]OV\; atstny nam?.{hl.l. Niskt‘oré techniky si vyZaduja dlhy éa;
f}_ktorych St _u ogénny tréning, joga), a preto byvaji vitanejsie postupy
o aplikéciap Cle;llt bezp’irostredncle pocituje, ale sam na sebe nepracujé
%hezprostredné 6S%T)yc_ofarmak, h/ypnozy]. Ich G¢inok v3ak byva viazany na
'«‘?ﬁoby. Niektoréptechginlis g:gghotrc_)pnej !étky a terapeuta, alebo je len kratko-
B oot Moz b o mafamentow IleVYhOVUjl:l pre.ich neobvyklost, ne-
B oot oz . strach, alebo neveri, Ze ich zvladne. V inych
B ost: oo v pozorovat,_ Ze ak sa aj pacientovi pomohlo, gasom sa jeho
0, BeosvolTe 5 tgia’t, fpretoze se'l .uspokoji s vysledkom terapie a neutuZuje
e é formy a}itl\n‘ty, ktoré by boli hrddzou pred néavratom
i o 8l 0 yp(im \ spraYam. Beh v mnohych ohladoch prekondva tie-
%tb:i&lne sch‘o nos?ive.ku dox{erne znamy, nevyZaduje si ndcvik, nenarokuje si Spe-
. prosn-edig o ,h]edrt?ahzovat('arny bez v¢raznejSich poZiadaviek na vybavenie
\"ﬁeprirodzenf; ]z é;; hodny pre ?bldve p9hlavia a kaZdy vek. NeprindSa so sebou
»,?ak ey rimdo oggap{zm}l, prave naopak, jeho prostrednictvom sa ¢lo-
. procedgra keE:‘i kkth_lle]B ho a 'podporuje optimélnu formu Zivotospra-
Biico, o | ; y ?Ivek dqstupna a ucast terapeuta byva len sprostred-
ju pacient zvladne, stdva sa sG¢astou jeho ,stikromného“ arzendlu

tech-[]lk auto. p edk()v Vv \' e 0o a dUSEVIIEIIO
I‘egulaCIE a rostri
‘ utuzo anla s OJhO tel Snéh

6Zu byt
ntrovat
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tention, des Abreagierens, der positiven emotionalen Umstimmung und der Uber-
ndung einer unerwiinschten Denkrichtung. Die gewonnenen Erkenntnisse werden
juch in bezug auf die Vorziige des Laufens als einer Technik gewertet, die dem
mschen von Natur aus eigen ist, anspruchslos und leicht anwendbar ist.

5. SKALICKOVA, 0. a kol.: Rehabilitace v psychiatrii. Avicenum, Praha 1971, 427 s.

4 i islava 1978, 168 s.
MAN. S. B.: Beh nag priatel. Sport, Bratis , o
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referdtovy vybér z psychiatrie, 11, 1979, 33.-34.
Adresa autora: PhDr. P. K., OLUP, 049 02 Prednd Hora.

P. Kucek

CERTAINES POSSIBILITES DE PROFIT DU POTENTIEL D’ AUTO-
REGULATION DE LA COURSE

I Kynex Résumé

HEKOTOPEIE BO3MOYXKHOCTHM MCITOJIb30BAHIA

CAMOPETY/IMPYIOIIEFO NOTEHLMAIA BETA L’ auteur s’ oriente sur I’effet du potentiel de I’ autorégulation d’un programme de

ce type yoga appliqué 4 un groupe de 56 alcooliques hospitalisés. A part les
sifets non spécifiques de la course, ¢’est-a-dire de I’ effet positif de 1’ augmentation
do la condition physique pour !’ harmonie intellectuelle, fut aussi confirmée son
Mncidence spécifique sur le rétablissement de 1’ autorégulation. La course est un moyen
fficace de soutien de 1la détente, de I’ abreaction, du changement émotionnel
psitif et permet & vaincre 1’ orientation indésirable de la pensée. Les résultats des
phnaissances sont discutés en vue des avantages de la course comme une technique qui
ar son caractére est naturel & I’ homme, sans exigences et facilement accessible.

Pe3wmMme

amMMma Tuna
Ha 56 rOCHIMTATM3MPOBAHHBIX AJIKOTONMKAX, Y KOTOPHX IPUMEHANACH NMPOTDP

MOITHUHra, aBTOp OPUCEHT upyercs Ha Of icy)KnCHHe ce CaMOpCryJIMpylomCI'O MIOTCHIIMAJa
Kpome HeC][euM(bM‘{e(]Kmx IKCKCIBMM bera, T. €. MNOJNQXKUTEIBHOrQ0 BIMAHUA yaay YIIIeHHOT0
p ’

(PM3MUECKOTO0 COCTOSHMS HA NCUXMYECKYI0 rapMom»xsaumo,Btimm;I ;c;r;m;n;;;:( T:BH:;
crnemudugecKoe AEHUCTBUE HA 0OHOBIEHUE CAMOPETYJIAIINHA. :J:-b :oﬁ O o oo
NOAKPENUISIONIMM CPEACTBOM JACTEH3MM, aGPeaKuun, nonoxc;(nﬂeqﬂme s o6y,
PECTPOiKM M TIPEOACIEHUS HEKEIATENBHON opuenramu. Ko B ont bare.
[ATCA M C TOYKM 3PEHHS NPEUMYIIECTB fera KaKk TEXHUKU, CB

CTBEHHOI UeNIOBEKY, HETPEGOBATENBHON M JIETKO ROCTYIHOM.

H. DUTZ, F. H, SCHULTZ

DIFFERENTIALDIAGNOSE INNERER ERKRANKUNGEN
Diferencidlna diagnéza vnitornych ochoreni

Vydalo nakladatelstvo VEB Gustav Fischer Verlag, Jena, 1979.
2-dielna monografia, 846 str., 112 obr. 235 tab., cena 59 M.

P. Kucek ‘
POSSIBILITIES OF THE USE OF THE AUTOREGULATORY POTEN

TIAL OF RUNNING

Summary

oholic in-patients in which a runnmg programme o.t the 01;ﬁ;2ﬁ
type was aplied, the authors analyse the ev.aluation of 1ts au.tofrﬁiil::v:f ?mpmwd
Apart of the non-specific effect of running, i. .e., the pgsm\;? 1:1 luence Of ewal of
hysical condition on mental harmonization, its speczﬁc e gc T o
:Ia)utyoregulation was confirmed. Running is an effective supporting means o

Po 10 rokoch znova vychddza v NDR
" Biferencidlna diagnoza vnitornych ocho-
?ﬂi pod vedenim prof. H. Dutza a prof.
#. H. Schultza {vypadol prof. Kleinsorge].
28 odbornikov vnudtorného lekarstva sa
Rodujalo doplnit a roziirit oblast diferen-

choreni (prof. Giinther a prof. Geissler). Is-
chemickd choroba srdca predstavuje Kkli-
Covd kapitolu nielen z hladiska dif. dia-
gnézy, ale aj z hladiska preventivnych
opatreni. Dif. dg. anginy pektoris, infarktu
myokardu sa venuje naleZitd pozornost,

In a group of 56 alc

| ; irection of
abreaction of a positive emotional tuning and overcoming Of'undesma(]})liod;?t; e
thinking. Resulting items of knowledge are discussed als_o with regard Tt
tages of running as technique which by its character is natural and u

and easily accessible.

Cldinej diagnostiky vo vnitornom lekar-
» Prifom v porovnani s vydanim v r.
1969 sa vietky state podstatne prepraco-
vali v sglade s nov§imi poznatkami a Spo-
enskym vyznamom jednotlivych ocho-
Ten,
. Vdvode sa pravom zdéraziiuje vztah le-
‘"Pacient a dokladna anamnéza. Nahli-
‘05t 2 nedoslednost mozu spdsobit chyby,
I8 sa neskorgie taZko napravuji. Dobra
Bhamnez, 5 precizne objektivne vySetrenie
jons- ! .;d VO vysokom percente k spravnej
au - #806ze. Varuju pred tzv. bleskovou dia-
ie | #8620y hiavne miadsich lekdrov.
der 4, Onografia ma 21 kapitol, priom naj-
@P%siahlejsia je oblast srdcovocievnych o-

P. Kucek .
EINIGE MOGLICHKEITEN DER AUSLASTUNG DES AUTOREGU

TIONSPOTENTIALS DES LAUFENS

A-

Zusammenfassung

italisi likert:
Der Autor ist bestrebt, an einem Patientengut von 56 hospitalisierten Alkoho

i toregulat
bei denen das Laufprogramm des Typs ]oggmg.atr:tgex;v:ilgdstc ;]J\;lrllrd:‘;st‘i'vaisrkﬁi gengde5 ;
i ten. Neben den nichtsp 8¢ ;
potential des Laufens zu wer 1 A e A o
iti i teigerung der physis )
d.h. der positiven Wirkung der S 1 Pl : ; .
fS‘Te[‘llsst’ige Harmonli)sierung, bestétigt sich auch sein sp.ezmscher Exnﬂuﬁ ugtﬁstlzltlmg 10
Erneuerung der Autoregulation. Das Laufen ist ein wirksames Mittel zur
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pritom sa re§pektuju kritéria WHO.

V diferencidlnej diagnoze skupin srdco-
vocievnych ochoreni postradame skupinu
kardiomyopatii, i ked sa tdto skupina
kratko spomina pod 2.14.7. Taktie# v ekg
popise lokalizdcie infarktu sa autori pri-
drZaji starSieho rozdelenia (zadny IM =
diafragmaticky IM].

Patrina pozornost sa venuje proble-
matike hypertenzie i hypotenzie a imuno-
logickej problematike.

Aktudlna je aj stat o vedlajSich a to-
xickych tuéinkoch liekov. Obsiahle a pre-
hladné tabulky orientuja rychle o naj-
beZnej$ich vedlajgich d&inkoch liekov na
jednotlivé organy a systémy.
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velmi praktické si na konci monogra-
fie tabulky, spracované A. Kiinzelom, kto-
ré informuji o diferencidlne diagnostic-
kych mo#nostiach, ako aj navrhy zéklad-
nych vy3etreni pri jednotlivych ochore-
niach, ktoré maja za dlohu racionalizovat
vy$etrenia.

Taktie? uZitotné si prepoditavacie ta-
bulky podla nového medzindrodného sys-
tému SI.

Dvojzvdzkova monografia predstavuje
velmi dobria diferencialnu diagnostickqg
pombdcku pre lekarov internych odborov
hlavne mladich, ale aj pre pribuzné od:
bory, pre pripravu k atestdcii. Dava tiez
podnet k hlbgiemu Stddiu niektorych 3pe-
cidlnych pododborov, hlavne kardiolGgie,
imunolégie, endokrinologie a i.

pr. A. Kocinger, Bratislavg

K. WILLIMCZIK, M. GROSSER (edit.)
DIE MOTORISCHE ENTWICKLUNG IM KINDES- UND JUGEND-

ALTER

Motoricky v§voj vo veku detskom 2 mladistvom
Vydal Verlag Karl Hofmann, Schorndorf, 1979, ako 24 zvdzck
edicie ,Schriftenreihe des Bundesinstitut fiir Sportwissenschajt,

373 str., cena DM 35,80.

Kto by podlia nadpisu a vydavatela oa-
kaval uzko zamerany zhornik o niekto-
rych aspektoch gportovych schopnosti u
deti, bude velmi prijemne sklamany. Dielo
obsahuje materialy zo 4. sympozia o moto-
rike v Darmstadte (1877) a podtitul ,Teo-
retické pristupy — Problémy vySetrenia —
vysledky vyskumov® vystiZne charakteri-
zuje tri hlavné celky, do ktorych sa gru-
puji prispevky autorov z roznych krajin
a roznych disciplin. Ka¥da tast eSte obo-
hacuje vhodny redakény dvod do proble-
matiky s ramcovymi informéaciami o pri-
slusnej téme.

prva Gast, redigovand prof. M. GROSSE-
Rom rozobera na 80 strandch rozne teorie
motorického vyvoja. Ide o teoretické mo-
dely s dorazom {rdznym podla autorov)
kladenym na psychologické, informaéno-
teoretické, §p0rtov0-fyziologické a obecneé
aspekty.

Témou druhej &asti (redakcia prof. K.
WILLIMCZIK) st Metodologické problémy
pri §tadiach v§voja (100 stran). Nacha-
dzame tu rdzZne ,designy” longitudi-
néalnych Stadii, avahy o moZnych zdrojoch
chyb, problémy spracovania adajov o zme-
nach ukazovatelov a vieobecne mnohé
uZitotné, Statistické a organizatné postre-
hy pre vyskumy rastlin. Autori st m. i
VAN'T HOF, HELMREICH, SHEPHARD, LA-
VALLEE, MIRWARD a i

Tretiu, najrozsiahlejsiu gast o vyskum-
nych vysledkoch motorického vyvoja re-
digoval prof. K.D. ROTH a jerozdelenda na
tri podkapitoly. Prva ma stru&ny nadpis
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ISBN 3—7780—7151—3 (Nr. 715),

,Rast” auvadza ju zasviteny a koncizny i-
vod ROTHa o najnovsich smeroch v antropo-
metrii, somatotypologii a pribuznych as-
pektoch. Nasleduje referat 0. G. EIBENa
o somatickom vyvoji dietata s bohatymi
ilustrativnymi materidlmi a daldie prispev-
ky o krivkach rychlosti rastu a o techni-
kédch rozboru longitudindlnych dat. Druhd
podkapitola sa zaobera motorickymi schop-
nostami a vyvojom sportovomotorickych
zrutnosti a v nej predkladajd autori kon-
krétne vysledky vlastnych vyskumov. Té-
mou tretej subkapitoly sd ,,Interdiscipli-
ndrne pristupy k motorickému vgvinu® a
je uvedend modelovymi dvahami o inter-
disciplindtnych relaciach od R. BAUSSa.
0 zachyteni a hodnoteni vplyvu prostre-
dia referuje M. BLOMMAERTov4 a o bio
logickych a socidlnych zloZkach motoric
kého v§voja N. WOLANSKL Faktory mo-
torického vyvoja Vv predskolskom vekt
skamala |. PARIZKOVA. Kolektiv autoro?
pod vedenim R. RENSONa analyzuje sp°-
lotenské predpoklady pre ,,physical fit
ness“, register na konferentny gbornik
atypick¢y bohaty a podrobny, uzatvérd
knihu. )

S uspokojenim moZno kongtatovat, Zf
na darmstadskej konferencii boli spes”
ne zastapeni aj antropologovia zO socid’
listickgch krajin: O. Eiben (Budapest), N
Wolafiski (Warava), a |. Pafizkovd (pre
ha). Zbornik je vyvéZeny nielen tematick
ale aj geograficky.

Doc. R. Stukovsky, CSs., pratisi®’ |

Wisdhabiliticia
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REHABILITACE ISC i
KONCETIN® HEMICKE CHOROBY DOLNiCH

]. REHACEK
Technicka spoluprdce: H. Benov4, |. Straub, E. Sikyiova

Pt'acoui§té lé¢ebné rehabilitace

frednosta: MUDr. V. Rauser, CSc.

nstitut klinické a experimentdlni ici
[nst! i dlni medicin
Reditel: Prof. MUDr P. Mdlek, DrSc. y

tmmSc;uhr;zi Elektrovfy‘ziologicmmi metodami — stimulaéni elek

nyné%%;a ii 1;1 tf)ulnkcm elektrodiagnostikou — potvrzena vhodnos;
i rehabilitaénich postupli u postiZ i i

robou dolnich konéatin. Cvifeni PRAIn PoLoze. malt datoey
L dolr . Cvifeni ve vertikdlni polo it

priznivéjsi odezvu v nervo 6 D dommich konseti
v vosvalovém apardtu dolnich kondgeti
- arae e - . Dn

nﬁzh?révep pougwane cviky v horizontdlni poloze. Podan .:str(::':tril‘1

p ed doporucovanych cvikli a pracovni zatdZe chiizi ¢

Kliéovd slova: ischemickad choroba dolnich kond&etin — sti-

mulacni elektromyografie f ¢ni
! — funkéni ele i i ic
o e ktrodiagnostika — cvice-

s Rehabilitagni . I
#Rehabilitaéni postupy u ischemické choroby dolnich konéetin (ICHDK) maji

2a cil zajisti tne i

\i;ilvnyxzn?lf;tk dos‘_.tatec/nvevprokr\‘fem tkéni, aby byly zadsobeny v potifebné mife

i fa‘linu, zlvla§te k/ys._hkem a téZ aby byl zajiStén odvod metaboliiﬁ
pri svalové praci. K tomuto cili se miZeme ubirat nékolika

Zpiisoby:

zﬁzﬂ.ﬁ?én?nm{ vazodilatace v postiZené oblasti,

35“—Zajislt1iet Pusoiblt’na‘ vzx}i_k a rozSifeni kolateral,

%Zlepéenil::]a?in?tllm utilizaci latek pFivddénych tepennou krvi

pev Romplox riimr % ODQt_oku.krve z ischemické oblasti. ’

Brdce, ktors jo jegnidlhf’m ICHD’IS mé nesporné vedouci postaveni svalovd
SmySIy na vyse zmi duchym ale u¢innym prostiedkem pisobicim v pozitivnim
hyperemic prova d}neng mechanismy. U zdravych svalli doséhneme maximalni
lmlg] . Vélilzco \:Cahlme-h s_va1.0v0u namahu aZ do svalové anavy [(Lehmkuhl
Ardle) . Pokraég _hyperemie je Um&rnd mnoZstvi vykonané préce (Black Mc
¥ven; a1e rod‘llan"lfn v pracl po dostaveni unavy nezvétSime jiZ velikost pro-
\U svalh n};dostouzimve trvani hyperemie (Hillestad). e
bemy bvensi dévcea;i(;::i p;okrven‘frch se pracovni hyperemie dostavuje po mno-
. tepenneho apsis . _Ea_covn} hyperemie svalovych skupin leZicich distalné
b, ru snizuje cévni odpor v oblasti aktivnich svald, urychluje

& neseno na S]ezdl.l VO]EHSky) ch fyziatrd 3. 10. 1978 Sl P /U]
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priatok kapildrami, a tak phsobi stimulatné na jejich rozvoj. Ndmaha soucasng
sniZuje tlak v Zilnich kmenech, &imZ se zvEtSuje tepenoZilni tlakovy spdd,
Barcroft a Millen prokézali, Ze kratkodobé rytmické kontrakce v okamZiku sva.
lového stahu pFibrZduji aZ zastavuji pFitok nitrosvalovymi tepnami s naslednymy
zvySenim utilizace (dochazi k prodlouZenému styku krve v kapilarédch], aby
vzdpéti b&hem relaxace proudila krev rychleji do metabolity dilatovanéhg
fecists, Vazodilatace zplsobend svalovou kontrakci otevie arterioly a preka.
pilary (Rankin, Rosel), a tak se zvétsi efektivni svalové prokrveni na rozdil
od vétsiny farmakologickych vazodilataci zpiisobujicich otevieni arteriovendz-
nich spojek s ndslednym Gnikem krve od svalovych vldken. Dle Kozakovych
praci se prokrveni hypoxemického svalu maximalné zvysi po tfi aZ pétiminutové
svalové prdci a opakovanim cvikd v pétiminutovych intervalech lze toto zvy-
%ené prokrveni prodlouZit.

Metodiky létebné t&lesné vychovy u ICHDK doznaly od dob Buergerovych
mnohé zmény. Pavodni cviky zavedené k posileni kolateral byly b&hem let
modifikovdny, dopliiovany i odsuzovany. Vedle polohovacich postupli provi-
dénych prevainé v horizontalni poloze bylo postupné vyuZivdno zatiZeni gra-
vitaci (Slvan, Ratschow, Foley), chtzi (Tse, Boudys), izometrickymi kontrak-
cemi (Kivelof, Kohlrausch] a dechovymi cvigenimi (Prusik, Reinis).

V poslednich dvou desetiletich se stalo cilem LTV u ICHDK systematické
zaté¥ovani svalll pod uzdvérem metodou intervalového tréninku, a to pievaing
ve verlikdlni poloze, jsme nepiimo dokéazali neurofyziologicky. JiZ dFive jsme
modifikovanym Kozdkem dochazi k roz§ifeni kolaterdl, tréninku svald, ovliv-
néni nepfiznivych hypertoni, odstranéni &i zamezeni vzniku atrofii, zisku plné-
ho pobytu v kloubech a zlepSeni hybnych stereotypl.

Opodstatnéni téchto rehabilita¢nich postupi, kdy dochézi ke svalové &innosti
ve vertikdlni poloze jsme nepfimo dokézali neurofyziologicky. JiZ diive jsme
prokézali vliv svalové zatéZe na nervovosvalovy aparat u zdravych sval. Vy-
trvalostni i rychlostni zatiZeni (ve vEtsi mire) zpisobi sniZeni nervovosvalové
draZdivosti a vyrazny vzestup nervovosvalové akomodace, kterd je ukazatelem
trofickych poméri ve vySetfovanych tkanich (Rehadek, Rauder).

Srovnali jsme pilsobeni ischemiza¢niho testu na svaly zdravé a hypoxemické,
Elektromyografické a elektrodiagnostické vySetfeni jsme uskuteénili u 24 p¥
cientdi s angiograficky prokdzanym uzévérem v oblasti a. femoralis, ktefi bYl’i
lé¢eni na II. 1VZ IKEM, v dobg vysetfeni nebyli vazodilataéngd medikovank
Elektromyograficky jsme zjiStovaly latence vedeni do cap. med. m. gastrocné
mii z podkoleni a I/t kFivky jsme snimali na tomtéZ svalu vZdy pfed a po ische:
mizaénim testu, jehoZ primérnd doba byla u pacientd s ICHDK 70 s. Zdrav!
mali jednotnou dobu 150 s.

ProdlouZeni latenci vedeni perifernim motoneuronem u zdravych po ische
mizadnim cviceni o 3 % je nevyznamné, zato u pacientd s ICHDK doslo k vi%
namnému prodlouzeni o 15 % (p mensi neZ 0,05), jak je zndzornéno na grafu *

P¥i elektrodiagnostickém vysetFeni — graf 2 a tabulka 1 — jsme zjistili 10%
dily ve vlivu polchovaciho testu na stav nervovosvalové dréZdivosti. U zdravy¢
doslo k mirnému zvySeni drazdivosti o 5% (bez signifikace) a u nemocny’
naopak k poklesu (téZ bez signifikace) o 3 %. OvSem srovnédni rozdilld Pre/
testem a po testu bylo mezi zdravymi a pacienty s ICHDK v prib&hu celé
signifikantni (tab. 1].
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K podstatrléjéfm zméndm do$lo v nervovosvalové akomodaci, kterd se d

ych. po f:vicevnul. zvysila o 11 % — coZ odpovidd vyse zminé,n{(m néleu‘ o
yehlostni zdtéZi, zatimco u pacientl s ICHDK do$lo k jejimu poklesu zuén; UI;O
nto nf’ilfaz ukazuje na funkéni seslabeni moZnosti nervovosvalovéh 0“ ost
yolané ischemii s odezvou v trofice postiZeného svalu. o prenost

,q4

5 ms
i“':‘ 6"'
\‘?: p<5%
o 5
| 4
. 3—
| 1 |3 8
1- al | & sl |8
ZDRAV| ICHDK

Graf 1. Zmény v latencich na n. tibialis
u zdravfjch — vlevo a nemocnych s
ICHDK — vpravo pfed a po ischemizaénim

cvideni.
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P UEIIzlélcznnylg}I:V v I/t kfivkdch na cap. med. m. gastrocnemii u zdravyjch — vlevo
ovitens B s ICHDK — vpravo Pi‘ed (plné) a po (&arkovand) ischemiza&nim
. prahy nervovosvalové drdZdivosti, QA — kvocient nervovosvaloveé

“ 8Komodace.
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]. Rehdé&ek
REHABILITATIDNSBEHANDLUNG BEI ISCHAMISCHER ERKRAp.
KUNG DER UNTEREN GLIEDMAREN

Zusammenfassung

Mit Hilfe von elektrophysiologischen Methoden — der Stimulations—Elektromy,
graphie und der funktionalen Elektrodiagnostik — wurde die Wirksamkeit der derzej;
angewandten Rehabilitationsverfahren filr Patienten mit ischamischer Erkrankung gg,
unteren Gliedmafen bestatigt. {Jbungen in der vertikalen Lage haben eine weitayg
giinstigere Auswirkung aut den neuromuskuldren Apparat der unteren GliedmaRey

als die frither in der waagerechten Lage angewandten Ubungen. In der Schrift wirg

ein kurzer Uberblick iber die empfohlenen Ubungen und die Arbeitsbelastung durcy
Gehen vermittelt.

J. Rehdtek
READAPTATION DES MALADIES ISCHEMIQUES DES EXTREML

TES INFERIEURES

Résumé

Par les méthodes glectrophysiologiques — stimulation électromyographique et

électrodiagnostic fonctionnel —
chez les affectés de maladie ischémique des extrémités inférieures. Les exercises en

position verticale sont bien plus favorables a ! appareil neuro-musculaire des extré-
mités inférieures que les exercises en position horizontale plutdt appliqués. L’ article
donne un bref apercu des exercices recommandés et de 1’ effort de la marche.

I

K. B. MADSEN (
MODERNI TEORIE MOTIVACE
Vyd. Academie, NCSAV, Praha 1979, 472 str., viaz. K&s 73,~

{Academie 1972 — gesky preklad), v kto-
rom podal prehfad a rozbor najdﬁlezite]‘
gich teérii motivacie Z obdobia 1ok
1930—1957. V tomto akoby druhom dielé

Original diela z r. 1974 mé podtitul,
ktor§ velmi vystiZne charakterizuje obsah
knihy: ,,A comparative metascientific stu-

dy“. Ako totiZ autor sam v tzv. ,Meta- &
dvode® hovori, mé kniha dvojité poslanie:  autor podrobuje systematickej analgze t€

1. prispiet k rozvoju novej, ,,metavedeckej“ rie motivacie z obdobia 1957 —1961, (')r—
discipliny, (t. J porovndvaciemu §tadiu (v abecednom radeni] Atkinsona &
teorii), ktora oznatuje ako systematologiu  cha cez cattella, Eysencka, Festinger? .a.
psychologickych teorii, 2. prispiet k vzde- Ppo Woodwortha, spomenuli smé len M s
laniu psychologov predkladanim systema- ktorych. Zvlast treba poukézat na P”?S,
tickych analyz hlavnych tedrii motivdcie. tivne hodnotenia dorazu spolm’jensl‘il"'t1 )
I ked MADSEN nestoji na marxistickych  toricke]j dimenzie pri vyklade néz@ov
poziciach, ide tu o vysoko informativnu vietskej Skoly, menovite A. R. Lurijy aon'
publikaciu, vyznatujicu sa zodpovednym  N. Sokolova. Cennd je aj priama konir

of
pristupom (]. Linhart v Predhovore}, kto-

tacia s jednotlivymi autormi teorii, o §
ra prinaa mnoho podnetov i pre Gitate- dostali rukopis textu prislusnej sta i
tov v Ceskoslovensku.

prosbou o0 kritické pripomienky, a
Obsahovo kniha nadvdzuje na Madseno-

boli vélenené do tohto vydania. ﬁsm,)g
vo predchadzajice dielo ,Teorie motivace” poc. R. Stukovsky, Bra
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" CHRONICKYCH PACIENTU S VYUZITIM BILITACT
" NOCNIHO SANATORIA

0y " F. FIALA, J. LACIGA

i3 KvUNz Hradec Krdlové, rehabilitaéni oddélent
: . : Prednosta: prim. MUDr. FrantiSek Fiala

- Psychiatrickd lé¢ebna Havli¢kdv Brod

e Reditel: prim. MUDr. Zbynék Soudek

' : j

- i ioozg:;ﬁ.o Prdace shrnuje téméf dvouleté zkuSenosti s vyuZivéa-
- B ionet pfedzf:’rxg?:r?ri;a :n:;iimvsystému rehabilitace chronickych

| ent . nénim schizofre
prob;lrany otdzky vhodn¢ch pacientd, vazbynnfxl:ao g:-(;rl:ll;rilo{isér
sku.pmovou terapii v&. biologické a ve spojitosti s kompl ,
;(:c;lovterapeuticfkych opatfeni. Z uvedenych skute&nosti Eﬂex;z
. r?k & sgovném s literaturou, poznatkd z jin¢ch oblasti Tpsychiat-
& péle a platngch pFedpisil, pfedkladdme néstin prognosticky.

. Klié’o.mi.slava: psychiatrickd rehabilitace — no&ni sanato-
rium — indikace pro umist&ni — psychiatrickd supervize

V. dnesni 3 Fiji
, ma;i?;:; lg;)rl:f psﬁeso\];se(}be;:‘pétpzm]lma, Ze psychiatrickd rehabilitace pifedpo-
. eni. PfestoZe existuje velmi rozséhla
o S A 0ZS literatura k proble-
abilitace, konkrétnich i 0 i
ok abilitace, opatfeni, postupli a za¥ I ne-
YuZivano v dostate¢né mife. Domnivame se, Ze je t¥eba se 1Z)pirat p;?ir;;;:n

0 konkrétni zkus i
usenosti z j ili :
sku (12), rozvoje rehabilitace v SSSR, NDR a jmenovit& v Pol-

T .
€0retické predpoklady

Histors

c -

;‘1 (fch kgﬂ;}iﬁ};‘; O‘dbt‘il‘apeml(:kého nihilismu v oblasti chronickych psychiat-
%mjch ni byl vyvoldn dynamickym chdpdnim choroby. R x
el i . . . Roste
Tato sit“;i‘;‘)fégiklvch pacientt, ale take roste pocet propu§tén3’rc§ a rever’f::lccit

k!ghmetod . zai“a k 31rok?5nu r?zpracovéni rehabilitaénich socioterapeutic:

izeni v dolécovani psychiatricky nemocnych (1, 3, 7, 10, 11)

H®linoy,¢ i , .

k' hapéng chig;?élﬁcélg S:'zv je gelml obtiZné, stdle se objavuje finalistick§ p¥istup
uStay po. et e okoda 1963 charakterizuje chronicky stav schizofrente
0 defokty ori kters utnich pfiznakd s nutnosti udrZovaci 1éfby, stav stabilisova-
: , DPH kterém je biologicka 168ba neGtinna“. Sovét¥ti a ameri&tf auto?‘i
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se viak shoduji v tom, Ze je nutno opustit ,fatum ireversibilnosti procesualnich stayge
a tvrdi, Ze v ka¥dém stadiu, tedy za jistych podminek i v tzv. termindlnich Neby
kone&nych stavech miuZe dojit k regresi onemocn#&ni (4). Zda se, Ze stidly rozpor Meg
stavem a procesem, jako reversibilitou a ireversibilitou, pii bohatosti klinick§ch g
razii je zatim pro malou znalost kausdlnich vztahi nefesitelny.

7 hlediska rehabilitatniho se nadm jevi velmi pFinosné piistupy praktickg
(1), pokouSejici se pFistupovat k rehabilitaci v doléfovani jako k jevu preqe.
v&im socidlnimu. Brown 1960 (cit. v 7) se domniva, Ze je zatim nejvyhodngj;
pFi urdovani chronicity vyjit ze dvou let nepfetrZitého pobytu v psychiatrickep,
zafizeni, nemocnici. Je pochopitelné, Ze zde hraji krom& primédrného stuppg
postiZeni také vyraznou roli vazby pacienta k okolnimu sv&tu, predeviim exjg.
tence a zdjem blizkych piibuznych a moZnost zachovani pracovni schopnostj
s niZ je tzce spojeno spolefenské hodnoceni a sebahodnoceni pacienta. Domz
nivdme se, Ze klinicky obraz sdm o sob& nadm neddvd dostatené predikcng
pfedpoklady k tsudku, zda je pacient schopen se zapojit v postupn& ndrog-
néjsich pracovnich a spolofenskych podminkach a do jaké miry je schopen
se adaptovat. Proto je prozatim nutno pouZivat individualnich rehabilitacnich
postupl a prakticky vyzkouSet, kam sahaji pacientovy moZnosti. Srovnej i zku-
Senosti némeckych autorit Streseho, Schellinga, Miillera 1 jinych (9), které
jsou konformni i se zkuSenostmi rehabilitatniho oddéleni v PL Pezinok (5].
Jde totiZ o to, Ze ani to nepodrobng&jsi psychometrické vySetfenl nepfindsi
pro potFeby rehabilitace duSevn& nemocnych takové vysledky, jaké piinasi
jeho pfimé sledovéni v jakékoliv formé& Cinnosti.

! syt
Praktické pfedpoklady no&niho sanatoria o

Vybudovéni noniho sanatoria (déle NS) tizce souvisi s celkovym piisobenim
rehabilitaéniho oddg&leni, s rozvinutim 3ir3i rehabilitacni zdkladny pro vybér
a testovdni pacientdi vhodnych na NS. Pacient se musi udit pracovnim a so0-
cialnim schopnostem a na druhé stran& v kaZdé konkrétni situaci se nutné pro-
jevuje struktura pacientovy osobnosti, jeho osobnostnich schopnosti a moZnostl

V prvnim stadiu se duSevné chory u¢i a zdroveill projevuje schopnosti k’za-
¥azeni do pracovni &i jiné terapie v ramci lé¢ebny s dodrZovanim gystemt
otevienych dvefi, ktery je definovan jako ,,uskutotnéni nekontrolovanéhov re-
pro viechny nemocné, kteri byly na oddeleni preloZen
Pokud pacient zvlddne tento stupei, 126
Druhym krokem je priimyslova praCOj/m
terapie. Nemocny odchadzi dennd pod dohledem zdravotnického pracm‘nll‘f
na zkrdcenou pracovni dobu do primyslového podniku. Tim se rozsifuje Iﬂoz‘
nost socidlniho kontaktu, rostou naroky pracovni, zvy¥uji se naroky na Qhoi
vani pacienta a na jeho samostatnost. Zajisténi prace formou l«;olek}tl"“e
smlouvy déva velky operacni prostor pro ufeni pacietntt a pii selhdnl ?Zé
pacienta vrétit okamZité na oddé&leni a zatadit ho do méng narotného pracovh
rehabilitadniho prostredi.

Zatim poslednim a vcelku novym krokem je pfevedeni nemocnéh
Zde se opé&t zvy3uji ndroky socialni a pracovni. Pacient podepisuje s po
kem individudlni pracovni smlouvu, Zije na NS, must si zaji§tovat stravu, st@

pepr

Zimu otevienych dvefi
alespoit na osm hodin denné& (10).
uvaZovat o jeho daldi rehabilitaci.

o na Ns.'
dni”
rat
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"0 své osobni v&ci, umét zachdzet s velkou &4sti volného C¢asu. Po tisp&3ném
bbytu v NS, o jehoZ délce je opét nutno individualné rozhodnout, je nemocny
PopUStED.

lidikace a terapie pacientli vybranych do
gniho sanatoriapro muZe

s plivodni koncepce NS vychdazela z pfedpokladu, Ze je na toto zafizeni moZno
pistit pacienty vice diagnostickych skupin. Nase konkrétni poznatky vycha-
0ii Z pokust se Ctrndcti pacienty. Kapacitu NS o deseti mistech se nim ne-
adaﬁlo nikdy naplnit, n&kolik nemocnych s diagnosou psychopatie a oligo-
senie; pfipadne se symptomatickym pitim alkoholu muselo byt pro selhédni
nNS vylou€eno. Z dalSich zkuSenosti Ize stanovit:
1yNS ;v nadich podminkédch fe$i situaci pacientt s t8¥kym zdravotnim posti-
- Zenim (hlavng chronické schizofrenie, eventudln& nepiiznivi probihajici ma-
i ,x;nlo-depresivni psychosy) se Spatnym nebo Zddnym socidlnim zizemim.
? 2.cPobyt v NS pfedstavuje moZnost zapojit nemocné v invalidnim diichodu do
pracovn?ho procesu, coZ je vfhodné pro nemocné z hlediska ekonomického.
3‘;i1>racc3vn1 pomér znamend pro chorého zvyseni vlastniho sebahodnoceni i so-
~seidintho postaveni; to se projevuje i zp&tne ve zmé&néch postojli paciento-
wvych bli‘zkirch pfibuznych i u dal$ich nemocnych v lé&ebns.
4};:Pracovm gomér n§§ich _pacientﬁ pfedstavuje nejkonkrétn#j3i zdravotnickou
Josvétu v zdvodech i mezi obyvatelstvem.
5 -‘lZi«dhiedmka celospol.eéenského_ m:ﬁ?eme chapat prédci na$ich pacientii (inva-
nich dlf}chodcﬁ] jako zapojeni jedné z poslednich kadrovych pracovnich
;’;ﬁrv (viz: Sbornik hlavnich dokumentd XV. spezdu KSC, zejména str.
8. }Il':gyﬁlavsnzl:l;.; rli:di;ri’duéflni “prac'ovni sm]ou‘ry jfav nutnvé, aby v tomto sméru
A ce]kovémupz]aevn"l zpusobllost, rgsp._ jestliZe doSlo v procesu rehabili-
pSeni, aby byl duSeni stav znovu znalecky posouzen.

Elldou‘cnost pacient noéniho sanatoria
Pacientid chronickych

.o‘dbugf)ucnosti pacientd NS a chronickych pacientli neni moZno uvaZovat
¢ dalSich organisa¢nich a socidlnd ekonomicky§ch zdsahli spole¢nosti. JestliZe

Vyideme s . « - . Pl
lelnatiku;z miry pacientovy sob&stacnosti (1), je zapot¥ebi FeSit dvoji prob-

1 X o
‘?lgfliitsotim flemocného z NS do l'iného zafizeni, které by jestd zajistovalo
telng, 3 Inlrli ochrany, gby’nedoslo k velmi zdvaZnym obtiZim. Je pochopi-
a DD' € naSe zdra\{Gtmctm by v takovych zaFizenich hrédlo roli supervisora
;‘ladcg. Prognosticky lze uvaZovat o dvou typech:
gr lI;gntenaJdilna s chrénén}’rm interndtem, a to pravdépodobn& bud jako
Vétéiz evni mtgamsace’v ramci druZstev invalidfi, nebo chrdn&ny internat
b o] podnl}fu: kterﬂy by byl schopen nést ndklady na personil;
Ov pracujicich dichodcii, za¥izeny a vedeny socidlnim odborem ok-

: y z
slllCh- llaIDdI] \% b()lu z IlehO b lnval[d:ﬂl dﬁChOdCl OdChéZEll do
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led a psychiatrickou zdravotnickou supervisi. . ,
> Plzlc():l;EIelt prgpzﬁténv z NS je déle veden v'pééi a_mbu}antniho psych%atra. V pit.
padé, Ze by zrehabilitovany chronicky ‘pacxenvt‘ le'v m'ternétu podniku nebg v
vyse uvedenych, zatim sice neexistujicich zamze‘mch, je nutno uyaiovat 0 dal.
gich forméch prohloubent péte. V masich podrpmké.ch. a za dane%o stavu r03.
voje by to mohla byt psychoterapeutické skupina pacientii propllsténych z P,
a NS, pracujicich v ur&itém mésté &1 okrese, kde by sevpokracovalo V resg.
cialisaénich skupinovych postupech, je¥ provddime S nasmlll pavc_ienty Z nog.
niho sanatoria. Skupinu by mohl vést ambulantniv ) psy‘chlatr ¢i ambvulkantnj
psycholog. Dalim vyhledovym krokem by bylov z¥izeni klubu Pr?P“StffﬂVch
pacientfi, a to pap¥. v ramci Svazu invalidd, coZ by urfxoinilo dal3i zaFazeps
nemocného do spolotenského sivota a vytvofilo tak pEec’lpok‘l'a_@y pro rozvi.
nutejdi a samostatnejsi z&jmove, spolotenské a rekrea‘cm vyZiti. Kluby pro.
pusténych pacientd se mohou opfit o Fadu zkuenosti a postupll z klubové
¢innosti KLUS. » )

Pokud by se podafilo vytvofit podminky alespoil pro Cast navrhgvanycl} po-
stupli s vy3e uvedenymi institucemi, ptineslo by 1o }EJezesporu fadu /V‘.Jh’qd,
ale také novych problémd. Nejvitsi vyhodou by byl systém dlferen(-:o.vane pec?‘
a to ne pouze zdravotnicky, umoiﬁujici sdm o sob& vysokou melllt’u ? prug-
nost. Mobilita takového systému zarucuje obousmé&rnost, to zna‘mena, Ze psy-
chiatri&ti pacienti by se mohli postupn& dostat do v?éévich s‘tadil st)’bést‘acnosu
a spolotenské zaangaZovanostl v ramci pracovniho zarazenl (El }f rar_:?m‘ klub?,
a opatng pfi selhani, at jiZ z divodu nové ataky onemocnéni €i z BHEYCh Eiu-
vodd, vratit na n8ktery ni¥si stupeit systému zajiStujici ochranu. system déva
také prostor pro individualni staticke fegeni, protoZe nepovaiu‘]en.le za De-
dispéch, kdyZ nékteii pacienti dosdhnou jen ur€itych stupiitt resocialisace a na
nich setrvaji. o

Nejaktué{néjéim problémem, ktery je tfeba FeSit, je n}odifikace ex1stu']1£:1011
metodickych pokynd min. zdrav. CSR (chystand novelisace bud(i pravde;io‘
dobné dlouhodob&jsi z4le¥itosti), s moZnosti pfizplisobit ijk}ad téchto ,r?,eo
dickych pokyni konkrétnim podminkam daného zaf‘fzeni. A dale pak pron.eﬂ
s vytvafenim dalgich chranénych zatizeni nespadajicich do kompe‘t?nc‘e rméci
sterstva zdravotnictvi, ale do kompetence ministerstva prace a sm’:m)lmci‘l1 Véné
a jejich vzdjemné koordinace. K zabezpedeni téchto cilﬁ. byla vydana Sp(’):?ct\lf
smérnice Statniho ufadu sociglnfho zabezpeceni, ministerstva zdrai.zoml o
a Ostfedni rady odbordl o spolupraci pii provadeéni 1étebné a pracovni T??atce
litace, uvefejnéna pod &. 44 ve Sbirce smérnic pro narodné v¢bory, v Cas
32 z 12. 8. 1964. o ' B R

,»Skutetnost, e smeérnice nezabezpetila positivol V!’IV?]. souvisl tavke‘ ate
%e v obdobi uplynulém od jeji platnosti, nebyly vytvoreny dost?tecne 'i'race
ridlni podminky. Uvedené nedostatky na aseku léée?né a pra‘co‘v:ll relilab{;o p
byly pFedmétem kritiky jiz v roce 1977 na plenérm‘r? zaseditnl Ceské I‘tﬁn <00
rady v souvislosti s projedndvanou problemat}kou péce o obéany se ‘me o
pracovni schopnosti. Vv témZe roce se vlady CSSR a CSRV_Itovnézwzab}rvfl yfladﬂi
gasn§m stavem péce spole¢nosti 0 invalidni obCany a pl‘llaly‘ prlsl.usna’tla ;
usneseni, ve kterych jsou uloZeny konkrétni ikoly ke zlepSeni kvality pet
bec i pokud jde o oblast 1écebné a pracovni rehabilitace. ) ) ouvis'

Opatfeni, ktera jsou uvedena v pfiloze citovanych usnesenl vlad v S |
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&t] se zdokonalenim a prohloubenim névaznosti 1éCebné a pracovni rehabi-

tace, vyZaduji, aby byly vSemi kompetentnimi Ciniteli (resorty, KNV, hos-

S qaiskymi a spolecenskymi organisacemi) vytvoFeny podminky na dseku

Bstavby, investic, techniky, kaddrového zabezpedeni apod., ale 1 na tseku prav-

Btch predpisi. Jen tak bude moZno plnit na Gseku rehabilitace stanovené tkoly
(3

pocet chronick§ch pacient roste (7). Pokud se chceme s timto problémem
ovnat, je nutno jej fesit komplexn&, a to nejen v rdmci zdravotnictvi. NaSe
3¢ dvouleté zkuSenosti s no¢nim sanatoriem dokazuji, Ze je moZno dile
fjet schopnosti chronickych psychiatrickfch nemocnych a dosdhnout zvy-
{ socialni sobgéstacnosti.
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HAIII OIIBIT I1IO BOCCTAHOBUTEJBRHOM TEPAIINU
XPOHMYECKIM BOJBHBIX C VCIIOJIL30OBAHVMEM
HOYHOTO CAHATOPMA

Pe3zwome

Pag

o B0Ta 1OMLITORMBAET MOUTM ABYXJIETHWNI ONBIT IO MCIONB3OBAHMIO HOYHOrO CaHd-

B Hamiejl CHCTEME BOCCTAHOBMTENBHOM TEPANMHM XPOHWIECKM GONBHBIX TP euMYyILLE-
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CTBEHHO C 32GONEBAHMAMM IIM30GpenIuecKOre Tna. OBCYAAoTCs BONDOCH BhiGop,
moaxoAAnMx GONBHHIX, OBA3M C HPOMEIIITeHHOY ¥ IPYIIIOBOM TEPANMEH, BRIIOUASL 614‘0_}10.
rUYECcKy10, B CBASM C KOMIJIEKCOM conuoTePATICBTHHECKIX MEPONPUITIN. Ha ocmganu"
IpMBEAEHHHX (DAKTOB M CDPAaBHEHMA C I PEParypoi ¥ JIAHHBIMM M3 ADYTHX 06y,

[ICMXUATPHYECKOM 3a00TH M KEHCTBYHIOIIMX NPEAmCasuii Mbl IIPEJIaracm HDOI‘HOCTM%E_
Kuit HAOPOCOK.
F. Fiala; . Laciga
OUR EXPERIENCES WITH REHABILITATION IN CHRONIC
PATIENTS IN NIGHT SANATORIA

Summary
nost two years with the stay at night Sana_'
toria in our system of rehabilitation in Chronic patients, particularly with schig, |

phrenic patients. The question of selection of S}litﬂmF PaFiBHtS is a.nalysed in conne.
tion with industrial and group therapy, including biolagical, and in connection wit
complex sociotherapeutic measures. Of the mentioned experiences, on the basis of Com.)
parison with references and knowledge from other fields of psychiatric care and th
valid regulations, the authors present a prognostic outline.

The paper summarizes experiences of alf

F. Fiala, |. Laciga
UNSERE’BISH%RIGEN ERFAHRUGEN MIT DER REHABILITA

TIONSBEHANDLUNG CHRONISCH ERKRANKTER PATIENTEN
UNTER NUTZUNG DES NACHTSANATORIUMS

Zusammenfassulg '
Bt knapp zweijdhrige Erfahrungen mit der Nutzung eines

Nachtsanatoriums innerhalb des System$ der Rehabilitationsbehandlung chronisch
erkrankter Patienten vor allem im Bereich Schizophrenischer Erkrankungen zusammen

hender a it
iw r Wahl ents ret P tienten, des ZuSﬂmmenhangS mi
Dabei erden Fragen de P - ' i i

dustrie- und Gruppentherapie, einschlieBlich biologischer '
g{?’lﬂiplfﬁngs xl;llit einem Kolzrll]plex von soziotherapeutischen Mafnehmen behandelt. Aut

grund der gesammelten Erfahrungen, in Konfrontation mit der Literatur sowie untef
Beriicksichtigung weiterer Erkenntnisse aUS dem Bereich psychiatrischer Behandlun

sowie der geltenden Vorschriften wird ei? prognostischer Ausblick skizziert.

Die vorliegende Studie fa

F. Fiala, |. Laciga

NOS EXPTER;ENCES ACTUELLES DANS LA READAPTATION Df{g
PATIENTS CHRONQUES PAR L'USAGE DE SANATORIU
NOCTURNES

Résumé

de deux années d’expériences avec l'usaag:‘
de sanatoriums nocturnes dans notre sys*»ém? de la réadaPtgtion des patlgrfts Cléf
ques, au premier plan, ceux affectés de sphére S_Cl}izophremque.’ SOI.lt .traltees. ;19
questions du choix convenable des patierts, les liaisons a la thérapie industrie eSY 5
groupe y compris la thérapie biologique ¢ €1 connexion avec un complexe de m
socio-thérapeutiques.

Des réalités mentionnées, d’ aprés la ¢
ces dans différents domaines de la sol )
vigueur, nous présentons ici une esquisse pronostique.

L'article contient presque les résultats

s acdl
onparaison avec la littérature, des connaiss
icitude psychiatrique et des réglements
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[ISTORIA A SUCASNCS?

kjach konala vedecka konferencia u-
dané z prileZitosti oslav 25. vyrolia
; tu Ustavu experimentédlnej psychol6-
V. v Bratislave.
bevd cast programu mala sldvnostny
gastnili sa na nej zdstupcovia naj-
stranickych orgénov, delegacia
zéstupcovia psychologickych a pri-
pracovisk v Ceskoslovensku. Od-
mnoho pozdravnych privetov a gra-
hti mimoriadne kladne hodnotili uply-
obdobie od vzniku po ,strieborné“
@ fstavu. Poukazovali na kvantitu a
dosiahnutych vysledkov a zvySeny
interdisciplindrnej spoluprdce pre
y vyskumné pracoviska.
Muhej, odbornej &asti programu vystu-
gali jednotlivi pracovnici dstavu, jednak
tf, ktori stdli pri zrode pracoviska, jednak
mladf vedecki aSpiranti, a prezentovali
pl'lﬂpzy svojich v§skumnych prac. Roz-
siahila rada postrehov doplnila informacie
0 Gstave a poskytovala prileZitost na dal-
Sle;meoficidlne diskusie.
Pgsledns tast programu bola venovand
bripravovanej siedmej pétro¢nici. Ustav
nd koordinovat vyskumni tdlohu s pracov-
"7“1_mizvom »Kognitivne funkcie osobnos-
lt'iet:i‘; reguldtory Zinnosti“. Po dvodnom
DiSe € riaditela u'sta.vu PhDr. D. Kovad&a
po]lli"ads: dzéstup-)cowa inych pracovisk za-
iskusie zameranej na spresnenie
na'vgber tematickych okruhov a na
T8Me moZnosti spoluprace a nadviz-
jilﬂ tito dlohu.
kol’;“‘exp:erimentélnej psycholégie vzni-
Ratg Marei 1955 ako Psychologické labo-
UM SAV a 3tatus Ostavu nadobudol
str: L. 1963. V sifasnosti patri medzi
dng, cxte nedobudované tstavy SAV;
. ?
P 4 interngch pracovnikov a 6 vo ve-
g &i V¥chove. Princip timovej spolupréa-
Iy Clalistov réznych odborov vidno uZ
EGv; ,Ze
lﬁg.,’,;hﬂbl ha tdstave aj lekar-neurofyzio-
Matematici, biofyzik a i.

konkré
lost}

okrem samotn§ch psycholé-

25. ROKOV USTAVU EXPERIMENTALNE] PSYCHOLOGIE SAV

Pévodnd rofenka dstavu ,Psychologické
stadie“ sa r. 1965 pretvorila na Stvrtrogny
tasopis ,Studia psychologica“, vyddvany
v kongresovych jazykoch. Je to t. & jediny
psychologicky medzindrodny &asopis v
krajindch socialistického spolodenstva. O-
krem toho vychadzaji v sloven&ine od r.
1964 ,,Spravy UEP SAV“ ako neperiodické
publikécie, uréené predovietkym na poho-
tové odovzddvanie vysledkov vedeckovys-
kumnej €innosti pracovnikom v praxi, fe-
da najmd psycholégom v poradniach ana
klinikdch a v podnikoch. Ro&ne vychadza
asi 20 &isiel, venovanych najmd metodo-
logickym novinkam, nov§m poznatkom a
ich aplikacii.

Ustav experimentédlnej psycholégie SAV
plni aj tdlohy organizafného charakteru.
V r. 1957 uskutoénila sa z jeho iniciativy
a v spoluprdci s ¢eskymi psycholégmi —
tieZ v Smoleniciach — prva celosStatna
konferencia psycholégov. Riaditel! dr. D.
Kovaég, DrSc. bol aj inicidtorom série me-
dzindrodnych konferencii, zndmych pod
menom ,stretnutia podunajskych psycho-
légov“, a v r. 1968 bol UEP povereny or-
ganizovanim I. medzindrodnej konferencie
psychologickych pracovisk akadémii so-
cialistickych krajin.

Po stranke technickej sa UEP zameriava
od r. 1960 najmd na experimentdlny vys-
kum poznavacich procesov, chdpanych,
pravda, v Sirokom kontexte psychologic-
kych a fyziologickych aspektov. V 6. pét-
rodnici tstav koordinoval hlavnd tlohu
VIII-5-2 ,Poznavacie procesy a ich vplyv
na utvaranie socialistickej osobnosti®, pri-
gom déraz bol prdve na experimentdlnom,
t. j. laboratérnom a kvantifikovanom pri-
stupe. Podla povahy konkrétnych tém sa
realizovala aj spoluprdca s inymi, prevaZ-
ne medicinskymi pracoviskami, ako si
napr. Ustav experimentilnej endokrino-
légie SAV, Vyskumny dstav humannej bio-

klimatolégie, Vyskumny ustav lekarskej

bioniky a iné.
V nastavajicej péifrodnici UEP mieni
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pokragovat v zaGatej orientacii a venovaf
sa vyskumu kognitivnych aspektov v psy-
chickej regulacii réznych ¢&innosti clove:

7ZA PROFESOREM MUDr. VACLAVEM SELIGEREM, DrSc.

prof. MUDr. Vaclav Seliger, DrSc. ze-
miel v prosinci 1979 po kratké tdZké ne-
moci. Zemiel uprostied plné aktivity, pEi-
prav mezinarodnich akci, plépovani vyz-
kumu, prednéaSek a zkousek. Zivot V. Se-
ligera byl naplnén predevsim praci. JiZ
od svych védeckych zafatkd se vénuje
fyziologii tslesnych cvideni, obory, ktery
u nas zaloZil, rozvijel i formuloval. Zprvu
sledoval riizné reakce srdeéni frekvence
pii télesné gatezi, pozdgji mefil energe-
ticky vydej pfi riznych sportovnich a po-
hybovych &nnostech. Zhodnotil takto i
spartakiddni skladby a tim dal podklad k
jejich objektivnimu hodnoceni. Vyvrchole-
nim jeho Zivotni védecké 1 organisatni
prace bylo ¥izeni Mezinarodniho biologic-
kého programu, ktery dal objektivni za-
klad posuzovani télesné zdatnosti u nasi
celé populace.

V dal§i fazi svého vyvoje se prof. Seli-
ger dostaval stale blize k feSeni zaklad-
nich otazek, jako napr. rozboru a registra-

D. F. CEBOTAREV, V. G. BRUSCHKE, U. .

SCHULZ

Prirutka gerontologie ie
Vydal VEB Gustav Fischer-Verlag, Jena 1979, Band 3 Spe?
Gerontologie (Specidlna gerontoldgia). Cast 1. a dast 1
strdn 1132, podet obrdzkov

Aj treti zvdzok prirutky gerontologie
je spolotnym dielom sovietskych a nemec-
kych gerontologov. Latka je obsiahla,
dobre dokumentovand a doplnenda tabul-
kami, obrazkami a grafmi, o poskytuje
dobry obraz o dynamike vyvoja geronto-
logie. Prva tast ma 30 kapitol a druhd
gast 16 kapitol, ktoré pojedndvaji o Spe-
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ka pri istej spoluprdci s pracoviikmj 1§
karskych vied. |

M. Stukovskd, Bratgslqua

ci pohybové aktivity Vv pribéhu delijgy
gasovych obdobi. Toto zkoumani Provigy,
u deti, které jako pokusné osoby mél-
nejradgji. Vysiedky téchto sledovani i tegy
nické novinky, které zavedl, zlstanou g
kladnimi poznatky tohoto oboru. Tepy,
smer jeho &innosti ziistal nedokonden,

V. Seliger byl nesmirné pracovity a pj. |
ny. Jeho zasluhou je, 7e fyziologie t&leg.
nych cvideni je jednim z maéla obori, ke
ry netrpi nedostatkem udgebnic, skript ,
jinych pomiicek. MaZe slouZit jako vz
skromnosti, védecké poctivosti a nedplat
nosti. 1 svym prateldm byl netdprosnym a)
prisnym kritikem. i

Zivot prof. Seligera byl vyplnén prac,
vykonal dilo, které zistane trvale sou
gasti rady lékafskych obori. Budeme se
k nému stdle vracet a z ného Cerpat. Tim
zistane prof. Seliger s nami, trvale jed-
nim z nas.

Prof. MUDr. M. Mdtek, prSc. Prah

scHMIDT, F- #

lé
. pot?

13
206, tabuliek 133. Cena 145,— M Db

q
cialnych gerontologickych problemoCh :

klinike. oot

Ovod tejto Casti tvoria kapitoly © 4
fologickych funk&nych a psycholo‘glC o
zmendch biomorfozy, ktoré poznatid “ .
vie starého Gloveka. Prejavy tychto ?"Zﬁja
v jednotlivych dstrojenstvach sa uva o
v kapitoldch. PredlZovanie prieme

i gloveka posunulo hranicu morbidity
{ rtality do vy3Sich vekovych vrstiev.
i zaujimavé sa uvahy o vztahoch fy-
gick9ch zmien a vyskyte chordb v
tobe, kde autori poukazuji na moZnost
fku niektorgch choréb na béaze kvan-
tivaych zmien wekovych. V starobe nie
ijaké zvla§tne choroby, ale stretavame
s tymi jstymi chorobami ako v dospe-
alebo v mladosti, len reakcia na tie-
*chorobné stavy je ind u starniceho a
sho tloveka. To sa prejavi vo vyskyte
% timorbidity, v klinickych priznakoch
gV charaktere choréb. Klasické obrazy
!‘rﬁb v starobe st skor vynimkou ako
Savidlom, oproti inym vekov§m vrstvam
“Horoby maja rozne atypické klinické va-
danty- Multimorbidita a atypicky priebeh
or6b maji svoje dosledky pre diagnosti-
u, ktord je v starobe taZ3ia, ale aj pre
.smakoterapiu, rehabilitdciu, dispenzarnu
tarostlivost a prevenciu. Tieto osobitné
&ty geromtologickej patoldgie a kliniky
s vyZaduju Castejie individudlny pristup
k rieseniu problematiky zdravia a choro-
by v starobe a nemoZno tu vychddzat z
néjakych schém.
patol6giu vy3Sieho veku velkou mierou
utujé degenerativne choroby, z ktorych
najroz8irenejSou je arteriosklerdza. Svoji-
mi komplikaciami arteriosklerdza je v po-
radi pritin smrti u vy3Sich vekovych vrs-
tiev na prvom mieste. Preto ochoreniam
srdcovocievnych tstrojov i ich komplikd-
cidm, ale aj aplikacii novych liegebnjch
a vySetrovacich moZnosti sa venuje dosta-

tok priestoru a tato kapitolu spracoval
popredny svetovy§ gerontolég D. F. Cebo-
tarev. Uvadzaji sa tu najnovsie poznatky
a nazory o patogenéze, klinike, diagnosti-
ke, skriningu, lieCbe, rehabilitdcii a pod.
vo vztahu k starnutiu a starobe.

Podobne si koncipované kapitoly o
ochoreni dstrojov dychacich, hematologic-
kych, traviacich, o akdtnom bruchu u sta-
rych oséb, o poruchach a chorobach me-
tabolickych, s osobitnou kapitolou o dia-
bete. V druhom diele tretieho zvizku st
kapitoly o endokrinnych chorobédch, cho-
robach oblidiek, pohybového systému, reu-
matizmu, gynekologickych, nervovych, o€-
nych, ORL a stomatologick§ch astrojov.
DetailnejSie sa autori zaoberaji mentél-
nymi zmenami pod vplyvom veku a psy-
chiatrickymi chorobami.

Dielo Handbuch der Gerontologie je Sir-
tie koncipované a rozsiahle. Je vhodnym
studijnym materialom pre lekarov pracu-
jicich vo v3etkych klinickfch odboroch
mediciny, pre lekarov pracujacich pri 10Z-
ku starého ¢loveka v teréne, v domovoch
doéchodcov, ale je vhodné aj pre vedec-
kych pracovnikov Vv oblasti teoretickych
otdzok gerontolégie, ako aj pre sociolo-
gov, biolégov, demografov a pod. Aj reha-
bilitagni pracovnici sa tu dobre zorientujd
v zloZitej problematike rehabilitdcie, akou
bezpochyby je rehabilitdacia starého cho-
rého &loveka.

pr. §. Litomericky,
Podunajské Biskupice

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER (edit.]
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY, Vol. 31 (1980)
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto, Calif. 1980, 699 str.,

cena $ 17,50;

nﬁlc‘ile o dal¥i zvizok zndmej edicie roc-
nlko »Prehladov®, &i lepsie povedané zbor-
tulm‘lmstlbomgzch referatov. V tomto roku
Porad, ddzame dva prispevky akoby mimo
H[LG,;;' a to Gvodny referat prof. E. R.
Vedo DA 20 standfordskej univerzity
El'aﬁc;gme v stifasnej psychologii“ a geo-
SCHMI]g definovan§ prispevok prof. H.-D.
"Ps‘lcho[Ta- z Humboldtovej univerzity
rspubuké“gla v Nemeckej demokratickej
kom e'_ Prvy sa po kratkom historic-
easnel?rehlade snaZi vytypovat trend v si-
obe n] Psychologii, pritom konstatuje vie-
. tendenciu viac a viac zdoraziiovat

ISBN 0—8243—0231—1.

kognitivine aspekty aj v takych oblastiach,
kde sa doteraz zanedbdvali, kym druhy
poddva zasvdteny prehlad o stave Dpsy-
chologickej vedy v NDR (z prileZitosti
XXII. svetového kongresu psychologov v
Lipsku v tomto roku].

Samotné referaty sa delia dost jasne na
dve skupiny, a to na témy so zameranim
biochemicko-fyziologickym a socidlnym.
No hned jeden z prvych, ,Socidlne a ko-
mundlpne intervencie“, sa napriek nazvu
zaoberd témou zdravotnicky vysostne zd-
ujimavou: pravami pacientov, najméa hos-
pitalizovanych na psychiatrickych oddele-
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niach, a kontrastujicimi nédzormi pravni-
kov a lekdrov na moZnost, dovolenost a
nutnost zasahov ¢(B. L. BLOOM). V3eobec-
ny fyziologicky namet méa aj ¢lanok ,Psy-
cholégia zmien v priebehu Zivota“ P. B.
BALTESa a spol. o biodromalnej psycho-
l6gii a tieZ ,Biologicka psychopatologia“
(F. SCHULSINGER) o respektivnych ro-
lach genetickych a spoloCenskych fakto-
rov, najmé adopcie. Paralelne vyznievaja
nasledujice dva prispevky: ,Neurochémia
ufenia a pamditi: hodnotenie novSich uda-
jov“ [A. ]. DUNN) a ,Biochémia ndlad a
emo6cii’ (P. L. a E. G. McGEERovci). Stre-
tdvame sa z roéznymi neurotransmittermi,
predov3etkym Kkatecholaminmi, ale aj so
serotoninom, acetylcholinom a ,novymi®
peptidmi. Do tejto skupiny moZno zaradit
eSte aj prispevok R. L. a K. K. De VA-
LOISovcov ,Priestorové videnie“, ktory ro-
zoberd najmé vnimanie Struktdr.

Druhym taZiskom tohtoro&ného zvdzku
je socidlna psycholégia. Mame tu stat N.
BRODYho ,Socidlna motivdcia® a provo-
kativny prispevok R. M. DAWESa ,,Social-
ne dilemy“ o tom, Ze raciondlny postup
vyhodny z hladiska kaZdého jednotlivca
mdZe byt nakoniec nevfhodny pre v3et-
kych zadastnenych. To neplati len o eko-
logickych problémoch, preludneni atd., ale
aj o situdcii vo vyskume, kde je pre kai-

M. STOHRER

dého, najmd mladého vyskumnika vyhgy
né, aby publikoval &m viac Prac bez |
hladu na ich vedeckd hodnotu alebg
kvalitu Casopisu, ale vyslednicou tohg |
stav, ktorym vSetci trpime (vraj s Vi,
kou tych, o spolupracuji so zberpgy )
starého papiera), P. V. GUMP referuje N
tému ,,Skola ako socidlna situdcia“, Mety.
dologicky zaujimava je stat P. M. BENT,
LERa ,Multivaridtne rozbory s latezv_tnymi
premennymi: kauzalne modelovanie®, vy
znadujica sa vysokym stupiiom §Decjali\
z4cie. Hovori o systémovej analyze 2a
roznych modelovych predpokladov g pg
téd. Podobné Statistické informacie preg.
pokladd aj dal3i metodologicky Zamerapg
referat ,,Multidimenzidlne 3kalovanie® (.
D. CARROLL a P. ARABIE), v ktorom g,,.
tori vypracovali systematiku tejto neusts)g
viac uplatiiovanej metodiky a Podivajy
velmi uZitony prehlad o jestvujicich po.
¢itaCovych programoch. Prdave dnes, keg
sa zdorazifiuje vzdelavanie dospelych. mj
velky vyznam praca ,Tréning v pracoy-
nych organizaciach” (I. L. GOLDSTEIN),
Ro¢enka poskytuje bohatt paletu zauji
mavych referdtov, ktoré si s GZitkom pre-
&ita tak klinicky zamerany§ lekdr, ako aj
metodologicky psycholég. Treba si vybrat.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

UROLOGIE BEI RUCKENMARKVERLETZTEN

Urologie pfi poranénich michy

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Helidelberg — New York 1979,
158 stran, 97 obrdzkyd, 33 tabulek. Cena DM 78,—. ISBN 3-540-

-09144-0

S rozvojem motorismu, § rozvojem spor-
tu pfedeviim $pickového, objevuje se stale
vice a vice frazl, nékdy t&Z3ich, nékdy
leh&ich. Mezi nejt8Z§i drazy patfi beze
sporu poran&ni péatefe a misnich struktur,
tragické jsou vZdy pfiéné lése; mi¥ni. A
pravé této problematice je vénovani pub-
likace Springerova nakladatelstvi, pfipra-
venad do tisku dr. Stdhrerem, $éflékarem
urologického oddéleni traumatologické kli-
niky v Murnau, kterd prinési prédce pfed-
nich n&meckych urologdi, gynekologi,
traumatologli a rehabilitatnich odborniki
k problematice pfi®nych 1ési misnich, pre-
dev8im z aspektu sexudlng pedagogického,
gynekologického a andrologického. Vybér
a zaFazeni jednotlivfch praci do tohoto
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svazku svdd&i o tom, Ze autofi si vybrﬁu
aktudlni problematiku a Ze ji také a}:tufﬂ'
n& zpracovali. Monografie ma nékolik (4%
ti. Prvd se zabyvad anatomickymi a neur®”
fysiologickymi zédklady, druh4 je venov®
na specialni diagnostice neurogennich ’Df"
ruch vyprdzdfiovdni moového mechyi®
dalgf terapii tschto poruch — operafi¥®
i konservativni. V dal3i gasti se diskuf?le
o vseobecnych urologickych komphkﬂc“’?
a posledni &4st Fe3i problematiku V&
zdvaZnou predeviim z hlediska rehablit¥
ce — problematiku psychologickych & ?e‘
xuélndmedicinskych aspekti. Vécny regjsk
ter ukontuje tuto nevelkou, obsahové V3%
velmi zdvaZnou a prakticky zamée?
publikaci, ktera najde jists velky zaje®™

e ————

hu téch odbornikd, kteii se setkavaji
sve praci s tragickou situaci nemoc-
&h postiZenych  pritni misni 1ési. Kniha
lgobre ilustratngé dokumentovand, preh-

151 s.

psahom knihy sa referaty prednesené
4 sympo6ziu Skolskej komisie medzindrod-
", spoloCnosti pre logopédiu a foniatriu.
dinotlivé referaty poprednych odbornikov
Mozliénych Statov Eurépy i zo zdmoria
jajii uceleny prehlad o problematike
gvosti. Sympoézium sa konalo v det-
sanatoériu v Thalheime v NDR pri
pZitosti 10-roCného podsobenia tohto
Atiadenia, ktoré je jednou z pedagogic-
l‘., in3titacii, zameranych na dpravu po-
gch plynulosti reéi.

‘fivodné prednasky odbornikov z Irska,
Svajtiarska a Belgicka sa tgkali etiologie,
symptomatologie a patogenézy zajakavosti.

yplynulo z nich, Ze EEG vyS$etrenie vel-
mi gasto odkryje poruchy, ktoré v mno-
hgch pripadoch pripominaji zdchvatové
ochorenie. Psychologickym vySetrenim sa
zZistujd - prevaZne emociondlne poruchy.
Dalile prednasky, v ktorych bolo taZisko
sympozia, sa venovali rehabilitdcii zajaka-

.

ledné tabulky dopliiuji textovou &ast. Kni-
ha je dobrd, cena trochu vy33%i ne¥ ob-
vykle u publikaci podobného rozsahu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

K. P. BECKER, W. ELSTNER

STORUNGEN DES REDEFLUSSES

Poruchy plynulosti reéi

Vydalo nakladatelstvo VEB Volk und Gesundheit, Berlin, 1980,

vosti. V prednaskach aj diskusii vystapili
ucastnici zo Sovietskeho zvizu a Spoje-
nych Statov a z dal3ich krajin zdpadnych
1 socialistickych. V dprave zajakavosti sa
uplatiuji metédy psychologické, psycho-
terapeutické a psychiatrické, okrem me-
toéd fyziologickych, ktoré vychadzaji z
lekarskych a pedagogickych postupov. U-
¢innym sa javi autogénny tréning a pouZi-
vanie oneskorenej spdtnej vdzby. V mlad-
Som veku sa uprednostiiuji hry. Dobré a
trvalejSie vysledky sa dosahuji v 3pe-
cidlnych Skolskych zariadeniach, ktoré si
mohli U€astnici sympézia pozriet. Zaver
sympozia bol venovany problematike brb-
tavosti.

Kniha dokumentuje vysledky, ktoré sa
dosiahli pri poruchdch plynulosti re&i v
celosvetovom meradle a je dékazom kom-
plexnej starostlivosti o postihnutych v so-
cialistickych &§tatoch.

PhDr, V. Nddvornikovd, Bratislava

W. M. COVAN, Z. W. HALL, E. R. KANDEL

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE

RoCny prehfad o nervovom systéme

Vydal Annual Reviews, Inc. Palo Alto, California 1980, zv. 3,
strdn 428, cena 17,00 am. dol.

Vnmi Zv"":iz}ok ‘:,Roéného prehladu o ner-
Views ISYSteme , ktory vydal Annual Re-
t nn?. v roku 1980, venuje pozornost,
Kam ;: ]e’to uZ tradiéné, rozli¢nym otdz-

» KlOré sa tykaja vied o nervovom
°blasme' S0 tu prdce prevaZne z teoretic.
Pyehors ['neurobiolégie, neurofyziologie,
.y 8le, histologie), tematicky zame-
Hloea @ Oblast Zivodichov, ale aj na oblast
demen:i (Terryho a Daviesova praca o

1 Alzheimerovho typu).

Tﬁmyh:;UhOdné je prdca Baldessariniho a
k% vﬂvdoplamine a patofyziologii dys-
[\ to szﬂtaJucich pri aplikédcii antipsy-
81%‘ ¥ch” lieiv. Velkn pozornost si za-

A praca Nicolla, Schenkera a Lee-

mana o latke P, popisand v roku 1931 von
Eulerom a Gaddumom, Kktora predstavuje
model nervového prenosu. Niektoré nové
aspekty predkladd aj praca Landmesera
o myoSpecifite.

Vecny register ukoncuje tato publikaciu,
jednotlivé prdce obsahuji vZdy na zdver
prehlad literattry, sldZiaci nielen ako
doklad k diskutovanym otdzkam, ale aj
ako daldi zdroj informéacii pre d&itatela,
ktory méd zdujem o dand problematiku.
Mnohé prdce st doplnené tabulkami a
ilustrdciami, ktoré dokumentujd prislusny
text jednotlivych préac.

Velkd explézia informdcii zo vsetk§ch
oblasti medicinskych i nemedicinskych
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vied vedie nutne ku komprimovaniu pri-
jatych a overenych informdcii. Annual
Review of Neuroscience je urcitym kom-
primatorom v oblasti vied o nervovom
systéme. KaZdy, kto sa zaobera vo svojej
praci, §tadiu, & vyskume otdzkami z ob-
lasti nervového systému — morfologicky-
mi, fyziologickymi, biologickymi ¢&i Klinic-
kymi — ndjde tu uréite potrebni infor-
méciu. To je jeden zmysel tychto prehla-

dov. Néjdu tu vSak aj informadcie z OStay,
nych pribuznych oblasti a tieto informgg
st Casto velmi cenné a potrebné pre Vlﬂs:\
nud pracu, aj ked nesiivisia priamo s Vlag.
nou vedeckou oblastou. Annual Reyjq
Neuroscience, ktor¢ v roku 1980 VyChédZa
len ako treti zvdzok tohto radu, trebgy wj
tat, pretoZe sa zaraduje ddistojne medz:
ostatné ,,Annuel Reviews*. !
Dr. M. Paldt, Bratislauq

F. VOGEL, A. G. MOTULSKY

HUMAN GENETICS
Genetika €loveka
Vydal Springer Verlag
420 obr., 210 tab.

Problematike genetiky &loveka sa venu-
je v poslednych rokoch stdle stupajica
pozornost. Nesved&i o tom len exploziv-
ne stapajici podet publikdcii z jednotli-
vych oblasti genetiky, ale aj skutognost,
7e na tomto poli vedy dochéddza stédle viac
a viac k novym a zavaZnym objavom. Mo-
nografia prof. Vogela z Antropologického
a genetického dustavu v Heidelbergu a
prof. Motulského z Odelenia genetiky Clo-
veka washingtonskej univerzity v Seattli,
ktord vydava berlinske nakladatelstvo
Springer v roku 1979, predstavuje do ur-
gitej miery vrchol stborne spracovanej
problematiky genetiky ¢&loevka. Aj ked
existuje mnoho u&ebnic, monografii a inych
publikacii v tejto medicinskej oblasti, Vo-
gelova a Motulského je dielom sui gene-
ris, prinadajicim nielen mnoZstvo cennych
a dbleZitych informécii, ale predovietkym
koncep&ne ucelenym, informacne boha-
tym, a Kkriticky zameranym komplexom,
podéavajicim vSetky potrebné data z oblas-
ti genetiky Cloveka, nachadzajicim kldco-
vé problémy z tejto oblasti a davajicim
odpoved na sufasné problémy genetiky
tloveka.

Kniha je velmi rozsiahlou, monograficky
spracovanou publikdciou, kde takmer na
700 stranach v deviatich kapitolach sroz-
nym mnoZstvom podkapitol autori zauji-
maja stanovisko k jednotlivym problémo-
vym okruhom genetiky. Po tvodnych
strankach sa v jednotlivych kapitolach
hovori o historii genetiky ¢loveka, o lud-

Berlin-Heidelberg-New York 1979, 700 strdn
Cena DM 98,—

skych chromozomoch, o formdlnej gepe.

ISBN3—540—09450—5 |

tike Gloveka, o génovych akcidch a o my. |

tacidch. V dalSich kapitolach sd rozobrg.
né otazky populatnej genetiky, otdzky vy.

voja ¢loveka, siroka problematiky
genetiky a  Tudského spravania 4
koneéne deviata zaveretna kapitola

prinasa prakticka aplikdciu genetiky clo-
veka a otazky biologickej buduicnosti lud-
ského rodu. OKrem tychto jednotlivych
kapitol monografia ma celkom 9 dopln-
kovych kapitol (appendix—9], kde si zo-
radené jednotlivé data v podobe opisu
metod, tabuliek a formal, ktoré sliZia
predovsSetkym odbornej préaci genetikov,
eventudlne vyskumnej praci v oblasti ge
netiky ¢loveka. Bohaty prehtad literatd
ry — 1900 citdcii, zoradenych podla jed:
notlivfch kapitol, menn¢ a vecny regis
ter ukonéuji toto jedinedné dielo svetrr
vej genetickej literatary,  doplnené
celym radom ilustrativnych nékreso%
grafov, prehladnych tabuliek a fotografiC
kej dokumentacie, zaradenych organick
do textovej &asti jednotlivych kapitoh
eventualne doplnkovych Kkapitol.
Vogelova a Motulského publikacia 0 g
netike &loveka je bezpochyby §piﬁk9"0u_
publikaciou v tejto vedeckej oblasti. I
hladny text, jasné formulacie robia Z teﬁ_
to monografie dielo, ktoré sa stane ¢
litelnou si&astou ka¥dého, kto mé Zi’lu]emI
o problematiku genetiky ¢&loveka, ale
sa fou zaobera. ol
Dr. M. Paldt, Bratis

R. 1. EVANS

wdavatelstvo Springer-Verlag v Berli-
g@vvdﬂ“’ v roku 1979 nemecky preklad
Mckej pbvodiny, venovany§ prechadzke
"‘_.psVChomgﬁ a psychologickych smeroch
sriebehu minulych rokov. Pévodnd pra-
papisal prof. Evans z houstonskej uni-
verzity, preklad do nemé&iny a celé pre-
l.ﬂ(‘:cw.ﬂnie urobili M. Hiirten, B. Wansel-
Pﬁlu"vﬁ a prof. Angermeier z Psychologic-
kého Gstavu kolinskej univerzity.
geld publikacia je vlastne diskusiou me-
dil autormi a jednotlivimi psycholégmi,
tupujlcimi popredné psychologické iko-
ly & smery v psycholégii. Autor rozélenil
celd publikdciu do Siestich dielov. Prvy
diel venuje pozornost etioldgii, vyvoju a
inteligencii a prinaSa diskusiu s prof.
Kondradom, prof. Tinbergenom a prof.
Harlowom, prof. Piagetom a prof. Jense-
om. VSetci tito vedci predstavuji &piéko-
vé osobnosti v uvedenej oblasti. V druhom
dieli hovori autor s prof. Hilgardom, Skin-
nerom, Normanom, Rhineom a Kamiyaom
0 otdzkach ué&enia, myslenia a zmendch
vedomia. Treti diel je venovany proble-
matike fyziologickej psycholégie, otazkam
motivicie a otdzkam emécii. Poprednymi
::lsat:t[;cami tgjto vednej psychologickej
Staaly sﬁSDawd Krech, Dona%d McClelland,
e yl chaghter,. ltleal Miller a James
‘ia nell. V 3tvrtej &asti prebieha disku-
ogeils.léora s Gordpnom Allportom, Carl
durom m, R. D. Laifnom, Alberteom Ban-
a H. ]. Eysenckom a dotyka sa

0t4; ia
Zok socidlnych a existencialistick§ch

R. S. ELIOT

PSYCHOLOGIE IM GESPRACH
Rozhovor o psycholégii

Vydal Springer-Veriag Berlin—Heidelberg—~New York
obr., 386 strdn, cena DM 48,— )

1979, 28
ISBN 3—540—09451— 2.

aspektov v osobnosti. V predposlednej pia-
tej Casti autor hovori s prof. Jonesom,
prof. C. G. Jungom, prof. E. Eriksonom a
prof. Frommom, ktory v marci tohoto ro-
ku zomrel, o otdzkach osobnosti. Sociédlne
§pravanie k predmetom poslednej Siestej
Casti Evansovej publikdcie prindsa dis-
kusie s Leonom Festingerom, Miltonom
Rokeachom, Stanleyom Milgramom a Phi-
lipom Zimbardom.

Téato struénd Struktdra knihy iba orien-
taCne poukazuje na celd Sirku psycholo-
gickej problematiky, ktord autor spracuva
formou diskusie s jednotlivymi zastupca-
mi psychologickych smerov a oblasti. je
v8ak natolko informujici, Ze poukazuje
na vietky otdzky sudasnej psycholdégie,
smery ich vyvinu a vysledky dlhodobych
vySetrovani a sledovani na jednotlivych
psychologickych pracoviskdch. Aj ked cas-
to jednotlivé diskusné zavery predstavuji
jeden aspekt a v mnohych diskusidch sa
objavujid kontraverzné nazory, pretoZe zd-
stupcovia predstavuji ina psychologicka
Skolu €i koncepciu, kniha je velmi cennou,
prave pre mnohorakost predkladanych na-
zorov. Prof. Evansovi sa iste podarilo zo-
stavit publikdciu nielen zaujimavi, ale aj
informujicu. Forma diskusie robi tito
knihu atraktivhou pre kaZdého Citatela,
teda nielen pre psycholéga, ale aj pre
ostatnych vedeckych pracovnikov, ktorf sa
stretavajd s jednotlivymi psychologickymi
problémami vo svojej dennej praxi.

Dr. V. Cermdk, Bratislava

STRESS AND THE MAJOR CARDIOVASCULAR

DISORDERS

Stres a velké kardiovaskuldrne poruchy
Vydalo nakladatelstvo Futura Publishing Comp. Mount Kisco, New
York, 1979, 176 strdn, cena 14,95 am. dol. ISBN 0—87993—120—5.

E

“P!lillz?:i( monografia o strese a velkych
a Ovosiulérnych ochoreniach — v kni-
ng o Tl o koronarnej chorobe srdca,
thop, esl‘dmvej smrti a hypertenzivnej
“Vazng .. SPraciva tematicky jednu z naj-
) I8ich oblasti modernej kardiolégie,

8y,
latich kapitolach rozobera autor —

riaditel Centra kardiovaskuldrnych ocho-
reni nebraskej univerzity v Omahe — z4-
kladné otdzky eiologie rizikovych fakto-
rov, patofyziologickych mechanizmov,
diagnostickych postupov a jednotlivych te-
rapeutickych moZnosti — rdzne typy be-
havioralnej liegbhy, farmakologickej lie&by

175



telesnymi cvifeniami. Zaveretné dve Kka-
pitoly sa venujd otazkam Zivota v rodine
a otazkam rehabilitdcie a prevencie. 0-
vodna kapitola a vecny register ukonéuju
tato mald, povabnd monografiu, cennd bo-
hatymi informaciami a zédvaZni nadhode-
nymi problémami.

Jednotlivé kapitoly obsahujd dalej ne-
vyhnutni ilustracnd a tabulkovi dokumen-
taciu, ako aj zoznam dalgieho pisomnic-
tva, vidy na zaver kapitoly.

Koronarnej chorobe srdca, ako aj néhlej
srdcovej smrti a hypertenzivnej chorobe sa
venuje mimoriadna pozornost uZ mnoho
rokov. Dovody st jasné — velka mortalita
a velka morbidita na ischemickld chorobu
srdca a epidemicky vyskyt hypertenziv-
nej choroby- srdca, priom treba zdoraz-
nit, %e jednym z najzdvaZnejSich riziko-
vych faktorov pri korondrnej chorobe srd-
ca je prave hypertenzivna choroba. Prof.

Eliot, ktory dlhé roky venuje pOZOI‘nQ
otdzkam korondrnej choroby srdca zdﬁrast
fiuje v tejto monografii vplyv a V‘;’Znaz‘
emociondlnych faktorov, otazky DPsychg
cialnych faktorov a otazku stresy, al?\
zakladného rizikového faktora. Je to Vetmo-
moderné hladisko, vyplyvajice z mnm}‘
roénych skasenosti a dlhodobych pOZOrg‘
vani a experimentov. V3etci ti, ktori sy Za:
oberaji problematikou korondrnej chop,
by srdca, sa stretavaji so zavainymi o
tazkami, ktoré C&asto zostavaji iba n |
okraji medicinskeho myslenia, predovge,
kym v dlhodobych terapeuticko-rehab;,
taénych programoch. A tu vidime hlavpg
zasluhu monografie prof. Eliota, Ze pouk,.
zuje na ich doleZitost, Ze ich véleﬁu}a
do komplexu medicinskych Gvah a Ze zgp.
raziiuje aj kroky, ktoré je nutné podnik.
nat pre zdravie postihnutého.

Dr. M, Paldt, Bratislay

KOLEKTIV AUTOROV (ZOSTAVOV‘ATEE P. GAVALIER)
IDEOLOGIA, MORALKA A MEDICINA
Vydavatel’stvo Osveta Martin 1979, 1. vydanie, 176 strdan, cem

Ké&s 22,—

Literatdra z oblasti zdravotnej osvety
bola obohatend o novd zaujimavd knihu,
ktord sa zaoberda vztahmi ideolégie a eti-
ky v praci zdravotnikov. Autori, prevaZne
pracovnici Ustavov marxizmu leninzmu U-
niverzity Karlovej v Prahe a Univerzity
Komenského v Bratislave, ako aj Ingtititu
lekdrov a farmaceutov v Bratislave, ktori
pracuji v oblasti vyudby marxizmu-leni-
nizmu, podujali sa spracovat narolni a
vysoko aktudlnu problematiku vztahov me-
dzi marxistickou ideoldgiou, morédlkou a
medicinou.

praca je urfend pre Sir3i okruh Ccitate-
lov, ale predevietkym pracovnikov zdra-
votnictva. Ma sice znatne heterogénny
charakter, jednako v3ak podava logicky
usporiadany vyklad viacerych zloZitych
problémov, tykajucich sa uvedenych zlo-
Zitych vztahov.

Kniha je rozdelend tematicky na tri vol-
ne spojené kapitoly, Autori sa v prvej ka-
pitole zaoberaji predov3etkym vieobecny-
mi problémami ideolégie a moralky vo
vztahu Kk medicine. NajzavaZnejsi cha-
rakter z hladiska poslania publikdcie ma-
ji kapitoly druhd a tretia.

V druhej kapitole oznalenej ,Etika a
medicina® sa rie$ia s pouZitim historickej
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metody najmé aktualne otdazky etiky zdra-
votnickych pracovnikov a medziludskfch
vztahov v zdravotnictve.

VvV tretej, poslednej kapitole, nazvanej
, Niektoré metafyzické koncepcie Vv medi-
cine“, sa autori zaoberaji problémami cha-
rakteristiky a kritiky psychoanalyzy 2 ]8}
hodnotenia, problémami psychosomutickQ
mediciny a jej marixstickej interpretacie
a niektorymi problémarmi idealistickych o
rientacii mediciny a lieCitelstva Vv histo-
rickom priereze. )

Kniha je napisana pristupnou esejistic
kou formou. Pokial ide o jednotlivé kapr
toly rozoberd autorsky kolektiv Vv nic
sirokd paletu problémov.

Vv prvej kapitole sa riedia
my:
Vieobecné
mediciny.
Jednota vedy a ideologie marxizmu S
telom na medicinsku a zdravotnicku
litiku po XV. zjazde KsC (p. Gavalie! "
0 vyzname svetondzoru pre socialistic®
ho zdravotnickeho pracovnika (M.
dos). 4
0 sadasnych nemarxistickych koncep®
v ideologii a medicine.
zdravotnictvo a naboZenské preZitky:

tieto problé

ey B
problémy ideologie, mordl¥y

o ¥

- ,_.._,__‘_ﬂ_AAM
kY

gzorové  zdklady socialistického
fsho vedomia (K. Hlavoii).

§ svetondzoru ma droveii sebaurgenia.
§ szorové zdklady socialistickej mo-

ako moralky revoluénej, tvorivej ak-

szorové zdklady socialistickej mo-

ako redlneho humanizmu.

azorové zdklady socialistického ko-

Zmu.

ha kapitola sa venuje problémom
hov etiky @ mediciny. Jej autori P. Ga-

3 ;. ciger a K. Hofbauerovd opidt na-

, historickd i aktudlnu problematiku
krskej; resp- zdravotnickej etiky. Ide

“x o pohlady na tieto problémy:

7 -dejin lekarskej etiky a pokrokového

emého dediSstva v zdravotnictve.

nlgktorym otdzkam marxistickej koncep-

mnpkérskej etiky.

Medictna’ a Jej eticko-psychologicka pro-

plematika.

yieobecné otdzky etiky.

gsobitost lekarskej etiky.

Niektoré aktuédlne otdzky lekarskej etiky.

problém lekdrskeho tajomstva a etické

aspekty oznamovania diagnozy.

Aktuflne otdzky medzitudskych vzfahov v

zdrgvotnictve.

Vzteh lekdra a pacienta.

Koncepcia vztahu lekar — pacient.

Socidlna floha lekéara.

Vziah lekdra a pacienta ako socidlny sys-

tém, .

T!gtla kapitola ma zmieSany charakter.
Je venovana jednak niektorym starSim i
g:";i!m metafyzickym koncepcidm v me-
anc Ile, ako aj aktualnym otazkam psycho-
kﬂyzy, psychosomatickej mediciny. Této
dpitola obsahuje tieto udaje: \

M. VOLKAMER

Filozofickda charakteristika a kritika psy-
choanalyzy a koncepcie psychosomatickej
mediciny (]J. Beranek).

Vseobecnda tedria psychiky. Vyklad neuroz.
K hodnoteniu psychoanal§zy. Psychosoma-
ticka medicina.

Uloha psychoanalyzy a psychosomatickej
mediciny v stfasnom ideologickom boji
{ P. Gavalier).

K marxistickej interpretdcii psychosoma-
tickej mediciny.

Historické a stfasné ndboZenské a idea-
listické nézory na Zivot, zdravie a cho-
robu (P. Gavalier).

NaboZenskad a idealistickd orientdcia v de-
jinach lieditelstva.

Analyza a kritika katolickej
ideolégie v medicine.

KniZka Ideoldégia, mordlka a medicina
vySla vo vydavatelstve Osveta ako 5. zvd-
zok edicie Zdravotnictva a vedecky sveto-
ndzor. Autorom tejto potrebnej kniZky sa
podarilo zhrnit na malom priestore Siroky
okruh aktudlnych problémov, tykajacich
sa etiky zdravotnickych pracovnikov.

PouZitd historickd metéda vytvara dobré
predpoklady na to, aby nastolené problé-
my spravne pochopili aj zdravotnicky pra-
covnici, ktorf sa touto problematikou hlb-
3ie zaoberaji.

Knihu odporicame ako dobra dopliiuji-
cu literataru pri dalSom vzdelavani zdra-
votnickych pracovnikov a v pomaturitnom
gpecializanom 3tadiu strednych zdravot-
nickych pracovnikov.

7 tychto dévodov by tato kniha nemala
chybat v kniZniciach zdravotnickych za-
riadeni.

filozofie a

0. Mitovd, Bratislava

MESSEN UND ZENSIEREN IN SPORTUNTERRICHT
Meranie a znamkovanie vo vyucbe $portu

Vydal Verlag Hofman, Schorndorf,

1978, ako zv. 134 edicie

»Schriftenreihe zur Praxis der Leibeserziehung und des Sports”,

132 strén, cena DM 21,80;

'

sluvﬂkmhe nejde len o ,3port“ v be¥nom
by ; IIZ:IWSIE%, ale predovietkym o potre-
Vo ui;’fllosf spravodlivého znamkovania
O OVﬂCOm predmete ,telesnd vycho-
Diiggy d_Opad organizanej poZiadavky
Iy 2o ania na Ziakov, samotnych udite-
Vq%""l? vyuovaci proces. Autor, prof.
vy, 8F .z osnabriicskej univerzity, sa

¥elmi triezvo na problematiku a zrej-

ISBN 3—7780—9341—X.

me vdaka svojej interdisciplindrnej od-
bornosti (je aj $portovym pedagogom, aj
psycholégom) vie podat mnoho kritickgch
a provokativne-podnetnych myslienok, ty-
kajucich sa nielen hodnotenia vgsledkov
telesnej vychovy, ale kaZdej situdcie, kde
ide o posudzovanie sprdavania v SirSom
kontexte.

Prvé state knihy prindsSajd zdkladné poj-
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my, ako napriklad rozdiel medzi ,mera-
nim“ a ,hodnotenim®, druhy meracich
§kal a metodologické kritérid merania vy§-
konov, t. j. objektivity, reliability a vali-
dity. Potom nasledujd state o vysledkoch
vlastnych vyskumov na tému hodnotenia
motorickych vykonov, dalej stat o merani
v oblasti sprdvania v3eobecne, O potrebe
definovat to, ¢o ufitel i padatel merat
chce a ¢o merat moZe a Statistické mera-
cie kritéria.

V dalgich kapitoldch autor hovori o
problémoch komplexného hodnotenia vy-
sledkov vyudovania telesnej vychovy a
podobnych predmetov: vykon savisi aj s
motivaciou, aj s vychodiskovym stupiiom
vykonnosti, zmenou a optimom vykonu a
s celkovou ,kvalitou“ vykonu. Za tym na-
sleduji konkrétne vysledky vyskumu o
vplyve rdznych prvkov a charakteristik
na Skolskid znamku.

Osma kapitola je venovand problému
noriem, priCom prof. Volkamer velmi jasne
vystihuje rozdiel nielen medzi normalnos-
tou populaéno-Statistickou (tzv. Gaussovou
distribiciou) a normalnosfou populaéno-
Statistickou (tzv. skupinova normal, ale
aj medzi réznymi druhmi ,noriem”“, roz-
nymi kritériami hodnotenia 7iakov, a 10zZ-
nymi druhmi $k4l, na ktorych sa zndmko-
vanie mbdZe uskuto&nit.

Posledna kapitola je zamerand socio-
logicko-psychologicky a hovori o funk-
ciach znamkovania v ,,prevadzke“ Skoly,
najmi pre sebavedomie vyudujicich. Jeho
avahy o znamkovani kazdého sprdvaniaa

najmé Sportovych vykonov V beZnej telg ]
nej v§chove budd velmi zaujimave &
kaZdého, kto ma &o len okrajove &o dop"ﬁ
nenia s tymto problémom. Citujeme 5
slednych odstavcov knhiy: .,Znémko‘,an?‘
moZno chapat ako ufitelovi nantteng a

ministrativne opatrenie, proti ktorémy .
uitel neméZe brdnit, hoci protiregi ].Ehﬂ
pedagogickému sebaobrazu. ... Pretg n”
stdava ex post racionalizaény proceg & |
hoci aj Sasto opakované dovody prj Ve
deckom preskdmani neobstali..., K mml‘l
pristupuje to, Ze samotny akt znamkm’a‘;
nia doddva uditelovi fakticky urcitg mog

a kto sa dobrovolne rad zrieka moci?, &

A prof. Volkamer kon&i kritickymi a Seha.

kritickymi slovami: ,Pedagogicka apql,

gia nepedagogického naniteného admipjg,

trativneho aktu a rovnako nepedagogick.

ho, ale socialnu eixstenciu zabezpedujice. |
ho vykonu moci predstavuje klasicky pﬁ_\
klad racionalizovania a potladenia — 3

proti takému potlafeniu (psych. pgmf
rec.) akakolvek raciondlna argumentici

sotva nieto zmeni na realite Skoly*“.

No treba predsa dafat, Ze kniha bude
mat pozitivny dopad. Jednak tym, Ze jas-
ne a stru¢ne podava vyklad hlavnych §ta-
tistickych zdsad pre meranie, hodnoteni
a ,normovanie”, jednak konkrétnymi prt
kladmi z praxe autora, a last not least
aj tym, Ze Gitatelia si aspofi uvedomii
mnoZstvo problémov sivisiacich s pojmon
,,spravodlivé znidmkovanie® a primerant

hodnotenie v oblasti sprévania tloveka.
Doc. R. Stukovsky, Bratistat

WOLFF—WEINHRAUCH
INTERNISTISCHE THERAPIE 1980

[nternisticka terapia 1980

Vydalo nakladatelstvo Miinchen-Baltimore
Schwarzenberg 1980,
ISBN 3—541—07263—

vV roku 1980 vychadza vo vydavatelstve
Urban a Schwanzerberg Vv Mnichove uZ
vy tretom prepracovanom vydani v malom
vreckovom formate publikacia venovana
internistickej terapi anno 1980. Ide o kom-
pendium informacii, déleZitych pre pracu
internistu v dennej praaxi. Ako sa hovori
dvodom, vydavatelstvo chce kaZdé dva ro-
ky vydavat takd publikdciu, ktord ma pri-
nasat informdcie aktudlnej potreby, dopl-
nené o novinky v lietbe internistickych
choréb za uplynulé obdobie. Prva ,Inter-
nisticka terapie® vysla v roku 1975.
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Verlag Urban uné
1068 strdn, 4 obr., 154 tab., cena pM 5%

6.

Nové vydanie ma dvadsatStyri kﬂplwulﬂ
jedna kapitola prinasa prehtadnym "
lovym spOsobom ddleZité informéacie, f“ah
nogramy, prepocitavacie faktory. ODSO_
natria a kalia v réznych potravindch v
uzitie liegiv v priebehu tehotenstvé a_ww
dobne, posledna dvadsiataSiesta ﬂ‘l,e,
tvori vecny register. Na vypracovan! ]21
notliv§ch kapitol sa zdgastnilo celkor
poprednych nemeckych internistoV o
vedenim prof. Hansa Petra Wwolifa & w
Thomasa Roberta Weihraucha Zz mtnuﬁ'
kliniky Gutenbergovej univerzity Vv

prvému vydaniu z roku 1975 zme-
o prepracovali niektoré kapitoly, ako
ppitola O ochoreniach obli¢iek a mo-
gcn ciest, chorobach Stitnej Zlazy, o
peniach protozodarnych a o mykodzach,
Liné kapitoly sa prispdsobili na sicasny
& raktieZ polygrafickd dpravu textu
obili urcitym zmendm. DoleZitost in-
eamacii v jednotlivych kapitolach zdéraz-
Ho vyraznejéie Clenenie textu a podé&iar-
ditle napriklad tpravu tabulkovej Easti
kacie — tym sa dosahuje valSia pre-
nost a lep3ia orientdcia v texte.

mah knihy, ktory je na zaciatku, po-

W

ukazuje aj na &€lenenie jednotlivych kapi-
tol, lftoré sa celkom Iahko ndjdu podla
oznadenia na okraji stranok.

Posledné vydanie ,Internistickej terapie
1980“ je vydanim modernym, o do obsa-
hu informacii, prehladnym a iste sa stane
obldbenou priru¢kou kaZdého internistu
ale aj kaZdého praktického lekéra, pretoié
tu ziska v kriatkom ¢&ase potrebné infor-
macie z najréznejdich oblasti vnitorného
lekarstva, ktoré su o to cennej$ie, Ze sd
autorskym kolektivom dovedené up to da-
te.

Dr. M. Paldt, Bratislava

‘1 ]. F. TOOLE, A. N. PATEL
" ZEREBROVASKULARE STORUNGEN
’4 Vaskuldrne poruchy mozgu

ik
#H
r-'gj'vaskuleirne poruchy mozgu“, vydané
gﬁk’p 1980 vydavatelstvom Springer-Verlag
v'ﬁ_qi'llne, si nemeckym prekladom ame-
rickej povodiny ,Cerebrovascuar Disor-
derls®, ktoré vydalo vydavatelstva Mac
Grgw-Hill Book Comp. v dvoch vydaniach
ﬂ*mkoch 1967 a 1974. Nemecky preklad
¥h tovila Josefa Caffiovd, redakéne upra-
vﬂ* prof. Mumenthaler. Ide o monografiu,
ktord v Spojenych 3ttoch ziskala velkée
H%gnie, €o viedlo vydavatelov k jej pre-
Hi;ﬂu do' neméiny, a tym k jej roziireniu
l:o;lm(;ctl‘:ly hovoriacej €asti eurdpskeho
Celd monografia venuje pozornost moz-
govej pora?ke, ochoreniu, ktoré v posled-
mf:hvl;r;l;(;(cah ,Egiﬂ-uje velki ast popula-
"Wﬂlldlty ” t’Chtd ita a’vysokf pe?cento
ROVS. privtup gri 0 cljtorych. vyZaduje i§te
tﬂhdtp GChorem:semu celej problematiky
:P??t:le;:gi a Pat‘elova _r{mnografia zacina
: rYolégfi kto;ﬁ: vvenu}u’ pggornost’ _ui’itej
'?‘c‘hﬂv'frchv c?el ej kTI(l-tom%l a Fyfm({logil
ﬂllIej e lva m_]cke; fyzlologn ce-
‘tﬁ?_ﬁ]n oo uldcie. ’TietO kapitoly pred-
kmﬂcky etu:/ke zaklady, zamerané na
. substrdt, o ktorom sa z najroz-

nefSic ;
EEI h hladisk diskutuje v nasledujicich
¥

tolach,
f‘ab'z‘:‘:‘fl_Siati)ch piatich kapitoldch autori
he 0 ja Qtazky anamnézy a neurovasku-
VYS:titrenia, oftalmodynamonetrie,
:‘ﬁ“akl;‘lllasaze karo‘tického sinusu a poku-
%ﬁ- ler(?a kar-qtldy, venuji pozornost
Ze obldku aorty a jej vetiev,

Vydal Springer-Verlag Berlin,
strdn, 124 obr., 8 tab.,

Heidelberg—New York 1980, 403
cena DM 98,— ISBN 3—540—09641—8.

okluzivnemu karotickému syndrému, verte-
brobazilarnemu syndrému a syndromu
,subclavian steal“. V dalsich kapitolach
sa autori zaoberaji cerebrdlnou arterio-
sklerdzou, mozgovym infarktom a recidi-
vujngimi neurologickymi vypadovymi jav-
mi. Dalej sa hovori o konzervativnej tera-
pii cerebrovaskuldrnej insuficiencie, in-
farktu a o chirurgickej terapii aorto-cer-
vikve‘llnej artériosklerézy.

DalSie kapitoly prind3aji informécie o
cerebrdlnych embéliach, hypertenzivnom
ochoreni ciev, o ochoreniach intrakranidl-
nych Zil a venéznych sinusov, o cievhom
postihnuti miechy, subdurdlnom a extra-
durdlnom hematéme, o aneuryzmoch in-
trakranidlnych artérii a konecne o ciev-
nych anomélidch, fistuldach a necefalofa-
cidlnej angiomatbéze. Posledné kapitoly
diskutuji o otdzkach krvdcania do mozgu,
zdpalovych cievnych ochoreniach a vzac-
nych nezvyklych chorobdch ciev. Posled-
nd kapitola prindsa zdkladné pravidla pre
lietbu a rehabilitdciu hemiplégii.

Vecny register dopliiuje tuto prekrasnu
monografiu o cerebrovaskuldrnych poru-
chéach, bohato dokumentovanu obrdzkami,
origindlnymi réntgenogramami a celym ra-
dom ilustrativnych grafov a informujucich
tabuliek. KaZd4 kapitola ma na zdver pre-
hlad pisomnictva, poukazujiceho na jed-
notlivé aspekty, rozoberané v danej kapi-
tole.

Kniha m4 velky format, $pickovid poly-
grafickd dpravu a prehladne usporiadand
textovi Gast. Ka¥da kapitola je uvedena
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uréitym citdtom, ktory je prologom proble-
matiky danej kapitoly.

Velkou prednostou monografie je jej
prehladnost, vysoky informativny zaklad
a predov3etkym jej pristupnost pri Stadiu.

SPRAVY

; ODBORNYCH SPOLOCNOST!

Aj ked existuje v tejto oblasti cely ,
vynikajacich udebnic a monografif, TOOle
ho a Patelova kniha sa dostojn§m SpDSO\
bom zaraduje medzi ne. 1

Dr. E. Mikulovd, Bratislqvq

ZPRAVA 0 STUDIJNIM POBYTU NA PRACOVISTICH
LECEBNE REHABILITACE V SSSR

Vv dobs od 24. IX. do 7. X. 1979 zorga-
nizovalo MZ CSR ve spolupréci s MZ SSSR
studijni cestu hlavniho odbornika MZ CSR
pro obor FBLR, MUDr. Vladimira KFiZe,
po nékterych pracovi§tich v Moskvé a
Leningradé&, kterd se zabyvaji léebnoure-
habilitaci. Strugny obsah poznatkdl z jed-
notlivgch pracovist:

A) Centralnyj institut ortopedii i trau-
matologii (CITO) Moskva, privodci zéstup-
ce feditele dr. Kazmin, vedouci rehabili-
tatniho oddéleni prof. Kaptelin.

Ostav méa 500 1GZ¥ek (dospd&li i déti) a
polikliniku. V obou &dstech ma lé¢ebnou
rehabilitaci, ddle mé& vlastni protetické
oddéleni a vlastni rozsdhle dilny (opytno
experimentalnoje oddelenije), které vyra-
b&ji prototypy i série ortopedickych po-
mficek od materidlu a nastroji aZ po po-
micky pro rehabilitaci i v8edni Zivot in-
validii. CITO plni &ty¥i hlavni tdkoly: 1)
16¢eni, 2) vyzkumnou préci, 3) pedago-
gickou prédci, 4) organiza&ni prdce na u-
seku metodického vedeni oboru i obdob-
nych dstavi v celém SSSR.

Rehabilitatni oddglent 1iZkové CAsti G-
stavu zaujima dv& patra dvou budov (jed-
na budova dsti, druhd — dospéli),
vzéjomng propojené nadzemni chodbou.
PouZiva se stejnych metodik jako v CSSR,
v tomto srovndni maji rozsdhlejSi dsek
FT (zvldstnost: pomficky pro masdZ a au-
tomas4d¥ — véletky a koule s drZadlem],
mendi dsek 1é&by praci a zhruba stejny
tisek LTV. Tento tsek ma krom& dvou ba-
zénd, mal§ch t8locviden, prostorit a zafi-
zeni pro individudlni LTV rozsdhlou me-
chanoterapii (cvideni na p¥istrojich). Pro-

vadéji zde biofeedback pod ndzvem myo-
fonoskopie. Zatina se s pfistavbou velké
tdlocvitny. Pracuje zde pét lékafd, dva-
cet rehabilitaénich pracovnikii (z toho pét
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pro LP), $est masérfi, praktikanti + tech.
nicky a pomocny personal.

Lékafi jsou ortopedi-traumatologovs 8
postgradudlnim Skolenim v 1éZebné rehg.
bilitaci, které pofddd Moskevsky instity
pro daldi vzdslavani lékafl, jednak ka.
tedra ortopedie a rehabilitace, jednak ka.
tedra lé¢ebné fyzkultury.

Rehabilitani pracovnici maji bud wvyso.
ko¥kolské vzdslani (t8lovychovny insti
tut), nebo stFedo8kolské (zdrav. sestry s
kursem v LTV nebo v LP]J.

Oddsleni profesora SivaSe se zabgjvé
metodami AO operativniho 1éfeni a né
hradou kloubd (kydel, koleno, loket, ra
meno) a kosti (femur, humerus) kovovymi
necementovanymi implantdty. Videé jsem
pacienta se souliasnou ndahradou kytle,
femuru a kolena vzdjemn& pevng Spoje*
nymi endoprotézami. T&mito néhradami
¥esi i radikalni resekce kosti pro kostl
tumory. Maji vlastni projekéni oddélen,
to projektuje Srouby, dlahy, hfeby, ‘OP""
ratni néastroje i pfistroje pro cvir“:em’ nd
posteli. Ve pak prakticky realizuji d.ﬂn&{
(v rozsahu mensi tovarny). V rehabihtaﬂ‘
postupuji opatrn®, napf. pacienti po 10
talnich endoprotézach prvni 3—4 t?’d“?‘
le#i, od druhého aZ tretiho tydne m?;(
pasivni cviteni a masd%. Znatnou "fﬂa'
pasivnich cvifeni s dopomoci si gfol;’u
dé&ji pacienti sami, dopomoc provadejl ”
pomoci protizdvaZzi & hornich Koﬂ?ea,
(pdkou, lankem). Na ldZkové Castl 191‘erll
nepisi dokumentaci, vie diktuji telefon®”
do pisdrny, kde se vse automaticky ,
znamendvd a pisafky pak z diktafoP
pasky dokument‘aci pfepisu_ji. telskﬂ

B) Centralnyj naulno issledova )
institut kurortologii i fyzioterapii MOS
priivodce dr. Rjazancev.

bl
Institut ¥di a koordinuje praci pat’

gobnych institutd v celém SSSR, z
#'kazd§ se zabyva specifikou danou
¥ klimatem a balneologickfmi pro-
. Davd podklady i pro lazeiiskou
eacni péti organizovanou ROH.

¥y ma 600 odbornych pracovnikil, z
#9200 16kaii — védeckych pracovniki
ten 27 prof. a DrSc. a 100 CSc.).

lay méd cca 35 specidlnich pracovist
Kajicich se jednotlivmi druhy bal-
vapie, fyzikdlni 16&by um&lymi pro-
, létebné t&lesné vgchovy, vyset-
a '1éébou nemocnych podle me-
ych oborfi, organizaci lazeiiské
gledovdnim béhem lazeliské 1&¢by,
zkumné oddéleni, oddéleni vé&dec-
umentace apod.

se zabyva nespofetnou fadou tko-
fizce spolupracuje s naSim Vyzkum-
tavem balneologickym. Ustav se
iwa i akupunkturou a elektroakupunk-
%! (dr. ‘Gaponjuk). Zajimava je novd
nd diagnostickd budova s vybave-
KS za 1,5 mil. dolard (dr. Pono-
#%v). Toto vybaveni (infra&ervené te-
analyzdtory krve a tkéni, pfFistro-
vySetfovani metabolismu, ultrazvu-
éfeni ' pritoku krve riznymi céva-
) mé slouZit k objektivizaci lazeii-
. procedur. Ustav méa pFipravenou
vystavbu klinického oddéleni u
[rozsahem asi 10 RU Kladruby),
bude 'zahdjend hned po vystavbé
piads ‘1980.

‘Centrainyj nau¥no issledovatelskyi
‘neurologii Moskva, reditel akade-
idt, vedouci li¥kového rehabilita-
Dddéleni dr. Stoljarova.

€ l8%ebnych a vychovnych tkold
av tfi vyzkumné tematiky: angio-
gii, ' ‘neurologii, neurochirurgii a
netiku. Ustav se dlouhodobsd za-
omplexni a etapovou péti o ne-
Po ictech, od JIP po rehabilita&ni
1€Nl. LfZkové rehabilitatni oddslent
- 0d roku 1965, ma 60 liZek pro
zizi rehabilitace, 30 la%ek pro dru-
hto vyzkumti pro praxi jsou zaji-
yto obecné vysledky: V prvni fazi
face ‘hraje (kroms rozsahu a ulo-
0%iska) rozhodujici dlohu Zasovy
8% na druhém mistd kvalita &
VEasné odborné rehabilitace. U
S hemorhagiemi se upravuje Feé
(28’ ava mdsice mize miuvit, za
14 'mluvi normélng), u pacientd

s malaciemi - je fprava Fe&i 'pomalejsi i
vysledek zavisi na rozsahu po¥kozeni a
mnoZstvi anastoméz. Je-li loZisko vlevo,
pacientim jde lépe rehabilitace senzomo-
torickych poruch (i kdyZ maji afazii), p¥i
loZisku vpravo brédni rehabilitaci horsi
psychika (anosignosie). Rozhodujici pro
uspé&ch rehabilitace je psychika (= spo-
luprdace) pacienta. V soutasné dobd se
zabyvaji korelaci opakovangych vy3$etfeni
mozku na EMI Scaneru k priib&hu reha-
bilitace. Zabyvali se otdzkami elektrosti-
mulaci, které jsou indikovdny jen tam,
kde je zachovand citlivost, neni velka
spasticita a paréza netrvd dlouho. Nej-
zajimavéjsi bylo vySetfeni na EMI Sca-
neru (nizkoddvkovy tomograficky rtg ze-
silova¢ napojeny na poditat), které umoZ-
fiuje zjistit uloZeni loZiska (misto, roz-
sah), plivod (krvaceni, malacie), rozsah
edému kolem loZiska a ovlivnéni tlakem
i ostatnich struktur mozku. Cena tohoto
vySetfeni pro rehabilitaci mimo jiné spo-
¢ivd v tom, Ze je moZno pribdZne stano-
vovat, které &asti mozku jsou postiZeny
nendvratng (hemorrhagie, malacie) a kte-
ré jsou z funkce wvyfazeny dofasng (e-
dém). VySetFeni kaZdého pacienta je na-
hrano na kdykoliv zopakovatelny zdznam,
pfi jehoZ prehrdvce na ¢ernobilé a ba-
revné obrazovce lze posoudit struktury a
zmény na libovolnych Fezech mozku. P¥i-
tom je rozliSovaci schopnost na ftrovni
barevnych makrohistologick§ch preparéatd.
Na rehabilitatnich oddé&leni pracuji 4
1ékaFi, 3 psychologové, 5 logopedd, 14
fyzioterapeutd, 5 masérd. Etapov§ sys-
tém péce o nemocné po ictech: 1. rychld
zdravot. pomoc, 2. intenzivni péfe (1 ty-
den) + akutni oddéleni (1—3 mésice],
A, rat b oddéleni [(2—
mésice). Faze rehabilitace: 1. €asnd =
do pil roku, obnova funkci do&asné& na-
ruSenych, 2. pozdni — do jednoho roku,
nédcvik kompenza&nich funkci za to, co

3 it ]

bylo znideno, 3. rezidudlni = stabilizo-
vany stav.
D) Institut traumatologii i ortopedii

Vredéna, Leningrad, teditel prof. Demia-
nov, dr. Jurjev (vedouci rehabilitagni sku-
piny]).

Ustav, ktery je metodickym centrem pro
RSFSR, se zabyva konzervativni i opera-
tivni 1é¢bou ortopedickych onemocnéni a
urazd a jejich nésledkd, i obli¢ejovou, &e-
listni a plastickou chirurgii (mé& celkem
4 ltZkovd oddéleni). M4 pfipraveno zahé-
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jeni v§stavby nového Gstavu, jehoZ hruba
stavba: bude stdt 13 mil. rubld. Rehabili-
ta®ni oddsleni mAa dostatetné prostory pro
skupinovou LTV v t&locvitng i v bazénu,
pro mechanoterapii i pro dopliiujici fyzi-
kélni terapii. Pracuje zde vedouci lékar,
léka¥-terapeut, 4 metodologové (RP s vy-
sokou 3$kolou) a rehabilitani pracovnicl
se stfednou $kolou. Individudlni, dechovi
a kondi¥ni cviteni provadé&ji vétSinou na
liZkovych oddslenich, V druhé Casti re-
habilitatniho odd&leni poliklinice je
i oddéleni 16&by praci. PouZivaji prostfed-
ky i u nés obvyklé, z nezndmych pouZi-
vaji pristroje na vytahovdni kontraktur
v tahu (vlastni vyroby) za soutasné ap-
likace teplého vzduchu, Sestkrdt aZ osm-
krat denns po dvou minutdch. Polohova-
nf kloubfi s omezenou pohyblivosti a trak-
ce (v&etng interminentnich) provadgji i ve
vods. K analgetické a protizéné&tlivé 16Eb&
pouZivaji i prosvétlovdni laserem, jehoZ
rovnob&¥né paprsky dopadaji na kiZi na
pole cca 4 cm? velké. Pacienti rehabili-
tovani na klinice pokraduji v rehabilitaci
bud v rehabilitatni nemocnici Sestror-
jedsk, nebo v rehabilitagnich stacionéafich,

E) Rehabilitaéni nemocnice Sestror-
jedsk je jednou ze dvou &asti leningrad-
ské nemocnice &. 40,

Celd nemocnice mé& 1235 posteli, z
nichZ 665 liiZek funguje jako rehabilitaé-
ni Gstav s celym p¥islu¥nym rehabilitad-
nim komplementem, zbytek liZek je b&Z-
né rajonni nemocnice pro okolni spadovou
oblast. Nemocnice le#i cca 50 km od
centra Leningradu. Pfijima nemocné na
dstavni rehabilitaci z klinik v Leningradg,
spadovd oblast 4,5 mil. obyvatel, rofné
tudy piejde cca 5000 pacienttd (1400 po
drazech a operacich kosti, 350 po ftra-
zech mozku, 200 po trazech michy, 300
po ictech, 1000 po plicnich onemocnénich
aj.). Primérnd oSetfovaci doba po dura-
zech kosti je 45 dni, po trazech michy
t¥i a¥ &tyfi mésice, po ictech dva mésice.
Rehabilitatni nemocnice byla postavena v
roce 1974, liZkova oddé&leni jsou &len&na
na jednotky po $edes4ti liZkach, na jed-
nom patfe jsou vZdy dv& oddé&leni. Na
kaZdém oddéleni pracuje vedouci lékaf
+ 2 daldi 1ékati, vrchni sestra + ostat-
ni zdravotni sestry. Na severni strané
jsou bohaté prostory pro vy3etfovny, pie-
vazovny, pracovny lékaft a sester, dvé
mistnosti pro rehabilitaci, hygienické za-
fizeni a izola¥ni pokoj s vlastnim WC a
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umyvadlem. Na jiZni strang jsou Pacien;
ské pokoje, velmi prostorné 5—6 lﬁzkové
nebo dvojndsob velké, kde 5 a 5 llZeg
v mistnosti odd&leno Eastetnou pritkoy

Rozdéleni lfiZek rehabilitaéniho Gstay,,
240 ortopedick§ch, 60 po mozkovych ﬁra.
zech, 60 po tdrazech michy, 60 po i“eclf
120 pro Grazy a onemocng&ni perifermch’
nervii, 120 pro nespecificka onemoCném
plic a 15 nefrologickych ldZek. Ustay m§
55 lékaid, 250 SZP (ZS + RP + mase)
180 NZP, Déle zde jesté pracuji lékari, i’
Zeny¥ a technici leningradsk§ch kliny
ktefi jsou zde na stdlo nebo dojiZdgji o,
&as jako konziliaFi.

Rehabilitatni komplement je spojen g
lazkovymi odd&lenimi velkopmstomvym
vytahy nebo vnitfnimi rampami, ktep
jsou po obou strandch ldZkové budovy,
Cleni se na tfi oddéleni:

1. Oddsleni fyzikalni terapie ma 53 py,
strojii, je prostorové &lenéno na dvé mist,
nosti pro podvodni maséZe, &ty pro va
nové piisadové koupele, dvé& pro aplikac
ozokerinu [muZi a Zeny), dvé pro aplikaci
bahna, dvé pro elektrolétbu, jednu prg
svétlolécbu.

2. Oddsleni LTV méa Zest menSich télo:
cvien pro skupinova cviteni (v nékterych

byla lehdtka pro cviteni vleZe &i lavice §

pro cvifeni vsedd, jedna slouZi pro sport);
dva bazény (jeden obdélnikovy, druhy vé
tvaru hranatého pismena ,m", kde j
moZné provadst chiizi ve vodd, podvodn
trakce, ale i skupinova cvideni), mecha;
noterapii pro v§cvik sily vech svalovjch
skupin a cvitnou drahu pro ndcvik chiize:
Individudlni cvifeni a maséZe se prové:
dsji v télocvitndch na kaZdém 1aZkovel
oddéleni.

3. Dddsleni socidlndpracovni rehabilit®
ce se sklada z lé&by praci: tfi dilny né
&itf (Sije se zde dstavni pradlo lozni *
ruéniky) jedna na zpracovani dieva J?h
na na kov, jedna mont4Zni dilna (V nie
pacienti vyrabgjl polotovary pro tOV"““l
nebo montuji p¥istroje z dodanych 50“&,
tek), jedna mistnost pro ndcvik sobéS“’D
nosti a sebeobsluhy. Ze sociélnich stuZét
kde jsou mistnosti pro psychonelll‘?mil

de je.prototyp chodnfku ing. Ug-
NoZiiujici zdpis délky oporné i 3vi-
l4e kazdého pilkroku, celkem asi
hy.

ky nautno issledovatelskyj insti-
ra, Lieningrad-Puskin feditel prof.

V.
{mﬁ 600 ldZek, pfijima d&ti z ce-
i ze zahraniCi. Pracuje zde 120
¥z nich 60 védeckych pracovnikfi.
lasti vyzkumu: vrozend dyspla-
pych kloubd (dé&llaji jedno a¥ troj-
korekéni osteotomie femoru a
déti: dvou a viceletych), d&tska
obrna (korek&ni operace), ope-
ba ;. vrozenych vad pohybového
(blavng ruka, noha), skolidzy
ce Harringtonovy distrakéni me-
jimavd jsou pracovi§té: vlastni
oddéleni (jeden léka¥ + deset
ki), laboratof funk&niho vy3etio-
troje na méfeni rozloZeni vahy
toje, zafizeni pro méfeni t3lnich
ovycly os a pohybd pfi chiizi na
— odetitdni z fotografie, zachy-
lovéka: zepfedu, seshora a z boku
zrcadel, zvlastni stdl pro mé&teni
ké sily v3ech svalov§ch skupin],
dlnf, laborator zkoumajici vy-
na  krélicich (skoli6za nastu-
led  po jednostranné denervaci
3 dene;vaci na druhé strans sko-
zmeény na skeletu ijeji
. se vyvijeji
ingradsky nau&no issledovaté&lskyj

neurochirurgii Polenova, fFeditel

umov.

f8edé s prof. Ugrjumovem ziskany

nace: Ustav se zabyva neuro-

‘Urazfiy mozku, michy a perifer-

» chir. 16¥bou epilepsie, moz-

;_= d;nadord nervového systému.

i0%ek, na nich pracuje 20 1ékart

vch 20. aZ 22. listopadu 1979
dRed.&finu v NDR symposium o
€ na koni t&lesng postiZenych.

psychoterapeuta (provadéji indiviﬂufiln
kolektivni psychoterapii), pro so¢i
a dvé mistnosti pro t¥i logopedy-

Ve vy3etfovaci &asti jsou s,pteciiimi
getfovny a laboratofe pro EKG, EM?*, ult
lova, umo#¥finjici zdpis délky opornequén[
a kinesiologické laborator pro vy3etf

W

1088

il

bilitagni pracovnici i profesio-
Uedti - instrukto¥i vystoupili se
v!:]lgstxpi a poznatky-v oboru,
. R jedendctiletou tradici. Lé-
: : na k(_)ni’ je v NDR nedilnou
Mplexni 16&ebné rehabilitace a
SOustavn& na &tyFiceti praco-

+ 80 daldich 1ékafdl na nelliZkovf§ch gas-
tech, celkem zde pracuje 507 zdravotnic-
kych pracovnik@, 3 lékati se zabyvaji re-
habilitaci. Rozeznédvaji &tyki etapy: 1
pfedhospitalizadni, 2. neurochirurgickv.
ﬁ§tav, 3. rehabilitatni tstav, 4. dispenzér-
ni ambulantni péfe. Vysledky po trazech
n?ozku: 50 % pacientll pre¥ije operaci, z
nich u poloviny lze rehabilitaci doc;lit
pr_éceschopnosti. Néazory na 1é&by draz
michy: radikaln® operovat pfi soudasné
trakci 20 kg, revidovat nejen zadni, ale
i pfedni &asti misniho kanalu. Dﬁvod’: od-
stranéni komprese a v¥eho, co by mohlo
Flréidit michu. DrdZdéni michy prodiuzu-
]e) stav spindlniho Soku, zpiisobuje para-
biézu (afunkci) i nezni¥enych &&sti mi-
chy. Uraz michy povaZuji za cerebrospi-
nalni onemocnéni, cilem komplexni 1é&by
je teZ zlepSeni funkce mozku (k nasled-
né kompenzaci] a optimalizace dalSich
funkci — modovy systém, dychéani, ob&h
travici systém, jejichZ funkce je rovnei,
gflaéne porudena. Operace michy ve vét-
Sim odstupu od drazu maji G¥el odstra-
nit pfetrvdvajici loZiska dra¥dani (dlom-
ky, sriisty a cysty po arachnoidé). Lé&eni
pacientd z CSSR u nich povaZuji za zby-
te¢né, nebot je jim zndmo, %e &. neuro-
chirurgie a rehabilitace jsou na takové G-
{'ovni, Ze maji stejné metody a vysledky
jako jejich institut. Zajimavé organizaéni
sd&leni: veSkery zdravotnick§ personél
pracujici s pacienty po trazech michy
(1&kaf¥i, sestry, RP, pomocnice) m4 pra-
covni dobu 6 hodin, prodlouZenou dovole-
nou ([misto 24 dndl 42) a o 15 % vyssi
platy. Plati pro zafizeni priméarni (neuro-
cl?irurgie, chirurgie, neurologie) i sekun-
d?rnf (rehabilitaéni oddg&leni a astavy)
péfe o paraplegiky, a to v celém SSSR
(zdkon).
Dr. V. Kiiz

LECEBNA JiZDA NA KONI

Yiétich, a to ambulantné ve spoluprédci s
jezdeckymi oddily, dstavnd pak v nékte-

rych rehabilitadnich zafizenich. Finan&énd

jsou akce zaji¥tovdny z fondu sociilniho
pojisténi.
Cviky na koni a posléze jizda jsou sou-

Casti rehabilitanich programi pFedevdim
u d&ti. Indika&ni pole je pomédrne Ziroké:
jsou dobré zkuZenosti
tnich poruch pohybového systému, leh-

s likvidaci funk-
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kych skolios. Vdé¥nym polem plhsobnosti
jsou d&ti se spastickou obrnou kongetin,
déti ve vyvinu opoZdéné a dobrych vys-
ledki bylo dosaZeno u psychotik@i lehké-
ho stupn&. Lé&ebnd jizda na koni je jed-
nou z moZnosti, jak vhodng roz$ifit a do-
plnit Sirokou 3kélu komplexni rehabilitad-
ni péée. Podnétnym momentem jsou moti-
vace, pFiznivy vliv na psychiku, fysické
stimuly a odstupifiované néroky na pohy-
bovou koordinaci a rovnovahu.

Symposia se ziGCastnila rehabilitaéni
pracovnice Lewitovd z deta3ovaného pra-
covidtd RU v Chuchelné, aby rozdifila své
zkuSenosti v ndcviku jizdy na koni a po-
rovnala je s pracovni metodikou rehabili-
tatnich stiedisek v NDR. Ve svém referétu

ZPRAVA O STUDIJNIM POBYTU V NSR

Vvyménného studijniho pobytu mezi Ces-
koslovenskou lékafskou spole€nosti ]. E.
Purkynd a  Deutscher akademischer
Austauschdienst se na ndvrh MZ CSR ve
dnech 11.—22. 6. 1979 zafastnil MUDr.
Vladimir KfiZ. Hlavnim t&elem cesty bylo
ziskat praktické zku3enosti z rehabilitad-
nich Gstavi postavenych v poslednich le-
tech, pouZitelnych pro pfipravované stav-
by velkych rehabilitaénich =zafizeni v
CSSR.

Ziskané poznatky

A) Rehabilitadni centrum Heidelberg—
Wieblingen o
je malé rehabilitatni mésto v okrajové
Gasti Heidelbergu, &itajici 34 budov (z
nich# nejvétsi maji 14 nadzemnich pod-
la%i), postavenych v letech 1965—1978.
Spolu se starou &asti v Pfaffengrundu (z
roku 1962) mé4 2000 li%ek a 3100 zamést-
nancli. Zde méa sidlo i Nadace pro reha-
bilitaci, financovdna statnimi, zemskymi
a mistnimi orgdny, kterd metodicky vede
i ostatni rehabilitatni centra. M4 vlastni
v§zkum, zaméfeny jednak na teorii a pra-
xi rehabilitace (lédebné, socidlni, pracov-
ni), na vyzkum a vyvoj pomiicek pro in-
validy, na projektovdni rehabilitagnich d-
stavi i normalnich objektd (k odstrafio-
vani architektonickych bariér). Proto maji
nové budované rehabilitadni dstavy jed-
notnou architekturu. Cést centra jsem pro-
Sel s architektem, mé&l jsem moZnost pro-
hlédnout si projek&ni dokumentaci.
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daci jsem vidél filmy o préci
eidelbergu-Wieblingu, Neckar-
Landensteinbachu, déle video-
\iparaclympidda v Heidelbergu
¢ dily - vfukového filmu: nécvik
upravenych aut télesne posti-
ento, -Zplisob informact je ob-
akonomicky, navstévnik se posadi
Razovku &i pldtno, pusti se mu
@ film :se zvukovym doprovodem
rou si vybral (vé&tdinou némdéi-
tina, francouzitina) a b&hem
néj nikdo nemusi starat. Z té-
irse vsed®“ si pak ndvéténik mig-
t, Co; by chtdl vidét osobné.
ityto materidly zhotovuje vlastni
studio, které miZe vysilat (kabe-
osem) i vlastni programy do
tra, prevaZng pak pro pacienty
b (programy informaéni, vyu-
ni apod.). Timto zplisobem je
) 1 programova individualni vy-
gtickjch pfedm&td pro pacienty
.na liZzko. Mé&l jsem moZnost vi-
Sstudio, a udebnu pro individudlni
Jyou ;vyuku Fizenou poéitatem.
fvyutovany — politad obstardvd
govka, dalnopis, zvukové spojen,
SVysvetli a ukaZe text, po ném
antrolni: otdzky, oklasifikuje odpo-
§pfipade nedostatetného vgsledku
Isvetli; fext, uvede daldf otazky,
sv&tli. sprdvnou odpovéd nebo
pocti (demonstrovdna vyuka ma-
a fyziky). Krom& toho jsou pro-
aktickd cvideni v laboratofich
HCckd vyuka v udebnach & na po-
upinovd i individudlni). Vyudu-
kem. 35 riznym povoldnim s
obou '1—3 roky, a to pomé&rné
f SPecializovanym povolanim: mon-
ravy,, vjvoj elektroniky, obsluha
8 bankovni a obchodni Giednici,
MO, stavebni technici, architekti,
Y Strojni inZeny¥i, socidlni pracov-
S0Dedi, zdravotnidti laboranti. Jsou
DY podle piedchoziho vzdslani —
#8Skolovani je na drovni stredni
M€, stfedni odborné a vysoké $ko-
F1aVE | je, Ze si 3koli i kadry pro
¥ Tehabilitace: socialni ugitel (24
# — stfedni odborna Skola, sociél-
"OVRIk pro pracovni poradenstvi
= Vysoks 3kola, socidlni peda-

hovofila o vyuZiti huculsk§ch kong
tento u nds zafinajici obor léﬁebné 3 Iy
bilitace a referovala o dobrych "Ys&
cich prdce s dé&tmi. 1!1
Létebna jizda na koni byla Zaveg
v Rehabilitadnim Gstava v Hrabynj ;%
tafovaném pracovisti v Chuchelng
1979 v ramci zdjmové &innosti day , /8
ktergch vybranych dosp&l§ch Pacieu
diky pochopeni plemenafského Pﬂdnm'
Albertovec, ktery zajiStuje pé&i o dv
culské Kklisny, zapdjfené pro tent, 6
Hucul—klubem v Praze. Prvé Zku§eneq
vedou k presvéddeni, Ze jde o et
bezpe&nou, kterd ma své opodstatngp; toy [
dy, je-li p&stovdna soustavng a Vytrvgy

Dr. J. Mrizek, Chuehem

Pacienti jsou ubytovdni ve vicepodig
nich objektech, na jednoliZkovych (v
Sina) ¢&i dvoulfiZkov§ch pokojich nebo/sl
partmd (dva pokoje pro dva parapleg
+ spolo®enské pFislulenstvi). Stavenlts
#ast jednoho objektu pro 400 paciens
(13 laZkovych pater) stdla 17 mil. DM, ¢
1 m? obestavéného prostoru byly néklai
450 DM. Néklady na jeden oS3etfovatelst
den &ni 78 DM, které si pacienti hi ‘.
sami (mé&lo) nebo pojisfovna. Budl
slouZici k ubytovani pacientdi jsou Clel
ny do &ty¥ celkd (cca po 400 pacientet)
ka¥dy ma svého lékaFe-interistu pl'a.ktj .
+ asistenta + spoloény tym konzlli
{ortopédi, neurolog, psychiater, 1080/ §
rtg., posudkovi lékafFi atd.), celkem 30
kafl. Kromé& toho tu pracuje 25 PSYiC
logh a cca 300 pedagogd pro pracovh
habilitaci. Pacienti-rehabilitanti star.ﬁl
let jsou pfFijimdni k pracovni rehﬂbl}k o
dopliiované 1é&ebnou rehabilitaci. V& ‘
slo¥eni rehabilitant: 50 % 20"30i
30 9% 30—40 let, ale ptijimaji i star-“va
—55-1eté), pokud maji motivaci k¥ P*
ni rehabilitaci. Z 1700 pacienti jé ag
vozitkaFd, z toho 120 paraplegiki, ? f
40 guadruplegikii. [Informoval MU?‘ :
ning, vedouci léka¥ jedné &asti, S
hybujici se na voziku]j. ) .

Provoz viech center ukazuji M2 j

& vi ter €5.) — vysok& 3kola, medicin-
& barevné videozdznamy, K€" i ,
;?-Ecriri?ény na normélnich TV Pf"’;troJ Cky laborant (24 més.), logo-
nebo filmy promitané v pie

dnasko s, ). Budova 3koly pro zdravot-

b

nické laboranty je jednou z poslednich
staveb. PFfed zafazenim do oboru jsou
v8ichni podrobn& otestovédni a je jim po-
radén nejvhodn&j3i obor s prihlédnutim
k jejich zdjmu i poZadavkam pracovniho
trhu, Pdl roku pfed ukondenim pfeSkoleni
informuji pfisludny pracovni Gfad, Ze se
u né&j pfihldsi preskoleny. Po dokon&eni
pracovni rehabilitace jde rehabilitant do-
mf a ekd, a¥ mu pracovni tfad seZene
misto. Dfive dostalo 92 % preskolengch
misto do dvou aZ tFi let, nyni je jich
mén& (je po konjuktufe, zvla$ts ve sta-
vebnictvi).

Invalidé se u&l i ovladat osobni auto-
mobily (15 specializovangych autoskol).
Ru&ni ovlddédni (auta s automatickou spoj-
kou) stoji 1500—5000 .DM (nejdraZsi napk.
pro bezruké).

Dale jsem zde navstivil rehabilita&ni
kliniku, vedouci prof. Schimpf; m4 110
liZek na tfech oddslenich: pro para- a
quadruglepiky, pro onemocnéni ledvin (s
dialyza&ni stanici), pro hemofilie. Priji-
maji pacienty v chronickom stadiu. Nedé-
laji operativu. Rehabilita&ni &ast kliniky
je ve vedlej§i budov&, propojené ve vice
podlaZich, ma ¢4st pro individudlni a sku-
pinovou LTV, 1éfbu praci a zam&stnivéa-
nim, LVS, minimélni fyzikdlni terapie.

Déle jsem zde navstivil Technicky in-
stitut pro rehabilitatni pomicky. Zde jsou
dilny, kde realizuji n&vrhy vyzkumného
oddéleni a individudlni pomfcky. Byl mi
0 nich promitnout videozdznam a uké&za-
ny vzorky pomiicek.

Cty¥ domy pfimo v aredlu rehabilitai-
niho centra slou#i jako ubytovny pro per-
sondl, z toho jeden je upraven specidlnd
pro télesng postiZené (vytahy, otevirade
dvefi, nizko vypinade, ovlddade otvirani
dvefi, oken, Zaluzii). Jeden dim jsou wi-
cepodlaZni gardZe pro 760 aut. Ve dvou
budovach pro sport jsou t&locvitny, pla-
vecky bazén a men3i cvidebni prostory
pro rehabilitaci, Skolni i z4jmovou t&les-
nou vychavu preskolovanych osob, Ven-
kovni plochy centra obsahuji spojovaci
cesty kryté stifechou z vlnitého eternitu,
upravené kvétinové a travnaté plochy,
travnaté minikopce, vodni fontdny pospo-
jované umélym korytem a recirkula&ni
vody, minigolf, sportovni hfists a plochy.

B) Ortopedickd klinika — Heidelberg-
-Schlierbach (cca 400 luZek).

Zde jsem navstivil jen dvs specidlni od-
déleni:
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*ﬂi"ﬂ!\!‘\ a) Centrum pro dstské dysmelie (prof. neni omezen]. Nejtast&jsi - diagnézy,

. 3 RO Neckargemiind. Zde jezdii v§y- - S rt, LP, "FT, LVS'a:rehabilita -
‘H“‘U:\ IYI\'\; Marquarth) s vlastnim protetickym odds- ska mozkova obrna, spina bifida, Grg j s on i madt i

pecidlni autobusy. jejichZ . 'zadni  denstvi.

il t ilitact dt Grazové - dru- a hemjp,?

\I\I\llﬂ 'VH lenfm a rehabilitaci. M& 40 liZek, prové a nedrazové para-, qua emipg Snifena pro nastup tdlesnd posti- P la5tnostl ednotls
i 'y T < . s 212 3 s iy, E t _
M‘M i ambulantni pé&i — d&tl s rodi®i bydli ¢i plegie, hemoghm, déti s vadamj Ohﬁ}‘ 21 vozickart (z rampy na Zdstav- vozd i livych pro
M.ﬂ‘n I v hotelu. Protetické oddgleni ma bezpro- 2 ledvin, dysmelie. B emku Jo na auiobusu  L1V: elky sal individudinfch cvicent na
”M‘ It stfedni kontakt s rehabilitaci, vyrébi or- je zde i rehabilita&nf poradna — jq b ignalizujici Mditi n dstup & vy- velky S8l A e (ot
| tézy, protézy a individuint pomicky Z04-  pro ambulanty, jednale Bo HEH Rospigy ivalidy- fady po osmi liZkach), cviéi muZe
h typd. né event. i s rodii na 4— 2 , ,
ot Etor 6t ehabilitatni nemocnice Karlsbad- #eny dohromady. Jedna Yada ldZek

_ ‘ e
b) Rehabilitatni centrum Ppro nemocné ktera provede komplexni funk&ni v, F % vybavena pro cvifeni v. zav i
s p]o§k-ozenim michy (prof. Poeslack) ma& tFeni, udgla kratkodoby a dl&_luhodohgm‘ § gnsteinbach pi‘,oti odporpu (gumy). Je zde iésslltllogf
padesat liZek pro dospslé a dvanéct 14-  habilitagni pljﬁn, vyb.avu]e (‘,1. dopol-uéul né liZko. Vedle sal pro individudlni
yek pro dgti; zde se provéadi primarni o- pomﬁc}«y, radi rodittim a ufiteltim tﬁc}: ndcvik chize: né&kolik ohréadek, zr-
Setfeni zranéngch po drazech michy (v&et- to déti. ) cadla, volnd plocha, sklopné liZko.
n& resuscitace a operaci) a 1é8ebnd reha- Na tseku LTV pracuje na TEhﬂbilitaem Krom& toho maji p&t cviteben pro
pilitace, dalich padesét aizek slouZi pro Kklinice (80 liZek) 7 RP + 5 Pmktikan individudlni LTV (1—2 lehatka] pro
pracovni rehabilitac dospélych, pfi niZ je (tito na jeden rok), na Skolnich odgy, nemocné, ktefi se obtiZn&ji soustfe-
provadgnd i rehabilitace létebna. Rehabi- nich (560 liZek) 20 RP + 2 praktikay duji. Zde také dé&laji FT (jen jediny
litagni oddaleni provadi prevézng indivi-  pfi v§utnich pomé&rech (360 laZek) g _vodc Iive piistroj pro elektrolébu). TFi t&lo-
dudlni LTV, LP a LVS. Je zajimavé, Ze + 2 praktikanti. betalo 110 miliond DM. (Potitaje na- cviény: pro stolny tenis a lukostiel-
individualni LTV (cviteni na lehatku, sta- Je zde velké odd&leni pro 1&cbu pry 'na vystavbu jednoho ldZka s kom- bu, pro skupinovou LTV (kaZXdd cca
veni na stojanu, -ndcvik stoje a dr¥eni, kde v kovodiln& vyrébdjt, respektivs ypy p vybavenim 0_-1 mil. DM). Rocné 6x30 m), pro hry (rozméry hiisté
cviteni v zavesu) se provadi v jedné vel- vuji specidlni lokomo€ni pomilcky prog touto nemocnict 4500 pacientd. V na kosikovou). Bazén — vody po
ké, niéim nedslené mistnosti. Maji zde i ti: Slapaci auto a tiikolky rizngch v dobg 'méa rehabilitafni nemocnice hrudnik, bez posunlivého dna.
trenaZér pro ndcvik rutniho ovladani fi- kosti {pro pred3kolni dsti a dospélé), budov vzdjemng propojenych s ka- 1p: § velkgch dilen, d&laji pouze cilenou
zeni osobniho automobilu (s automatikou}, N4vstsvy jsou vude denn& od 14 hodg ‘cca 700 lazek: 100 — ortopedie ergoterapii jen tam, kde je vyslove-
ovladani je jen jednou pdkou (dopredu  V hlavni budovg — vertikalni spoje i déti, operativa vZetnd endopro- ng nutnd. Majf jests detaované dil-
brzda, dozadu plyn). VSechny dvefe, kde velkoobjemové vytahy ovlddané velkopls kytle, kolena, prsty), 110 interna ny na odd#lenich (psychiatrie, orto-
se pohybuji pacienti, maji automatické o- nimi tlagitky vodorané ulC_)ievani i @lenéni 10 Psychosomatické one- pedie). PFipravu pro navrat do po-
tevirani (signalizace radarem). Zagastnil —vysi cca 80 cm, toEité schodiSté, naj if, 25 onkologie, 20 nefrologie vcet- voldnf d&la oddsleni Berufsterapie.
jsem se vizity prof. Poeslacka na reha- ho# vnitfni strand je tobogan (Kory® zy, intenzivni péCe, geriatrie-ge-  yelké oddgleni LVS — vychovy k sobé-
Dilitagnim oddglent: oSetfujici lékaf infor- ~umélé hmoty), kterym je moZno sieti§ 3 e —'kde lezi i hemiplegici), 150 statnosti: dvé kuchyns, pokoj, toa-
moval o stavu pacienta, RP predvadéla co nejvySsiho patra a% po pfizeni. V piizens ¥ plogie (I — akutni: intenzivni + leta + vana. Deset paéientﬁ denns
pacient dovede, profesor konzultoval dal- je pro rehabilitanty, persondl i név§t , aéni péte, II —'konzervativni + ale kaZdy je zde 1—2 hod. Maji zde
& prabsh celé 16Eby vEetnd socidlnich po- velk§ prostor, kde je samoobsluha [‘te agni ~ mozkové icty, paraplegie, katalogy pomficek — krom& domé-
t¥eb, pomicek, daldiho rehabilitaéniho  a studend jidla, moutniky, Pqtfa"va “ heurochirurgie — po ak:xtmch tGra- cich (Meyra, Ortop. Kiel) i danské:
planu apod. Vizity se zadastnilo cca dva-  drogerie, suvengry, papirnické zboft). o oziu - v 1. fazi 40 lizek, ve 2. fy Thomas, Walkmiihlenstrasse 1.
cet osob, patrng i staZisté. v tdlocvitnd (népoje vietng piva, zmrzl}na, §leha . @ l0Zek), 6§ — oddégleni pro parap- D—2140 Bremezworde a fy Mayland
je zafizeni pro lukostFelbu, kuzelky, Serm, kéva) a prostory pro sezeni (pro o€/ 0 psychickd socidlni onemocnéni, Smith, SBORG HOVEDGABE B—1
stolni tenis. Velky bazén a Pyzikdlni te- osob). Zde i po celém venkovnim ﬂﬂfk .40 lazek Berufstherapie za Glelem D—2860 Kopenhagen. Také zépado-
rapie patii k ortopedické klinice. K cen- se pacienti pohybuji Pé§ky', s pom f/o‘ @lenf, t.j. dopliiuji jejich zédkladni némeck§ svaz ergoterapeutdi posild
tru pat¥i venkovni cvitebni plochy aspor- €i bez, na kolech, ti‘lkolka(.:h, inv. o § ':_“'_'k proffege. _TI.""i to 8—9 mési- seznam v¥ech moZnych pomicek s
tovisté, park a pristavaci plocha pro vi- cich (i pro leZici], mechamckﬂ'f{h';{éra 3 | zde teoretické i praktické ucebny adresami vyrobci — na adrese: Ver-
tulniky. Pracovni rehabilitace je provads-  trickgch, Slapacich autech, min o “;‘; jemnd mechanika, elektrodil- band der Ergotherapeuten, Frau Rega
na teoreticky (utebny) i prakticky (dil- ale i na ,prknech [skateboarfﬂvéip ‘ektronika, zkuSebna, kanceldfskd Schaefgen, Postfach, D—3134 Ber-
ny): kovodilna, dilna pro kancelafske pra- 1 velky spolotensky sal, teoretllcki P Toba ?:;D obory @fednickeé, kontrolnf, vy- gen (Dumme, BRD. E) Rehabilitatni
ce s vycvikem obsluhy psacich strojd, dél- tické ugebny, zafizeni pro KUltrl' " cuReNRNge, prava jemné mechaniky, elektri- centrum Bad Krozingen.
nopisd, vypotetni a potitatové techniky.  tovni vyZitl. Cely dstav je Ve

> - Ce _ " jsot h?)l::kyi Je zde i poradna pro ty, Pro srdetnd a ob&hové nemocné, cca
C) Rehabilitatni centrum Ppro dsti a vdechna spojeni mezi budovam et : plng delat své plvodni po- 15 km od Freiburgu na francouzsko-3v§-
mladistvé Neckargemind Sena bez bariér — néjezdy a SP . gig

ale s rfiznymi Gpravami & pFi

) ) " P pfi-  carskych hranicich. Dostaveno v roce
Obrovsk§ komplex cc 14 velkohmotnych Grovni riznfch podlaZi + SO“'éa?sou ¥ " itl::{c# aji zde i dilny pro vyrobu 1970, pred nékolika lety pfistavba traktu

budov [(dal3i tfi jsou wve vystavbg), t. €. né svazité rampy. Nad dstaverm " " pomdcek. pro srdeni chirurgii, jednotky intenzival

50 km od Karlsruhe. Vznikla z malé
\pemocnice pro 1é¢bu rakoviny, pak
#stavba a reprofilizace na rehabi-
pemocnici o cca 200 ltiZkéch, pak
fistavba, dokontend v roce 1976.
stavba. trvala 3est let; vie nové
‘bytil’ pro persondl, techniky a
.yybaveni, vodovodniho pfivadéte,

i
3

1060 laZek pro d&ti od predikolniho véku tm\lll;y iamésg:)arlll((:lﬁ. Jopsand rehﬂbﬂit lli:{;:’im‘(:kéd c;);déieni maji .spoleé- péte a pro vypoletni st¥edisko a data-
do 18 let. echna S 1w ni o enf, které pro pa- banku.
i . 4 oV AR i PR 13 <
Soudasti rehabilitaéntho pr?gramu ]? l6- centra spojujé méstskawa_li)tlci!gl;n - . :éij:ule diagnostické rehabilitadni RO mé4 250 lti¥ek, 40 lékatd, 9 rehabili-
sebna rehabilitace, predskolni a Skolnivy- & 35 RO Heidelberg, Wel e 7 keh“é EKG, z4té?. testd, rtg, psy- talnich pracovnikd. PFijimd pacienty s is-
uka. Skolni vyuka: zdkladni 8kola (5 let), 5 km — stied mé&sta ;ierbaCh - ‘Q 0 a sociologického vySetfenf), chemickou chorobou srdeZni, chlopenni-

gymnasium ¢&i reélka (5 let], vyudeni (V€K ortopedickd klinika Sc ni’ terapeutické tkony: LTV, mi vadami, myokarditidami.
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Ro&né hospitalizovadno 3578 . pacientd,
primérna oSetfovaci doba 2--3 tydny, am-
bulantng 4200 pacientd. primérné néklady
na lozko a den 225 DM. Ustav provadi
kompletni vy3etieni, biochemické vysetie-
ni, rentgen (velikost srdetni), EKG, fono-
vekto- a echokardiografii, klidové i zaté:
#ové vysetfeni plicnich funkci, zétézovve
testy s EKG, EKG telemetrie a EKG stia--
dace [speichery], pravostrannou i le\{o-
strannou srdetni katetrizacl s méfenim
tlakd, vnitrosrdetni EKG, kontrastni EKG
vysetFeni viéetné kKoronarografie — a to
v klidu a pii zAtdZi (na bicyklovém er-
gometru vleZe). Nezafizené jsou dosud
oddgleni nukledrni mediciny.

Na zéakladg stanoveni presné diagnosy
vEetng funkéniho stavu stanovi se terapie
— medikamentosni, pohybcvvé, psychotg-
rapie, chirurgicka. Zpiisob 16tby se m“éu}e
tymové na seminéfich, které vede lle%:af-
sky reditel (prof. Roskamm) pfitomni jsou
hlavni chirurg, 1ékafi diagnostickych a
terapeutickgch gasti, referujici lélfai‘_i‘ +
kaZdy kdo se chce zaEastnit. Promitaji s’e
EKG krivky, rtg snimky v&etnd filma za-
tgzové angiografie. 7de se probiraji i 16-
tebné vysledky.

Chirurgickd terapie: Na tiech supers’te-
rilnich sélech (vEetn& sterilizace celého
stolu v komofe S formalinovymi para-
mi) se provadgji dvé aZ t¥i operace den-
ng — nejéastéji koronarni bypasy, opera-
ce chlopennich vad vietng implantacg u-
malych chlopni, implantace kardiostnflu-
latortt (za 5 dni jde pacient dom\'i]..Preud
operaci & po ni je v RO 60—80 pacienti.
Ostatni jsou 1éteni konzervativné.

Pohybovéa terapie _

Individuélni ytasna mobilizace PO in-
farktu myokardu: .

1.— 3. den: nendrotné cviky vieze na
jednotce intenzivni péte, )

4.— 7. den: cviceni 1 Vv polosedé na jed-
notce intermed. péte, )

§.—13. den: cviteni vseds, nohy doll Z
postele,

14.—18. den: chize,

19.—21. den: chiize po schodech.

Sledoval jsem pll dne 1 RP. KaZda RP

mé& denng cca 7 pacienti, cviti s nimi

dvakrat denn& cca 15 min. Pacienti jsou
pfi tom monitorovdni -+ Pulsotachometr.

Schéma je individualn& ménéno dle or-
dinace lékafe.

Skupinova terapie (cvi€i cca 120 lidi
dennd) se skladé:

188

30 min. z chiize venku,
15 min. z cviteni v télocvitng,
15 min. z plavéni,
15 min. z tréninku na ergometru.
vViétdinou jsou pacienti pti viech ty Degy
skupinového cviteni, cvidi-li poprve, mg
nitorovani telemetricky (i v bazény 5
chiizi po mésté). Sougasng JsOU telemy
ricky sledovani ¢ty¥i pacienti, skupiny ve
de RP, kterd mi vysilatku. PFi DOtizigy
pfi chizi venku je v Ppohotovosti regy
citaéni sanitka. Centralni
pracoviété nahrdvd zéznamy Da pasky ¢
moZnosti grafického zépisu EKG, opaky,
vani zéznamu &i nového zapsani. S ty,,
cvitnou i bazénem mé staly zvukovy iapy
kovy kontakt [prﬁmyslova televize).

P#i skupinovem cviteni maji vSichni p,
cienti nalepeny elektrody, kaZdy ma sy,
je, lepi si je sami podle jednoho schémy,
tu. EKG se v3ak sleduje jen pIi potiZch
vidy pfi ergometrii.” P¥i ergometrickény
tréninku sleduje 1 RP 8 pacientl. Ve cyi
¥ebns je 18 ergometri LODE (tiché) 4
4 rezervni, pacienti jsou zapnulli na pit
stroj Hellige — Pro 16 pacientl, kterfy
kaZdého ukazuje tepovou frekvenci, 4 sou:
sedni pacienty je moZné sledovat na 0s
ciloskopu (EKG), prvni stopu je moZné
zapisovat.

Do skupin jsou pfidslovani pacienti por
dle klinického vysetieni, EKG zmén, ves
likosti srdce a ergometrie. Nejslabsi s}m-
pina chodi rychlosti 2 km/hod., drubd 4
km/hod., t¥eti 6 km/hod. ‘

V bazénu poprve (pri telemetrii) 8 mib
chodi, pak kdo umi plave 2 min palﬁl
trénink 10 min. plave & chodi. (Cviten
ve vods se nedgla). Dalsi tréninky v b
zénu jsou jen pro ty, €O umaji  plavet
Trénink na ergometrech — V 1. ,SMP;:{;.
maji vsichni 25 W, po péti m‘mutam p
péni jedna minuta pauza. Ve skupﬂ; ]
schopnych vétdi z4tgze Slapou 50
vice W. _ bt

7 FT nepouZivajl vodolétbu, jen voudv.
kovanych pripadech diatermie, DD pr i
inhalace (pfedoperalni pripraval: i
chce, miZe si zkusit saunu (1)_0pr€ qutt
pa telemetru). jsou zkugenosti, Z€
nedkodi.

Na mnoha mistech RO (u t
u bazénu apod.) je zafizenf pro b 3
moc: pojizdné lehétko, de‘fibnlat“)_;‘méﬂ[
chaci pfistroj, léky + alarm na P

lékafte.

Létba praci (berufsterapie) mé

‘celememCké ]

glocvif 4
ni
prv arh

i :

iou, drednickou, kovodilnu {stroje).
L dilnu. Chodi tam jen ti- pacienti,
bam chtdji pracovat, nebo kdo je
Lcl4n za Gelem vySetfeni (telemet-
pato vygetfeni slouZi ke stanoveni
¢ schopnosti pfi ukonZeni 16Sby.

onti mohou mit i dlouhodob® sle-
b EKG na maly pFenosny magneto-
seicher). T&chto maji 15 kush. Za-
\ se prehravaji zrychlend na analy-
§ kter§ synchronizuje EKG a sam
Leavi, objevi-li se abnormalita {moZ-
ctavit kterd: bradykardie, tachykar-

NOVEMBRA 1979

yné podujatie lekdrov akupunktu-
y celej CSSR usporiadala Komisia
tary " pri Slovenskej fyziatrickej
sosti v 'spoluprdci s Komisiou pre
tarupri Ceskej fyziatrickej spo-
84 v prednaskovej sdle LD Slovan
danoch. Na schodzi sa zidastnilo
rov z celej CSSR, ktorf sa aktivne
i na 32 prednesenych prednds-

Bvanie bolo rozdelené do dvoch &as-
fvej, nazvanej Aktuality v akupunk-
4 sa konala 2. novembra, odzne-
nasok dotykajdcich sa tak ota-
nych, ako aj druhu problémov
iZatno-metodickych. Po otvorent,
konala Haspelova (Piedtany),
ol Gvodny referdt na tému Klasi-
senzitivnych nervov§ch zakonceni
a stavby, funkcie a reflexnych
falinovsky (Brno). Smirala
a) referoval o sdfasnom stave
venskej a svetovej akupunktiry.
ledovali referaty o poznatkoch
na vrcholnych akupunkturistic-
Wjatiach v zahranii. Spravu o
‘ano-latinskom sympoziu o aku-
B, ktoré sa konalo v Mnichove v
.—23. 9. 1979, predniesol Um-
Eh-rno]. O priebehu VI. svetového
‘akupunktdary, ktor§ sa konal v
‘_22. jana 1979 v Pari%i, pred-
Dirala (Bratislava) a Simig
.Bangha (Bratislava) refero-
Znatkoch ziskanych z trojmesac-
eniai v akupunktire v Moskve.
dopoludiiaj¥ieho programu in-
Miklanek (Kladruby) a

die; ~ extrasystola).; PFi /zastaveni 'se ‘ma
gtyfech Fadcich obrazovky ‘objevi zadZnam
za deset poslednich sec. Ten je moZné
zapsat na zapisovaZ (i opakované). Na
zéznam je moZné zapsat i histogram Cas-
tosti vyskytu jednotlivgch tepovych frek-
venci, k posouzeni intenzity zatéZe a re-
akce na ni v deldim &asovém prib&hu.

0 udr¥bu pFistrojii a opravy se starajf
vlastni adrZbafi, eventudlnd nedalekd to-
varna Hellige.

Dr. V. KFiZ

AKUPUNKTURISTICKE PRACOVNE DNI V PIESTANOCH 2. A 3.

RaZic¢ka (Olomouc) o vydani publikacie

,Zaklady praktické akupunktury“, ktord
vy$la ako suplementum 17 &asopisu Re-
habilitdcia r. 1978.

V odpoludiiajSej &asti rokovania bola
velmi zaujimavou a podnetnou prednaska
Umlaufa (Brno) o vztahu endomorfi-
nov a teérie vratkov§ch mechanizmov pri
viklade mechanizmov antalgického pdso-
benia akupunktiry. V dalSom prispevku
Sukupova, Rojka a Bufival [Br-
no) referovali o vlastnych v§skumoch v
oblasti problematiky detekcie aktivnych
bodov akupunktdiry. Zaujimavé boli aj
prednadky Soukupa (Praha) z oblasti
tradiénej akupunktary a H ordka (Podé-
brady) z oblasti v§skumu dejov podrazde-
nia v aktivnych bodoch. V zavere prvého
diia rokovania upozornil S$imig (Dudin-
ce) na niektoré neZiaduce reakcie pri
lietbe akupunkttrou.

Vo veernych hodinach si dfastnici pra-
covnych dni mali moZnost prezriet zaria-
denia Csl. §tatnych kidpelov v PieStanoch.
Spolo¢nd vedera a priatelské posedenie
vo vinarni Vah boli prileZitostou k vza-
jomnému spozndvaniu, k vymene poznat-
kov a skisenosti a k nadvédzovaniu plod-
nych pracovnych kontaktov.

Druhy defi rokovania bol tematicky vy-
hradeny otdzkam experimentdlnych a kli-
nickych vysledkov pouZitia akupunktiry
v jednotlivfch odboroch sitasnej medici-
ny. Rokovanie otvoril Kajdo$ (Praha),
ktory referoval o moZnostiach tzv. holis-
tickej techniky akupunktiry pri vertebro-
génnych bolestivych stavoch. O moZnos-
tiach vyuZitia pulzovej diagnostiky v psy-
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chiatrii a Vv internej medicine hovorili
Rosinsky (Velke Z&aluZie) a Rosina
(Poprad}. Vlastné skdsenosti s vykoné-
vanim chirurgickych vikonov. v aktivnych
podoch u obstruk&nych plicnych ochoreni
predniesli Umlauf, Olejniteka N o-
véak (Brno). Mocik (Nitra) referoval
o dobrom . terapeutickom efekte akupunk-
tary u pooperatného singultu. O moZnos-
tiach ovplyvnenia funkcie plac u reverzi-
bilngch obstruk&nych porich referoval
Bangha (Bratislava). V zavere dopo-
ludiiajdieho rokovania upfttala prednéaska
Sima&ka (Pardubice], zaoberajica sa
prinosom akupunktary do diferencidlnej
diagnostiky niektorych abdominalnych o-
choreni.

Vv tdvode poslednej Sasti rokovania N &-
med&ek (Plzeii) predniesol prednéasku
Vvplyv akupunktdry na cystoadaptometric-
ké vy3etrenie u enuretikov. yztahom aku-
punktdiry k urologickej problematike sa
zaoberali aj prednasky, ktoré predniesli
porr (Brno) a Justus (Topoléany).
Jandova [Velké Losiny) a Kope&ny
{Olomouc) sa zaoberali tzv. akvapunkta-
rou a jej lietebnym efektom u syndrémov
poruchy aferencie. O daldej z modifikacii
akupunktiry — o sonopunktare a jej pred-
beZnych vysledkoch pri lieébe vertebro-
génnych ochoreni — referoval Skvaril
(Nitra). Chrancok (Zeliezovce) pred-
niesol kazuistiku pacienta lieteného aku-
punktarou pre difdznu alopéciu. O vlast-
nych dobrych skisenostiach s pouZitim
akupunktary v ramci komplexnej liecby
astma bronchiale referovali Drasnar a
Paletek (Tatranska Polianka). Zauji-
mavé boli aj kazuistiky liecby sakroilitidy
a perioralneho akzému akupunktdrou, kto-
ré predniesli Sabova [Martin) a Solé&r
s Mikldsovou (Ilava). MoZnostami
vyuZitia antalgickych ddinkov akupunkti-
ry v geriatrii sa zaoberal Srajer (Nové
Zamky). Debef (Stramberk] referoval
o vlastnych skisenostiach s pouZivanim
akupunktiry usnice {aurikuloterapie) v
ambulancii zdvodného lekdra. Dobré vys-
ledky lie¢by posttraumatickej straty cu-
chu akupunktdrou prezentovali Solar a
Miklagova [llava). Na zaver odbor-
ného programu odznela prednaSka Novi-
ka (Caslav) o lietbe diabetu akupunktd-
rou a magnetopunktarou.

Zivereéné hodnotenie akupunkturistic-
kych pracovnych dni vykonal Umlauf
[Brno), ktory kon3tatoval sdstavne vzras-
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tajdci. zdujem nasej lekarske) verejnggd
o akupunktiru a stdly yzrast jej Odbﬂrne‘
grovne a prestiZe v satasnej medicy,
NaznaGil sGasne aj niektoré negatjy,,

i i q f &
tendencie sufasnej akupunktiry, najmy »
Gasté pouzivanie aj u neindikovanych Drli
padov a jej vykonavanie lekarmi East.
nedostatotne erudovanymi na strane jeq
nej a neobjektivnou kritikou spolu g vl
tvaranim prekdZok jej dalsieho mZvnj;
na strane druhej.

Komplexnym rieSenim problematiky Sl
gasnej akupunktdry v CSSR sa na spolog.
nej schadzi zaoberali &lenovia vyborov ;.
misii akupunktdry pri SFS a CFS. Jedn.
myselné prijaté uznesenie obsahuje ngyy.
hy na optimilne dorie¥enie situdcie y
oblasti do3kolovania lekarov v akupnkig.
re. Navrhuja zriadenie kabinetov akupunk.
tary pri ILF v Prahe a v Bratislave a g
obsadenie na zdklade konkurzného kona.
nia, skvalitnenie vyberu ficastnikov tema,
tickych kurzov V akupunktdre, najmj
vzhladom na potreby dislok4cie, zastlpe-
nia vsetkych hlavnych medicinskych od-
borov a na potreby novozriadovanych pra;
covisk akupunktiry. Dalej navrhujd, aby
sa lekdrom, ktori vykonavajd akupunktir
uZ dihgf &as na dobre] teoretickej i
praktickej drovni, umoZnilo ziskat $pecia-
lizaciu v akupunktire na zdklade vykona,
nia politicko-odborného pohovoru. Naspo:
lonej schodzi vyborov komisii akupunktd;
ry pri CFS a SFS sa dalej hovorilo o 0
tazkach spristupnenia odbornej akupunk:
turistickej literatary, najmd prekladom
sovietskej ulebnice autorov Vogralik-Vo:
gralik a o ostatnych otazkach, Ktorjeh

riedenie bude smerovat ku skvalitneniu 162

karskych sluZieb na udseku akupunktdry
a k ich spristupiiovaniu &o najgirsiemu &
kruhu chorgch. e

Napln a priebeh akupunkturi’stlc}ﬂ‘
pracovnych dni jednoznatne uka%ah, ©
akupunktura sa aj u nas zadina Smfl?.,vne]
uplatiiovat vo véetkych odboroch S\.j‘c,hsme'
modernej mediciny, a to ako metodikd "
len lietby, ale aj prevencie a diug}los "
a Ze sastavne narasta aj mnoivSIVO d
réznych modifikdcii. Rokovanie CBSI‘OHKE,
venskych akupunkturistov konetne PO h
zalo aj na ekonomickd vghodnost
punktiry a moZnosti jej pouzitia ¥ ?a "
votnickych zariadeniach prvého KU‘{ osh
a v neposlednom rade aj na skut?cnedi.
%e sa dostava stdle viac na moderné m ]
cinske zdklady. pp 7. Smirala, pratis!

aturitnibo specializaéniho studia
préce l6&ebné télesnd vychova,

ro rehabilitaéni pracovniky zafa-
é do ddlkové formy pomaturitni-
“specializatniho studia k 1. 9.

ptizndjsi dseky népln& pomatu-
atho specializaéniho studia

turitniho specializa&niho studia
iprace 'létebnéd t&lesnd vychova,

p rehabilita&ni pracovniky zafa-
né do ddlkové formy pomaturitni-
specializatniho studia, ktefi G-
ngé absolvovali 1. rok studia
adni:’ Brno

inf: 2 tydny

, 4. 1981 — 17. 4. 1981

btiZn&jsi dseky naplng pomaturit-
specializatniho studia

maturithiho specializa&niho studia

l16¢ba’ ‘praci, II. semestr — celo-

Pro rehabilitagni pracovniky za-
mé do dalkové formy pomatu-

. liho specializatniho studia k 1.

1980

néni: Brno

ni: 2 tydny

2. 311981 — 13. 3. 1981

tZn¥isi aseky ndplné pomaturit-

: R0 specializa&niho studia

&Y Kurs v pokrocich v 1é&ebné re-

XT0 léka¥e pracujici na rehabili-

SLnich -oddslenich UNZ a jejich re-

Bilitagni pracovniky
&nf: Praha

ni: 2 tydny

ude uréen ILF

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

y, dal¥i vzdélavdni stfednich zdravotnick§ch pracovnikii v Brné, katedra reha-
8 p racovnikil, pfipravaje na Zkolni rok 1980/81 néasledujici $kolici akce

Né4plii: Pokroky v jednotlivjch rehabili-
tatnich postupech, 1é%ebna télesna
vychova, 1é¢ba praci, socidlni a psy-
chologické problémy, ndvaznost na
pracovni rehabilitaci. Rizenf oboru.

Pozndmka: Kurs je spoletnou akci kabi-
netu 1é&ebné rehabilitace ILF v Pra-
ze a katedry rehabilita&nich pracov-
niki ODV SZP v Brng pro lékafe
a rehabilita&ni pracovniky z jednoho
pracovisté

Tematicky kurs v 1éCebné rehabilitaci ne-

mocnych s vertebrogennimi poruchami

Uréeni: Pro lékafe rehabilitaénich oddéle-
ni a jejich rehabilita&ni pracovniky,
ktefi v uvedené problematice pracu-
ji a neabsolvovali kurs v letech
1978, 1979

Misto konéani: Praha

Doba trvédni: 2 tydny

Termin: urdi ILF

Néplii: Nejnov&j§i poznatky v léteni ver-
tebrogennich poruch, a to jak z hle-
diska terapie, tak diagnostiky funk&-
nich svalovych poruch, rehabilita¢-
niho, socidlniho, posudkového a pra-
covné rehabilitaéniho pFistupu

Poznédmka: Kurs je akci kabinetu léfebné
rehabilitace ILF v Praze a katedry
rehabilitaénich pracovniki UDV SZP
v Brn& pro lékafe a rehabilitaéni
pracovniky z jednoho pracovists

Tematicky kurs v rehabilitaci v gynekolo-

gii a porodnictvi — celostéatni

Uréeni: Pro rehabilitadni pracovniky, Kkte-
¥i v uvedené problematice pracuji,
prednostné pro ty, kte¥{ absolvova-

li $kolici misto v roce 77/78, 79/80
Misto konéani: Brno

Doba trvéani: 1 tyden

Termin: 6. 10 1980 — 10. 10. 1980

Néplii: LéCebnd rehabilitaéni postupy v
gynekologii a porodnictvi. Proble-
matika pfed a pooperaéni péce. Spo-
luprdca v ramci komplexni oSetfo-
vatelské péce
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Tematicky kurs v 1éEebné tdlesné vychova
po operacich nosnych kloubti dolnich kon-
Cetin, vietn& endoprotéz — celostatni

Urcéeni: Pro rehabilita&ni pracovniky na
ortopedick§ch, traumatologickych a
chirurgickych oddélenich NsP III. a
vybranych NsP II

Misto konani: Rehabilitaéni dstav Kladru-
by a VlaSimi

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 6. 10. 1980 — 17. 10. 1980

Naplii: Fyziologie a patofyziologie nos-
nych kloubdi, druhy operaci véetngé
endoprotéz, patofyziologické zmény
v pooperatnim pribéhu endoprotéz,
léCebnd télesnd vychova a lédebna
vychova k sob8stadnosti v &asném
a pozdnim stadiu, dal3i Zivotni re-
Zim

Tematicky kurs v komplexni rehabilitaén{

péci u geriatrickych pacientii

pracovniky ze
a léCeben

Ur€eni: Pro rehabilitaéni
zdravotnickych zafizeni
dlouhodob& nemocnych

Misto konédni: Praha

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 1. 6. 1981 — 12. 6. 1981

Naplii: MoZnosti vyuZiti metodik 1é&ebné
rehabilitace v geriatrii. Sebeobsluha,
sobéstafnost a samostatnost staryjch
lidi. VyuZiti kompenza&nich pomii-
cek

Tematick§ kurs v reflexni masaZi

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky la-
zefiskych organizaci

Misto konani: Cs. stitni ldzng Maridnské
Lazng

Doba trvani: 3 tfdny

Termin: 13. 10. 1980 — 31. 10. 1980

Néplii: Specidlni fyziologie reflexnich d&-
ju, techniky masaZe, teoreticky i
prakticky vycvik

Skolici mista
Skolici misto v Kabatové technice — ce-
lostatni

Urceni: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi
uspesné absolvovali kurs v Kabato-
vé technice a byli vybrani pro funk-
ci Skolitele

Misto konani: Praha

Doba trvéni: 1 tyden
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Terminy: 6. 10. — 10. 10 1980 8.
10. 4. 1981 ]
8. 12. — 12. 12. 1980 8
12. 6. 1981
9. 2. — 13. 2. 1881

Naplii: Ovéreni schopnosti rehabilit

pracovnika
techniky

Skolici misto v rehabilitaci skolidz

lostatni

Urceni: Pro rehabilitadni pracovniky,
v uvedené problematice px
Pfednostné jsou ty, ktefi absal
kurs v rehabilitaci dsti se
zou v UDV SZP v Bratislavi v
1979

Misto kondni: Brno, pracovisté ortop:
klinika FNsP

Doba trvéni: 2 tydny

Terminy: 22. 9. —3. 10. 1980
6. 10. — 17. 10. 1980
27. 10. — 7. 11. 1980
5. 1. — 16. 1. 1981

26. 1. — 6. 2. 1981

Naplii: Nejnov&jsi poznatky z léeh
habilitace nemocnych se skolij
LéCebna télesnd vychova v
nosti na progresivni operaf
stupy E

Skolici misto v 16&b& praci — celosi

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky i
statni odborné pracovniky, ki
uvedené problematice pracuji

Misto kondani: Hrabyné, pracovists i
bilitaéni dstav

Doba trvani: 2 tydny

Termin: v prib&hu 3kolniho roku

Naplii: Teoretické a praktické proble
1écby praci, kineziologie prag
dinnosti, moZnosti, vyuZiti

Skolici misto v lé&ebné télesné Vit

u potrazovych stavii

Ur€eni: Pro rehabilitaéni pracovniky, i

pro vyuku Kal

Fi pracuji v podrazové rehabit

a neprodli 3Skolicim mistem ¢
1978/79

Misto kon&ni: Kladruby u Via$imi, pre
vi§té: Rehabilitaéni dstav

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 3. 11. — 14. 11. 1980
24, 11. — 5. 12. 1980

Naplii: Individudlni a skupinova lé#
télesnd vychova u nemaocnych
urazech

B. Chlubnovd,

—
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