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ROCNIK VI/1973 CISLO 4

EDITORIAL...

K NOVE] KONCEPCII . ..

V mdji tohto roku prerokovalo kolégium ministra zdravotnictva koncep-
ciu odboru fyziatrie, balneoldgie a liedebnej rehabilitdcie a odporiicalo Si-
druhovi ministrovi prof. MUDr, E. Mateji¢kovi, DrSc., aby predloZeni koncep-
ciu schvdlil. Tgmto sa uspe¥ne zakonluje dlhoroéné hiiZevnaté usilie ndjst
optimdlnu a §iroki bdzu pre rozvoj fyziatrie, balneoldgie a pre zabezpele-
nie rehabilitaénej starostlivosti o postihnutgch, Ndjst model, ktory by &o
najiplnejsie vyuZival vietky vymoZenosti a predpoklady, ktoré poskytuje
naSe socialistické zriadenie.

Z hladiska rehabilita¢nej starostlivosti je novd koncepcia podstatngm pri-
nosom, a to z viacerych pricin.

Vyhldska MZ &. 77/71 o zdravotnickych pracovnikoch, povysila problema-
tiku rehabilitdeie na organicki suéast samostatného nadstavbového lekdrske-
ho odboru. Tgm sa jednak rozsirila kddrovd zdkladfia lekdrov pracujicich
v rehabilitdeii, jednak sa vytvorili podmienky pre zvjSenie kvality ich prdce.

Na rozdiel od predoslej koncepcie (z roku 1963), vychddza novd koncepcia
z0 zdsady, %e fyziatricko-rehabilitaéné oddelenia Ustavov ndrodného zdravia
majt viest odborne erudovani lekdri, ktori tzko spolupracujii s odborngmi le-
kdrmi ingjch medicinskych odborov.

Fyzikdlna lieéba a rehabilitaénd starostlivost maji vychddzat z podrobné-
ho, vedecky podloZeného a objektivne zisteného stavu pacientov a postihnu-
tych na zdravi a md byt cielend na dosiahnutie konkrétnych efektov. Preto je
v koncepcii zdérazneny vgznam diagnosticko-evaluaéngch isekov FR oddele-
ni, ktoré maji byt vo vSetkych typoch zariadeni primerane a podla poZia-
daviek modernej junkénej diagnostiky a evaludcie vybavené.

V terapeutickej éasti FR oddelenia je zdbrazneny tisek pre ergoterapiu, kto-
rj je rovnako vyznamny ako uf u nds vZité useky pre hydro a termoterapiu,
elektroterapiu a pohybovi liecbu.

Velmi vyznamné je uréenie uloh fyzikdlnej mediciny a rehabilitdcie pri
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lieébe, Prostriedky oboch sa totiZ stdle eSte povaZuji za suéast III, etapy
oSetrenia po zvlddnuti akilineho 3Stddia a po ukonleni lieéby.

V novej koncepcii sa naproti tomu jasne zdérazfiuje, Ze prostriedky fyzi-
kdlnej mediciny sa majii pouZit a s rehabilitdciou sa md zaéat uiZ v prvjch
drioch po tdraze alebo po vzniku choroby. Maji sa vyuZit na ,upravu, zleple-
nie alebo obnovenie funkénej kapacity a rezervy postihnutjch éasti organiz-
mu ako i na zvij$enie adaptability pacienta.”

Skutoéne spolupracujic dnes pracovnici fyziatricko-rehabilitaéngch oddele-
ni tak na reanimadénjch a resuscitaénych oddeleniach, na oddeleniach pre
intenzivnu lieébu, ako aj na oddeleniach so zdkladnou (chirurgickou a kon-
zervativnou) lieébou.

PIng rozvoj a efekt tejto ¢innosti sa md dosiahnuf zriadovanim postelo-
vych éasti fyziatricko- rehabilitaénich oddeleni, ktoré maji umoznit vykond-
vat aj najzloZitejSiu evaluacni éinnost a cieleni diferencovani intenzivnu fy-
ziatricki a rehabilitadnii starostlivost na aktudlne najvys8ej moZnej odbornej
urovni.

Koncepcia stanovuje aj tlohy kitpelnej starostlivosti, ktorej zariadenia maju
zabezpeczt v ldzkej spoluprdci s fyziatricko-rehabilitaéngmi oddeleniami
UNZ Specializovani rehabilitaéni starostlivost a spliiat niektoré tlohy v rdm-
ci dlhodobého rehabilitaéného pldnu.

Rehabilitatni pracovnici privitaji novidl koncepciu odboru ako prinos i ako
bdzu pre svoju dalSiu dinnost. Cakd nds este vela prdce, kym vsetko, éo kon-
cepcia prindsa, budeme méct realizovat. No bude to prdea radostnd.

MUDr. Vladimir Lanik,
odborny poradca MZ pre
rehabilitdciu
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- POVODNE VEDECKE '

A ODBORNE PRACE

ZMENY UCINKU GRAVITACIE
A ZMENY UTILIZACIE SVALOVE] SILY PRI POHYBE

V. LANIK, M. SOJAKOV A

In&titut pre daldie pzdeldvanie lekdrov
a farmaceutov v Bratislave.

Vedici: dr. V. Lanik.

Pohyb ¢&loveka je zédkladnym prejavom jeho Fivota, ale aj zakladnou pod-
mienkou jeho existencie, pre tvorivé posobenie na prostredie, ktoré si musi
pracou prispdsobovat svojim potrebam, dalej pre realizaciu socidlnych inter-
akcii, majma komunikativnych {-domozumiewaci-c‘h] funkcii a pre zmenu miesta
(lokomociu).

Pohyb moZmno hodnotit z rozlitngch hladisk (estetického, soci&lneho, psy-
chologického atd.). V tomto prispevku ho budeme analyzovat, opisovat a hod-
notit z hladiska statiky @ dynamiky, CiZe z hladiska silovych 1ucinkov, ktoré
posobia ma hmotu tela.

Ludské telo si predstavujeme ako sabor wzdjomne pohyblivo pospéjanyci
segmentov (pohybovanych gasti), a pohyb ako stubor (mnoZinu) po sebe idnd-
cich poldh. Skimat budeme dynamicky rovnovaZny istav v jednotlivych po-
loh4ach a z neho odvodime, ako sa W priebehu pohybu meni marok ma vywi-
janie swvalovej sily (dalej len néarok) a ako sa meni vyugitie vyvinutej sily
na jpohyb.

sme si vedomi, Ze temto postup je vo wvieobecnej dynamike mepripustnym
zjednodudenim & Ze analyza statickych situdcii nem6Ze dat tplny obraz 0 po-
hybe. Zjednodusené okolnosti wvSak stacia mna odvodenie miektorych zaklad-
nych zdkonitosti, vyznamnych pre pochopenie a zddvodnenie postupov pri po-
hybovej liedbe, preto méme opisany postup pre tento adel za dostadujuci.

Na pohybovand gast posobia tri druhy silovych vplyvov: gravitatny, sva-
lovy a vetky ostatne, Kktoré zahriiujeme pod nézov ,tretia sila“.

Vplyv gravitacnej sily
Vzéjomny silovy adinok telies na seba, gravitacia, zavisi od ich hmotnosti
a od vzdialenosti medzi nimi.

Okolo Zeme vytvdra gravitacia silové pole, kiborého intenzita klesd w smere
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od jej stredu (taZiska). Intenzitu gravitatného pola v urditej polohe zndzor-
niujeme ivektormi smerujicimi do stredu Zeme.

Velkost vektorov udava potencidlnu ¢i polohova energiu, ktord pdsobi na
»jednotlivé hmotné body“ telesa.

V urCitom malom okrsleku Zeme si vektory ipribliZne rovnobeZné, smeruji
zvisle dolu a pre jednotkovi hmotu st rovnako velkeé.

Grawvitdcia «dodéva telesam ich tiaZ, wvyjadritelna ich wvahou, Spdsobuje, e
zavesené teleso tahd za zédves, podloZené tlaci ma podloZku, a to silou, dmer-
nou jeho hmote. Pri volnom telese vywvoldva tiaZové pdsobenie gravitacie pria-
mociary, rovnnomenne zrychleny pohyb, volny pad.

Padat moZe celé telo (po wyskoku alebo pni =zoskoku) alebo jeho dasti
(napriklad uwpaZend koncatina pri uvolneni deltového svalu).

Pohyb, ktory prebieha v smere gravitatného pésobenia, mazyvame grawvi-
tatnym. Prosty gravitatny pohyb vywvolany len pdsobenim tiaZe, nazyvame, ako
sme uZ uviedli — padom.

Ak sa k pbsobeniu tiaZe pridd aj sthlasné pdsobenie svalovej sily, hovorime
0 aktlvnom gravitatnom pohybe [zrychlenom péade). Ak svalovd sila pdsobi
proti gravitatnej, hovorime o brzdenom pade (aktivne rezistovanom gravitad-
nom pohybe].

Silou svojich svalov pbésobime najtastejSie v smere proti gravitdcii, pri¢om
vznika za wurcitych biomechanickych podmienok alebo antigravitatny pohyb
[napriklad v stoji pohyb pripaZenej hornej koncatiny do upaZenia) alebo
aktivna staticka antigravitatnd situacia (udrZanie hornej kondatiny v upa-
zeni).

Gravita€ny aj antigravitadny pohyb sa méZe odohravat vo ventikdlnej ro-
vine alebo v lubovolnej rovine medzi vertikdlnou a horizontdlnou. Potom
lio chapeme ako pohyb po Sikmej rovine.

Ak tiaZové posobenie zniZime ma minimum, &iZe ak sa pohyb odohrava
po horizomtalnej rovine (v zédvese alebo ma podloZke) — hovorime o pohybe
s vylienim (udéinku) gravitacie.

Pri pohybe po horizontdlnej rovine prekondvaji svaly len zotrvaénost hmo-
ty pohybovanej Casti a ur€ité, pri pohybe konéatiny v zavase minimadlne, tre-
nie.

Zotrvadnost a tiaZ pohybovanej Casti tela predstavuji pre prislusné svaly
prirodzeny mérok na ich akciu, ktord neuroregulaéné mechanizmy promptne
menia a prispdsobuju maroku.

Ak sa svalova sila svojim dfinkom rovnd mnaroku, vznikd wvyvaZeny stav,
dynamicka rovnovaha, no mevznikd pohyb.

sval skracuje (koncentrickd akcia). Ak ije va&si mérok ako téinok sily svaluy,
vyvoldva tiaZ alebo ind wonkajsia sila pohyb, ktory sval svojou silou brzdi
a pri svojej akcii sa predlZuje (excentrickd akcia). )

Podstatnym znakom tak méarokun ako aj pdsobenia svalovej sily je to, Ze
sa ich uc€inok v priebehu pohybu v rozlitnej miere meni. Preto je pri evaluacii
pohybu, svalovej akcie alebo pri ordinovani pohybovej lie¢by bezpodmiene&ne
potrebné poznat tieto zmeny i zdkonitosti, od ktorych zavisia.
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Vplyv gravitaénej sily na pohybovanil dast

Zemska gravitdcia posobi v taZisku pohybovanej ¢Gasti, vZdy zvislym sme-
rom, silou tmernou hmote pohybovanej ¢asti.

Na obréZku &. 1 je tiaZové posobenie oznatené wektorom Q poOsobiacim v ta-
Zisku T v smere 1zvislej taZnice t.

TiaZova sila wyvolava jednak pohyb kon&atiny, jednak posobi ma kib v sme-
re osi pohybovanej ¢asti. Preto¥e sa pohyb odohrava okolo klbu (vrcholu V),
¢i¥e prakticky po KkruZnici, bude jeho momentadlny smer dany dotycCnicou na
spomenutt kruZnicu.

TiaZova sila sa javi, akoby myala dve zloZky: jednu, pdsobiacu v smere kol-
mom na os pohybovanej &asti ¢iZe v smere jej jpohybu (efektivna zloZka —
ef} a druhd, p6sobiacu v smere osi pohybovanej Casti (axidlna zlozka — axj.

i Obr. ¢ 1
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Velkost efektivnej zloZky je dand wuhlom odklonu pohybovanej Casti od
horizontaly (q), ktory mddva, akd velka cast tiaZovej sily sa vyuZije v efek-
tivnom smere, ¢iZe ma pohyb.

Efektivna zloZka tiaZe je vlastne kolmym priemetom tiaZového wektora do
smeru pohybu, preto je jej velkost (obr. &. 2) zavisla od cos ¢.

Qi=Q.coso
Axidlna zloZka je analogicky zdvisla od sin g
Q,, = Q.sin¢g

Pri pohybe wo vertikdlnej rovine sa tiaZ pohybovanej d&astli nement, ale
meni sa velkost jej efektivnej zloZky (Q).

Zmeny velkosti Qg pri rozlitnom uhle odklonu pohybovanej €asti od hori-
zontaly (vyjadrené v % Q) znéazorituje obrdzok &. 3. Pri roviiomemmom maras-
tani uhlu ¢ nie si zmeny Q. movnako velké. V polohdch okolo haorizontaly
mé Q. vysoké hodnoty, ktoré sa menia len méalo. V polohdch okolo vertikdly
sa menia hodnoty Q. v ovela vd¢som rozsahu.

Obr. &. 2
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$ | 0
0 50 &7 1007 ’/

Zmeny su tie isté, &i sa konéatina pohybuje pod alebo nad horizontdlu.
Na obrazku ©. 4 je znézorneny pohyb predlaktia do flexie v rozsahu 60°, ro0z-
litne situovany wvo&i horizontale. Grafy nad obrazkami znézoriiujo priebeh
zmien efektivnej tiaZe.

7 uvedeného vyplyvaji tieto zavery:

1, V priebehu pohybu vo vertikdlnej rovine sa efektivna gast tiaZe a s fou
Gtinok tia¥e podstatne meni.

2. Ak je pohybovand gast vo vertikdle (o= 90° Q= 0), posobi celad tiaZ
pohybovanej Casti v axidlnom smere, rusi sa jej pevnostou. Pohybovand ¢ast
neZenie do pohybu.

3. Ak je pohybovand sast v horizontdlnej rovine (o= 0, Q.= Q), Zenie
celd tia¥ pohybovani &ast do pohybu, celé tiaZ je efektivna.

4, Pri pohybe z vertikaly do horizontaly sa efektivna zloZka tiaZe zviddsuje
v rozsahu od 0—100Y% Q, preto hovorime 0 vzostupnom, ascendentnom po-
hybe.
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s v
VZOSTUPNY STRIESKOVY Z0STUPNY
o)
L 4
100 100 0
87 87 1g7
50 50 50
o+—=% - o )
Q 60 20" 80° 0 80* 140°
Q
60°
0
9z =0 Qg =0 87 1003
Oobr. &. 4

5. Opaéne, pri pohybe koncatiny z honizontdly do vertikdly (je jedno ¢i
pod alebo nad horizontdlu] sa efektivna zloZka itiaZe zmenSuje, preto hovori-
me 0 vzostupnom, descendentnom pohybe.

6. Zmeny efektivnej zloZky meprebiehaji linedrne, ale po sinusovke.

Spravne urcit welkost efektivmej tia¥e a jej zmeny je doleZité preto, lebn
ona uréuje marok ma svalovii silu.

Vplyv svalovej sily na pohybovant Gast

Sila, ktord wvyvinie swval pri svojej akcii, sa nevyuZiva vZdy ma pohyb cel4.
Aj ju si moZno predstavit rozloZend ma efektivnu a axidlnu zloZku (obrazok
¢. 5).

Velkost efektivnej zloZky svalovej sily &iZe stupeil wyuZitia (utilizdcia) sva-
lovej sily na pohyb, zavisi od uhla g, ktorého ramenami si: smer efektivnej
zloZky svalovej sily (kolmica ma pohybovand &ast) a funkind os svalu (P).
PretoZe od velkosti uhla § zdwvisi, akd velkd Cast sily, ktord sval vyvinie, sa
utilizuje, vyuZije na pohyb, nazyvame ho utilizaénym uhlom.

200



V. LANIK, M. SOTAKOVA / ZMENY UCINKU GRAVITACIE

of

)
ax~.
“~
~
~
~
\
Obr. 6. 5

Ako sa meni velkost efektivnej zloZky sily, ktora vywinie biceps brachii
v rozli¢nych polohdch flexie wv lakti, zndzoriiuje obrdzok &. 6. Z wobrazka wy-
plyvaja tieto zavery:

1. Ak ide funk&nd os svalu ma pohybovand ¢ast kolmo, vyuZije sa ma pohyb
cela sila, ktort sval vyvinie (P = P].

2. Cim bude < medzi funk&nou osou svalu a kolmicou ma jpohybovand dast
vicsi, tym bude mensia efektivna Cast sily, ¢iZe jej utilizdcia na pohyb.

3. Pri pohybe, pri ktorom sa bude kolmica ma pohybovani d&ast pribliZovat
k funkc¢nej osi svalu, bude utilizdcia podla cosinusovej funkcie rdst. Pri opac-
nom pohybe bude utilizdcia klesat.

4. Ak sa Slacha dostava k miestu dponu ponad alebo poza kostny wvy&nelok
alebo dny fixny dtvar, bude sa sprévat tak, ako keby prebiehala po kladke:
pri pohybe sa nemeni ani uhol, pod ktorym Slacha dopada na kondatinu a ne-
meni sa preto ani utilizany uhol a vyuZitie svalovej sily ma pohyb (obréa-
zok €. 7).

Ked amalyzujeme, ako sa meni wtilizacia pri pohybe jednotlivych svalov,
zistime vcelku tri moZnosti.

Do prvej skupiny zaradujeme svaly, ktorych utilizacia sa pri pohybe meni
a v unditej polohe (pozor’pri dvojhlavom svale ramena v strednej polohe, ale
pri strednej Casti m. pectoralis maior wvo vnutornej hranitnej polohe) dosa-
huje 100 % hodnotu (P = Pg).

Do druhej skupiny patria svaly, ktorych utilizécia sa pri pohybe meni, ale
nikdy medosiahne trovne 100 % utilizdcie.
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Obr. &. 6
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Do tretej skupiny komecne patria svaly s kladkovym typom priebehu $la-
chy, pri ktorych wtilizdcia sa pri pohybe memeni (quadriceps femoris, reiro-

maleolarne svaly, dlhé flexory prstov].

Zmeny utilizdcie svalu moZu prebiehat v stGhlasnom zmysle so zmenami itia-~
7e (obrdzok &. 8a), alebo moZu prebiehat protichodne {obrazok c. 8b). Na
obréazku zakreslend priamka (zndzornend bodko-Ciarkovane) predstavuje reak-
tivitu svalu, ktora v#dy smerom do vattorného rozsahu klesd a do wvonkaj-

Sieho stdpa.

400./0 N I > ‘\\ p
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400% a gl
87 2 2

Cbr. 8. 8/b

Vplyv tretej sily na pohybovani éast

Pojmom- ,tretej” sily rozumieme v3etky wvplyvy posobiace na pohybovand
Cast okrem gravitatnej a svalovej sily.

Tretia sila moéZe pOsobit v smere pdsobenia hybada, potom mu poméaha uro-
bit pohyb, ¢iZe pohyb asistuje, alebo pdsobi proti smeru jeho tahu, kladie po-
hybu odpor — hovorime o rezistujicej sile. V praxi je «ddleZité spravne do6zo-
vat asistujlicu a rezistujicu silu. Prili§ velkd asistujica sila zniZi potrebu
voluntarnej aktivicie svalov pacientom alebo cvifencom. Pohyb sa svojim cha-
rakterom bliZi k pasivnemu.

Ak naopak pacientovi pom&hame nedostatotne, nemdZe pri oslabenych sva-
loch urobit pohyb.

V praxi pouZivame v pohybovej lieCbe asistované a rezistované pohyby wvel-
mi cCasto, nie vS8ak vZdy spravnym sposobom.
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Z tychto dévodov je treba rozviest podrobne, aké typy odpomi pozname
a ktoré typy odporovych cviteni mame kedy pouZivat. Tieto uvahy by vSak
presiahli rémec tohto prispevku, preto sa nimi budeme zaoberat v dalSom.

Osvojit si zakonitosti zmien maroku na svalovil Sinnost je velmi doleZité
pri planovani a vykondvani pohybovej lietby, a to mielen pri meurogénnych
parézach, ale aj pri pourazovej ochablosti & hypoaktivite svalov. Spomenuté
zakonitostl, poznanie utinkov rozliénych typov odporov umoZni sprdvne stup-
Movat ndroky na sval a nervosvalovi reguldciu a tym raciondlne vyuZitie pro-
cedur pohybovej liegby ma obnovu funkcie a schopnosti vyvinat silu pri pare-
tickych a ochablych svalech.

Zdver

Pohyb &loveka v gravitatnom poli Zeme si vyZaduje, aby svalova sila bola
v urditom kvantitativnom vztahu k tiaZowej sile. Pri pohybe vo vertikdlnej ro-
vine sa tcéinok tiaZového posobenia ma pohybovand ¢ast, aj ucinok svalmi
vyvinutej sily plynule meni, tak Ze udrZanie potrebného vzdjomného wvztahu
musi byt zabezpefované zloZitymi meuroreguladnymi mechanizmami. Vo svo-
jom prispevku sme odvodili zdkonitosti zmien pésobenia tiaZe a zmien GCinku
svalove] sily na pohybovani cast. Obdobné zakonitosti platia aj pre vietky
ostatné silové vplyvy (pre ,tretin silu®“).

PeawmMme

B.Jawux, M Coaxoea: Hsmenenus OelicTéus 3emHo20 npu-
TAKEHUS U USMEHEHUS YTUAUSGYUU MBIWEYHOT CUAbL 80 BPEMA
deuMeHUA

IBuenne wenoBeka B TIPABMTALHONHOM mone 3emianm Tpebyer, gTO6E MHIIIEYHAA CHIA
frna B ONpeNeteHHOM KOJIHYECTBEHHOM COOTHOUIEHUM K CHJE UDHTIKCHUA Bo mpemm
HBHMCHUS B BEDTHKANBHON NIOCKOCTH HEHCTBME CHIEI IPUTKEHHA Ha ABIDKUMYIO HACTEh,
pABHO Kak IeiCTBHE PDA3BUTOH MbIIEYHOH CHJLL HENPEPLIBHO H3MEHAOTCS TaK, 4YTO
noniepKaHue HeOGXOXMMOTO COOTHOIIECHMA LNOJKHO ofecriednBaTBCA CAOKHBIMM HEApPO-
perynATOpHbIME MexammaMaMi. B cBoed craTee MBI IeIyIMpOBaH 3aKOHOMEPHOCTI
HaMeHeHn# BO3NEHCTBHA HPUTMKEHUA U HSMEHEHHS JeHdCTBUA MBINIEYHOW CHNBI Ha [ABU-
KUMy0 4acTb. llonoGHbIE 3aKOHOMEPHOCTHM IPUMEHHMBL M JJIA BCEX IpyT¥X BIUAHUK
cuasl (A «TPeThell CHJIBIY ).
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V. Ldnik, M. Sojdkovd: Changes of the Effect of Gra-
vitation and Changes of the Utilization of Muscle Strength
in Motion

e

Summary

Man’s motion in the field of the earth’s gravitation requires the muscle strength
tc be in a certain quantitative relation to gravitation. During motion in the vertical
way the effect of gravity on the motion system, as well as on the effect of the
exerted muscle strength changes in its course, so that the maintainance of the
necessary mutual relation must be safeguarded by the complicated neurogennic me-
chanisms. The presented paper is trying to drive the natural changes of the effect
of gravity and changes of muscle strength on the motor system. Similar principles
exist for all other effects of force (“for the third force“).

V. Ldnik, M. Sojdkovd: Changements de Ueffet de
gravitation et changement de Uutilisation de la force muscu-
laire dans le mouvement

Résumé

I.e mouvement de I'homme dans le champ de gravitation exige que la force muscu-
laire soit en relation quantitative avec la force de gravité. Dans le mouvement en
pian vertical, 'effet de l'action de gravité et l'effet de la force produite sur la partie
mouvementée changent en continu, donc le maintien du rapport mutuel nécessaire
doit étre assuré par des mécanismes neuro-régulateurs complexes. Dans notre contri-
bution nous avons déduit la régularité des changements de l'action de gravité et
des changements de l'effet de la force musculaire sur la partie mouvementée. Des
conformités analogues sont valables ausi pour tous effets de force suivants (pour la
»iroisiéme force®).

V. Ldnik, M. Sojdkovd: Verdnderungen in der Aus-
wirkung der Gravitation und Veréinderungen in der Nutzung
der Muskelkraft bei der Bewegung

Zusammenfassung

Die Bewegung des Menschen im Gravitationsfeld der Erde macht es erforderlich,
dall die Muskelkraft in einem bestimmten quantitativen Verhéltnis zur Schwerkraft
stehe. Bei der Bewegung in der vertikalen Ebene verdndert sich die Wirkung der
Schwere ebenso wie die Wirkung der von den Muskeln entwickelten Kraft kontinual,
so dall die Aufrechterhaltung der notwendigen Wechselbeziehung durch komplizierte
neuroregulative Mechanismen sichergestellt werden mul3. In unserem Beitrag haben
wir die Gesetzmé&figkeiten der Verdnderungen in der Wirkung der Schwere und der
Verdnderungen in der Wirkung der Muskelkrait auf den bewegten Teil abgeleitet.
Analoge GesetzmdBigkeiten gelten auch fiir alle ubrigen Krafteinfliisse (ftur die
,dritte Kraft“).

Adresa autora: MUDr. V. L., Bratislava, Detsky rehabilitalny tdstav
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OXYFEDRIN V REHABILITACI PRACOVNI
KAPACITY MLADISTVYCH KARDIAKU

]. JAVUREK
Csl. st. ldzné Kyselka, vedouct MUDr. |. Javirek

Postifeni srdce predstavuje sloZity a nepfijemny zdsah do vyvoje mladistvé-
ho organismu. Podatetni klidova 1étha u kardiak@i jen mdsobi nepfiznivy vliv
onemocnéni na adaptaci, zdkladni vlastnost Zivé hmoty, stejné tak jako pro-
jevy kardiovaskularmiho dstroji na podkladé vegetativni lability porudené hy-
pothalamické rovnovéhy u adolescentft (4). Jednu z nejvyznamnéjSich aloh
v obdobi dospivani mé fyzicka =zdatnost, reprezentovand pracovni kapacitou
organismu, a jeji oslabeni musime v procesu rehabilitace sniZit na co nej-
mensi miru. Zakladnim poZadavkem je v celé rehabilitadni peci kardiakdl poZa-
davek Gmérného zatdZovani télesného (8, 9). K tomuto cili jsme vyuZili tre-
nujiciho ld¥eiiského 1éEebného reZimu, ktery vedle odpo&inku obsahuje 1 za-
tizeni télesnym cvifenim, vychazkami a dal§imi procedurami, se soufasnou
kratkodobou aplikaci oxyfedrinu s homofenazinem. Um@rné zatiZeni t8lesné
prace, které postiZené srdce nepfetiZzi a pfitom bude podnétem pro zvySovani
pracovni kapacity, jsme urdovali ergometrickym vySetfenim (3].

Oxyfedrin (Ildamen, Chemiewerk Homburg), coZ je beta — aminoketon z fa-
dy fenyletylamind (1}, se v klinické praxi poddvéd u anginy pectoris, infarktu
myokardu a u né&kterych poruch rytmu. Ptisobi jako stimuldtor betareceptort
sympatiku a byl prokdzén jeho vyrazny pozitivng inotropni vliv (5, 11). Stou-
pé systolicky i minutovy objem srdetni, ani¥ se méni frekvence pulsu, neme-
ni se také stFedni arteridlni tlak. Umé&rné roste vysledna srdeéni préace (2, 7,
10). U mladistvych kardiak@ spravny vyvoj adaptatnich procesii na fyzickou
préci ohroZuji i priznaky vegetativni lability, v klinice dominujici jako projevy
srdedni orgénové meurdzy, a proto se jevi jako vyhodnd kombinace oxyfedrinu
s homofenazinem, ktery pFedstavuje aG€inné vegetativni sedativum {Seda-ilda-
men, Chemiewerk Homburg).

V této préci jsme si poloZili otdzku, do jaké miry bude uvedeny preparat
acinny pro zvyseni pracovni kapacity mladistvych kardiakll v rehabilitatnim
procesu bshem lazeiiské 1éCby. Sledovani jsme podrobili 19 chlapcl s prameér-
nim vékem 16 let a 7 mésic, 14 z nich melo pfi aktivnim lazeiiském reZimu
oxyfedrin s homofenazinem a 5 pacientii placebo. Prehled diagno6z je uveden
na tabulce 1.
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Tabulka 1
skupina fedri | kupi lacel

. L upIr OXy rin sKupina placeno

diagnoza pocet ‘ pocet
Stp febrim reumaticam, vitium cordis 9 | 5
Stp oper. tetralogie Fallotti ‘ 1 1
Stp oper. defect. septi cong. j 1 \ —
Dystonia neurocircul. | 3 \ —

celkem g 14 ‘ 4

| i

Pro objektivni kvantitativni urfeni stupné adaptace oslabenych adolescentd na fy-
zickou praci jsme si vybrali na zdkladg dobrych zkudenosti skandindvskych i nasich
autortt (3, 4, 12) metodiku méfeni tepové irekvence pfi stupiiovaném pracovnim za-
tizeni na bicyklovém ergometru (zn. Zimmermann]), tzv. W 170 (Physical Working
Capacity). Je vyjddfena vykonem, ktery odpovidd dosaZeni frekvence 170 tepl za mi-
nutu a predstavuje pracovni zatiZeni submaximalni intenzity, coZ je pro oslabené je-
dince vyhodng&j$i neZ zjistovani hodnot v zatiZeni maximéalnim a pfitom je splnén po-
zadavek dosaZeni steady state a kaZdému vy3etfovanému davdme zatiZeni podle jeho
vahy a individudlni Grovn& funk&ni kapacity kardiovaskularniho dstrojf.

Po uklidnéni zadindme pracovni periodu vétSinou zatiZenim 1 watt na 1 kg télesné
vahy (v§jimetnd 0,5 w/kg) frekvenci Slapani 60 otdfek za minutu a po 60 minutdch
(s prestdavkou 3 minuty) postupné zvySujeme zatiZeni na 1,5 w, 2 w, 25 w/kg vahy.
Tepovou frekvenci sledujeme na jednosvodovém ekg od 5 min. 50 vt. do 6 min. i orien-
taéné bshem pokusu. Praci ukon&ime, jakmile vy3etfovany dosdhne TF 170/min.
-+ 10/min. Vysledek ziskdme intra- nebo extrapolaci v pripravené grafické siti. Po
skonc¢eni pracovni periody sleaujeme rychiost ukuanovani 1¥ jako rozdil TF pii po-
slednim zatiZeni a primérné tepové frekvence v 1., 2., 3., 4., 5. minuté zotavovani,
Vedle celkového vykonu posuzujeme i GEinnost prace vykonem na 1 kg télesné vahy.

Tabulka 2
Skupina oxyfedrin W 170 Celk. vykon Vykon/kg Rychlost
n =14 (watt/kg) (watt) vahy uklidnani
F
Vysledky A (prm. hodn. M =) 1,78 - 0,20 9.857 + 2,500 157,1 + 40 9,29 4 1,50
B 2,09 F 0,15 11.786 -~ 2.300 190,0 + 40 10,79 4 1,70
C 2,39 4+ 0,17 15.571 + 2.300 241,4 4 36 12,14 + 1,60
Statist. v§z.n A—B (T test) 4,8 (2,1) (2,4) (0,8)
Statist. v§zn. B—C (T test) 4,6 4,3 3,7 (0,8)
Statist. vyzn. A—C (T test) 8,7 6,2 6,0 (1,9)
Skupina placebo
n=>5
Vysledky A (prim. hodn. M =) 1,78 9.098 183,7 11,16
B 1,72 9,120 183,3 11,05
C 1,84 8.764 171,2 9,28
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Je zietelny rozdil mezi skupinou kardiakfi a neurocirkulacnich dystoniki,
kteFi bshem pokusu brali Seda-ildamen a placebo. U skupiny s oxyfedrinem
a homofenazinem jsou vyraznd zlep3eni vSech uvedenych parametrdi, statistic-
k4 vyznamnost je prokdzdna s vynimkou rychlosti uklidiiovani TF. U skupiny
s placebo se pracovni kapacita, vyjddiend uvedenym ergometrickym vySetfe-
nim, ménila jen nepatrné.

Dosavadni klinické préce se zabyvaji pfevdZné pouZitim oxyfedrinu u ische-
mické choroby srdeéni, vzdcn&ji u poruch periferni cirkulace (6). VyuZili jsme
prokdzaného vlivu tohoto prepardtu na riist efektivni srdeCni prdce ve snaze
podpofit a urychlit a usnadnit mladistvym kardiaktun navrat resp. zvyseni
jejich pracovni kapacity v priib8hu lazefiského léceni podle rehabilitacniho
planu. Postnatalni ovliviiovdni fenotypu uplatiiujeme na rliznych turovnich
a télesna zatd? ma pak vyznamnou stimulaéni dlohu v rozvoji adaptacnich
mechanismf na fyzickou praci. Vychazime ze skuteénosti, Ze nevhodné je nad-
mérné télesné Setveni kardiak(l i nadmérné telesné zatiZeni, kiteré wede k pre-
ti¥eni oslabeného srdce. U mladistvych ma jakdkoli nepFiznivd zména télesného
stavu znadné mepiijemnou odezvu v jejich psychickém stavu. Pii respektovani
slozitych klinickych, hemodynamickych a funk&nich kritérii musime nepifijem-
nost choroby omezit na nejmensi moZnou miru rehabilitaci a za mejvyznamnéjsi
v dospivani povaZujeme dosaZeni a udrZeni optimalni t8lesné zdatnosti. Proto
pFi hiedani vhodnych metodik jsme si dovolili do rehabilitadniho planu zatadit
i farmakoterapeutickou podporu a uvedeny kratkodoby pokus se ve svétle po-
uZitych wvysSetfeni jevi jako tGspésny.

Zavér

V procesu rehabilitace pii lazefiském léfeni jsme u mladistvych kardiak
& neurocirkuladnich dystonikl aplikovali krdtkodob& oxyfedrin s homofenazi-
nem piFl dodr¥ovdni léCebného reZimu dne, kde vedle odpodinku jsou zafa-
zeny t&lesna cviceni, prochazky, fyziatrické a balneatni procedury. Sledovali
jsme pracovni kapacitu, vyjadienou ergometrickym vy3etfenim W 170, a zjisti-
li jsme pFiznivy efekt i se statistickou pritkaznosti; u skupiny pacientd s pla-
cebem tento efekt nebyl. Soudime, Ze farmakoterapeutickd podpora v komplex-
nim rehabilitaénim planu pfi lazeiiském léCeni mladistvych kardiak@i zkouSe-
nym prepardtem Seda-ildamen s cilem obnovit, resp. zlep8it pracovni kapa-
citu, je vhodnd a napoméahd rozvojl adaptaénich mechanismit na fyzickou pra-
ci. V neposledni Fadé je dcelny i piiznivy odraz uvedenych zmén télesnych ve
stéfe psychické adolescentnich kardiakd.

LITERATURA

1. Information iiber Seda-ildamen. Che- Oxyfedrin. Arztl. Praxis 22, 1970, 5459
miewerk Homburg, Frankiurt am —5461.
Main, 1969, str. 48. 3. Javtrek ].: Viedovd choroba mladis-
2. Herrmann, B., Herrmannovd, K.: The- tvych a pracovni kapacita. Cas. Lék.
rapie der Uberleitungsstdrungen mit Ges. 109, 1970, 24 :557-—-558.

209



J. JAVUREK / OXYFEDRIN V REHABILITACI PRACOVNI KAPACITY

4. Javirek, [.. Zm&ny pracovni kapacity 8. Paldt, M., a kol.: Rehabilitdcia pri

u hyperkinetického syndromu srdec- ischemickej chorobe srdca. Rehabilita-
niho mladistvych pacientd pfi 1é&bé cia 3, 1970, Suppl. 1, str. 100.
propranololem a trimepranolem. Far- 9. Pochopovd, K., Medunovd, V.: Rehabi-
mak. Zpravy OIS Spoifa, 19, 1973, 3 litace v srdeni chirurgii. Rehabilité-
(v tisku]. cia 4, 1971, str. 78, Suppl. 3,

5. Jedli¢ka, K., Krofta, K., Vliv oxyfe- 10. Stampfer, E.: Erfahrungen mit ilda-
drinu na hemodynamiku a respiraci. men im Doppelblindversuch. Wien.
Cas. Lék. ¢es. 111, 1972, 51:1201— klin. Wschr. 81, 1969, 228—290.

1205. 1. Sternitzke, N., Kéhler, ]. A., Lang, E.

6. Kaderdvek, F.. Termometrické stano- Der Einfluss von ildamen, einem kar-
veni perifernich cirkulaénich zmén po dioenergetischen Koronar. — Thera-
Ildamenu. Fysiatr. Véstn. 49, 1971, 4: peutikum, auf die Herz- und Kreislauf-
179—184. dynamik. Med. Welt. (Berl.) 17, 1966,

7. Kirsch, V. et al.: Vergleichende Unter- 1910—1915.
suchungen lber die Wirkung von Dipy- 12. Wahlund, H.: Determination of the
rydamol, Oxyfedrin, Ajmalin, Propra- physical working capacity. Acta med.
nolol und Verapamil auf die hylip- Scand. 1968, Suppl. 215.

therme Flimmerschwelle des Meer-
schweinchenherzens. Arztneimittel. —
Forsch. 19, 1969, 654—656.

Anu Aeyper: Oxcudedpun ¢ deae peabuauTayuu TPYIONPoU3so-
JUTEALHOCTY IOHBLX CEPAeUH0-60NbHbLY

PeswoMme

Y I0HHIX cepredHO-GONBHEIX M HeHpOIMpKyJIATOpHEX AUcToHikos (15—19 mer) mMm mpume-
HAMK B CEeMHUIHEBHOM KpDAaTKOBPEMEHHOM 9KCIepUMeHTe B Ipolecce pealManuTALHH BO BpPeMA
KYPOPTHOTO JEUEHHsd, COCTABHOW YacThio KOTOPOrO, KpOMe OTHBIXA, ABJIAIOTCHA UPaBAIbHblE QUIM-
JecKMe yIpaxkHeHMa ¥ 0OasipHeOTepameBTHYeCKHE IPONeNypH, OKCUdenpuH ¢ roMopeHasHHOM
(Seda-ildamen Chemicwerk Hamburg). Mbi ofHapysunp yjaydileHHe TPYILOTPOH3BONUTETRHOCTH,
BEID@KEHHOH BproMeTpuuecKuM uccnenoBanueM w 170, B konrpoassoii rpynme ¢ placebo yayu-
uleHMe He MpogBuIoch. Msel cumTaeM, 4To npHBeineHHOE (GAPMAKOIOrHYECKOE CONEHCTBUME CIOCcoH-
cTByeT GNATONPHATHOMY PasBHTHIO MeXaHM3MOB AaNalTaljHH CO3PEBAIIUX CepredHO-5ONBHbIX
K (QUINYeCKOU 3arpy3Ke, 4TO TPEACTABIAET ONHY M3 3HAMEHATEJNBHLIX Ileled IiaHa peabuinra-
UHM B 3TOM BO3PACTe.

J. Taviirek: Oxyphedrin In Rehabilitation Of Working Ca-
pacity In Young Cardiac Patients

Summary

In the rehabilitation process during spa treatment, where next to rest, regular
physical exercise, walks and other physiatric and balneotherapeutic procedures were
applied, oxyphedrin and homophenasin (Seda-ildamen Chemiewerk Homburg) were
administered in a six-day, short term experiment to young cardiac patients and pa-
tients with neurocirculatory dystonia (age 15 to 19 years}. An improvement of work-
ing capacity was observed, expressed by ergometric examination W 170. The control
group with placebo did not show any improvement of that kind. It can be concluded
that the mentioned pharmaco-therapeutical supports influences favourably the develop-
ment of adaptory mechanisms in adolscent cardiac patients to physical load which
is one of the important aims of the rehabilitation programme for this age group.
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J. Javirek: Oxyphédrine dans la réadaptation de la ca-
pacité de travail des cardiaques juvéniles.

Résumé

Dans le processus de réadaptation pendant le cure aux thermes, dont l'élément,
a part le repos, sont la culture physique réguliere, les promenades ainsi que d'autres
procédés physiatriques et balnéaires, nous avons pendant la cure aux thermes, appliqué
aux cardiaques juvéniles et aux dystoniques neurocirculatoires (de 15 a 19 ans]), dans
une courte expérience de sept jours, I’oxyphédrine et I'homophénazine (Seda-ildamen
Chemiewerk Homburg). Nous avons constaté une amélioration de la capacité de
travail experimée par un examen ergométrigue W 170. Le groupe de contrdle ayant
recu du placebo n'a présenté aucune ameélioration. Nous jugeons, que le soutien phar-
macothérapeutique mentionné, fait avancer 1’évolution favorable des mécanismes
d’adaptation des cardiaques juvéniles sur l’effort physique, ce qui est 'un des buts
principaux du plan de réadaptation dans cette période d’age.

J. Javirek: Oxyphedrin bei der Rehabilitation der Arbeits-
kapazitit jugendlicher Herzpatienten

Resiliimee

Im Zuge des Rehabilitationsprozesses wéhrend der Balneotherapie, deren Bestand-
teile neben Bettruhe auch regelmifige Leibeslibungen, Spaziergidnge und weitere phy-
siatrische und Badekurprozeduren bildeten, haben wir bei jugendlichen Herzpatienten
sowie bei an Neurozirkulationsdystonie Leidenden (im Alter von 15—19 Jahren) in
einem siebentidgigen kurzfristigen Versuch Oxyphedrin mit Homophenazin (Seda-ilda-
men, Chemiewerk Homburg) verabreicht und eine Besserung der Arbeitskapazitédt fest-
gestellt, die durch eine ergometrische Untersuchung mit W 170 ausgedriickt wird. Eine
Kontrollgruppe, die Placebo erhielt, verzeichnete keine Besserung. Unseres Erachtens
férdert die erw#dhnte pharmakotherapeutische Unterstiitzung die giinstige Entwicklung
der Adaptationsmechanismen der heranwachsenden Herzpatienten an die physische
Belastung, was ja eines der wichtigen Ziele des Rehabilitationsplanes bei dieser Alters-
gruppe bildet.

Adresa autora: MUDr. J. J., Lazné Kyselka u Karlovych Varf.



RECENZIA KNIHY

BLASCHKO H., MUSCHOLL E.:

CATECHOLAMINES

Vydalo Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1972, ako
XXXIII. zvizok série Handbuch der experimentellen Pharma-
kologie, 1054 strdn, 167 obrdzkov a fotografii, 81 tabuliek,

cena neudand.

Vo svetovej farmakologickej, neuro-bio-
chemickej, psychiatrickej i klinickej lite-
ratire sa v poslednych dvadsiatich ro-
koch intenzivna pozornost venuje proble-
matike katecholaminov. V suaéasnej dobe
je to uZ niekolko tisic préac, ktoré sa z
réznych aspektov zaoberaji tymito endo-
génnymi latkami.

Enormnu expanziu poznatkov na tomto
poli podujalo sa roztriedit a spracovat 22
vyznamnych odbornikov svetového mena,
v obsiahlom diele ,Katecholaminy“. Vyda-
vatelmi sd dvaja z najuznavanejSich a
najzasliZilej§ich farmakologov bada-
telov v tejto oblasti: prof. Blaschko a
prof. Muscholl. Celé dielo spracovali au-
tori velmi prehladne v 20 kapitolach, kto-
‘rych rozsah je primerane vyvédZeny. KaZ-
da kapitola sa zafina tvodnou statou a
konéi sa literarnymi citdciami v abeced-
nom poradi. V zavere diela je autorsky a
vecny index.

Aby sme dali ¢itatelovi predstavu o ob-
sahovej népini celého diela, zmienime sa
aspoil strufne o jednotlivych Kkapitolach.
V avodnej kapitole prof. Blaschko nacr-
tol historicky vyvoj badania v oblasti ka-
tacholaminov za obdobie od roku 1922 do
roku 1971. Druhé& Kkapitola (R. E. Coup-
land) pojednava o chromafinnom systé-
me, lokalizdcii a anatomickej funkc!i chro-
mafinnych buniek, ako aj o ich inervdcii.
Tretia kapitola (F. E. Bloom] je venova-
na elektrénovej mikroskopii Struktdr, kto-
ré obsahuji katecholaminy. V dalSich
dvoch kapitolach (]J. H. Welsch a M. Holz-
bauverova s D. F. Sharmanom) sa hovori
o katecholaminoch bezobratlych a obrat-
lovcov. V S&iestej kapitole (U.S.v.Euler),
i v siedmej (L. Stjdrne) sa uvadza syn-
téza, distribticia a uskladnenie katechola-
minov v adrenergnom nervstve a v dreni
nadobli¢iek. KaZdd z tychto kapitol je do-
plnend statou o u¢inku lie¢iv na hladinu
katecholaminov. Osma kapitola (I. ]. Ko-
pin) je pomerne struénd a hovori sa v
nej o metabolickej degradéacii katechola-
minov. V nasledujicej deviatej kapitole
[R. F. Furchgott) je spracovana farmako-
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logickd charakteristika a  klasifik4cia
adrenergnych receptorov. V desiatej kapi-
tole (U. Trendelenburg) je uvedena kla-
sifikdcia sympatomimetickych aminov. V
jedendastej kapitole (]J. Himms-Hagen) sa
uvadzaju ucinky katecholaminov na me-
tabolizmus a funkciu jednotlivych orga-
nov, telesnych tkaniv, Zliaz a pod. Této
kapitola, ako aj nasledujuca, je dokumen-
tovand najva¢3im poctom citovanych prac
(v 11. kapitole vySe 590, v 12. vySe 540).
V dvandstej, tieZ rozsiahlej kapitole (E.
Marley a ]. D. Stephenson), venuje sa
pozornost centrdlnym ufinkom katechola-
minov. V dalSich kapitolach st spracova-
né zakladné mechanizmy vo vztahu ku
katecholaminom (A. D. Smith a H. Win-
kler), adrenergné nepravé transmittery
(E. Muscholl), elektrofyziolégia adrenerg-
ného neurdénu (W. Haefely], faktory
ovplyvilujice koncentrdaciu katecholami-
nov na receptorcch (U. Trendelenburg),
vztahy medzi adrenergnymi a cholinergny-
mi mechanizmami [(H. W. Kosterlitz) a
problematika sympatektomie (H. Thoe-
nen). V rozsiahlej predposlediej kapito-
le (M. Sandler) sa hovori o syntéze a
metabolizme katecholaminov u ¢loveka,
Specialne so zretelom na Parkinzonizmus.
Aj této kapitola je doplnend mimoriadne
pedetnymi literdrnymi citdciami (vySe
550). Z klinického hladiska poskytuje vel-
mi cenné udaje o L-DOPE a terapii Par-
kinzonizmu. V poslednej kapitole (H. Win-
kler a A. D. Smith) je spracovana proble-
matika feochrémocytému a inych nado-
rov, v ktorych sa produkuji katecholami-
ny.

Celé dielo i pri svojej rozsiahlosti a po-
cetnych literarnych citdciach (vySe 5600)
je spracované velmi prehladne. Jednotlivé
kapitoly sa ufelne &lenené a hohato do-
kumentované. Toto zdsluZné dielo bude is-
te nielen cennym zdrojom poznatkov v
oblasti Kkatecholaminov, ale i podnetom
pre dalSie rozvijanie tejto problematiky v
experimente i v klinike.

Dr. S,

KiSorl, Bratislava
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PIVETSPEVEK KE KOMPLEXNI REHABILITACI
DETSKYCH ASTMATIKU

M. REVENDA, B. MRZENA

Katedra télesné vjchovy FDL KU, ved. prom. ped.
L. Mlatec¢ek, CSc.

Oddéleni rehabilitace a télovijchovného 1ékarstvi
FN Motol, pfednosta prof. MUDr. M. Mdcek, CSc.

Nedilnym a nutnym dopliitkem celkové terapie détského astmatu je lécebna
rehabilitace. Uplatiiuje se vyznamné pPi zachvatu a v akutni fazi onemocnéni.
TvoFi dfileZitou slo¥ku 16&by zejména v obdobi klidovém. DileZitymi soucastmi
komplexni rehabilitace detskych astmatikii je jednak dechovd gymnastika
a jednak specifické kondi¢ni cviteni. PfestoZe jde o metodiky odlisné, nekte-
rymi svymi formami se prolinaji a vzdjemné dopliiuji. (Strick)

Prvofadym tkolem dechové gymnastiky je nacvik spravného dychéni, zlep-
Seni vddomeého ovladani dechovych svald, uvoln&ni inspiragniho dechového
svalstva hrudniku a pomocnych dychacich svald, dédle nacvik prohloubeného
rytmického dychéani, brani¢niho dychani apod. Krom# toho lze dechovou
gymnastikou zvy3it Géinnost dychacich svalii a naudit dit® zapojovat do dy-
chaci &innosti svalové skupiny mélo pouZivané nebo viibec pro ¢innost respi-
raéni nevyuZivané. Soufasnd lze vhodnou aplikaci dechové gymnastiky pliso-
bit 1 preventivng na vznik deformit hrudniku eventueln& pfispét k jejich ko-
rekci. AvSak orientace jen na pouhou dechovou gymnastiku v rehabilitaci
dstskych astmatik@l je dle dne$nich nézorQ pFili§ jednostranny a nedostatecny
postup.

Specifické kondiéni cviceni ma pFedevsim wv§znam pro zvySovani celkové té&-
lesné zdatnosti chronicky nemocnych déti a zlepSeni jejich fyzické kondice.
Zvlasté je nutné zdhraznit, Ze konditni cviteni vede k fixaci navykd ziska-
nych pfi dechové gymnastice, resp. k uplatnéni t&chto ndvykl v situacich, kte-
ré nejsou bé¥né v dosavadnim zplisobu Zivota nemocnych d&ti, tj. v okam#i-
cich zvysenych narok@i na ventilaci nebo cirkulaci — mnapf. pii télesné zatézi,
at jiz ve form# pracovniho zatiZeni nebo ve sportu.

Systém@ a metodickych postupl v provadéni cvil#d dechove gymnastiky je
v na%f i v zahranicni literatufe popsdno dostate¢né mnoZstvi (Méatek, Stefa-
nova, Skvara, Fein, Dorinson aj.). Naproti tomu udaje o struktufe nebo prova-
dsni konditéniho cvideni jsou zejména v naSem pisemnictvi ojedinglé. (Reven-
da, Krtitka, Skvéra, Spurnd.)
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Zam&fFili jsme pozornost na sledovani a hodnoceni vlivu kratkodobého 3-
mésiéniho a dlouhodobého 7-mésiéniho cvideniho cyklu na télesnou zdatnost
malych astmatikil, ktefi z klinickeho hlediska byli zaFazeni do skupiny stiedné
t8Zkych pacientdi, s vyskytem astmatickych obti#i 5x rotné (Spicdk). Zadné
ze sledovanych d&ti pFed zahéjenim ovitebniho cyklu systematicky mecviilo
a vétdina byla osvobozena i od $kolni té&lesné vychovy. U vech sledovanych
dsti bylo pFed zahajenim cvicebniho obdobi provedeno kompletni spiroergome-
trické vysetFeni se stanovenim kyslikového stropu a W 170. Ddle byly prove-
deny testy svalové sily, pohybovych dovednosti a télesné vykonnosti. Krome
toho byly d&ti podrobeny sociologickému vySetfeni.

Hlavni adel cviceni jsme spatfovali v nésledujicich vzdjemng se prolinaji-
cich tkolech:

1. reedukace dychdani pfi télesné zatéZi a intenzivnim pohybu,

2. rozvoj télesné vykonnosti — zvlasté obratnosti, rychlosti a sily,

3. osvojovéni novych pohybovych dovednosti,

4. rehabilitace psychologicka.

Metodika

Jako prostFedek nami provddéné rehabilitace jsme volili trénink (na ade-
kvatni trovni) b&hf, skokit a mifovych her (zejména ko$ikové, hazené a ko-
pané). Samostatnym a zv14§ts vyznamnym prostfedkem bylo v3estranné posi-
lovani svalstva celého téla s néslednym zdiiraziiovanim jeho relaxace. Ddle
byla zaFazovdna protahovaci a uvolfiovaci cviteni a v ka¥dé hodin# zavodivé
a soutézivé hry. Kvantita a intenzita cviCeni provddéného v té&locviénach pri
kratkodobém kursu 3x tydn& a pfi dlouhodobém 2x tydné po dobu 60 minut
stoupala podle riistu schopnosti deti snadet tdlesné zatiZeni, a to aZ k néa-
roCnosti bé¥né ve sportovnim oddile. V pocatku jsme volili rozdéleni hodiny
na tfi ocasti (podle Krticky) 1. tuvodni, 2. hlavni [a—ndcvikovou, b—kon-
ditni) a 3. zdvéretnou (graf C. 1). vzhledem k tomu, Ze jsme kladli daraz na
viechny &ty¥i vy3e uvedené ukoly, vyhovovalo nam pozdé&ji lépe dé&leni hodiny
na ¢tyfi casti (viz graf 2], a to: 1. dvodni, 2. pritpravnou, 3. hlavni (a—na-
cvikovd, b—kondi¢ni) a 4. zdv&retnou. V {ivodni Casti jsme déti nechali roz-

Uvod Macvikova &ast Kondidni Cast . Zivér
S’ “20°—- 30" 10— 15° 5
Graf & 1
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Uvod |Pripravna 2ist |Nacvikova ¢ast Kondi&ni é&ast Zivér
s 1§’ 15'-20’ 15'— 20' 5

b&hat, zadychat se a proh¥at. Pripravnd ¢ast byla vyplnéna dychacimi a pri-
pravaymi cviky (obr. 1, 2). PIné se ndm osvédcCil zplhsob reedukace dychani
pri funkénim zatiZeni organismu. V prvé poloving hlavni €asti hodiny jsme
déti u€ili novym pohybovym dovednostem, rozvijeli jejich obratnost a kulturu
pohybového projevu (3). Druhd polovina hlavni €dsti byla pak funkéné nej-
naro¢neéjsi. PouZivali jsme v ni intenzivniho ddvkovéani cvikd, zvl4§t& pak sou-
t2#1 a jednoduchych forem midovych her. Ukolem zdvéreéné &asti bylo postup-
ne uklidiiovani zvy3enych funkci organismu, zvl4sté pak respiraéni a cirku-
lacni ¢innosti. Znovu jsme zafazovali 2—4 dychaci cviky, ¢imZ jsme vedle

Obr, 6. 1
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uklidiiovdni upeviiovali téZ ndvyk spravného dychédni. Podobné& jsme kladli
diiraz i na korekci vadného drZeni té&la.

PrestoZe déti cviily v kolektivu, byl pfisné dodrZovan 1nd1v1dueln1 pristup.
Uréujicim faktorem pro intenzitu a kvantitu cvifeni byly jednak subjektivni
tdaje {sebepozorovéani), jednak objektivni hodnoceni nékterych funk&nich uka-
zatell {tepova a dechova frekvence, prokrveni kiiZe, poceni apod.}. Zaroveil
byly v pribéhu jednotlivych lekci provddény nékteré metody lékarsko- pedago-
gického sledovédni (telemetrie, chronometrdZ apod.).

Hodnoceni

Telesnd zdatnost déti, hodnocena na podkladé spiroergometrického vySetfeni
a vyjadrena maximdlni spotFebou kysliku (v ml/kg vdhy/min.) se u skupiny
kratkodob& cvidici podstatné meménila. Naproti tomu testy svalové sily .uké-
zaly znafné zlepSeni proti vychozim hodnotédm. U chlapct vzrostla sila vSech
mérenych skupin v préméru o 29,1 %, u dsviat o 30 % (Kiita). Testy pohybo-
vych dovednosti a vykonnosti prokdzaly rovnéZ znacéné zlepSeni ve vSech sle-
dovanych ukazatelich (rychlost, rovnovaha, obratnost, prostorova orientace].

Sedmim8ssiéni cyklus vedl vSak ke zlepSeni ve vSech sledovanych ukazate-
lich, a to u vSech skupin cviicich déti. ZvySeni télesné zdatnosti jsme pozo-
rovali zejména u déti, jejichZ hodnoty pFed zah&jenim cviceni byly vyznamné
sniZeny ve srovnani se stejn& starou a zdravou populaci. AvSak vzestup byl
nalezen i u déti, které bylo moZno pFed zahdjenim cvifeni zaFadit do skupiny
s normalnimi hodnotami“. Shodny vzestup byl pozorovdn i p¥i hodnoceni
svalové sily a pohybovych dovednosti i vykonnosti.

Zavér

Vzestup spiroergometrickych hodnot, vyjadfujicich t&€lesnou zdatnost se ob-
jevil aZ pPi dlouhodobd provadd&ném cvifeni po 7 mésicl. Ukazuje se, Ze
pravé délka trvani cviceni je vyznamnéjsim cinitelem pro zvy3eni télesné zdat-
nosti neZ frekvence cvifeni v krdtkém obdobi. Naproti tomu je tFimésicni ob-
dobi dostateén& dlouhou dobou pro ovlivnéni pohybovych dovednosti zvySeni
svalové sily a obratnosti.

Prospdsnost cvifeni se projevila i v oblasti psychické. Ucdast v kolektivnich
hrach, moZnost uplatnéni a védomi vlastnich t&lesnych schopnosti, srovnatel-
nych s détmi zcela zdravymi odstranila nebo zmensila ve vét$ing pfipadd fadu
negativnich povahovych rysit a piispéla ke zvySeni sebevédomi sledovanych
déri.

Vyvoj a vznik adaptadni schopnosti na télesnou z&t€Z budou vyZadovat dlou-
hodobého plisobeni systematického cvideni. Domnivame se na zakladé literdr-
nich ddaji i vlastnich zku$enosti, ¥e pravidelné a systematické cviCeni by se
m&lo stat pravidelnou souddsti komplexni rehabilitace respirané oslabenych
detl. G
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M, Pesenda, B. Mpsena K xomnaexcuoil peabuauTayisy
aAcTMATUYECKUX deTel

Peswome

HccnenoBanoce BadsHHe cleNUPUUECKHX YIIpaXHEHMH Ha HM3MeHEHHA $usHueckoi BBIHOC-
JMBOCTH ACTMATHUYECKHX IeTeH. DHIIO IpOoBeNeHO CpaBHeHHE 3HAUEeHU: KPaTKOBPEMEHHOTO H IO~
FOBDEMEHHOTO I[MKJIOB YIPa)KHEHHA M O6CyXianoch 3HaueHMe TIOBTOpHEMOM (PU3HYECKOH 3arpy3xu
INs PasBHTHA JNBUTATeNbHON AKTHBHOCTH, CHJBI M JICHXMUYECKOTO COCTOAHUA y INOJIOBPEMEHHO
BONBHBIX JAETeH.

M. Revenda, B. Mrzena: A Contribution To Complex
Medical Rehabilitation In Asthmatic Children

Summary

The influence of specific conditioning training on changes of physical {fitness in
asthmatic children was followed up. Comparison was carried out between short term
and long term exercise cycles and the significance of repeated physical load for the
development of exercise activity, strength and the psychical condition of children
with long lasting sickness was evaluated.
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M. Revenda, B. Mrzena: Contribution a la réadaptation
complexe des enfants affectés d’asthme.

Résumé

Une attention spéciale est consacrée a l'influence d’un exercice spécifique de condi-
tion sur les changements de la bonne condition des enfants affectés de maladie
asthmatique. Comparaison de I'importance des cycles thérapeutiques de courte et
longue durée et appréciation de l'importance des efforts physiques pour le dévelop-
pement de I'activité mobile, de la force et de l‘état psychique, chez les enfants
malades depuis longtemps déja.

M. Revenda, B. Mrzena: Beitrag zur komplexen Reha-
bilitationsbehandlung asthmatischer Kinder

Restimee

Es wurde der EinfluB des spezifischen Konditionstrainings auf die Verdnderungen
der Korpertiichtigkeit asthmatischer Kinder becbachtet. Man verglich die Bedeutung
kurzfristiger und langfristiger Ubungszyklen und wertete die Bedeutung wiederholter

korperlicher Belastungen fiir die Entwicklung der Bewegungsaktivitit, der Kraft sowie
des psychischen Zustandes lange Zeit hindurch kranker Kinder.

Adresa autora: Prom. ped. M. R., Kratochvilova 23/1749, Praha 6, Petfiny
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RECENZIE KNIH

CHARVAT ].:

ZIVOT, ADAPTACE A STRESS

Vydalo Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973,

3. vyddni, str. 156, cena Kés 15,—.

U7 ve tfetim vydani v pom&rné kratké
dob# vychazi v nakladatelstvi Avicenum Vv
Praze usp&3¥nd kniZka akademika Char-
vata ,,Zivot, adaptace a stress”. Toto tre-
ti vydani se neli§i velmi od vydénich
predchazejicich, je jen upravené a dopl-
néné nejnovéjdimi poznatky.

Akademik Charvat, Feditel Vyzkumné
laboratofe pro endokrinologii a metabolis-
mus, je vedouci internista v nasi vlasti,
uzndvany daleko za hranicemi. Velkou
gast Zivota vénoval endokrinologii a s ni
souvisejicim otdzkam molekuldrni biolo-
gie. Vysledkem dlouholetych zkuSenostl
prace klinika 1 laboratorniho pracovnika,
podmalovanych filosofickym nazorem
akademika Charvata, byl drobny spis, pii-
praveny tiskem praZskym nakladatelstvim
Avicenum. Nejde o vysoko védecké pi-
vodni dilo, jde spiSe o Zivotni nazor a

#ivotni postoj akademika Charvédta Kk
otazkam moderni biologie, které v po-
slednich desetiletich prekonaly obrovsky
rozmach. Charvat sam nazyvad svoje dilo
shirkou esejl. Jak uZ vyplyva z uvede-
ného, kniZzka je urgend nejen lékardam,
ale vdem, ktefi maji hluboky a osobni
zajem o problémech, hrajicich Kkli¢ovou
dlohu v souasném biologickém nazirani
na zivot. Bylo by iluzorni doporucovat tu-

to knihu — doporu¢uje se sama a tri
vydani, rychle rozebrand. Knihu by mél
gist kaZdy — lékafi, Kkulturni pracovnici,

technici a vSichni ostatni. Kazdy v ni naj-
de n@co, néjakou informaci nejen zaji-
mavou ale i podnd&tnou, nejen vzdeélava-
jici ale i burcujici. Kniha je biologickym
mementem soutasné doby, podnétem, kte-
ry neuspokojuje, ale ktery mobilizuje.
Dr. M. Paldt, Bratislava

SCHUMANN H. J., KRONEBERG G. (Editors]:
NEW ASPECTS OF STORAGE AND RELEASE MECHANISMS OF

CATECHOLAMINES

(Nové aspekty mechanizmov hromadenia a uvolilovania ka-

techolaminov)

Zbornik prdc z Bayer-sympozia 1I, 301 strdn, 116 obrdzkov, 18

tabuliek, vydavatelstvo Springer, Berling-Heidelberg-New York

1970, cena neudand.

Recenzovand publikdcia je zbornikom
prac, prednesenych a prediskutovanych na
II. vedeckom sympoziu firmy Bayer, kto-
ré sa konalo v oktobri 1969, za udasti 28
najpoprednej$ich svetoznamych odborni-
kov v oblasti katecholaminov (napr. Axel-
rod, Blaschko, Carlsson, Dahlstréom, Ef-
ron, von Euler, Holtz, Muscholl, de Ro-
bertis, Schiimann, Stjdrne Trendelenburg
a ini). Tento zdanlivo maly podet uastni-
kov sympodzia prisne vedecky zoponoval
vysledky intenzivnych experimentédlnych
prac vedecko-vyskumnych kolektivov, kto-
ré referovali na tomto sympoziu.

Cely zbornik je spracovany tak, ako sa
konali jednotlivé zasadania. Problematika,
ktorou sa zaoberali jednotlivé sekcie, bo-
la zamerand na niekolko hlavnych tema-
tickych okruhov: 1. Stadium vzniku gra-
nulovanych vezikil; 2. mechanizmus uvol-
Rovania transmitterov so zretelom na rro-
blém exocytdzy; 3. chemicka sympatekto-
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mia a 4. adinok lieSiv na ukladanie a
uvoliiovanie katecholaminov. Speciélne
gasti tejto problematiky sa riegili v pod-
sekciach. :

KaZda prednesend praca je bohato do-
kumentovana fotografiami, graimi a ta-
bulkami a dopliinja ju potetné literarne
citdcie prevaine z poslednych rokov. Ku
ka¥dej prdaci sa zaroveil uvadza aj dis-
kusia. V zévere zbornika je zaradeny au-
torsky index citovanych préac a vecny in-
dex.

Zbornik je svojim monotematickym za-
meranim na aktudlnu problematiku kate-
cholaminov cennym zdrojom daldich in-
formécii a niektorych vysledkov intenziv-
neho vedecko-v§skumného badania v tej-
to oblasti. Je vhodnou publikdciou nielen
pre neurobiochemikov, ale aj daldich pra-
covnikov, ktori sa orientuji na stadium v
tejto oblastl.

Dr. §. Kisodi, Bratislava
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NEKTERE NOVE PRVKY V POHYBOVE LECBE
U NEMOCNYCH PO INFARKTU

J. SUCHAN, M. KUCERA, V. SUCHMANOV A
J. JESCHKE, |. JOACHIMSTHALER

Rehabilitaéni oddéleni FN v Plzni,

prednosta: MUDr. Jaroslav Suchan

Interni klinika LékafFské fakulty UK v Plzni,
prednosta prof. DrSc. MUDr. Josef Sova
Oddéleni télovijchovného [8kafstvi FN v Plzni,
piPednosta MUDr. [ifi Jeschke. ‘
Oddéleni fyziologie prdce KHES,

vedouci: MUDr. Josef Joachimsthaler

P¥i rehabilitaci 92 nemocnych po infarktu myokardu (IM) jsme uZili cvi-
¢ebni program, ktery jsme publikovali (6) a ktery v zésaddch odpovidd do-
porufeni WHO (7). Tento program fjsme postupné& dopliiovali o dalsi prwvky
s cilem ptipravit dobfe nemocného pro Zivot, ale i zam&stndni a zabranit reci-
divé IM (3).

Vysledky spiroergometrickych vySetfeni v prab&hu systematickych kontrol
ukdzaly, Ze nékte¥i pacienti po IM jsou schopni pomérné velké fyzické zdtéZe
a je moZno pouZit i takové formy léCebné télesné wvychovy (TV), kterd ma
charakter vytrvalostniho tréninku. Na zdkladé zkuSenosti z tdborového sou-
stfedé&ni (1) nadich pacientt jsme vybrali rizné t&€lesné a sportovni Cinnosti
(gymnastika, chiize, b&h, mitové hry), které se osvédcily.

Sledovali jsme vliv izometrické svalové kontrakce (pé&timinutovy stisk ruky
pétinou maximdlni sily). Vzestup TK, zejména diastolického ukazuje, Ze jde
u vice osob o ¢innost mevhodnou (2,5). V normdlnim Zivoté se v3ak podob-
nym situacim nikdo nevyhne, a proto jsme se pokusili je natrénovat. Nepfizni-
vou odezvu TK se nepodafilo ndcvikem ovlivnit, proto jsme od tohoto cviCeni
ustoupili.

Nemocné ufime také t8lesné a duSevni relaxaci dle Schultze (4).

Asi 1 m&sic pfed plédnovanym ndvratem do zameéstndni nacviCujeme po-
stupné tzv. pracovni profil. Cvigeni modelové obsahuje vSechny nejnaméha-
v&j8i duSevni a fyzické pracovni tkony. Délka celého cviceni pracovniho pro-
filu je 1—2 hodiny.
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Stoupajici pocet rehabilitovanych pacientli nuti po urcité dobé individu&l-
niho cvieni soustfedit cvitence do stejné vykonnych skupin. NaSe nemocné
po 6 mésicich po IM jsme rozdélili do dvou skupin podle fyzické kondice.

Konditni tréning s vytrvalostnimi prvky provddime jednak v télocvidng
(dvakrat v tydnu: pondéli 60 minut, patek 90 minut), jednak ve 25 m bazé-
nu (pond&li a patek 45 minut]. Nemocni cvii podle svych moZnosti 2—3

krat tydné v ndkterém z uvedenych terminf.

Program cviéeni:

1. zdkladni gymmastika pfi hudbé 11,

2. nacvik tdlesné a duSevni relaxace
(Schultziiv autogénni trénink)

3. micové hry

4, plavani ve 25 m bazénu

5. nacvik pracovniho profilu

Gymnastika 1. skupina

1. 1. Zvolnény Kklus.
Poskoky wpfed a vzad.
Poskoky stranou.
Klus.
Chiize s velkymi &elnymi kru-
hy.

2. Stoj spojny: podfep s velkym
kruhem do stoje vzpfimené-
ho.

3. Stoj rozkroény — rovny pied-
klon — wzpaZit:
botné kruhy st¥idavEé levou,
pravou.

4. Stoj spojny:
dFep, vapor, vztyk.

5. Stoj rozkrodny — pripaZit:
upaZenim vzpaZit — tklon vle-
vo, zpét do pivodni polohy —
(pripaZit.

6. Stoj rozkro&ny — vzpaZit:
krouZeni trupem do hluboké-
ho pfedklonu a zéklonu.

7. Klek:
upaZit levou — otoéit trup vle-
vo,
klek sedmo.

8. Klek 'sedmo:
vytoCit ruce dlanémi vpred —
hlavu zaklonit,
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10.

11.

zpét do pGvodni polohy —
pfedklon hlavy.

Sed roznoZny — upaZit:
piilobrat vlevo na pokr&ené
lokty, hmit,

pilobrat wpravo na pokr&ené
lokty, hmit.

. Sed roznoZny:

vzpa#it, pfedklon vlevo, hmit,
vzpa#Zit, pfedklon vpravo, hmit.

. Podpor sedmo vzadu na pied-

loktich:

skré¢it prednoZmo pravou —
prednoZit levou,

skréit pfednoZmo levou —
prfednoZit pravou.

(,,Jizda na kole“)

. Leh na zadech:

posazovat se.

. Leh vzadu pokr¢mo:

pfetotit kolena wlevo stranou,
Zpét,
ptetodit kolena vpravo stranou,
Zpét.

. Sed roznozny — ruce v bok:

krouZeni trupem.

. Leh vzadu pokrémo:

velké Celné kruhy.

. Leh vzadu — piednoZit:

spustit nohy do lehu vlevo
istranou,

pFednoZit — spustit nohy do
lehu vpravo stranou.

. Leh vzadu pokrfmo:

protladit pdnev — povolit.
Vizpor kle€mo:

klek kleCmo,

sed na paty.

(,,Kogiéi hibety“)

Vzpor kle€mo:



"

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
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gkr¢it pfednoZmo pravou po-
vy§ — hlavu sklonit ke kole-
nu,

zanoZit — hlavu vzhlru,
skréit pfednoZmo pravou po-

vy§ — hlavu ke kolenu,

zpét do plvodni polohy.
TotéZ s levou nohou.
Klek sedmo:

vzpaZit — hmit,
pfedklon dold.

Leh wvpfedu — ruce pod Ce-
lem:

Gklon vlevo — zpét,

lklon vpravo — zpét.

Leh vpfedu — vzpaZit:

z&klon — skr€it vzpaZmo,
zp&t do lehu — ruce vytréit
vpred.

Leh vpfedu:

zanoZit — vydrZ,

zpét poloZit — uvolnit.
Podpor leZmo za rukama —
klik.

Leh wzadu:

pfednoZit levou — predpaZit,
posadit se,

zpet do lehu.

Klek — vychylit trup vzad —
zZpét.

Klek sedmo:

vzpaZit zapaZmo — hrudni zé-
klon,

pfipaZit — mirny pFedklon.
Klek — sed stranou — vzplFim.
Sed s oporou 0 ruce:

skr¢it pfednoZmo povys,
prednoZit,

spustit nohy dold.

Sed s oporou o0 ruce:

vzpaZit levou wupaZenim —
uklon vpravo,

Zpét,

Sed roznoZny:

pfednoZit — levou skrcit do-
vnit¥ — prava nataZena,
pravou skréit dovnit¥ — levéd
nataZena.

II1.

10.

11.

12.

13.

14,

. Stoj rozkrotny —

. Chlize s Celnymi kruhy (na 4

idoby ).

hluboky
predklon:

pllobrat vlevo s doprovodnyim
pohybem paZi,

ptlobrat wpravo.

. Stoj rozkrodny:

upazenim vzpaZit,
uvolnit do mirného predklonu.

Gymnastika 2. skupina.

. Chiize ve wvolném tempu.
. Chiize 10 m, klus 10 m — né-

kolikrdt opakovat.

. Chtze s vypady vpfed.
. Chiize

provédzend krouZenim
paZi. :

. Stoj spojny:

vzpaZit — madychnout,
pFipaZit — vydychnout.

. Stoj rozkrotny — ruce v bok:

krouZeni trupem.

. Stoj spojny — upaZit:

uno¥it — piinoZit zkiiZmo —
zp&t do plvodni polohy.
Opakovat pravou.

. Stoj spojny: vypon — vzpaZit,

dfep — zapa#Zit.

. Stoj rozkrotny — ruce v tyl:

tiklon vlevo — zZpét,

iklon wpravo — Zpét.

Stoj spojny — upaZit:
piednoZit pokrémo,

napnout,

pFinoiZit.

Stoj rozkrodny: velké Celné
kruhy.

Stoj rozkrotny:

otofit trup vpravo,

zpét — pripaZit,

Opakovat vlevo.

Stoj spojny: dfep s oporou o

ruce — vzpor — Vztyk.

Sed roznoZny:

vzpaZit upaZenim — nadych-
nout,

pfipaZit — vydychnout,
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II. 1. Sed s oporou za zady: svalstva v oblasti kréni pate-
vzpaZit — hluboky predklon, fe:
zpét do pGvodni polohy. Sed zkfiZny skrémo (turecky

2. Leh vzadu pokrémo: sed):
pFetolit kolena vlevo stranou, a) piredklon hlavy — zaklon,
zZpét, b] tdklon hlavy vlevo — wpra-
pietofit kolena vpravo stra- Vo,
nou, zpét. c) krouzeni hlavou.

3. Leh vzadu: pfednoZit — sKkréit 14. Posilovaci cwviky s wyuzitim
povys — mapnout — zpét do izometrickych kontrakci:
plvodni polohy. Sed skfiZzny skrémo:

4. Leh vzadu: posazovat se. a) poloZit ruku mna pravou

5. Leh wpfedu — wvzpaZit. stranu hlavy — tlacit hla-
zaklon — wupaZenim pFipaZit. wvu proti tlaku ruky —

8. Leh vpfedu — ruce pod gelem: uvolnit. (TotéZz vlavo.)
tklon vpravo — zpét, b) poloZit ruku mna pravou
tklon wlevo — zpét. stranu hlavy — otacet

7. Leh wpfedu: zanoZit levou — hlavou wpravo proti tlaku
pravou — poloZit zpét. ruky — uvolnit (opakovat

8. Klek sedmo: ¢elné kruhy. vlevo)

9. Vzpor Kklefmo: wzpor leZmo c) ruce v tyl — protahnout
vysazens. hlavu wvzhiru — tlac¢it hia-

10. Vzpor kledmo: pfitdhnout ko- vu do zaklonu proti tlaku
leno k bfichu — zanoZit — rukou.
Zpét. 15. Stoj rozkrocény: krouZit rame-

11. Leh wvzadu: ny.
wvzpaZit — uklon vlevo — zpét, 16. Stoj rozkrotny:
dklon wpravo — zpét. pfedklon — wzpaZit — zaklon

12. Vzpor kledmo: kliky. hlavy.
13. Cviky pro uvoln&ni a posileni vzpPfimit — uvolnit.

Schultziiv autogenni trénink.

7Zakladni principy Schultzova autogenniho tréninku jsou dva: svalovd re-
laxace a koncentrace. Svalové uvoln®ni umoZiiuje na zdkladé fyziologick{ch
souvislosti mavodit klid duSevni.

Koncentrace pfi AT spofivd v bezvyhradném soustfedéni ma urCitou pied-
stavu. Relaxace zvy3uje jeji afinek. Cviteni, kterd se provad&ji 3-krat denné,
jsou propracovdna v presny systém. Sklada se z 5 cviteni: nacviku pocitu
tihy, pocitu tepla v kondetindch, vniméni klidného dechu, tepla v bfiSe a chla-
du na cele.

Plavdni v 25 m bazénu. 1. Zady ke sténé s pridrZenii:
— nadech, vydech do vody.
I. Plavani volnym gzplisobem — 5 2. Zady ke stén& — plednozit:
min. . komihat zk¥iZmo.
CviCeni u stény bazénu: 3. Zady ke st&né s pridrZenim:
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kr¢it pfednoZzmo stfidavé le- nym zpiisobem — 30 min.
VOl pravoil. I. skupina: po 100 m s prestav-
4, Zady ke sténé — plednoZit: kou wzdy 3 min. — 30 min.
komihat nahoru, doli. 1. skupina: po 25 m s prestav-
5. Nacwvik splyvami. kou 3 min. — 30 min.
1I. Plavani mirnym tempem — wol- III. Plavani volnym zplsobem 5 min.

Piiklad ndcviku pracovniho profilu.

Profese — rozvodny manipulant.

Charakteristika prdce: Bghem smé&ny se jednak stard o velin, jednak pro-
vadi obchiizky po tfech rozvodndch vysokého napéti. Za sménu ujde asi
1500 m, vystupuje 1-krdt do druhého poschodi. Nékdy je nucen napumpovat
olej do kbeliku, vylézt s nim po ZebFiku a dolit olej do transformatoru. Dale
dolévé baterie z demiZonu. Nejvétsi zatiZeni mé pfi havarijnich situacich, pii
boufce, kdy musi rychle pésky nebo na kole na rozvodnu. KaZda havdrie
nebo jeji nebezpe¢i vyZaduje rychlé rozhodnuti a reagovdni na wvzniklou si-
tuaci. ’

Ndcvik pracovniho profilu: 7. Masterovy schody — jako sub 2.
8. Zwvedani mice — 1,5 kg do vySe 1 m,

1. Chize — 10 min. 6 krat za min., po dobu 2 min.

2. Masterovy schody (rytmus 60 x za 9. SloZitad reaké&ni doba — Ciselny ttve-
min.)] — 5 min. rec a daldi druhotné tkoly:

3. Zvedani ¢inky o waze 10 kg do vyse a) reaktometr + osmiCkovy test
1 m — rytmus 20 X za min. (odeditd od 999 po 8), celkem

4. Chiize s ¢inkou o vaze 10 kg po do- 3 min., kazdou 30 sec. na zvuko-
bu 5 min. vy signal zaznamenat prave vy-

5. Vystup ze Zebfiny — po 5 prickach slovené ¢islo [(upozoriiovat na
(vZdy ob 1 pficku) — 5 Krat. chyby])

6. Tah v pfedklonu — ob&ma rukama b) prestavka 2 min.
— 30 kp — doba tahu 10 sec., c) 10 min. &iselny ¢tverec + 7 test
plestavka wzdy 5 sec., po dobu 2 (355 -+ 7), (zdfiraziiovat chyby,
min. ubthajici fas apod.).

Vicedenni tdborové soustfedéni vhodnd dopliiuje dlouhodoby cvicebni pro-
gram.

Pro zamsstnand, kteif se memohou pravidelng ztdastiiovat spoleného pro-
gramu v télocvignd a v bazénu, stanovime individuelni cviCebni program
s ohledem na moZnosti a zdliby nemocného.

Ridi se horni hranici tepové frekvence, kterou nesmé&ji prekrolit. KaZdy
zna svou optimélni tréninkovou pulzovou frekvenci. Tyto hodnoty jsou sta-
noveny pii pravidelnych kontroldch ma bicyklovém ergometru. KaZdy je in-
formovan o stavech, kdy musi cvifeni pierusit (stenokardie, du3nost, tnava,
vetsi poceni apod.].
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Prfedb&Zné vysledky s aplikaci t&chto forem LTV jsou pfiznivé. Pozorujeme
zlepSovani pulzové a tlakové reakce pFl cvifeni, dobrou toleranci ndmahy,

zlepSovani t8lesné zdatnosti p¥i spiroergometrickém vySetfeni a miZsi reci-
divu IM ve srovnani se skupinou nerehabilitovanych. Pestrost cviteni zaruduje
trvaly zdjem nasich nemocnych o LTV.
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Suchmanovd V. Jesch-

Some New Elements of

Exercise Therapy for Patients After Myocardial Infarction

Summary

New elements of exercise therapy suitable for patients after discharge from hospital
are the following:

-
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1. Basic gymnastics accompanied by music
. Training of physical and psychical relaxation (Schultz’s autogennic training)
. Ball games

. Swimming in a 25 m swimming pool
. Practise of working profile
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Suchan ], Kudera M., Suchmanovd V. Jesch-
ke J., Joachimsthaler ]. Différents jacteurs nouveaux
dans la thérapeutique par mouvement chez les malades
aprés affection de Uinfarctus du myocarde

Résumé

Nous mentionnons ici les nouveaux facteurs de la culture physique convenant
Ientrainement des malades aprés la rentrée de I'hopital:

1. gymnastique de base accompagnée de musique

2. entrainement de relaxation physique et psychique (entrainement autogéne de
Schultz)

. jeux avec ballons

nage sans une piscine de 25 m

exercice de secteur fonctionnel

oor

!

Cls @

V. Suchan, M. Kuéera, V. Suchmanovd, |. Jesch-
ke, J. Joachimsthaler: Einige neue Elemente in der
Bewegungstherapie bei Patienten nach Myokard-Infarkten

Zusammenfassung

rs werden neue Elemente der Heilgymnastik angefiihrt, die sich far das Turnen
der Patienten nach Entlassung aus dem Krankenhaus eignen. Es sind die folgenden:
. Allgemeingymnastik mit Musik
. Eintibung korperlicher und geistiger Entspannung (Schultzens autogenes Training}
. Ballspielle
. Schwimmen im 25-Meter-Schwimmbecken
. Einiibung des Arbeitsprofils

(S =N OVI I

¢ Adresa autora: MUDr. ]. S., Plzeii, Tomanova 12
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{  RECENZIE KNIH

VADEMECUM MEDICI

Vydala Osveta — vydavatel'stvo, n. p., Martin, 1972, vyddni 1.,
stran 1296 plus 6 priloh, Kés 120,—.

Po dlouhé dob#, vice neZ 20 let; obje-
vuje se na kniZnim trhu oekavand kolek-
tivni prirucka ,,Vademecum medici“, re-
prezentujici v soufasnosti jakési kompen-
dium znalosti potfebnych pro praci kaz-
dého 1ékare. Jde ve 3lépé&jich dvou vydani
,Vademecum slovenského lekdra“. Je v
prvé Fadé zasluhou nakladatelstvi Osveta
v Martiné, Ze se podujalo na takovou pré-
ci, jako je pfiprava podobné publikace,
je také zasluhou sestavovateld tohoto Va-
demeca, Ze se podujali obtiZného ukolu
sestavit a zredigovat dilo, velké rozsahem
a zavaZné obsahem. Témer desitiletd ces-
ta od prvé mySlenky k objeveni se této
knihy v rukou ¢tendfl charakterizuje tu-
to snahu, ktera jist& byla dopln&na nad-
Senim s obrovskou mraven&i praci.

Vademecum sympatického formatu se
déli na vSeobecnou &ast, na v3eobecné
tabulky ve vztahu k medicing, na indika-
ce k lazeiiské 1é¢bé&, jedna kapitola po-
jednavd o statistické Klasifikaci chorob,
drazd a pri¢in smrti v CSSR, a na &4st
specialni, obsahujici téméf 600 hesel, uspo-
radanych podle latinské nomenklatury.
Vécny rejsttik a tabulky na zvla$tnich pri-
lohach dopliuji obsahovou ¢4ast této pri-

rucky. 38 obrazkl, 7 schém a 94 tabulek
dokumentuji potFebné tdaje ve Vademecu.
Pod vedenim hlavnich sestavovateld, doc.
Diesky, doc. Holomén& a dr. Menkynu
zifastnilo se na pPipravd a zpracovani
jednotlivych kapitol a hesel 83 auterd z
jednotlivych medicinskych oborfl. Nent
moZné v kratké recenzi detailng se za-
byvat jednotlivymi kapitolami a jednotli-
vymi heslami — neni to ani potrebné a
ani nutné. Jde ndm spife o to, upozornit
Sirokou vefejnost l1ékafi a zdravotnickych
pracovnikii na skutefnost existence této
pfirutky, o kterou je mezi lékafi nejen
na Slovensku, ale i v Cechdch a na Mo-
ravé velky zdjem. Toto slovenské Vade-
mecum medici se distojné stavi po bok
Charvatova Reperitoria a tvofi s timto
tak oblibenym Repetitoriem jednu linii.
Nakladatelstvi Osveta v Marting je po-
tfebné podékovat, autorim Vademeca za-
gratulovat — protoZe pFipravili pro léka-
e a zdravotnické pracovniky dilo denni
potfeby. Je jen 8koda, Ze takovéto prirud-
ky a kompendia se rodi tak dlouhou
dobu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

STEPANEK P., KRIZEK V.:
BEHANDLUNG DER FETTLEIBIGKEIT IN HEILBADERN

(LieCba obezity v kipeloch.)
Vydala Balnea, Praha 1971, str. 60, cena neudand.

Reprezentadcia Ceskoslovenskych kipelov
a Zriedel v Prahe Balnea vydala v roku
1971 drobni publikdciu maridnsko-lazeri-
skych autorov dr. St8pdnka a dr. K¥i¥-
ka o liecbe obezity v kipeloch. Po tvod-
nej kapitole je venovana pozornost obe-
zite ako stavu, s ktorym sa stretdvame
velmi €asto v civilizovanej spolodnosti. V
dal3om sa venuje pozornost jednotlivym
prostriedkom kidpelného liedenia obezity —
dietoterapii, pohybovej terapii, balneotera-
pii, medikamentéznej lie¢be a psycholo-
gickému vedeniu chorych. Zéveretna ka-
pitola hovori o zdsadadch zostavenia indi-
vidudlneho lieéebného pldnu pre tychto
chorych.
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Obidvaja autori, ktori uZ dlhé roky ve-
nuja pozornost problematike obezity, nie-
len z hladiska klinického ale aj experi-
mentalneho, predloZili v tejto publikacii
niektoré svoje vysledky s cielom upozor-
nit na nebezpedenstvo obezity pre moder-
na spolotnost a odporacat potrebné opat-
renia Zivotosprdvy tychto chorych s po-
uZitim moZnosti kipelného liedenia. Pri-
ca je uZitotnd, je vydand v nemeckej re&i
a tymto spdsobom upozoriiuje aj zahra-
ni¢ie na dobré vysledky ziskané pri tera-
pii v kipeloch, ktoré sui seriézne podlo-
Zené a pre lietbu obezit majd §irsi vy-
zZnam.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LIECEBNA REHABILITACIA PRI SUDECKOVE]
ALGODYSTROFII

D. VIZAR

Oddelenie liedebnej rehabilitdcie Krajského tstavu
ndrodného zdravia v Banskej Bystrici, vedtici lekdr
MUDr. D. Vizar

Na oznafovanie znamych komplikacii v hojeni drazov od €ias Sudeckovych
sa pou¥fvaji terminy: kostna atrofia, osteo-dystrofia, posttraumaticky bolestivy
syndrom alebo Sudeckov syndrom.

Termin ,algodystrofia® lepSie vystihuje sdvislost medzi pri¢inou, t. j. bo-
lestou a naslednymi dystrofickymi zmenami, ktoré postihujd nielen skelet,
ale aj mikké tkanivd postihnutej koncatiny.

Bolestivé dra¥denie je spd$tacim mechanizmom poruSenej cCinnosti vege-
tativneho nervstva a dochddza k nemu hned pri trazovom deji. Vinia sa aj
holestivé podnety pri neetrnom lieteni, ku ktorym nutne dochadza pri re-
pozicidch zlomenych kosti, ale aj potas mesprdvne vykondvanej liec¢ebnej re-
habilitacie.

UZ v roku 1900 popisal Sudeck tieto komplikdcie nielen pri hojeni zlome-
nin kosti, ale aj po inych drazoch, ako st popéleniny, zmliaZdeniny alebo
podvrinutia. Dalej sa moZu vyskytovat aj pri zdpalovych ochoreniach koZe
a podkoZia na koncatindch a popisuji sa aj neurogénne, resp. psychogénne
algodystrofie.

Najcastejdie sa vyskytuji u vegetativne stigmatizovanych jedincov, u kto-
rych nachédzame aj iné prejavy nervovej lability alebo humordlnej nerovno-
vahy (v klimaktériu, pri obezite, psoridze a inde].

V etiopatogenéze sa spominaju reflektorické reakcie vyvolané splodinami
poruseného metabolizmu, alebo patologicka reakcia na zataZ podla Selyeho.
Podstatou zmien v kostiach je porucha vitality bielkovinného zakladu kostne-
ho tkaniva (7). Nejednotnost vladne aj v popisovani a triedeni klinickych
prejavov. Popri klasickom deleni priebehu podla Sudecka do troch $tadii na-
chadzame aj popisovanie prechodnych Stadii alebo podstadii (8].

Navrhujeme preto delenie Sudeckove]j algodystrofie do piatich $tadii, a to
najmd z hladiska rehabilitatnych moZnosti, hoci sme si vedomi, Ze takéto
skatuikovanie biologickych procesov ma velké slabiny, lebo medzi jednotli-
yymi 5tddiami niet ostrych hranic. Naopak je medzi nimi plynuly prechod,
a nie v kazdom pripade sa musia vyvindt vSetky Stadia. NajcastejSie dochddza
k uzdraveniu bez toho, aby algodystrofia progredovala do pokrocilejSich Sta-
dii (3).
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Ako 1. Stadium — inicidlne — navrhujem oznafovat obdobie vzniku pr-
vych subjektivnych taZkosti a objektivnych priznakov,

V 2. §tddiu — progresie — si uZ priznaky klinické, najmé roéntgenolo-
gické — zretelne vyvinuté.

V 3. stadiu — konsolidédcie — sa patologicky proces zastavuje, ¢o
najleps$ie vidiet opdt na rtg snimkach kosti.

Vo 4. Stadiu — regresie — sa chorobny stav upravuje a ma skelete mo#-
no vidiet znamky rekalcifikéacie.

V 5. Stadiu — defektowv — zostdvajd trvalé zmeny funk®né i anato-
mické, najmd na distdlnejSich astiach postihnutej kondatiny.

Zatiatok algodystrofii je nebadany a priebeh pomaly. Uddva sa doba 4—8
tyZdiiov, kym od trazu moZno subjektivnme ponosy pacientov korelovat s ob-
jektiviymi priznakmi. Dekalcifikdcia skeletu musi prekro&it 50 %, aby bola
zobrazitelnd na rtg snimkach (7).

Trvanie Sudeckovej algodystrofie je zdlhavé. Vledie sa niekolko mesiacov
aZ rokov. Prognéza quo ad sanationem je nepriazniva. Uplnd tprava je udaj-
ne nemoznda. Zostavajii trvalé obmedzenia funkcie, aj anatomické zmeny
v zmysle deformit a defektov.

V dalSej Casti referdtu sa pokisime stru¢ne popisat klinické prejavy Su-
deckovej algodystrofie podla navrhovanych piatich $tddii, aby sme podla
nich mohli v lieCebnej rehabilitdcii aplikovat procediry, ktorymi chceme priaz-
nivo ovplyvnit hojivé pochody a vyvarovat sa takych, ktoré by mohli vyvolat
zhor3enie.

V 1. §tadiu sa pacienti ponosuji na bolesti, ktorych charakter a intenzita
si neprimerané pourazovému stavu. V postihnutej kondatine pocituja teplo,
Co je objektivne moZno korelovat s teplym opuchom najm# prstov ruky resp.
nohy na postihnutej koncatine. Pre rehabilitanych pracovnikov je doleZité
vediet, Ze pacientom spdsobuja bolesti aj cvifenia, ktoré predtym vykondvali
bez taZkosti. Objektivne vidiet priznaky akttneho zdpalu koZe — zatervena-
nie a opuchnutie, ale bez celkovych priznakov — ako st zvy3end teplota,
zrychlend sedimentédcia erytrocytov alebo zmeny v krvnom obraze.

Zafinaju sa vyvijat priznaky poruSenej Cinnosti vegetativneho nervstva,
ako st okrem spomenutej hyperémie, hyperhidréza, hypertrich6za a hyperony-
choza. Skiagrafia e$te neukazuje ndpadnejSiu osteopordzu, ktord by bolo moZ-
né odlisit od atrofie ex inaktivitate.

Pre bolestivé opuchy je obmedzend aj pohyblivost neimobilizovanych kibov
a zniZuje sa svalovd sila.

V 2. Stadiu progreduju vSetky spomenuté subjektivne ponosy i objektivne
priznaky. Alarmujice si najmi no¢né a kludové denné bolesti. Pacienti za-
¢inaja byt citlivi na chlad. Odmietaji studené obklady, ktoré im v predcha-
dzajicom Stddiu robili dobre. KoZa sa stenSuje, napina a stdva cyanotickou
alebo mramorovou. Opuch sa rozdiruje do hlbky. Vegetativnhe poruchy prekr-
venia, potivosti, rastu chipkov a nechtov sa stdvaji zretelnejimi. Funkcia
koncatiny sa zhorSuje, lebo svaly atrofuja a rozsah pohyblivosti v kiboch sa
zmen3uje. Toto byva priznakom, ktory upozorni rehabilitadnd pracovnitku na
nenormdalny priebeh hojenia potrazovych stavov.

Na rtg snimkach vidiet typickd Skvrnitd osteopordzu na epifyzach dlhych
a vSetkych drobnych kostiach zépéstia alebo priehlavkov. Laboratérnym vyse-
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trenim vnitorného prostredia moZno zistit zvySené hodnoty alkalickych fos-
fatdz a posun pH na stranu kysla. ’

V 3. §tadiu zadina konsoliddcia. Prejavy poruSenej trofiky vrcholia. Zasta-
vuje sa lokdlna potivost, rast chipkov a nechtov. Precitlivelost vo¢i chladu
nadobtda taky charakter, Ze si pacienti babu3ia konfatiny do teplych zaba-
lov a aj v horticom lete nosia rukavice, alebo si obdvaji zimnt obuv. KoZa
hledne, opuchnutie zafina ustupovat, ale sila svalovd je zretelne zniZena, Co
mé& za nasledok obmedzenie pohyblivosti majmé distalnejich klbov. Na rtg
snimkach vidiet charakteristické retuSovanie kontdr kosti. Progresia osteopo-
rozy sa zastavila. K nekrozam pri algodystrofii nedochadza (1].

Vo 4. §tadiu sa meponosuji pacienti na bolesti, ale na to, Ze nemdzu vyko-
névat pohyby a ma slabost, stratu svalovej sily v postihnutej koncatine. Regre-
duji prejavy porusenej trofiky, cirkuldcia sa zlep3uje, opuchy miznd, ale
funkcia je poskodenad a vznikaju skratenia svalov, Slachovych puzdier a 1i-
gament. Na rtg snimkach vidiet priznaky rekalcifikdcie, ale obnova normalnej
trabekulizdcie nenastava.

V 5. §tadiu zostdvaji rézne stupne defektov v motilite a vznikaji trvalé
deformity. Toto $tddium trvd najdlhdie a méme o jeho priznakoch najmenej
adajov. Niektori autori tvrdia, %e akakolvek lietha je neGdéinnd a vyjadruji
za skepticky o vysledkoch rehabilitdcie (8). S pacientmi stracame kontakt
a mame preto najmenej tdajov o obnove ich pracovnej schopnosti. Casto
st mizndvani invalidnymi.

V komplexnej lietebnej a preventivnej starostlivosti o pacientov so Sudecko-
vou algodystrofiou po oSetreni tirazu a tradi¢nej medikamentoznej lieCbe eSte
podas chirurgickej starostlivosti hlavné slovo by mala povedat lieCebna a pra-.
covnéa rehabilitdcia. Tato musi reSpektovat vietky zdsady Setrnej terapie, po-
krafovat v medikamentéznej liethe vitaminovej, horménovej a analgetickej
a doplnit ju poddvanim anabolik, venotonik event. kapilarotonik, neuroleptik
a antihistaminik. V prvych $tddidch si kontraindikované vazodialatancia ako
aj rehabilitaéné proceddry, ktoré maji za ndsledok hyperémiu — ako st napr.
7 teploliecby parafin, solux a diatermia. Tak isto st nevhodné vsetky dréaz-
divé proceddry, akymi si z mechanoterapie stimulatné masdZne hmaty, tla-
kové masa¥e pod vodou alebo vibratné masdZe. Vhodné st iba Setrné a anal-
getizujice procediiry: polohovanie a z elektrolietby galvanizacia alebo diady-
namické prady.

Aj v lietbe pohybom plati zdsada Setrenia a opatrnejSieho davkovania. Pa-
cient modZe cvidit zadsadne len aktivne v nebolestivom rozsahu. Vhodnymi sd aj
izometrické cvifenia, ktoré nedraZdia receptory bolesti, udrZuji cirkuldciu
a tym aj trofiku na primeranej drovni. V neskor8ich Stadidch odporacame cvi-
Zenie v izotermickej vode, ktord asistuje a sGfasne rezistuje pri pokusoch
o rychle pohyby vo vdc¢Som rozsahu.

Reflektoricky ud&inok diadynamickych pradov cez vegetativne ganglia by
mohol priaznivo ovplyvnit mnielen bolesti cievneho pévodu, ale aj trofiku.
Podobnym mechanizmom si vysvetlujeme aj priaznivy uCinok segmentove]
masaze.

V neskorsich $tadidch je mo#né ovplyvnit hroziace zrasty a skratenia hydro-
kortizonovou fonoforézou.

Nemali by sme zabtidat na moZnost zlep3enia funkcie postihnutej koncatiny
primeranou ¢innostou v rdmci ergoterapie, t. j. lieCebnej préce.
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Prehlad Sudeckovych algodystrofii rehabilitovanych na odd. LR KONZ v Banskej
Bystrici za posledné 4 roky:

Polet . -
N Poter |, vietkyen o |Temerne
ruh a lokalizacia : evidovanyc MuZov Zien .
pacientov pourazovych LR(\:I mhesna-
stavov oc
Fract. ossium cru- l
ris vel malleolum 15 8 7 10
Fract. ossium ante- ’
brachii vel humeri 8 3 5 i 6
- I
Fract. ossium pe-
dis b 5 4 1 5
Contusiunes vel
distorsiones 10 7 3 ' 4
Spolu: 38 | 3560 22 16 —

V obdobi od 1. 7. 1968 do 30. 6. 1972 sme na naSom oddeleni lieebne re-
habilitovali iba 38 pacientov, u ktorych sme v spolupréci s traumatologickym
oddelenim zistili Sudeckovu algodystrofiu. Z celkového poltu evidovanych po-
Grazovych stavov ¢inili iba 1,05 %! NajtastejSie islo o komplikdciu zlomenin
kosti predkolenia resp. &lenkov, na druhom mieste to boli zlomeniny pred-
laktia, ku ktorym sme zaradili aj jednu zlomeninu radia so zlomeninou distal-
neho konca humeru a na tretom mieste zlomenin kosti podla lokalizacie i§lo
0 calcaneus, ku ktorym sme priclenili aj zlomeniny ostatnych ¢asti nohy. V 10
pripadoch sa vylaéilo naruSenie celistvosti kosti a predsa doSlo ku vzniku
algodystrofie.

Pekial ide o pohlavie v na8ej zostave, castejSie i¥lo o muZov ako o Zeny,
hoci v literatire sme nasli opaéné tidaje.

Trvanie lieCebnej rehabilitdcie bolo najdlhdie po zlomenindch Kkosti pred-
kolenia resp. ¢lenkov, dalej kosti predlaktia a mohy, kym po kontazidch ale-
ho distorzidch k nam pacienti dochadzali na lieSebnd rehabilitdciu v priemere
najkratsi Cas.

Tieto tdaje nepresne vystihuji skutodni diZku trvania algodystrofii, lebo
najviac pacientov sme stratili z evidencie po ndvrate do zamestnania resp.
invalidizdcie, ked eSte chorobny proces trval. U zdravotnej sestry 2 roky po
suprakondylickej zlomenine humoru a radia loco-typico na tejZe konfatine
zistujeme pomalé zlep3ovanie funkcie hornej koncCatiny. Stav je neuspokojivy,
pokial ide o motilitu prstov pravej ruky a rozsah pohyblivosti v lakfovom
kibe. U dalSieho pacienta, ktory nebol zahrnuty do na8ej zostavy, po 15 ro-
koeh po typickej zlomenine pravej vretenovej kosti vidime trvaly defekt po-
hyblivosti v zédpéstnom klbe ako aj deformdciu pravej ruky, pre ktord bol
uznany invalidnym.

PredCasna balneoterapia u niektorych pacientov priniesla neZiadice zhor-
$enie a tym aj prediZenie liedby algodystrofie.
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V&c&sina naSich pacientov bola obézna, Zeny a muZi boli v obdobi klimak-
téria.

Na chirurgickii a medikamentéznu terapiu traumatolégov sme na naSom od-
deleni nadviazali komplexnid lieCebni rehabilitdciu: pred aktivnymi cvicenia-
mi sme ordinovali analgetizujice fyzikalno-lieCebné proceddry — najcCastejSie
hydrogalvanizdciu, hibkovi galvanizdciu alebo diadynamické prudy. Mecha-
nizmus ucinku poslednych vysvetlujeme interferenciou signdlov bolesti drdZ-
denim receptorov bolesti v hyperalgickej zéone podprahovymi podnetmi nizko-
frekvencnych prudov.

Diadynamické pridy sme aplikovali aj ma vegetativne ganglid a v mneskor-
§ich $tadidch hydrokortizénovi fonoforézu na bolestivé a opuchnuté Castl kon-
cain, ale vysledky si netrifame hodnotit pre maly pocet oSetrovani.

Podobne neurcité vysledky mame po segmentovych masédZach, ktorych priaz-
nivy 0¢inok na reflexné zmeny v inervaénych segmentoch by sa zdal logicky.

V&dsine nasich pacientov sme ordinovali aj ergoterapiu — v prvych Stadidch
skor s cielom psychologického ovplyviiovania a len v neskorSich na zlepso-
vanie funkcie.

Na zaver len niekolko viet o vyzname prevencie, o ktorej ma rehabilitaény
pracovnik vediet aspoii tolko, Ze vzniku ako aj progresii algodystrofie zabra-
nime, ak sa vyvarujeme akychkolvek dréZdivych procedar, nédsilnych a bo-
lestivych pasivnych pohybov, prehrievania a vCasného zataZovania resp. pre-
taZovania postihnutej kon&atiny.
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A . Busap: lewelnan peabuautayus npu aavzoducrpoduu Cydera
FesmomMme

Artop coofmaer o neuebHOH peabuauTauau 38 BGONBHBIX aneroaucrpodueir Cyreka, npen-
crapamontux nHme 1 % BCeX perHCTPHpOBAHHLIX COCTOAHMII TOC/HE HECIACTHOrO caydas B TedeHHe
4 gner.

Yame pcero nesno mI0 O COCTOAHUAX TOC/E IEPEJNOMOB KOCT2H TONEHW MM [PeNIIedba
W OTHOCHTENBHO II0Ja TpeobjalalM MyXUHHB. BonbimuCTBO GONBHBIX 6bliM  OKHDPETHIMH
¥ BO BpeMs KJAMMAKTepHS.

Cpennssa npomomKHTENBHOCTD JeuebHON peafuauranuu 6ota 4 — 10 mecames, npuyeM
npesieBpeMerHan DasbHCOTepamus 3TOT CPOK YAJHHAJA.

ABTOp npensaraeT pasnenuTh aJbTONHCTPOPUIO B 5 CTAmuil, 9T06bl B 3ABHCHMOCTH OT HHX
TIPMMEHATS JiedeGibie NPOlleNypsl, KOTOPHIE He DPasipaXaioT DPeuenTopel GOJMH, He cnocoBCTBYIOT
TENEPEMUH Ha MEPBBIX CTANHAX H MexaHM4YecKue Goyespie MMIyJbChl He CTOCOGCTBYIOT TIPOTPeccHH,
4TO OTHOCHTCA HE TONBKO K TEPANMH, HO M K IPelyNpe)kKISHHI0 BOHHKHOBEHMMA Wil Iepexona
anproaacrpoduii x BGojee PasBUTBIM CTALKWAM.

D. Vizdr: Medical rehabilitation in Sudeck’s algodystrophy

Summary

The paper deals with the medical rehabilitation in 38 patients with Sudeck's algo-
dystrophy which represented only 1% of all registered post-traumatic cases in the
course of 4 years.

Most frequently these were conditions after fractures of the calf, or of the forearm,
predominantly the patients were men. The majority of patients were obese and in
the period of climacterium.

The average duration of the rehabilitation treatment was 4—10 months, untimely
balneotherapy prolonged it.

It is recommended to devide algodystrophy into 5 stages according to which me-
dical rehabilitation procedures should be applied, so that pain receptors should not
be irritated, hyperemia not be supported in the first stages and mechanical painful
stimuli not support progression, which is valid not only in therapy, but also in pre-
vention of occurence, or transition of algodystrophy to worse stages.

D. Vizdr: Réadaptation médicale dans Ualgodystrophie de
Sudeck.

Résumé

L‘auteur présente un rapport sur la réadaptation médicale de 38 patients affectés
d’algodystrophie de Sudeck qui formaient simplement 1 p.cent environ de tous les
états posttraumatismaux, enregistrés dans une période de 4 ans.

Le plus souvent, il s’agissait d‘états aprés fractures du tibia et du péroné ou de
P’avanti-bras et, suivant le sexe, prédominait le sexe masculin. La majorité des patients
était atteinte d’obésité ou se trouvait dans la période climatérigue.

La durée moyenne de la réadaptation médicale variait entre 4 et 10 mois. La balnéo-
thérapie prématurée prolongeait la durée de cette réadaptation.

L’auteur propose la division de l'algodystrophie en 5 stades pour permettre ainsi
l‘application de tels processus de réadaptation médicale qui n’excitent pas les récep-
teurs de douleurs, ne favorisent point I'hypérémie dans les premiers stades et les
impulsions mécaniques douloureuses ne favorisent pas la progression. Ceci est valable,
non seulement dans la thérapie, mais aussi dans la prévention de la formation évent.
du passage de l'algodystrophie a des stades plus graves.
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D. Vizdr: Rehabilitationsbehandlung bei Sudeck-Algodystro-
phie

Resimee

Der Autor berichtet tiber die Rehabilitationsbehandlung von 38 Patienten, die unter
Sudeck-Algodystrophie gelitten haben. Diese Patienten bildeten nur 1 % aller in einen
Zeitraum von 4 Jahren beobachteten Patienten mit posttraumatischen Zustdnden.

In den meisten Fallen handelte es sich um Zustinde nach Knochenbriichen des
Unterschenkels oder des Unterrames. Dem Geschlecht nach waren es in der Mehrzahl
Méanner. Die Patienten waren iiberwiegend fettleibig und dem Alter nach in den Wech-
seljahren.

Die Durchschnittsdauer der Rehabilitationsbehandlung betrug 4—10 Monate. Vor-
zeitige Balneotherapie zogerte die Heilung hinaus.

Der Autor empfiehlt, die Algodystrophie in 5 Stadien einzutailen, damit entsprechend
diesen Stadien solche Rehabilitationsprozeduren zur Anwendung gelangen, die die
Schmerzrezeptoren nicht reizen, die Hyparadmie in den ersten Stadien nicht fordern,
und damit nicht mechanische Schmerzursachen die Progression fordern, was nicht
nur fiir die Therapie giiltig ist, sondern auch fiir die Vorbeugung der Entstehung von
Algodystrophien, bzw. des Uberganges der Algodystrophie in schlimmere Stadien.
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RECENZIE KNIH

TORKLUS D. von, GEHLE W.:
THE UPPER CERVICAL SPINE

[Horni kréni pdter)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
101 strdn, 244 ilustraci,

Z péra dvou n&meckych ortopedii vy-
chazi v  Stuttgartském nakladatelstvi
Georg Thieme Verlag a v londynském
Butterworthsové nakladatelstvi kniha, vé-
novand regiondlni anatomii, patologii a
traumatologii horniho udseku kréni pate-
Fe. Kniha soufasné predstavuje systema-
ticky radiologicky atlas a utebnice z té-
to oblasti. Je urfend nejen ortopediim a
chirurglim, ale stejné neurologlim, neuro-
chirurglim a rentgenologim. Myslim si, Ze
by ji mél studovat také kaZdy, kdo se v
rehabilitaci vE&nuje oblasti kréni pdteie,
pfedevSim otdzkdm vertebromanipulace.

Jde vlastng o anglicky preklad némec-
ké plvodiny, ktery pofidil dr. L. S. Mi-
chaelis a ktery je urfen pro oblast an-
glicky hovofici.

Kniha md nékolik zdkladnich kapitol: ka-
pitolu o regiondlni anatomii s poukazem
na fylogeneticky vyvoj, kapitolu o regio-
ndlni patologii a kone&n& Kkapitoly o re-
glondlni traumatologii. VZechnv kapitoly,
ztetelné psané, jsou ndzorné dokumento-
vané celou fadou pFedeviim snimkQ rent-
genovych vedle dokumentace schematy,
ndkresy a tabulkami. Rentgenova doku-
mentace svedfi o velk§ch osobnich zku-
Senostech obou n&meckych autord. Kniha

VONKA V..

Butterworths London 1872,
cena DM 48,—.

se lehce C¢te textu neni mnoho
krasné ¢lenény, vhodné s dokum C
zladény. Bohaty seznam literatury spolu
s rejstfikem uzaviraji tuto publikaci, pred-
stavujici atlas s nézornymi a vybra
rentgenovymi snimky.

PostiZeni pétefe u Clovdka tvofi znad-
né procento pfipadd denniho kontaktu
nejde vidy jen o tdrazy, jde i o ost
afekce osového organu lidského
Zvlastni postaveni pF tom majf
obratle kr&ni pdtefe a pravé témto |
novand tato publikace. Ci uZ jde o

ano-
malie a malformace, enchondralni dysos-

tosy, zdpalové afekce, degenerativni zmo-
ny, nadory a cysty anebo o fraktury, dis-
lokace, pseudoartrézy, tdrazy a podr‘_.ué,
vidy se objevuji klinické pfiznaky zavaz
né ¢i méné zdvainé. Znalost diagnostiky,
pfedevdim znalost rentgencvée diagnosti-
ky je conditio sine qua non. A proto je
potfebné uvitat tuto monografii doc. dr.
von Torkluse a dr. Gehleho — je knthou
potfebnou pro denni praxi.

Kniha je dobfe vybavend, kfidovy pa-
pir ¢&ini prakticky dokondlou celou rent-
genologickou dokumentaci.

Dr. M. Paldt, Bratislava

HERPETICKE VIRY A ZHOUBNE NADORY

BLAHOS J.:

VYZNAM KYSELINY MOCOVE PRO KLINICKOU PRAXI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973, str.
112, obr. 7/6, cena Kés 10,—.

V roku 1973 uvedlo do Zivota Avice-
num, zdravotnické nakladatelstvi v Pra-
ze, novou edici ,Novinky v medicing“,
uréenou lékarim, pFedev¥im obvodnim a
zédvodnim, kterd méd za cil prinaSet za-
svécené a souhrnné informace o viem,
co se odehrdavd na $irokém poli medici-
ny. Prvni svazek této nové zajimavé edi-
ce je vénovany dvéma otdzkdm — herpe-
tickym virim a zhoubnym nadorim, p¥Fi-
pravenym dr. Vonkem a vyznam kyseliny
moc¢ové pro klinickou praxi, kterou na-
psal dr. Blaho§. Oba autofi s bohatymi
zkuSenostmi ve svém oboru predklddaji
lékarské vefrejnosti sou(’fasny pohled na
uvedené otazky. V prvni préci se hovofi
0 nékterych herpetickych virech, o kte-
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rych se predpoklddd, Ze mohou vivolat
nddorové bu‘eni nejen u zvifat, ale take
u lidi. Druhd prace vénuje pozornost ky-
seliné modové, problematice hyperurike-
mie, jejimu patogenetickému a klinické-
mu vyznamu,

Publikace wvychazi ve velkém nakiadu
10 000 vytiski — je urfena 3iroké vefej-
nosti prfedev8im terennim pracovnikam.
Cilem nejen prvého svazku ale iist& i
svazkl daldich v celé této nové edici, je
prinést aktudlni soufasnou a souhrnnou
informaci k !ékafi prvniho kontakiu a
tim zajistit jeho informovanost o nékte-
rych problémech moderni mediciny.
Bratislava

Dr. M. Paldt,
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HISTORIA A SUCASNOST

NIEKTORE SOCIOLOGICKE PROBLEMY
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

A. JANOSIKOVA, ]. JANOSIK

UDVSZP Bratislava,
UNZ mesta Bratislavy

Rozsirenie empirickych sociologickych vyskumov v ramci vSeobecného roz-
voja marxistickej sociolégie je aj v Ceskoslovensku prislubom pre obohatenie
poznania vplyva miektorych socidlnych javov na zdravie obyvatelstva, lieteb-
no-preventivnu starostlivost, ako aj ma fungovania zdravotnictva ake InStitd-
cie. Stale viac lekédrov sa zaujima o spoluprédcu so sociologmi a vyuZiva vo
svojej préci sociologickych poznatkov, Na druhej strane aj sociologovia na-
chadzajt v medicinskej a mdravotnickej problematike mnoho ndmetov pre svo-
ju &innost, predovietkym vyskumnd. Sme preto tieZ svedkami réznych poku-
sov 0 vymedzenie wzdjomnych vézieb medzi sociologiou a medicinou. V nasej
literattre sa tymito problémami zaoberali zo sociolégov predovSetkym L. M.
Sobotkal),2) a 0. Stépankova 3), z lekdrov J. Kebort4). Opierali sa pritom
o kritické posiidenie najrozirenejdich nazorov ma vztah mediciny a sociolo-
gie v nemarxistickej literattre, ako aj o0 podnety, vychadzajtce z doterajsieho
rie¥enia vizieb medzi socioldgiou a medicinou v produkcii sovietskych a pol-
skych autorov.

Na rozdiel od poiiatia tzv. lekarskej sociolégie, autorom ktorého je severo-
americky sociolég R. Strauss®), vymedzujdci tito disciplinu ako vedny odbor,
zaoberajiici sa ma jednej strane Stidiom socidlnych faktorov, ktore spolupo-
sobia pri vyskyte .chordb (ide o tzv. sociolégiu v medicine], na druhej stra-
ne skamaijici zdravotnictvo ako spolofenskid dnStitGciu (tu zasa ide o tzv.
snciologiu mediciny), priklafhame sa k uZ$iemu vymedzeniu predmetu movej
vednej discipliny. Ako upozornil J. ]. Rhodeb), tzv. lekarska socinlogia za-
hifia v sebe problematiku jednak priméarne medicinsku (tzv. sociologiu v me-
dicine), ktord je traditne a pravom skiimana v ramci odboru socidlneho
lekarstva a na druhej strane problematiku primarne sociologickd (tzv. socio-
l6gin mediciny), ktord jedinad mdéZe vytvdrat predmet sociologickej vednej dis-
cipliny. Aj ked v obidvoch pripadoch ide o spoluprdcu mediciny a sociold-
gie, pri skiimani socidlnych faktorov, ktoré spolupdsobia pri vyskyte chorob,
ide o primarne medicinsky problém a sociologia tu méa funkciu pomaocni,;
pri skiimani zdravotnictva ako spolofenskej inStitdcie ide o problematiku so-

237



A. JANOSIKOVA, J. JANOSIK / NIEKTORE SOCIOLOGICKE PROBLEMY

ciologickii a maopak medicina (socidlna) tu plni pomocnii tlohu. Domnievame
sa preto, Ze ak sa méame pokiisit o vymedzenie predmetu sociologickej disci-
pliny, zaoberajicej sa 'medicinskou a izdravotnickou problematikou — nazy-
vame ju sociologiou zdravotnictva — musime zohladnit wvy$Sie uvedené me-
todologické vychodiskd. Sociol6gia zdravotnictva skama podla nasho mézoru
zdravotnictvo ako spolofenskd inStitiiciu; zaoberd sa teda socidlnym systé-
mom zdravotnictva a sociadlnymi javmi, ktoré charakterizuju jeho fungovanie.
Ide o problematiku wztahu spolofnosti a mdravotnictva, otdzky socidlnych
vztahov wo vnutri zdravotnickych organizdcii a zariadeni, socidlne problémy
vychovy a profesionalizdcie lekdrov a zdravotnickych pracovnikov a o socidl-
ne aspekty pacientstva.

Ako sme uZ uviedli, socioldégia mevycerpdva svoje moZnosti wo vztahu k me-
dicine iba itym, Ze mmoZiiuje skimat zdravotnictvo ako spolofenskil instita-
ciu. Vo funkcii pomocnej vedy je wvelkym prislubom pre dal3i rozvoj predo-
vSetkym socidlneho lekdarstva, ale aj inych medicinskych disciplin.

V tomto ¢lanku sa budeme 1zaoberat miektorymi sociologickymi aspektami
zdravotnickych povolani, teda problémami, ktoré zahfila vytvdrajica sa Spe-
cializovang disciplina — sociologia zdravotnictva.

1. K sociologickym aspektom lekdrskeho povolania

Socialisticky typ Ceskoslovenskej zdravotnickej ststavy, ktord sa v nejed-
nom smere zaraduje medzi najvyspelejSie zdravotnicke systémy na svete (pre-
dov3etkym realizdciou prava kaZdého obfana na bezplatnu lekarsku starostli-
vost, prakticky wvSetkym dostupni), vymedzuje normativne o. i. aj zdkladné
povinnosti a prava lekdrov, sestier a dalSich zdravotnickych pracovnikov. Tie-
to celospoloCenské ofakavania sa v praktickej ¢inmosti lekdrov a sestier
ciastotne modifikujd, pretoZe zdravotnickym pracovnikom adresuji svoje ota-
ké&vania o. i. aj pacienti a laickd verejnost, a tieto ofak&vania memusia byt
totoZné.

Spolo¢ensku ulohu lekdra v ¢eskoslovenskom zdravotnictve méZeme charak-
terizovat vypoCtom jej funkcii; ofakdva sa, Ze lekdr je a) diagnostikom od-
chylok od izdravotného normélu, b) terapeutom, c¢) C¢initelom =zdravoinickej
prevencie, d]} dovernikom a radcom pacientov, e) zdravotnickym wvychovava-
telom, f) ¢initelfom =zdravotno-spravnym. Uvedené oéakavania ipracovno-pro-
fesionalnych aktivit, ktoré spolofnost adresuje lekdrovi, vytvaraji tzv. $po-
lodenskit rolu lekdra. Jej teoretické vymedzenie podal T. Parsons?); spoloden-
ské rola lekédra je podla meho predov3etkym orientovand ,na vykon“, So zna-
mend, Ze sa mededi po predkoch, ale ziskava sa vlastnou volbou ma zdklade
dlhodobej Studijnej pripravy (lekarom sa &lovek merodi, ale iba sa nim stdva].
Spolofenska rola lekdra je dalej orientovand ,univerzalisticky“; predpoklada
sa totiZ, Ze lekdrova ¢innost moZe byt v zdsade pouZitd univerzdlne, moZe byt
aktivovand ku kaZdému ¢loveku, ktory lekarsku pomoc potrebuje. Dal3ou
orientdciou spolotenskej roly lekdra je ,funkdnd Specifitnost”, ktora sa pre-
javuje v Specializovanej odbornosti a kompetencil lekdra pri rieSeni zdravot-
nickych problémov a situacii. ,,Afektivna neutralita“ roly lekdra je orientdciou,
ktord zabraiiuje, aby lekar madviazal s pacientom hlboky emociondlny kon-
takt, prekradujici medze diagnosticko-terapeutického wvztahu. Konetne orien-
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taciou ,na kolektiv' sa rozumie také zameranie roly lekdra, podla ktorého
lekdr v diagnosticko-terapeutickom wvztahu mysli predovetkym na dobro cho-
rého a nie na dobro svoje.

Okrem wvedenych orientacii roly lekdra smerom (k pacientovi je v8ak lekar
sicasne vo vztahu k svojim kolegom — lekarom, dalej k réznym spolocen-
skym organizdciam [NV, vedenie podniku etc.), ako aj k rodinnym prislus-
nikom (¢i spolupracovnikom alebo zndmym) pacienta. Preto sa moéZu zo ,,s0-
hrnnej“ roly lekdra vydelit nasledujiice ,aspekty” & ,,subroly“: subrola
experta, nositelom ktorej je lekdr vo wvnitri mediciny, medzi svojimi kolega-
mi; subrola profesiondlne poradnd, ktord znamend orientdciu lekdra na zdra-
votne vychovni €innost v laickej verejnosti; subrola tdradnda, ktord prepoZi-
¢iava lekérovi prédva a povinnosti v oblasti pracovného, ob&ianskeho a nie-
kedy aj trestného préva.

Pracovno-profesiondlna rola lekdra predstavuje komplex ¢iastkovych funkcii
(tzv. segmentov roly], ktoré madobtidaji v rozli¢nych lekdrskych funkcidch
rozlitnd doleZitost. Ak hovorime o pracovno-profesiondlnej role lekdra vSe-
obecne, mame na mysli tzv. rolovy komplex, teda sthrn v3etkych parcidlnych
lekarskych funkcii bez ohladu ma dch redlnu pritomnost v tom & onom
funkénom mieste.

PretoZe zdravie patri k najvyznamnejSim ludskym hodnotam, pravom mo-
Zeme oCak4avat, Ze povolanie lekéra verejnost vysoko oceliuje, teda ma vysokn
prestiZ (prestiZou povolania rozumieme mieru spolofenského uznania a tucty,
ktord je danému povolaniu prisudzovand s ohladom na déleZitost a prospes-
nost jeho spoloenskych funkcii). Vysledky &eskoslovenskych wyskumov uve-
deny predpoklad potvrdzuji: v celodtdtnom reprezentativnom zistovani pri-
sadili v r. 1966 respondenti povoleniu lekdra prvvé miesto zo zoznamu 30
povolani®). AZ na -dalSich miestach s povolania vysokodkolského wucitela,
vedca, kon$truktéra a daldie. Vysledky iného ¢eskoslovenského vyskumu®),
v ktorom sa respondenti vyjadrovali o prestiZi 50 predloZenych povolani,
upozorilujii v8ak na diferencovanost verejnej mienky: zatial ¢o povolaniu le-
kara-§pecialistu prisidili respondenti «druhé aZ tretie miesto, povolaniu ob-
vodného lekdra a¥ 15. miesto (v tomto ,rebridku“ prestiZe je obvodny lekar
0. i. aZ za prevadzkovym inZinierom, okresnym prokurdtorom, agrondémom,
hercom, spevakom, stredo$kolskym profesorom). Tato skutotnost je zrejme
0. i. prispdsobend aj 'tym, ¥e v mnohych pripadoch obwvodny lekar, pracujici
pod ,tlakom ¢akarne“, neméZe venovat pacientovi dostatok Casu. Zda sa, Ze
uvedeny nazor podporuji vysledky prieskumu u vSetkych obvodnych lekdrov
v okrese Kolini®], uskutodneného v jednom méjovom a v jednom jinovom
ty#dni r. 1963 a =zahffiajiceho v jednom pripade 7005 a v druhom 7038 wy-
Setreni a oSetreni: 53 % wvy3etreni a o$etreni wvykonali tu obvodni lekari do
5 minit a daldich 28 % do 10 mintGt. Za tejto situdcie vznikd pochopiteIne isté
napitie medzi ,lekd&rom prvého kontaktu“ a jeho pacientmi; jeho prejavom
nie je iba relativne niZSie ocefiovanie prdce obvodnych lekdrov verejnostou,
ale aj mensia atraktivnost tejto medicinskej funkcie medzi lekdrmi. I. Glad-
kij pisel'), Ze iba s mimoriadnym vypdtim (a maviac bez moZnosti splnit
vietky svoje povinnosti) plni svoje tulohy lekara prvého kontaktu 64 0 ob-
vodnych lekarov, 57 % =zavodnych lekarov a 66 % obvodnych pediatrov.

Medicinske povolanie, ktoré ma také vyznamné miesto v Struktire povola-
ni, kladie na kaZdého lekara marotné bremeno zodpovednosti, vyZadujice pod-
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riadenie osobnych zaujmov normdm a etike povolania; tspeSné vykondvanie
medicinskej profesie nie je totiZ moZné bez hlbokého vnutormého vztahu k to-
muto povolaniu. Proces zrastania C€loveka s vykondvanym povolanim je pro-
cesom identifikdcie, ktord sa v lekarskej profesii prejavuje ako a) stotoZnenie
sa s povolanim lekdra vSeobecne, b) stotoZnenie sa s lekarskou Specializa-
ciou a c¢) stotoZnenie sa s funkénym w=zaradenim. Ako wkdzal vyskum na
reprezentativnej vzorke lekarov Slovenskej socialistickej republiky!?), wiac
ako tri Stvrtiny respondentov je so svojim povolanim plne identifikovanych
a stasti sa identifikuje daldich 14 % lekarov. AvSak 8,6 % lekdrov sa so svo-
jim povolanim zatial mestotoZnilo, predovSetkym v ddsledku mimoriadne vyso-
kej €asovej a odbornej narocnosti lekarskej profesie. Prejavuje sa ito 0. i. aj
v mespokojnosti d&asti lekdrov s vykondvanym Specializatnym odborom
a s funkénym zaradenim. Pdtina lekdrov mie je spokojnéd s vykonavanym Spe-
cializaénym odborom a takmer Stvrtina s funkénym zaradenim. Je zaujimavé,
Ze prave obwvodni lekdri st wvyznamne menej spokojni so svojim funkinym
zaradenim. V tejto stvislosti bude vhodné eSte dodat, Ze proces identifikacie
s povolanim lekdra ovplyviiuje megativne aj skuto€nost, Ze celd tretina slo-
venskych lekarov povaZuje svoje schopnosti za mie dostatotne vyuZité v praci
(Podla I. Gladkého!3) je u <Ceskoslovenskych lekdrov prvého kontaktu toto
percento edte vyssie: 47 % obvodnych lekarov, 51 % zavodnych lekarov a 42 %
obvodnych pediatrov uvadza, Ze ich odbornd kvalifikdcia je vyuZitd v praci
iba ¢iastoéne.)

Vyskumy identifikdcie lekdrov so svojim povolanim!?),*¥) w3ak zhodne po-
ukazuji na skutocnost, Ze €im si lekdri star3i a &im «dlhSie vo funkcii poso-
bia, tym je ich identifikdcia s povolanim vy83Sia.

Uspe3né vykondvanie povolania lekdra je podmienené taktieZ jeho hodno-
tovou orientdciou, ktorou rozumieme zhodnotend strdnku skutocnosti alebo
hodnotiaci postoj k materidlnym ¢i idedlnym objektom, ktorym jednotlivei
pripisuji vyznamnua dlohu vo svojom Zivote a prdci a snahu po ich dosiahnuti
pocituji ako nutnost. Z tohto hladiska méZeme o. i. rozliSit sahrn spoloCen-
skych hodnét a sthrn pracovno-profesiondlnych hodndt. Vysledky uZz spomi-
naného vyskumu medzi slovenskymi lekarmi'?) ukazuji, #e medzi pracovno-
profesiondlnymi hodnotami je ma prvom imieste troveii medicinskych odbor-
nych vedomosti; takmer itretina respondentov wuvédza osobné vlastnosti
a charakter lekara za podmienku jeho profesiondlnej autority a kladie ich
na prvé miesto medzi pracovno-profesiondlne hodnoty. M. Purkrabek a J. Ci-
hdkova pidul4), Ze Seskoslovenski lekéari prvého kontaktu uvadzajd najéastej-
Sie pracovni hodnotu ,byt lekdrom, ktorého maji ludia radi pre jeho obeta-
vost a porozumenie®, ,mat kludné svedomie ako lekar“, ,byt povaZovany za
lekara, ktory niefo vie“. Ist§y posun v hierarchii pracovno-profesiondlnych
hodndt medzi lekdrmi v3eobecne a obvodnymi lek&rmi, ako nail poukazuja
vysledky dvoch spominanych vyskumov, si pravdepodobne spdsobené tym,
Ze lekari prvého kontaktu st vo véc3ej miere vystaveni ocakavaniam a tlaku
zo strany laickej verejnosti, a akceptuji preto castejsie prave tie hodnoty,
ktoré predstavujio socidlne a psychické aspekty medicinskej Cinnosti (obeta-
vost, porozumenie).

Zo spolodenskych hodnét uprednostiiuji ¢eskoslovenski lekanri predovset-
kym pravnu istotu lekarskeho povolania a dalej dostatok finantnych pro-
striedkov pre rodinu.
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Vyznamnym Cinitelom efektivnosti lekdrovej préace je dévera pacienta, Ze
lekar mu vie a méZe pomodct. Nie je doleZité, Ze dovera pacienta Casto neza-
visi predovSetkym na profesiondlnych kvalitdch lekéra. Ako uvadza I. Glad-
kijl®), k uspokojujicemu hodnoteniu lekarovej profesiondlnej tirovne zo strany
verejnosti staci zrejme istd hranica jeho odbornych kvalit a dalSie zvySovanie
dévery a spokojnosti je pravdepodobne zdvislé na vhodnom spdsobe jednania
s pacientmi. Preto je vZdy aktudlne tvrdenie, Ze lekar neprichadza pri svojej
priaci do styku s abstraktnym pripadom choroby, ale s Clovekom, reagujicim
na svoje utrpenie, bolest, a to niekedy v podmienkach ohrozenia Zivota, stre-
tdva sa s konkrétnym cClovekom so v3etkymi jeho -osobnostnymi rysmi a po-
vahovymi zvla$tnostami. Aby si lekdr mohol ziskat a udrZat doveru pacienta,
musi vo svojom styku s pacientom zohladnit jeho zakladné socidlne a psy-
chické uréenia. Nie je preto dost povzbudzujice, ak ma lekdr moZnost poznat
zakladné osobnostné ¢rty, pracovné a rodinné pomery iba u menej ako dvoch
tretin svojich pacientovi?).

Podnet k nadviazaniu diagnosticko-terapeutickéha vztfahu dava spravidla
chory, ale aktivita, iniciativa a hlavnd zodpovednost za efektivnost tohto
vztahu le#i na lekarovi. Asymetri¢nost ich wvzdjomného vztahu neznamend ale
rigoréznu subalternost. VSecbecne je moZné rozlisit tri zdkladné typy vztahu
lekdra k pacientovil®): a) typ ,aktivny lekdr — pasivny pacient® je prikla-
dom orientédcie, kedy je pacient viac-menej bezmocny a terapia prebieha bez
ohtadu ma jeho spoluprdcu; b) typ ,,vedenie — spoluprdca” sa vyznacuje tym,
¥e aj ked je pacient chory, stdle si je dobre vedomy, ¢o od neho lekdr Ziada
a je schopny sa lekarovymi pokynmi riadit; ¢) typ ,,vzdjomna participacia®
prichadza do uvahy najmi pri niektorych chronickych ochoreniach, pri kto-
rych je liefebny program uskutodiiovany samotnym pacientom za obcasnej
konzultacie s lekdrom.

Ako je zndme, stretnutie sa s chorobou wyvoldva u naprostej vacsiny ludi
pocit vécSieho ¢i mensieho ohrozenia. V stavoch dzkosti vznikda u mnohych
ludi emociondlna regresia, akysi zvrat k detskym reakciam. Prejavuje sa ako
priluny egocentrizmus, prehnany zaujem o seba a o problémy svojej choroby,
vytladajuci ostatné zaujmy mna perifériu pozornostl. Vyrazom regresie moZe
byt aj zvysend emociondlna reaktivita: mnoho pacientov plaCe lahSie ako zvy-
tajne, rychle straca naladu a pod. K dal3im primitivnym reakciam, ktorych sa
pacienti dopustajd, ak meunest psychicky zdtaZ meprijemnych podnetov, patri
agresivne konanie; reaguji tak dokonca aj mierni a plachi pacienti na ob-
medzovanie, hrubé zaobchddzanie, obvifiovanie!?).

2. Niektoré sociologické aspekty sesterského povolania

Sesterska profesia zaznamenala a zaznamendva podstatné premeny v po-
merne kratkej historickej dobe; prehlbuje sa proces Specializdcie, meni sa
vyznam jednotlivych ¢innosti. Traditné hladisko, ktoré chdpe ¢innost sestry
ako charitativou, hladisko nedmerne absolutizujice podriadenost sestry, po-
vinnost obetovat svoje osobné z&ujmy, sa v sucasnej dobe mahradza chapanim
sesterskej profesie ako moderného povolania, funkéne vymedzeneho na ra-
ciondlnom zaklade. Tendencie vo vyvine zdravotnictva zvySuji néroky na od-
bornt pripravenost, schopnost samostatne pracovat, prispdsocbovat sa menia-
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cim sa narokom na kvalifikdciu a movym pracovnym podmienkam, ktoré su-
visia so zavadzanim novej zdravotnickej techniky.

ESte aj dnes sa moéZeme stretniit s preZivajicimi mdzormi na sesterské po-
volanie, ktoré akcentuji niekdaj§iu charitativnu sluZobnost a sebaobetovanie
sestry, aj ked je uZ vSeobecne povaZovand za neprijatelni poZiadavka zrie-
kania sa osobného a rodinného Zivota Zeny.

Ak médme vymedzit spoloCenski rolu sestry z hladiska &innosti, ktoré su
Specifické pre tato profesiu, musime vopred wuviest, #e sestry vykonavaiji
mnoZstvo funkcii za odliSnych podmienok. MéZeme teda hovorit o komplexe
sesterskych rol (zdravotnad sestra ma léZkovom woddeleni, jaslova sestra, ob-
vodnd sestra, rehabilitand sestra, socidlna sestra atd.). Pri charakteristike
Cinnosti sestry nam pdéjde, ako uvddza V. Pasekal®), o vystihnutie nie viet-
kych najrozlicnej$ich ¢innosti, ale o éinnosti funkéne odli§né, ktorych sthrn
tvori zdklad povolania sestry. Znamend to, Ze ide o tie &innosti, ktoré musi
byt ka#dd sestra pripravend kedykolvek aktivovaft, aj ked momentalne ich
nevykonava. MoZeme ich vyjadrit nasledujicimi prvkami — segmentami —
roly sestry: )

1. Cinnosti ,opatrovatelské“, prispievajlice k uspokojeniu zakladnych po-
trieb, ktoré nevznikli ochorenim, ale moZnost uspokojit ich stratil pacient
v «ddsledku choroby.

2. Cinnosti spojené s vySetrovanim a liedenim pacientov; obsahuji predo-
vietkym spoluprécu, participdciu na lekdrskych vykomoch a samostatné dia-
gnosticko-terapeutické tkony.

3. Cinnosti, ktoré si spojené so starostlivostou o psychicky stav pacienta.
St to <&innosti, zamerané na odstranenie chorobou spdsobenych taZkosti so-
cidlneho a ppsychického charakteru.

4. Cinnosti v oblasti relativne samostatnej prevencie.

5. Cinnosti na waseku =zdravotnej vychovy, pri vykone ktorych wvystupuje
sestra ako radca a vychovavatel pacientov.

6. Cinnosti pri organizovani pacientov a sprostredkovanie ich styku vo
vnutri institdcie zdravotnictva, ako aj smerom navonok.

7. Cinnosti prevddzkovo-spravne; sestra organizuje chod pracoviska, riadi
a kontroluje podriadenych, zaistuje materidlne podmienky pracoviska, riadi
a vedie dokumentaciu a administrativu.

Vypoctet jednotlivich ¢innosti sestry ddva tudit, e pre jednotlivé sesterské
roly budii tieto Cinnosti nie rovnako déleZité, v kaZdej bude poloZeny ddraz
na iné z nich.

Zarovenli musime predpokladat, Ze pokial ide o jednotlivé socidlne roly
sesterskej profesie, oCakdvania sestier samotnych a ofakdvanie lekarov na
strane jednej a pacienta na strane druhej nie si rovnaké vzhladom ma jed-
notlivé prvky roly. Existuje isté potencidlne napditie, ked konfrontujeme ola-
kavanie pacienta a lekdra. V kaZdodennom wvykone svojej roly sa musi sestra
s tymito napétiami vyrovndvat.

Z doterajSieho rozboru sociologickej problematiky sesterskej profesie je
Zrejmeé, Ze tato rola kladie ma svojich nositelov vysoké néaroky. Preto aj
prestiZ sesterského povolania je vysoka: v celo§tdtnom reprezentativnom zis-
tovani urCili respondenti povolanie sestry z celkového poftu 30 predloZenych
povolani na 9. miesto®). Ked respondenti spominaného wyskumu uréovali ide-
dlnu hodnotu rozli€nych povolani bez ohladu ma platové ohodnotenie, len
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s ohladom na osobné zdujmy a idedly, ocitlo sa sesterské povolanie na
3. mieste za stredogkolskym profesorom a za lekarom. Tato skutocénost sved-
& o vysokom oceneni prce zdravotnikov a huméannych principov socialistic-
kého typu teskoslovenskej zdravotnicke] sustavy.
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KOLEKTIV AUTOROV:
DIAGNOSTIKA VLEKLYCH ONEMOCNENI JATER.

Vydalo Avicenum, zdrav. nakladatelstvi, Praha 1973, str. 172,
obr. 28, cena Kés 26,50.

Kolektiv autorov pracujicich v Ustred-
nej vojenskej nemocnici v Prahe vydal v
tomto roku v zdravotnickom vydavatelstve
Avicenum v Prahe v Thomayerovej zhier-
ke (€. 463) mald publikdciu, venovand
diagnostike a terapii chronickych peéeiio-
vych ochoreni. Mald monografia ma cel-
kom 9 kapitol, ktoré pojednavaji o roz-
triedeni chorych a vySetrovacich mets-
dach, o anamnéze, fyzikalnom vy$etreni,
o laparoskopii, o biopsii pefene, o trans-
parietdlnej splenoportografii a o klinickej
laboratérnej a morfologickej charakteris-
tike najtastejSich typov chronickych hepa-
topatii. Doslov a rozsiahly zoznam pisom-
nictva (obsahuje 305 citdcii nasej i za-
hrani¢nej literatiry) dopliiuji textova
stranku tejto monografie. 13 farebnych
a 11 ciernobielych fotografii, okrem §ty-
roch kresieb v texte, dokumentuji nélezy,
ktoré autori ziskali pri sledovani chorych
s chronickymi chorobami peé&ene.

SCHOBERTH H.:

Publikacia sa opiera o sledovanie a na-
lezy velkého po&tu chorych s rozli¢nymi
chronickymi chorobami peteliového paren-
chymu. PouZitim rdznych klasickych, &i
modernych vy3etrovacich met6d prispie-
vaja autori k riedeniu tejto aktudlnej pro-
blematiky, ktord v stfasnej medicine, ¥pe-
cidalne s prizretim na nebezpedenstvo in-
fek&nej hepatitidy, hra velmi vyznamnu
tlohu. Cielom bolo zhodnotit vyznam jed-
notlivych vySetrovacich metéd v diagnosti-
ke a k diferencidlnej diagnostike. Toto sa
autorom podarilo, takZe ¢itatel, ktory do-
stane do rdk uvedend publikdciu a nema
potrebné detailné vzdelanie v hepatolégii,
najde tu dostatok zrozumitelnych infor-
macii.

Kniha sa vhodne zaraduje do Thomave-
rovej zbierky a je obohatenim naSej lite-
ratiary v uvedenej problematike.

Dr. M. Pqldt, Bratislava

DIE LEISTUNGSPRUFUNG DER BEWEGUNGSORGANE.

BEWERTUNG FUR SPORT UND ARBEIT.
Vyd. Urban a Schwarzenberg, Miinchen—Berlin—Wien, vyd.
1., 1972, str. 348, 216 vyobrazeni, véceny rejstiik.

Autor je profesorem ortopedické kliniky
ve Frankfurtu a vede oddéleni pro spor-
tovni lékalPstvi. Jeho kniha nemé sice tak
skvély papir jako publikace Chapchalova,
md vSak podstatnd vice stran, dostatek
nazornych obrazkil, je cenové dostupnéj-
§1 (v NSR stoji 355 DM) a hlavna: je
neobyCejné praktickd, plnd dobrych rad
a postiehl. Nespokojuje se ndvodem, jak
sestavit status pfi ortopedickém vySetFe-
ni. Zaméfuje se na nejrizngjsi odchylky
od normélu, na jejich rozpoznéni, vysvat-
leni a zhodnoceni. P¥i funk&énim hodnoce-
ni podava nejen vy&et sledovanych ukaza-
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teli a ddaje o normélnich hodnotéch, ny-
brz sefazuje je 1 podle zdvaZnosti. Ke
kaZdé kapitole pfipojuje pokyny, jak hod-
notit nalezy z hlediska télovychovného lé-
kafstvi a z hlediska pracovniho zafrazeni.
Tim v3im je kniha velmi blizkd pracov-
nikiim v rehabilitaci. Cte-li ji, nedovida
se v kaZdém odstavci novinku. Mnohé z
uvedeného je zndmé nebo logicky odvo-
ditelné. Kladem knihy je systematické
utfideni a uspofadéni.
Kniha podobného raZeni by na$la Ziro-
ké uplatnéni i v na$i praxi.
]. Stépdnkovd, Maridnské Ldzné
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K OTAZCE SPORTOVNICH SOUTEZI
TELESNE POSTIZENYCH SPORTOVCU

Dr.]. LAB

V sérii sborniki Vyzkumného dstavu socidlniho zabezpeleni (VUSZ) vydla
z podnétu odboru péce o invalidy Ministerstva prace a socidlnich v&ci (MPSV)
CSR v roce 1970 prace RNDr. Josef Laba ,,Zdsady provddéni a hodnoceni spor-
tovnich soutézi télesné postizené mlddeze”. Zminény odbor MPSV — (SR po-
zadal v roce 1969 VUSZ o vypracovani metodickych zdsad pro pofFdddni mezi-
tstavnich sportovnich sout&#i Ustavii socidlni péce (USP) pro t&lesnd vadnou
miladeZ, na niZ byly do té doby prakticky aplikovany t&lovychovné zdsady
zdravych sportovell a to jak v lehkoatletickych disciplindch, tak i v kolek-
tivnich sportovnich hrdach. Aby bylo tomuto poZadavku odboru MPSV vyho-
véno, byl proveden rozbor dosavadnich odbornych a organizaénych zdasad pro
pofaddni mezidstavnich a ustavnich sportovnich her USP defekini mlade¥e
a soulasné byl vypracovdn movy ndvrh organizace jmenovanych sout&Zi.

Ze zdravotniho a télovychovného hledisku byla nejvice kritizovdna skuted-
nost, Ze aZ dosud byla p¥i jmenovanych tstavnich hrdch sportujici mladeZ
zalfazovdna pouze do dvou skupin podle t8lesného postiZeni, a to do skupiny
,chodicich® a ,,vozit¢kaFi“. To zplisobilo, Ze se v téchto dvou velmi odlidnych
a Siroce roz€len&nych skupindch seSly déti s &asto velmi rozdilnym druhem
a stupném té&lesnych vad a postiZeni a tim i s vyrazné odliSnymi zakladnimi
pfedpoklady té&lesné vykonnosti (rlzny stupeii pohyblivosti, rychlosti, sily,
nervového postifehu atd.). Tak nap¥. v rGznych bhézich byly do téZe skupiny
zafazovany déti s velmi odliSnou pohyblivosti po rliznych obrnédch, s odlis-
nymi druhy amputaci, s vadami péatefe atd. Tyto zavady, majici zdklad ve
velké odliSnosti télesné vykonnosti, se v jednotlivych sportovnich discipli-
nadch projevovaly nesrovnalostmi v hodnoceni t&Zko porovnatelnych vysledkd
sportovnich vykonli velmi rtznorodé& télesné postiZenych déti, zafazenych do
jedné a téZ%e skupiny defekth. V soutéZich dospélych defektnich sportovci
byly tyto zdvady z wvelké €asti jiZz d¥ive odstranény a cilem jmenované prace
bylo udinit krok kupfedu i ve sportovnim soutdZeni télesné& postiZenych déti
a dorostu a to jejich rozd&lenim do dostateCného podtu skupin odlisného té-
lesného postiZeni.
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K dalSimu liékaFskému a t&lovychovnému propracovani klasifikaéniho na-
vrhu uvedené |prdce, v niZ jsou rozd&lena t&lesna postiZeni do deseti odlis-
nych skupin, bude mo#no p¥istoupit a¥ po zhodnoceni organizacnich a wodbor-
nych vysledkt z nékolika p¥iftich mezidstavnich sportovnich her USP. Pro
kazdou z deseti jmenovanych zdravotnich skupin, d&lenych podle jpohlavi,
véku a odliSného druhu a stupnd t&lesnych postieni a vad, byly vybrany a na-
vrZeny whodné sportovni discipliny, uvedené ve dvou tabulkich {tabulka leh-
koatletickych sportl a tabulka kolektivnich sportovnich her a sportll dalSich).

Organizatni ndvrh deseti =zdravotnich skupin byl v praxi pFezkou$en na
»8. celostatnich hrdch t&lesn& vadné mladeZe“, poFadanych Jedlitkovym dsta-
vem socialni péCe pro télesné vadnou mlade? v ILiberci a konanych v roce
1971 v Doksech, a v jeho praktickém pFezkouSeni bude pokrafovdno na le-
todnich 9. celostatnich hrach USP, které budou porfadany v Brng. V jmeno-
vanych 8. celostdtnich sportovnich hrdch bylo navr¥enych 10 zdravotnich
skupin ztZeno ma 6 skupin, v nich# zejména s ohledem ma mensi podet star-
tujicich v nékterych skupindch byly ndkteré nep¥li§ odli¥né skupiny spojeny.
Pri spojeni nékolika skupin t&lesnych postiFeni a vad byl bran zietel té¥
na skupiny, které maji v p¥itomné dob& v USP silné podetni zastoupeni. Jsou
to predevSim riizné druhy obrn, ndsledky po chorobach lokomo&nich a rfzné
druhy amputaci a onemocn&ni svalovych.

Rozdéleni defektnich sportovel do vEtStho mnoZstvi zdravotnich skupin se
ukazuje potiebné zvlasté pfi vétd§ich sportovnich zévodech, mebot p¥i rozdé-
lovéani sportujici mladeZe do pouhych dvou d¥ivéj§ich skupin dochdzelo &asto
k pFepinani sil vice €1 méné& t8lesnd postiZenych defektnich sportovcd a k Sas-
to nesprdvné volb& sportovnich disciplin. Kromé& toho je t¥eba mit na mysli,
Ze zdravoiné zdlvodn&né omezeni téasti v nékteré sportovni discipling -dava
kaZdému defektnimu sportovel plnou moZnost, aby neomezen& uplatnil své
pfipadné vy3$8i kvality ve sportovni €innosti v rdmci zdravotni skupiny, kterd
mu lépe vyhovuje mejen po strdnce zdravotni, ale i psychologické a pedago-
gicke.

Timto zplsobem bylo odstran&no mejen nebezpedi pret&Fovani rozdilnd osla-
benych télesnych mebo psychickych schopnosti jednotlivych sportovei, ale
bylo zajist€no téZ daleko lépe porovnavéni a tim spravedlivej§i posuzovéani
sportovnich vykont a wvysledkt kolektivnich sportovnich her a soudasn& byly
tim téZ odstran&ny wvystielky, vyvolané piehnanou ctiZddosti, s ni¥ se u zdra-
votné postiZenych sportovel velmi $asto setkdvame.

Rozdé&leni defektni mladeZe do 10 skupin t&lesnych postiZeni a vad, uvede-
né ve zminéné préci, bylo vypracovano po prostudovani masich i zahraniénych
v praxi se osvédcivdich klasifikaci t&lesnych defektd zejména dosp&lych spor-
toveld. U defektni mladeZe nebylo rozd&leni do zdravotnickych skupin dosta-
tetné propracovano a proto toto rozdéleni do rdmcové vyhovujiciho podtu
zdravotnich skupin mé umoZnit, aby otdzka hodnoceni vykonii zavodici de-
fektni mlddeZe byla daleko presné&ji neZ dosud hodnocena a to nejen pii
sportovnich hrach dstavi v CSSR, ale i p¥i podobnych sportovnich akcich
v zahranici.

Adresa autora: RNDr. J. L., Praha 2, Palackého ndm. 4 {Vyskumny dstav soc. zabezpe-
Ceni)
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SRDECNY V. A KOLEKTIV:
ZVLASTNI TELESNA VYCHOVA. LEKARSKA CAST — DIDAK-

TICKA CAST.

Studijni archy, vyddni 1., vydal Ustav pro uéitelské vzdéldni
na UK v Praze ve Stdtnim pedagogickém nakladatelstvi v Pra-
ze. 1972, str. 255, cena Kés 14,—.

Publikace navazuje na ,Teorii vyu€ova-
ni zvladtni télesné vychove“ (Skvara a Sr-
dedny, 1966 a 1969) a slouZi vyuce poslu-
chatll télesné vychovy pedagogickych ta-
kult. LékaFskd ¢ast obsahuje tyto kapito-
ly: Ortopedie (V. Dohnal), Poruchy funkce
pohybového systému nervového plvodu
(L. Stejskal), Choroby cest dychacich a
kardiovaskularnich (L. Schmid), Otylost,
Poruchy endokrinni (P. 5t8panek]}, Osla-
beni traviciho Gstroji (P. Stdpanek, J. Sté-
pankova), Sportovni &innost osob postiZe-
nych na pohybovém apardtu (V. Srdetny].
V didaktické &asti je rozpracovan zasob-
nik cvikd, ktery obsahuje népravna a vy-
rovndvaci cvideni jednotlivcii, dvojic, s né-
¢infm a na n&aradi (V. Osvaldova, V. Sr-

TOLGYESSY J.:

detny), apoly (V. Jacik), hry a tance
(J. Halkovd), ukézky hodin a pokyny k
organizaci, formdm a metoddm prace (V.
Ledvinkovd). Zasobnik cvikd je uspofdadan
podle ortopedickych nedostatkfi. Jednotli-
vé pripravné cviky jsou rozdéleny a ozna-
teny podle obtiZnosti a nérocnosti prove-
deni (E = elementdrni, P = pFechodny,
V = vyspgly). U kaZdého druhu oslabeni
jsou v prehledu uvedeny pri¢iny, zasady
vyrovndni, charakteristika vhodnych cvi-
geni, vymezeni cviki nevhodnych, didak-
tické pokyny. llustrace (J. Flax) i tisk
(ofsetem) jsou velmi dobré a ¢itelné. Do-
mnivam se, Ze archy mohou byt dobrou
pomftickou i p¥i lé¥ebné tElesné vychove.

Dr. P. St8pdnek, Maridnské Ldzné

,DETEKTIVY“ ATOMOVEHO VEKU

Vydal Obzor, Bratislava 1973, Mald modernd encyklopédia, str.
232, obr. 134, cena Kés 17,—

V Malej modernej encyklopédii vyda-
vatelstva Obzor v Bratislave vychddza v
roku 1974 Tolgyessyho publikdcia o nuk-
ledrnej analytickej chémii »Detektivy“
atéomového veku. Je to populdrna publiké-
cia urdend Sirokému okruhu Ccitatelov.
I ked nukledrna analytickd chémia ne-
predstavuje pre lekdra a zdravotnickeho
pracovnika predmet ich hlavného zaujmu,
predsa len tato publikdcia stoji za pre-
¢itanie. Naprosto zrozumitelnou formou a
vtipnym spésobom autor predkladd v tej-
to publikdcii zdkladné objavy z oblasti
nukledrnej chemickej analyzy, ktord v si-
gasnosti predstavuje vedny odbor znafné-

ho vyznamu. Tento vyznam presahuje
okruh chémie a zasahuje aj do oblasti
biologie a biologickych vied. I ked v si-
gasnej medicine zatial sa nepouZivaju beZ-
ne metédy nukledrnej analytickej chémie,
predsa len v urditych smeroch prenikaja
do oblasti mediciny. Ide napriklad o otaz-
ku stanovenia celkového objemu krvi a vo-
dy v Iudskom organizme, o urfenie mnoz-
stva draslika v ludskom organizme a pod.
I ked, ako uZ bolo povedané, kniZka
je populdrne pisand a urfenéd pre 3iroky
okruh, knihu odporucame, pretoZe patri

do oblasti ,Literatdry faktov®.
Dr. M. Paldt, Bratisiava
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MASEK K., CICVAREK Z.:

BIOCHEMIE.

Uéebnice pro stFedni zdravotnické $koly, obor zdravotnich la-
borantid, 2. vydanie, 228 strdn, 8 obrdzkov, 13 tabuliek, vydalo
Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973, cena via-
zaného vytlacku Kés 18,50.

Poznanie biochemickych pochodov, kto-
ré sa odohravaji v zdravom a chorom lud-
skom tele, zaujima v3etky lekédrske od-
bory. Preto lekdrska, &iZe klinickd bioché-
mia je doleZitou sdtasfou 3tadia aj u bu-
dacich zdravotnych laborantov. Poznatky
z tohto odboru su pre nich zdkladom, aby
pochopili principy biochemickych labora-
térnych vySetrovacich metéd, ktoré budu
pouzivat v Dbiochemickych laboratériach
zdravotnickych zariadeni.

Cennou uCebnou pombdckou, z ktorej
mozno  ziskat prehladné poznatky, je
druhé vydanie udebnice biochémie. Au
tori — zndmi odbornici v biochémii, spra-
covali tato ucebnicu skutotne modernym
Stylom. Pozostdva zo 14 kapitol, ktorych
Stadium predpoklada ovladanie najddlezi-
tej8ich poznatkov zo vZeobecnej anorga-
nickej, ale najmé organickej chémie. V pr-
vej kapitole sa hovori o biogénnych prv-
koch, v dalSich si spracované najprv
cukry, tuky, bielkoviny, enzymy, vitaminy
a hormoény a potom metabolizmus cukrov,
tukovitych ldtok a bielkovin. Samostatné
kapitoly si venované prirodnym farbivam,
vode a elektrolytom, zloZeniu biologic-
kych tekutin a zéver uebnice tvoria sul-
fonamidy a antibiotikd. Prakticky vyznam
méa aj zaradenie &iselnych tddajov o zlo-
Zeni plazmy, moc¢a a stolice. Uvddzaji sa
tu aj jednotky a rozmedzie koncentrécie
obsahovych latok. ’

Jednotlivé kapitoly st spracované vel-
mi prehladne, s uplatnenim najnovsej ter-
minolégie a nového spdsobu pisania $truk-
tarnych vzorcov latok (cukrov). Aj rozde-
lenie ufebnej latky v jednotlivych kapito-
lach je velmi nézorné, odliSené zdroveii
viacerymi typmi pisma. Autori sami zdo-
raziiuji, Ze nie je to v3eobecnd udebnica
biochémie, ale Ze s tu prednostne zara-
dené tie biochemicky vyznamné latky, kto-
ré sa doéleZité pre prédcu v lekdrskom bio-
chemickom laboratériu.

Rozsah spracovanej latky je pochopitel-
ne dany v zna&nej miere aj uebnou osno-
vou pre odbor zdravotnych laborantov.
Uc¢ebnica v3ak uréite velmi dobré sluzby
poskytne aj na doplnenie poznatkov pre
pracovnikov z praxe, takZe pre tieto cie-
le by bolo byvalo zvlast vitané aspoil nie-
ktoré kapitoly podla moZnosti spracovat
trochu obsirenejsie. V ucebnici niet vecného
registra, ako to byva beZné, nie je to vSak
vobec na zdvadu, lebo obsah udebnice, kto-
ry je zaradeny v dvode, je velmi prehlad-
ny a lahko moZno podla neho najst pri-
slusné hesla. Ucebnica by mala byt k dis-
pozicii aj vSetkym strednym zdravotnic-
kym pracovnikov a najméd laborantom,
ktori si uZ v praxi a chcd si dopliiat nové
poznatky.

Dr. 8. Kisori, Bratislava

BUCKO A., AMBROVA P.:
PRAKTICKA DIETETIKA.
Vyd. 1., vyd. Osveta, Martin, 1972, str. 528, Kds 28,—.

Doberského Nauka o vy#ivé a dietetice
(1965) je urtena predevdim pro vyuku
dietnich sester. Pdvova Dietoterapie v pra-
xi (1. vyd. 1967) je men$iho rozsahu a
psana hlavné pro lékare, ktefi se neza-
byvaji soustavné dietetikou. K uvedenym
monografiim se nyni dlstojné piiradila
Prakticka dietetika slovenskych autorh.
Rozsahem | zaméfenim a zpracovdnim je

urfena predevSim pro lékafe — dietology.
Tim — a neméné i vynikajici formou zpra-
covani materidlu — bude jist& brzy hle-

danou a pri nédkladu 1000 vytiskdi i ne-
dostatkovou knihou nejen ve SSR ale iv
CSR. Pokud jde o néplfi, vymykalo by se
nepochybné z rdmce tohoto ¢asopisu, kdy-
bychom zachdzeli do podrobnosti. Cesky
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&tendf, ktery ¢te prib&Zné slovenskou be-
letrii i odbornou literaturu, aniZ by si
uvédomoval, zda ¢te cesky nebo sloven-
sky, se zahanbenim zjiStuje, Ze si neni
jist vyznamem nékterych slovenskych na-
zvll vzdcneéjSich poZivatin, zelenin nebo
ovoce. To je oviem vina &tenare, za kte-
rou autofi nemohou. Za zminku snad jesté
stoji, Ze zatim co v CSR ma v diabetické
diete chlebova jednotka 10 g glycidd, slo-
vensti autofi pocitaji s jednotkami o 12
gramech sacharidli. Je dobfe to vadat,
abychom se vyvarovali neZadoucich pfe-
hmatl pri pfechodu diabetika z Cech na
Slovensko nebo naopak.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné



HORNBOSTEL H., KAUFMANN W., SIEGENTHATER W.:
INNERE MEDIZIN IN PRAXIS UND KLINIK, BAND I. UND II.
[Vnit¥ni 1éka¥stvi v praxi a klinice, svazek 1. a II.]

Vydalo nakladatelstvi Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1973,
cena I. svazku DM 148,—, cena II. svazku DM 148,—, ISBN
3134912015 a ISBN 313491101 9.

Stuttgartské nakladatelstvi Georg Thie-
me Verlag v prvém ptilroku 1973 vydalo
prvé dva dily d&tyfsvazkového dila, po-
jedndvajiciho o vnitfnim lékalstvi v pra-
xi a klinice. Druhé dva dily objevi se na
kniZnim trhu v druhém pololeti tohoto ro-
ku. KaZdy jednotlivy svazek ma asi Kko-
lem 650 stran. Jednotlivé kapitoly jsou
bohaté dokumentované pocetnymi obraz-
ky, schematy a tabulkami, které dopliiuji
text jednotlivych stati.

Jak v tuvodé této S§iroce koncipované
knihy autofi zdtraziiuji, nejde ani o uceb-
nici ani o pFirutku (kniha je néco mezi
tim}) vypliiuje mezeru mezi udebnici
a prirutkou a je urcend Sirokému okruhu
internistd v praxi s cilem poskytnout jim
vice informaci o chorobnych obrazech, nez
tak muZe udinit ufebnice a p¥i tom zlstat
aktudlni — toto hledisko mtZe pfFirucka
velmi téZko zvyraznit.

Prvy dil tohoto &tvyrsvazkového dila je
vénovany chorobdam srdce a cév, choro-
bam dychacich orgdnd a chorobam endo-
krinniho systému. Na zpracovani jednotli-
vych kapitol se zidastnil cely Ffad pred-
nich némeckych, §vycarskych a ra-
kouskych internisti a jinych odbornika
pod vedenim prof. Hornbostela, Kaufmanna
a Siegenthalera.

Podobng je zpracovany dil druhy, kte-
ry se zabyvad chorobami ledvin, vodnim,
elektrolytovym hospodéarstvim a acidoba-
zickou rovnovdhou a jejich poruchami, a

konetn& chorobami nervového systému,
svalového systému, chorobami Kkosti a
kloubt.

Jednotlivé kapitoly v obou prvnich svaz-
cich, a jistd8 tomu bude i ve zbyvajicich
dvou, maji jednotny stavebni plan — pfi-
naseji informaci o patofyziologii, diagnos-
tice, diferencidlni diagnostice a terapii.
Kazda jednotlivd podkapitola, na které se
dsli zakladni kapitoly a které pojedna-
vaji o jednotlivych chorobnych stavech, je
ukondend prehledem =zékladni literatury,
takZe ¢tendf, majici zdjem o dalsi infor-
mace, velmi lehce obdrZi poukaz na dal-
§i prameny. Oba dily jsou zakon&ené véc-
nym registrem.

KOHLICEK J.:

Soufasnd medicina je charakterizovéna
vydavanim jednak udfebnic, slouZicich v
prvé Fad® studiu medikl a lékail a jednak
vice méné rozsdhlych piirucek, prinaseji-
cich skoro encyklopedické informace. Oba
druhy literatury jsou potfebné. Hornboste-
lovo, Kaufmannovo a Siegenthalerovo
Stytsvazkové dilo, jehoZ prvé dva dily jsou
na kniZznim trhu, pfedstavuje zdroj infor-
maci, potFebny pro internistu anebo prak-
tického lékafe soutasného obdobi exploze
informaci, ktery nejen informuje, ale i
poutuje, ktery piind3i nejen jasnym zpl-
sobem nézory na jednotlivé okruhy cho-
rob z hlediska souasného pozndani, ale
i syntetickym zplsobem zafazuje jednotli-
vé fakta do TFet&zce praktického pouZiti u
1i¥ka nemocného. Prednosti knihy je sku-
teénost, Ze jasnym, srozumitelnym zplso-
bem poukazuje pFedev§im na =zdakladni
aspekty patofyziologie, klinického obra-
zu, diagnostiky a diferencidlni diagnosti-
ky, pravé tak jako na souCasné aspekty
terapie. Dal%i pfednosti je, Ze jednotlivé
kapitoly jsou doplnéné velmi prehledny-
mi obrazky a ostatni dokumentaci, ktera
napomahda pPehlednosti a srozumitelnosti,
pfi ¢emZ tato dokumentace reprezentuje
3pitkové prace svetové medicinské litera-
tury.

Velké =zkuSenosti hlavnich redaktort
této rozsahlé knihy — v8ichni tfi pe dlou-
hé roky vedou v jednom z nejlepSich né-
meckych lékafskych &asopisi v Deutsche

Medizinische Wochenschrift pravidelnou
rubriku ,,Aktudlni diagnostiky“ a , Aktudl-
ni terapie“ — prisp8li jist& znatnou mi-

rou k tusp&chu toho kolektivniho dila —
a Gtyrsvazkové dilo o ,,Vnitinim lékafstvi
a praxi na klinice“ jisté bude velmi uspés-
né, protoZe je moderng koncipované, ak-
tudlng napsané, prakticky zaméfené a
dobfe dokumentované.

Nakladatelstvi Georg Thieme Verlag ve
Stuttgartd vybavilo tradiénim zphsobem
toto dilo, reprezentujici v oblasti vnitfniho
lékaFstvi n8mecky hovotici oblast skutec-
né vysokym zplisobem.

Dr. M. Paldt, Bratislava

LAZENSKA LECBA UROLOGICKYCH NEMOCL
Vyd. 1. Vydala BALNEA Praha, 1970. Str. 59.

V prvé c¢dasti poddvd autor piehled jed-
notlivych prostredk®, pouZivanych v léaz-

nich pFi komplexni lazeiiské 1éCb& urolo-
gickych nemoci. Odpovidd podstaté zming-
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ného okruhu nemoci, Ze je hlavni dlraz
poloZen na pitnou lécbu. Lécebna t&lovy-
chova je podédna snad aZ prili§ strudné. Ve
druhé ¢asti se autor zabyva vSeobecné
otazkou vybs&ru a vybaveni pacienta pro
urologickou lazeiiskou lécbu, probira
heslovité zdsady, podle kterych sestavu-

jeme lé¢ebny pldn u riznych urologickych
afekci. Kniha je urena pfedev3im urolo-
glim a nefrologtm, jejich informaci o me-
todach l4zefiského lédeni, jeho moZnostech
i mezich. Je napsdana prehledné& a d&tive.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné

KNOCH H. G., KNAUTH K.:
THERAPIE MIT ULTRASCHALL.

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag Jena, 1972, vyd. 1.

, str.

191, 55 obrdzki, 14 tabulek.

Autofi podéavaji velmi prehledn# infor-
mace o podstaté ultrazvuku, o jeho pf¥i-
strojovém vyuZiti ve zdravotnictvi, sou-
casném stavu pFistrojové techniky, pod-
staté jeho plisobeni na lidsky organiz-
mus. Po této obecné &asti, kterd ma 80
stran, nésleduje specidlni &ast. V ti pro-
biraji autofi velmi koncisné& moZnosti vy-
uZiti ultrazvuku v chirurgii a ortopedii,
ve vnitfnim lékafstvi a v neurologii.
Zvlastni kapitolu vénuji vyuZiti ultrazvu-
ku pii 1é¢b& aerosolem. Ceské a sloven-
ské ¢tenafe asi nejvice zaujme kapitola
o 1é&bé ultrazvukem v intern&. Autofi zde
vychazeji z moZnosti reflexniho plisobe-
ni. Uvadéji dermatomy, myotomy, zony v
pojivové tkédni a v periostu (Bindegewebs-
zonen, Periostzonen). Na tyto zony apli-
kuji ultrazvuk. Velmi pfesn& popisuji zpi-
sob aplikace a dozovani, pfipravu i za-

sady provadéni, oSetfeni po aplikaci ul-
trazvuku, moZnosti kombinace s jinymi me-
todami 1éEby. Koné&i popisem, jak hodno-
tit efekt 1é&by. Prehlednosti a srozumitel-
nosti pfispivaji schematické obrazky. Fak-
tické zpravy o dosaZenych vysledcich chy-
bi. Ctenafi se vnucuje otdzka, nakolik au-
tofi pfi této reflexni aplikaci vychézeji
z provéfenych zkuSenosti a do jaké miry
odvodili postupy z udebnic reflexni ma-
saze. Efektivnost 1é€by by bylo jistd tie-
ba prezkouSet. (Stélo by vSak moZnd za
namahu v dob& exploze ndrokdl na reflex-
ni maséZ, kterd v kapacité rehabilitaénich
pracovnikd nejednou vytladuje aktivni
cviceni.) Kniha ma dvé& strany citaci po-
uZité literatury a vécny rejstfik. Stoji za
prostudovani.

J. Stépdnkovd, Maridnské Ldzné

BOROVANSKY L., HROMADA ]., KOS |., ZRZAVY |., ZLABEK K.:
SOUSTAVNA ANATOMIE CLOVEKA IL
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973, vy-

dani 4., stran 476

Po vydani 1. dilu celostdtni ué&ebnice
anatomie pro léka¥ské fakulty v roce 1972
vychazi v roku 1973 dil II. této udebni-
ce tim se dostdva ¢&tendfi do rukou
komplexni dilo anatomie &lovéka, kolektiv-
né pripravené a kolektivng zpracované.
Soustavna anatomie €lovéka navazuje tedy
velmi reprezentativnd na ucebnice anate-
mie dfivéj§ich let a vyjadfuje soufasnou
vysokou uroveil ¢eské anatomické 3Skoly.

11. dil ,,Soustavné anatomie &lovéka® ob-
sahuje kapitoly vénované soustavé cévni,
soustavé nervové, perifernimu nervstvu,
kGZi a koZnimu istroji a smyslovym or-
ganim. To, co platilo o I. dilu, plati stej-
né o II. dilu této vysokoSkolské celostatni
ucebnice — pPehlednost jednotlivich ka-
pitol s dobrym ilustraénim vyjddfenim ana-
tomickych pfedstav, velké mnoZstvi infor-
maci vhodné sefazenych. Kolektiv autort
pracoval ucelng, jednotlivé kapitoly jsou
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(585—1056), obr. 388, cena Kd&s 59,—.

pfipravené didakticky prehledné, pedago-
gicky srozumitelné. II. dil je doplnény
vécnym rejstfikem pro oba dily udebni-
ce.

LékaF v praxi nebo ve vyzkumu, pokud
nevykonavad pedagogickou ¢innost v oblas-
ti anatomie nebo pfibuznych véd, se ne-
vraci k udebnicim, které predstavovaly
jeho studijni ¢asy spojené s piipravou na
rigorosa. K této ufebnici ,,Soustavné ana-
tomie @lovdka“ z péra kolektivu nadich
pfednich anatom® se kaZdy lékaf, pokud
mu na to zlstane Cas, jisté vrati — snad
ne z hlediska obnoveni si detailnich zna-
losti z anatomie ¢lovéka, ale pro Kkrdsu
zpracovani a logiku stavby. Uvedend vyso-
ko3kolskd ufebnice tyto vlastnosti ma. Je
velmi maélo celostatnich ucebnic zavede-
nych na fakultdch lékafskych, které maiji
tyto vlastnosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava



CHAPCHAL G.:

ORTHOPADISCHE KRANKENUNTERSUCHUNG.

(VyZetfeni nemocnych v ortopedii.)

2. vyddni prFepracovdno G. Chapchalem, B. Dolancem a L. ]a-
nim, Vyd. Ferdinand Enke, Stuttgart, 1971, str. 239, 175 obr.,
22 tabulky, vécny rejstiik.

Autor je profesorem ortopedie v Holand-
sku. Kniha vy§la poprvé roku 1954, dru-
hé vyddni je doplngno rtg vySetfenim a
vysetfenim svalové sily (svalovy test].

Kniha podavd névod, jak vySetfovat v
ortopedii. NesnaZi se vyvozovat ze zjité-
nych odchylek diagnézu. Hlavnim cilem je
presnd a jednotnd objektivizace stavu
s moZnosti sledovani dynamiky zmén. Tim

KOHLICEK [.:

je pro nds kniha sympaticka. Obrazky a
tabulky jsou velmi nézorné a jednoznacl-
né. Pekné a piehledné jsou navody, jak
provddét goniometrickd méreni. I pres
dobry papir, dobrou troveil a vysoky po-
tet obrdazkld je kniha nepfiméfen& draha
(stoji v NSR 56 DM]).

J. Stépdnkovd, Maridnské Ldzné

PROSTATITIS CHRONIKA
Vyd. BALNEA, Praha, 1970, str. 70.

SoustFedéni chronickych prostatitid v
laznich dovoluje lazefiskému lékali ziskat
za nékolik let tolik zku3enosti s touto cho-
robou, kolik by jinde neziskal za cely Zi-
vot. Chronicka prostatis je abakterdlni za-
nét, jak autor presvedfivé dovozuje. LéC-
ba vyZaduje sanaci fokdlnich loZisek, vy-
uZivd psychoterapie, usiluje o zvySeni

obrannych schopnosti organismu. Podrob-
n&ji jest popsdno, jak se takovd lalba rea-
lizuje v lazeiiském urologickém sanato-
rin. Kniha je psdna v némeckém jazyce,
uvadi 70 citaci pouZité literatury. Jde o
zajmovy naklad BALNEA, kde lze Kknihu
obdrZzet.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Lazné

SPRAVY

Z »ODBORN,\"CH SPOLOCNOSTI

REHABILITACJA W SWIEZYN ZAWALE MIESNIA SERCA
(Sprdva o zjazde Polskej kardiologickej spolofnosti, ktory sa
konal v diioch 25. a 26. maja 1973 v Rabke pri Krakowe)

V diioch 25. aZ 26. méaja 1873 usporia-
dala Krakowské sekcia Polskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti pod vedenim prof. dr.
Wladislawa Kréla v Rabke pri Krako-
we konferenciu o rehabilitacii chorych
s akiutnym infarktom myokardu. Vy$e 150
lekédrov z juZnych oblasti Polska a mnoho
odbornikov z poprednych polskych klinik
a Kardiologického astavu vo VarSave zu-
¢astnilo sa na tomto vyznamnom podujati.

Predmetom rokovania tejto konferencie
holo stanovit zasady pre rehabilitadné a
preventivne programy u chorych s infark-
tom myokardu so zameranim na odpord-
gania pracovnej skupiny pre Studie o eva-
luacii rehabilitainych a preventivnych pro-
gramov u chorych s infarktom myokardu,
vytvorene] kodanskou centrdlou Svetovej

zdravotnickej organizdcie pre Europu.

Po privitani hosti — zo zahrani¢nych
hosti sa zidastnila delegdcia z Nemecke]
demokratickej republiky vedend prof.
Geislerom, z Ceskoslovenska bol pritomny
autor tejto sprdvy — otvoril vlastné ro-
kovanie prof. Krél. V jednotlivych zasa-
daniach, ktorych bolo celkom pét, sa dis-
kutovalo o otdzkach z oblasti:

1. klinickej rehabilitdcie pri akftnom
infarkte myokardu,

2. sanatérnej rehabilitdcie pri infarkte
myokardu,

3. ambulantnej rehabilitacie pri infarkte
myokardu,

4. aktualnych problémov rehabilitdcie v
kardiologii,
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5. organizaénych problémov rehabilita-

cie pri infarkte myokardu.

KaZda sekcia bola uvedend zdkladnym
referdtom, ktory pripravili vedici cdborni-
ci v rehabilitdcii v kardiolégii v Polsku.
I15lo o referdty dr. Rudnického z Kard.o-
logického ustavu vo VarSave, prof, Zeru
z Kardiologickej kliniky vo Var3ave, prof.
Falkiewicza z Wroclawi. Posledna piata
sekcia venovana organizadnym a prevadz-
kovym problémom =zabezpefenia rehabili-
tdcie chorych po akitnom infarkte myo-
kardu bola vedend formou panelovej dis-
kusie, ktorej moderédtorom bol doc. Tebeau
z Krakowa. Konferenciu ukonéil v sobotu
poobede, t. j. 26. maja 1973, prof. Krol.

Kodanska centrdla Svetovej zdravotnic-
kej organizdcie pre Eurépu formou odpo-
racania pripravila krdtkodoby a dlhodoby
rehabilitaény program rehabilitdcie nemoc-
nych s infarktom myokardu a zdsady toh-
to programu a jednotlivé odportaéania boli
predmetom referdtov predovSetkym pra-
covnikov Kardiologického tstavu Lekar-
skej akadémie vo VarSave, vedeného prof.
dr. Askanazom. Prof. Askanaz sa sdm toh-
to kongresu nezidastnil, pretoZe pred &a-
som vdaZne ochorel. Ostatné referaty toh-
to kongresu predkladali vlastné pozorova-
nia, vysledky, eventudlne skiisenosti s re-
habilitdciou nemocnych s akdtnym in-
farktom myokardu vo faze Kklinickej lieg-
by v nemocnici, vo fdze ambulantnej lie&-
by a vo faze kipelnej lieby. Najcennej-
§ia na celom kongrese bola dlha a #Ziva

diskusia, ktord poukazala predovgetkym

* nutnost anlikacie rehabilitaénych me-
t6d v lie€be infarktu myokardu, na efekt
te;io liecby v jednotlivich fazach rehabi-
litdcie a konedne na potrebu Standardiza-
cie ako metodiky aplikédcie, tak aj meto-
diky evaludcie nemocn§ch s infarktom
myokardu. Toto sa odzrkadlilo predovet-
kym v oblasti funk&nych testov kardio-
vaskularneho apardtu, kde nejednotnost v
metodike ukdzala na slabiny a nemoZnost
vzajomného porovnania testov a kedy ho-
lo jednoznafne konStatované, Ze jedind
moZnd cesta je Standardizdcia tychto tes-
tov, tak ako ich odporuda Svetova zdra-
votnicka organizdcia. Rovnaka situdcia je
aj v ostatnych Statoch, kde funk&né testy
kardiovaskuldrneho systému sa vykondva-
ja podla r6éznych metodik, takZe porovna-
nie vysledkov ziskanych tymito testami je
z hladiska interpretdcie velmi taZké, mno-
hokrédt nemoZné.

Zjazd Polskej kardiologickej spolo&nos-
ti bol uréeny predovietkym pre terén —
odovzdat zdkladné informaécie terénnemu
internistovi a terénnemu kardiolégovi.
Riedil teda otazky predovdetkym praktic-
kého vyznamu, nezaoberal sa otazkami ve-
deckymi a otdzkami experimentdlnymi. Si-
rokda diskusia bola jeho prednostou
sveddila o zdujme lekdrov v teréne o tito
problematiku, ktord predstavuje aj vo sve-
te oblast prvoradého zdujmu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

XII. SVETOVY KONGRES O REHABILITACII — SYDNEY
27. AUGUSTA — 1. SEPTEMBRA 1972.

V dioch 27. augusta aZ 1. septembra
1972 konal sa v Sydney v Australii XII.
Svetovy kongres o rehabilitacii, ktory
usporiadal Australsky Council pre rehabi-
litdciu telesne postihnutych. Kongresu sa
zacastnilo viac ako dvetisic o0s6b z naj-
roznejsich krajin, ktoré reprezentovali roz-
ne smery rehabilitéacie.

Oficidlne otvorenie kongresu sa kona-
lo v nedelu 26. augusta 1972 v Sydneyske]j
radnici. Kongres oficidlne otvoril minis-
tersky predseda Austrdlie p. McMahon. Z
prileZitosti tohto kongresu odovzdali tri
Laskerove ceny, a to p. Janovi Regnierso-
vi z Belgicka, ktory je predsedom Medzi-
ndrodnej rady pre rehabilitaciu, p. Keme-
lav Nimbkarovej z Indie, ktord je vyda-
vatelkou &asopisu ,,Rehabilitation in Asia®

a p. dr. James F. Garrettovi, Ph.D. zo
Spojenych $§tatov.
Kongresu sa zudastnilo oficidlne 20
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medzindrodnych organizacii, medzi nimi
bolo zastipené aj Ceskoslovensko.

V ramci odborného programu kongresu
sa konali nasledujice semindare:

1. V. medzindrodny semindr o pracovnej
rehabilitacii.

2. V. medzindrodny semindr o $pecidlnej
vychove.

3. Medzindrodny semindr o lieebnej re-
habilitacii.

4. Medzindrodny semindr o socidlnych
aspektoch rehabilitdcie.

5. Medzindrodny semindr ,,Educational
Workshop“.
Velmi zaujimavy pre rehabilitatnych

pracovnikov bol Medzindrodny seminéar o
liedebnej rehabilitacii, pretoZe sa zaoberal
taktieZ vychovou a dofkolovanim rehabili-
tagnych pracovnikov.

Dr. M. Paldt, Bratislava



SPRAVA ZO VII. RIADNEHO ZASADANIA STALE] RADY EX-
PERTOV MINISTERSTIEV ZDRAVOTNICTVA PRE REHABILITA-
CIU ZO SOCIALISTICKYCH KRAJIN.

Na zédklade odporidania XIII. konferen-
cie ministrov zdravotnictva zo socialistic-
kych krajin (Ulan Batar, jun 1972] a v
nadvidznosti na sympo6zium o rehabilitdcii
v kipeloch s medzindrodnou tdéastou, kto-
ré usporiadala Bulharskd spolotnost pre
fyzioterapiu, kurortolégiu a rehabilitaciu,
ministerstvo zdravotnictva BLR a Riaditel-
stvo §tatnych kipelov, konalo sa diia 30.
V. — 1. VI. 1973 v Starej Zagore v BLR
VII. riadne zasadanie Stidlej rady expertov
ministerstiev zdravotnictva pre rehabilitéd-
ciu zo socialistickych krajin.

Na schédzke expertov sa zadastnili de-
legdti zo ZSSR, BLR, MLR, Kubéanskej re-
publiky, Nemeckej demokratickej republi-
ky, Polskej ludovej republiky, Rumunske]
socialistickej republiky a z CSSR, a ako
pozorovatelia zastupcovia Federativnej so-
cialistickej republiky ,Juhoslavie.

v (Ceskoslovenskej delegécii boli: doc.
MUDr. V. Janda, CSc., (za MZ CSR — ve-
dici delegacie}, MUDr. V. Lanik, MZ SSR,
Ing. ]. Brazdil (FMPSV], Ing. J. Vanitek
{MPSV SSR) a MUDr. F. KFivanek (MPSV
CSR]).

Na] rokovani, ktoré viedol predseda Sta-
lej rady expertov prof. MUDr. K. Renker,
zaujali experti stanovisko k rehabilitacii
v sanatéridch a v kapeloch, vypod&uli spra-
vy veddcich jednotlivfch komisii SRE,
ktoré podali za term.nologickd komisiu:
doc. dr. Hulek (PLR} a za komisiu pre
technické pomocky: prof. dr. Presber
{NDR].

Dalej sa rokovalo o probléme spolupré-
ce rozliénych rezortov, ktoré sa zcCastilu-
ji na zabezpeCovani rehabilitatnej sta-
rostlivosti.

V zaveretnej d&asti zvolili experti no-
vych funkcionarov SRE a dohodli sa na
dalom programe prace.

Za predsedu na dalsie funk&né obdo-
bie bol zvoleny doc. dr. Hulek (PLR), pr-
vym podpredsedom sa stal prof. dr. G. Ju-
magev (ZSSR), druhym podpredsedom doc.
dr. V. Janda, CSc. (CSSR), za generdlne-
ho sekretara bol zvoleny dr. G. Pavlov
[BLR]).

Rokovanie zachytili v protokole urce-

nom pre ministrov zdravotnictva jednotli-
vych krajin, ktory podpisali veduaci jed-
notlivych delegécii.

Prilohu k protokolu tvoria odporGcania
expertov, ktoré sa tykaji dalSieho vyvoja
rehabilitdcie v kdpeloch a v sanatériach.

V protokole sa vyzdvihuje priaznivy vy-
voj rehabilitaénej starostlivosti v socialis-
tickych krajindch, poveruji sa c¢lenovia
terminologickej komisie zo ZSSR, NDR,
BER a CSSR, aby vypracovali podklady
pre porovnéavaciu terminologiu a vydzvihla
sa potreba zabezpedit koordindciu spolu-
prace socialistickych krajin pri vyrobe
technickych pomécok.

Na zabezpe&enie rehabilitaénej starostli-
vosti, ktord je celospoloenskou tlohou, je
potrebna tzka spoluprdca medzi minister-
stvom zdravotnictva, ministerstvom préace
a socidlnych veci a ministerstvom 8$kol-
stva, ako aj inymi organizdciami, ktoré sa
zU&astiiuji na organizécii rehabilitacie.

Budica schddzka expertov bude na jesefi
1974 v CSSR.

V odporidcéaniach pre dal3i rozvoj reha-
bilitdcie v kupeloch sa zdodraziiuje potre-
ba zaradit kipele do ststavy rehabilitac-
nych zariadeni a vybavit ich diagnosticko-
evaluanymi zariadeniami a modernou lie-
¢ebnou technikou tak, aby mohli spliiat
v8etky poZiadavky kladené na modernd
rehabilitdciu. Experti zdoraziuja, Ze pri-
rcane poomienky a zdroje v jednotlivych
socialistickych krajindch treba chrénit a
vyuZivat pre pacientov zo vSetkych socia-
listickych krajin.

Bulharski hostitelia pripravili pre Sym-
pézium aj pre zasadanie SRE velmi dobré
podmienky a umoZnili delegatom prezriet
si cely rad velkych rehabilitatnych zaria-
deni v BLR.

Z prehliadky moZno usudzovat na prud-
ky rozvoj rehabilitatnej starostlivosti a
na velky vyznam, ktory prikladaji reha-
bilitdcii tak odbornd lekarska spolo&nost
ako aj ministerstvo zdravotnictva.

MUDr. V. Ldnik,

odbornj poradca MZ pre rehabilitdciu,
Bratislava
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_SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

K POMATURITNEMU SPECIALIZACNEMU STODIU
REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV

Prvym septembrom 1971 nadobudla adin-
nost nova vyhld$ka o zdravotnickych pra-
covnikoch a inych odborn§ch pracovni-
koch v zdravotnictve. Vyhlad8ka okrem
inych dbéleZitych dprav v podstatnej miere
roz8iruje moZnosti ziskavania vy$Sej kva-
lifikdcie strednych zdravotnickych pracov-
nikov tym, Ze oproti doterajSej moZnosti
ziskavania  Specializdcie pomaturitnym
Stadiom v 15 dsekoch prace zavadza §pe-
cializdcie v 39 tsekoch prace. U rehabili-
taénych pracovnikov zostala moZnost zis-
kania Specializdcie v dvoch usekoch pra-
ce, a to: lieCebnd telesnd vychova a lie¢-
ba pracou.

DiZka  pomaturitného S§pecializaéného
Stidia sa upravila z 3 rokov na 2 roky.
Pomaturitné 3pecializa¢né $tidium je v§-
berové a pracovnikov na $tddium vybera-
ju riaditelia zdravotnickych zariadeni na
zaklade odporicania vediiceho prislusné-
ho odborného pracoviska a sdfasne s ur-
tenim vy38ie kvalifikovaného pracovnika
za veduceho pomaturitného $pecializatné-
ho Sttdia a s prihliadnutim na pracovisko
sa urci, & sa bude vybrany pracovnik Spe-
cializovat pod priamym vedenim Ustavu
pre dalSie vzdeldvanie SZP alebo exter-
nou formou 3tadia.

Pre zaradenie do pomaturitného Specia-
lizatného Stddia musi pracovnik okrem
plnej kvalifikdcie rehabilitaéného pracov-
nika mat trojroéna prax z useku prace, v
ktorom hodla ziskat $pecializdciu.

Prihladky do pomaturitného $pecializad-
ného Stadia zasielaji jednotlivé zdravot-
nicke zariadenia Ustavu pre dalSie vzde-
lavanie SZP (dalej len Ustav) prostred-
nictvom OMO KUNZ alebo iného nadria-
deného organu najneskor$ie do 30. jtna
beiného roku. Ustav presktima splnenie
podmienok na zaradenie vybraného pra-
covnika do pomaturitného $pecializatného
Stadia a v kladnom pripade sa vyda $pe-
cializaény index prostrednictvom OMO
KUNZ. Pracovnikom v tstredne riadenych
organizdaciach vyda S8pecializatny index
ministerstvo, pracovnikom z inych rezor-
tov nimi povereny orgén.

Rehabilitadni pracovnici, ktorych Sta-
dium prebieha pod priamym vedenim Usta-
vu, zudastiiuji sa povinne ststredeni,
konzultacii a kurzov.

Pracovnici, ktorych Stadium prebieha ex-
terne, pripravuju sa pod vedenim uréens-

i

ho vedtceho podla individudlnych Studij-
nych pldnov vypracovanych podla ¥pecia-
lizacnej nédplne Ustavu. Vedomosti ziska-
né v priebehu $tidia preveruje uréeny ve-
dici raz polroéne a vysledky zaznamena-
va do Specializagného indexu. Avsaki tito
pracovnici sa moZu zGEastnit koliacich
akcii usporiadanych Ustavom.

Z4veretné skaSky pomaturitného 3pe-
cializatného S§tddia sa konaja spravidla
dvakrat rofne (v jesennom a v jarnom ob-
dobi). VSeobecnd cast Specializadnej skus-
ky sa spravidla uskutoiiuje koncom pr-
vého roku s$tidia.

Prihldasku na zdveredna skaSku podava
pracovnik na predpisanom tladive pro-
strednictvom OMO KUNZ alebo iného pri-
sludného nadriadeného organu s odpori-
¢anim vediiceho pracoviska, a to do 30.
jina pre jesenny termin, a do 31. januara
pre jarny termin.

Prihladku na skdSku treba podat po
skonfeni pomaturitného $pecializaéného
Stidia najneskorSie v3ak do dvoch rokov.
Pracovnika na skasku pozve Ustav najme-
nej Sest tyzdilov pred skadkou. Ak sa pra-
covnik nedostavi na skisku a nemd preto
zdvazny dovod (neospravedlni sa), vyko-
néd sa o tom zaznam do skaSobného pro-
tokolu a prihlaSka sa vrati s prislu$nym
oznamenim orgdnu, ktory ju predloZil. Pri
nedspechu méZe pracovnik 3Specializaéna
skiSku opakovat najskér o pol roka a
najviac dvakrat,

Specializaénd skitska sa skladd z troch
gasti:

Z Casti vSeobecnej (spolotenskovedné
oblasti a jazykové vedomosti);

z odbornej casti praktickej;

z odbornej ¢asti teoretickej.

Pri v8eobecnej ¢asti skidky sa upusta
od casti spolofenskovednej u pracovnika,
ktory tuspeSne absolvoval vedernd univer-
zitu marxizmu-leninizmu, a jazykovych
znalosti u pracovnika so 3té&tnou jazyko-
vou skiskou. Ministerstvo moZe v osobit-
ne oddévodnenych pripadoch na odporida-
nie nadriadeného orgdnu povolit zloZe-
nie §pecializaénej skasky priamo bez dvoj-
roénej pripravy tym pracovnikom, ktori
neboli vfas zaradeni do pomaturitného
Specializadného 3tudia.

M. Bartovicovd, Bratislava





