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oPI1S PRE OTAZKYLIECEBNEJAPRACOVNEJREHABILITACIE

Ik X1V/1951 CIsIo 4

: EDITORIAL...
o XVI. ZJAZD KSC A ZJAZD KSS

pzd Komunistickej strany Slovenska, ktory sa konal koncom marca t. r.,
prave na XVI. zjazd KSC zhodnotil vyznamné obdobie v rozvoji Sloven-
'a ukdzal cesty ndSho dalSieho napredovania.

srdva UV KSS, ktorti predniesol siidruh Jozef Lendrt, podrobne analy-
sogala vysledky hospoddrstva SSR, ktoré sa stdva &oraz vyznamnejSou Si-
ou jednotnej ¢eskoslovenskej ekonomiky. Sprdva sa dalej zaoberala ro-
@m problémov, nedostatkami a slabinami, ktoré odstrdnit je v na3ej moci,
sto¥e ich priciny tkvejii v nds, v nadej prdei a schopnostiach, v naSich pri-
stupoeh. Stdruh J. Lendrt vyzdvihol do roviny velkej politickej a §tdtnej
Z osti nds dalsi zdpas za efektivnost a kvalitu, kde fe vysostne naliehavé
d%nuf obrat. Vynucujii si to potreby stiéasnosti, nové kvality Zivota, ktoré

mugtme dosiahnut v procese budovania rozvinutej socialistickef spoloénosti.
Obrat motno dosiahnut len urjchPovanim vedeckotechnického rozvoja, zvy-
gnim vijkonnosti riadenia, zvy$ovanim medzindrodnej socialistickej integ-
najmd so ZSSR, a hlavne pIn¥im vyuZivanim tvorivijch schopnosti Tudi,
gdomelou disciplinou, hospoddrnostou na kaZdom pracovisku.
i Sprdve UV KSS sa venovala tieZ velkd pozornost starostlivosti o zdravie.
Z sa kladie na preventivnu ochranu zdravia, najmd na skvalitnenie von-
kajSiero o pracovného prostredia, na raciondlnu vyZivu, Sport a telovychovu.
B.,,‘ potrebné plnsie vyuZivat vedecké poznatky a skisenosti sovietskych
zd'ﬁﬁomikov, pokradovat s viddéSou sustredenostou v realizdcii celospolofen-
skijen Zdravotnickych programov ako ich naértol XV. zjazd KSC.
Vf'f.’Pf‘Dei polovici aprila 1981 sa konal v Prahe XVI. zjazd KSC, za pritomnosti
W88 100 delegicii a predstavitelov komunistickijch, robotnickyeh, revoluéno-
Wkratickych strdn. Delegdciu KSSZ viedol stdruh Leonid Ilji¢ BreZnev,
P,'edny bojovnik za vec socializmu, komunizmu a mier.
0bz"I' zjazd KSC kriticky analyzoval rozvoj nasej spoloénost'i vo vdetkych
SOI?T‘ﬂCh za poslednygech pdt rokov a velmi konkrétne a kvalifikovane nary-
Q»Ql Ulohy pre dalsie obdobie. Generdlna linia prijatd na XIV. zjazde KSC
HQale rozpracovand XV. zjazdom KSC predstavuje komplexny dlhodoby
M,>istfckoleninskg program politického, socidineho a duchovného rozvoja
o Spoloénosti. Aj ked v uplynulgch piatich rokoch celkovd dynamika
0ddrskeno rozvoja bola pomaldia, neZ predpokladal pldn, predsa doslo
lemy vzostupu ekonomiky., Sthrnnym ukazovatelom toho, ako sme pra-
ta vytvdrali zdroje pre rozvoj ndrodného hospoddrstva, je tvorba ndrod-

193



ného déchodku, ktory sa zvysil o 20 %, nedosiahli sme vsak pldnovang
rastu. ]ednou‘z hlavngch pricin je, Ze sa nezvysila po¥adovand ef kn'e.z 2
roby, hoqudarr}ost' a zvySenie kvality vSetkej prdce, uplatnenie ye§ fvitg
mu v praxi. Pricinou bolo aj zvySenie cien dovdZangch surovin, e Y Q_Ugsku‘
teridlov a potravin. Zostrila sa diskrimindcia voéi CSSR z k;z _nerAgze’ a‘
sveta a konkurencia na svetovjch trhoch. P Ztah“iokéh‘
U.Generalr.za Zlnia-vystauby rozvinutej socialistickej spoloénosti ako ; '
¢il X1V. zjazd KSC, rozpracoval XV, zjazd KSC, zostdva v platnosr'o “ oy,
a skvalitfiovat hmotniz a kultdrnu droveri Zivota ludi. Sprdva UV ;Y;C’ “

Predn’l’ESOZ'genefﬁlny ta,iomn'ik UV KSC a prezident republiky s. Gustay "
— oczqntu]e nasu spolo¢nost na zdkladné dlohy v nasledujiicom obdob; Husgk
vytycuje cesty k ich plneniu. obi ¢ tey

Z medzindrodného hladiska vgyznam XVI. zjazdu KSG logick o
na celoqutave najvgznamnejsiu udalost — na XXVI. zjazde KSSZ %cd’;advaznval
nev pmvz'ukol celému svetu ndvrhy, ako zabezpeéit trvaly mierl ak s hret.
r‘z'ebez;.;ecz.e hroznej termonukledrnej vojny a ako nezistne spolu Jra ) ?dumm
;zna}mz s ingm spoloenskym zriadenim. Na XVI. zjazde KSC UOp sviro'vat ) e
gieunzav}el'l’mli";edl?e ab s velkou rozvahou hodnotil medzindrodnit nag])?i]ﬁ‘{ Uﬁgm
: oriiékovité zbrojenie zd / ji 7] 7 u
T e rojenie zdpadngch krajin a opdtovne ponitkol USA Pokﬁ.

V3etko ustlie strany smeruje k uspokojovani ieb & i
strannému rozvoju. Starostlivost o‘hnlz]otné aagu?tagzzlg?o;é?eﬁz;nk !Qho o
poeistate socialistického zriadenia. Jeho rozvoj viak neznamenlc)i ib ey
nej spotlreby. Zahrria af upeviiovanie socidlnych istét, rozwoj vzdelacizfmsli hnzof-
starczstlzvqsf 0 zdravie Gloveka, zabezpeéenie rodin’y matky a dietc'2 ’t' uh‘ury,
zlepSovanie pracovného a Zivotného prostredia, formovanie socialistic?c Elf,l i
veka. Zdravotnicki pracovnici majii podrobne prestudovat materidl Xl;jl gy
du KSC a zfazdu KSS. Nestaéi sa zaoberat len kapitolami ktorg S tzkm
zd_mvf)m'zetua. Spoloénost vbbec sa stard o zdravie Tudy o’arre ami ckom
mzelfymz, socidlnymi, kultirnymi, vzdelanim a zdravotnictmfm iamt ekont

Sudrulh Hysdk okrem iného o zdravotnictve hovoril takto: .Prehsz' sa nas
starostlivost o zdravie ludi. PrisluSné orgdny musia venovaé‘ Zdééiu pozornost

skvalitneniu  preventivnej, diagnostickej, lieCebnej a rehabilitadéne]

starostlivosti aj ufinnosti hygienicky i
ta Liv i ygienickijch a protiepidemickijch opatrenk
Ludia vedia, Ze prdca v zdravotnictve nie je lahkd, %e vyZaduje gnnohéj trper

ivoSsti. 5 & % — -
livosti. Oblanov vsak prdvom roztrpéuji rozliéné nedostatky, zavinené zlou |

g;g;z;zkzc‘icz‘az_z i nezodpovednostou. Viddy, ministerstvd zdravotnictva a jarme
nmkymymz;;zee;rgjg;;%“?msza zabezpedit plynulé zdsobovanie liedivami a zdravot

Za)neaddelitel’nd suéast zvySovania Zivotnej grovne pokladdme ochrant e
votného metredz'a. K tomu patri cielavedome sa starat o lesnd orgsty a o
meudzov_at désledky pdésobenia priemyselngch exhaldcii. Rastiica potreba vody
vyzadu].e' venovat vysokt pozornost rozvoju a ochrane vodngch zgro jov. Tredt
zam_edzzt )thr§ovanz’e sudasného stavu znedistenia véd. Zod ouednié .Orga’ﬂﬂ’
mus.za sprisnit kontrolu a vyvodzovat zdvery proti tijm .éo Zisotne‘ mszré’fﬁ
sz{wvol’ne &i {zrubou nedbalostou naruSuji. Zachovat zc,ikladné hodngty Zwo”
nz’iha prostredia, bohatstvo prirody a krdsy nasej krajiny, to je povinnost vie”
kjch zodpovednych orgdnov, spoloénd vec vsetkého ndé;w Z’thdup “

Je zrellmé, %e ked zjazd KSC rehabilitaéni starostlivost zahmui medzi hlfl"”é
alohy, aj zdravotnictvo jej bude venovat zvjSenti a jej prislichajicu pozofﬂos'

MUDr. Jdn Maridnyi, Bratisi®”
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POVODNE VEDECKF

A ODBOPNE PRACE

VYUZITIE SUTAZIVYCH HIER V RAMCI LIECEBNO-
REHABILITACNE] STAROSTLIVOSTI
0 PSYCHIATRICKYCH PACIENTOV

M. LACHOVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie FN, Bratislava
primdrka: MUDr, V. Ldnikovd

_ Sthrn: V tédmeci rehabilitafného procesu na psychiatrickej
i | klinike v Bratislave sa realizovali rehabilitagéno—vychovné
i : stretnutia so skupinou 10 pacientov, pritom v ramci kaZdého
€ sedenia bola pouZitd sutaZivd hra na podporu aktivity, sebave-
domia a pozornosti. Zaroveii bola zdrojom uvolnenia emocionél-
neho napitia, ddvala podnet k spontdnnosti a bola urcitou for-

mou zdbavy a poudenia.
Na 15 sedeniach v priebehu 3 tyZdiiov sa sledovalo sprdvanie

!i pacientov v poloZkach:
T a) aktivita;
e b) sebavedomie;

c) pozornost.
Tieto skamané polo¥ky mali celkove vzostupny trend u viet-

kych pacientov. Nedostatok podnetov v priebehu vikendovej
prestavky mal v3ak na celkové spravanie negativny vplyv.

Kladové slova: SataZivé hry — resocializacia — psychia-
tricki pacienti — skupinovd praca

V rémci rehabilitaéného procesu na psychiatrickej klinike sme sa pokisili
OVerit moznost vyuZivania sdtaZivych hier, které sa pre pacientov zdrojom
4bavy, radosti i poutienia v lieCebno-vychovnom procese. Predpokladali sme,
vE!ﬁDOZ_itivne ovplyvnia spravanie pacientov (aktivitu, socidlne vztahy, seba-

O0mie, pozornost) a prispeji k dosiahnutiu terapeutického ciela.

Reh‘ﬂbilitaéno-v;’rchovné stretnutia sme realizovali v rdmci Fyziatricko-re-
@bilitacného oddelenia na Psychiatrickej klinike Fakultnej nemocnice v Bra-
tlk:ve' Pracovali sme s heterogénnou 10-tlennou skupinou dospelych psycho-
almv s roznymi diagnozami (schizofrénia v Stddiu defekty, schizofrénia
DbﬁleX,_ maniodepresivna  psychoza, schizofrénia a paranoides}. ISlo
. fonickych psychotikov. Neskor sa do skupinovej prace zapojill aj pacienti
b iagnc’:tzou sexudlna aberécia, alkoholizmus a toxikomédnia (tab. 1). KedZe
:_' Stretnutia realizovali v klinickom zariadeni, zvolili sme formu otvorenej
-Di-ny_ Tito pacienti svojou aktivitou mali pozitivny vplyv na psychotikov.
,hOVali ich do skupinového diania a vzbudzovali u nich z&dujem o priebeh
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M. LACHOVA/ VYUZITIE SOTAZIVYCH HIER V
RAMCI -RE
STAROSTLIVOSTI O PSYCHIATRICKYCH PACIENTOV LIECEBNO-R HAB[LITAENEI

Tabulka 1.

CisLo DIAGNOZA VEK STAV
1. SCHIZOFRENIA V DEFEKTE 34r. sn.oaoo:
2. SCHIZOFRENIA SIMPLEX 37r. ZENATY ]
3. MD-PSYCHOZA MANICKA FAZA 33r. SLOBODNA
4, SCHIZOFRENIA SIMPLEX 26r, SLOBODNA
s. SCHIZOFRENIA SIMPLEX 28r, SLOBODNY
6. SCHIZOFRENIA PARANOIDES 33r. SLOBODNA
7. SCHIZOFRENIA SIMPLEX 35r, ZENATY
8. TOXIKOMANIA 36r. ZENATY.
9, SCHIZOFRENIA SIMPLEX 25.-. SLOBODNA
10, _SExUALMA ABERACIA :'eor. SLOBODNA

lietebno-vychovného stretnutia — predstavovali zvySenie dynamiky skupiny.

E’aclenti boli do skupiny zaradeni podla névrhov o3etrujicich lekdrov. Kaidf

Clen skupiny bol uZ viackrdt hospitalizovany. Po zlepSeni stavu niek&ori pa-

cienti odchadzali a na ich miesto prichddzali novi, |
Hodnotenie stretnutia sme robili u kaZdého pacienta zo $tyroch hladisk:
I. aktivita — vysoka4, kolisavd, zniZend '
I1. sebavedomie — vysoké, priemerné, nizke

II1. pozornost — normélna, mierne zniZend, vyrazne zniZenda

IV. vyrovndvanie sa s konfliktmi — rychle, pomalé, nedostatoéné

Metodika

Rehabilitatno-vychovné stretnutie pozostdvalo z tychto &asti:
a) z psychofyzickej hudobnej relaxacie -
b) z hudobno-pohybovej hry
c) z dychacich cviteni a relaxacie
d) zo sutaZivej hry (vysvetlenie, priebeh, vyhodnotenie)
e) z cieleného rehabilita¥no-vychovného rozhovoru zameraného na rieseni
problémov s prenesenim do redlneho Zivota
f/] p-aski;rne potuvanie hudby podla Zelania pacientov
niektorych pripadoch sedenie obsa i i o
aplikovall i muzpikgmazbu‘ enie obsahovalo i psychogymnastiku, alebo s
V_ prieb-ehu rehabilitatno-vychovnych stretnuti sme sa nedrZali stabilne PY
radia aplikdcie jednotlivych zloZiek, ani sme vZdy nemohli absolvovat vietky
al’e sme ich obmieifali. Priebeh celého rehabilitatného sedenia sme zazna®®
navali. KaZdy pacient mal =z&znamovy héarok, ktor§ sme vyplifovali tesne po
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fom stretnuti priradenim prislusného bodového ohodnotenia. Zaroveii sme
%, dosiahnutych bodov hodnotili celd skupinu.
lizovali sme celkove 15 stretnuti s touto skupinou. Osobitne sme zapiso-
S vyroky pacientov o tom, ako subjektivne hodnotili stretnutie, aké emdcie
inutie vyvolalo, akeé interpersondlne vztahy (pozitivne alebo negativne)
tvorili a pod. Zvlast sme si viimali prinos sidtaZivej hry, ktora sme zara-
W na kaZde stretnutie.

trudny opis niektorych sdtaZivych hier:
'prekratovanie kolkov so zaviazanymi ofami.
Blky . sme postavili do rovného radu. Vzdialenost medzi kolkami bola asi 0,5 m.
bntovi, ktory mal prekratovat kolky, sa zaviazali ofi. Kolky mal prekradovat tak,
o najmenej z nich zhodil. KaZdy mal tri pokusy. Kto ich zhodil najmenej, ten
| dala jednotlivcom moZnost sebarealizdcie, v8etei &lenovia sa do nej zapojili.
hra umoZnila zniZit napétost v skupine.
fLoptova hra vo forme sutaZenia.
lbienti sa rozdelili na dve druZstva. Glenovia druZstiev sa postavili do radu za se-
’KaZdé druZstvo dostalo loptu. Ulohou bolo loptu odovzdavat jeden druhému po-
thlavy. Ked posledny &len druZstva dostal loptu, mal utekat na &elo druZstva a hru
{ znova. Hra sa opakovala dovtedy, kym sa kaZdy nevymenil.
to druh hry pacienti prijali s radostou, pretoZe sa mohli pohybovat. Vyvinuli sa
/8 vztahy a pacienti mali moZnost jeden druhého povzbudzovat.
#,VytlacC z kruhu“
gclentom sme hru vysvetlili takto:
'miestnosti mame nakresleny velky kruh. Do kruhu pdjde vidy dvojica a jeden
de snaZit druhého z kruhu vytlagit. Pritom v3ak moéZu skdkat iba na jednej no-
yhra ten, komu sa podari svojho partnera z kruhu vytlagit.
B$m, Ze pacienti vytvorili dvojice medzi sebou, dostali sa do priameho kontaktu. Dvo-
fleg mali moznost navzajom na seba pdsobit. Hra dala moZ¥nost na vytvorenie pozi-
tiviych socialnych kontaktov. KaZdy jednotlivec mohol citit, ¥e je potrebny v sku-
Ie'a Ze je rovnocennym partnerom v sdtaZeni.

4 Triafanie do farebnfych kolkov.”
. !aclentov sme rozdelili na dve mensie skupiny. Rozdelili sme ich tak, aby v kaZdej
Sh;pme bol zastdipeny aktivnej§i a menej aktiviy pacient. Ka¥d¢ hadzal lopti¢kou na
tarebne kolky z ur&enej vzdialenosti, a mohol hadzat trikrat. Skupina, ktorej sa poda-
tlo zhodit najviac kolkov, vyhrala.

V kazdom pripade islo o jednoduché hry, kde sa pacient mal moZnost pria-
=l Prejavit potas hry, musel sa aj ststredit a vyvindt samostatnii aktivitu
4 Zdroveri mal spolupracovat s ostatnymi tlenmi skupiny.

Vistedky

Na prvom stretnuti i§lo o nadviazanie kontaktu pacientov s nami i vzajom-
¢ meqdzi pacientmi, dalej o zistenie stavu skimang§ch znakov spravania a na-
ﬂalgnie atmosféry uvolnenia. Potom sme pacientov obozndmili s programom

ich stretnuti. Uvolnenie emocidlneho napétia sme dosiahli pomocou hudob-
elaxicie, hudba zdroveii navodila u pacientov prijemnd néladu.
0 takejto situdcie sme uviedli sttaZivi hru, ktord svojim obsahom provo-
la pacientov k ¢&innosti. KaZdy pacient mal ziskat ¢o majviac kladnych
0V a &o najmenej zapornych bodov. Niektori pacienti sa do priebehu hry
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kovala sa vytrvalost a obratnost. Napétie v skupine dplne ustipilo, U
bentov si bolo moZné viimnit vzrastanie sebavedomia, aktivity i koncentra-
| ozornosti. Popri aktivite sme pozorovali i socidlne vztahy a vyrovnévanie
‘peaspechom.
y/ priebehu stretnuti sme si v8imli, Ze aktivita pacientov, sebavedomie 1 kon-
tracia pozornosti ku koncu ty¥diia stipa, avSak po dvojdfiovej prestavke
§zi piatym a $iestym stretnutim a medzi desiatym a jedendstym stretnutim
¥ sobotu a nedelu vidy doSlo k poklesu aktivity, sebavedomia i pozornosti
Peientov. MoZno predpokladat, Ze vikendovd prestdvka pravdepodobne pre
dostatok podnetov ma negativny vplyv na celkové spravanie. Dokonca
orme sa stretdvame s tzv. ,vikendovou neurdzou®, tym skér sa to prejavi
Bsychiatricky hospitalizovanych pacientov.

od zadiatku nezapédjali aktivne, avSak postupne sa identifikovali s aktivneijx;
pacientmi a sdtaZivé hry vSeobecne vyvolavali radost, veselost, pocit g I
pfltri(“:no*sti (identity), svojmu vykonu sa teSili, nadobtdali pocit, Ze si V‘DUIU.
pine potrebni a Ze ich skupina uznava. Postupovali sme nondirektivne bezsk,'
tlaku, aby sa nepotladila spontaneita. Pacientov bolo treba pre ha:u ZISna“
a potas hry viackrdt povzbudzovat a posmelovat. SttaZivd hra predstavg ta
tal:]ﬁ situdciu, ktord vtahovala pacientov do skupinovej ¢innosti. Vil
ykon kaZdého pacienta bol res i y, € I i % i
coheon ka2 p Spektovany, ¢o priaznivo vplyvalo na jeny
. Hry vyvolavali radost a veselost a priaznivé emociondlne preZivanie, Ty
Ze pacienti museli dodrZiawat pravidla hry, zlep3ovala sa u nich svedoim%?{

Y 1 PRIRADENE
r BODY

19 §
Zaver

fgelkove viak moZno priebeh lieéebno-vychovnych stretnuti uZ i podla tych-
gigroch ukazovatelov (graf 1) hodnotit ako Uspe3ny, pretoZe spravanie v kai-
2 ukazovateli malo vzostupny trend. Zaroveti sitaZiveé hry podporovali spon-
most, zni¥ovali emociondlne napiitie a tieZ boli pre pacientov zdrojom Zza-

it M. JlaxoBa N

- MCIIONB30BAHME WIP-COPEBHOBAHMIA B PAMKAX
& JIEYEBHO-BOCCTAHOBUTEIBHOI'O OBCIIYKMBAHNA
1 vV TICUXUYECKM BOJIbBHBIX

PezwMme

B pamxax Kypca peabunuranuy Ha NCUXMATPHUECKON KIMHMKE B BpaTuciaBe OcCylc-
CTRASNMCh, BOCCTAHOBMTEILHO-BOCIMUTATENbHBIE BCTPEUM C rpymioit 10 OOJBHBIX, NPUYEM
| | B pamMkax KaKjojt BCTPEYM NPOBOSMIMUCH MIDBI-COPEBHOBAHMA s TIOLJCPIKAHUSA AKTHMB-
r HOCTH, CcaMOYBEDEHHOCTM M BHuMaHMA. OJHOBPEMEHHO BCTPEUM CIIYIKUIN MCTOUHMKOM

Daspsnky SMOLMOHATBHOrO HANPKEHMS M OBUIM CTUMYJIOM K CHOHTAHHOCTH n copmoit
PasBeyenna 1 moydeHMA.
B Xoxe 15 BcTpeu B TEUEHME 3 HEAENb MBI CICJAMIM 32 IMOBECHUCM GONBHBIX B CIEAY-
Oy nokazarensx:
dKTUBHOCTS ;
5 CaMOyBEPEHHOCTE ;
i . BEMManue,
o b em—e— 4 % Npypenennrie mokasaTenu MPOABISIA B IGIOM BOCXOAAIYIO TEHACHIMIO Y BCEX 6omp-
/ T AKTIVITA — OxHaKo, HEAOCTATOK CTUMYJIOB B IIEDPEPLIBAX BO BPEMs YMK-3HAA OKaseiBasl Hebna-
IPiATHOE BIMAHME HA OOLIEE IOBEJCHME GOJBHBIX.

———— - SEBAVEDOMIE

8 , ————— POZORNOST

/ M. Lachovd

, ‘__/ APPLICATION OF GAMES COMPETITION IN REHABILITATION
’. THERAPY IN PSYCHIATRIC PATIENTS

Summary

A A -t i A i I It A 2 A L I A i »
r

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
POCET STRETNUTI

X

Dul‘ing the process of rehabilitation at the Psychiatric Clinic in Bratislava mee-
S for rehakilitation and education have been arranged for a group of ten patients.
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M. LACHOVA/ VYUZITIE SOTAZIVYCH HIER V RAMCI LIEﬁEBNO-R"EHABItITAENE
STAROSTLIVOSTI O PSYCHIATRICKYCH PACIENTOV J

habiﬁié(:ia 14, 1981, 4, 5. 201 — 208

During each sitting a game of competition was organized in order to support actiyiy
selfconfidence and attention. This also served the release of emotional tension ly
tiated spontaneity and also represented, in a way, entertainment and education_’ u
In the course of 15 sittings during a period of three weeks the behaviour of th
patients was followed up from the following aspects: ¢
a) activity, b) selfconfidence, c) attention.
These investigated components had a generally rising trend in all patients (grapy

1}. The lack of stimulation during week end intervals had a negative effect 011 th
behaviour of patients. ¢

REHABILITAENE‘. PROBLEMY DETI
S MYELODYSPLAZIOU
(NAVRH REHABILITACNEHO POSTUPU.)

A F. CAJKOVA, ]. BENKO
M. Lachovd M. BROZMANOVA, ] I

DIE NUTZUNG VON WETTBEWERBSSPIELEN INNERHALB DER 4 . . . . . Bratislava
ddelenie Detske akultnej nemocnice, bratis

THERAPEUTISCHEN UND REHABILITATIONSBETREUUNG VON a;gi_- ﬁf;‘éﬁﬂ‘l?;c.kﬁui rd? T o jf

PSYCHIATRIEPATIENTER ig Fyzz'atricko-rehabilitac’né oddelenie II. Detskej fakultnej

nemaocnice, Bratislava

k
Zusammenfassung *‘: . )
o prednosta: MUDr. E. Cajkovd

Im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung an der Psychiatrischen Klinik in Bra.
tislava wurden mit einer Gruppe von 10 Patienten Begegnungen zur Rehabilitationser-
ziehung veranstaltet, wobei wahrend jeder Zusammenkunft ein Wettbewerbsspiel zur
Forderung der Aktivitdt, des Selbstbewuftseins und der Aufmerksamkeit eingesetst
wurde. Das Spiel war zugleich auch ein Mittel zur Lockerung der emotionalen Span-
nung, regte zu Spontaneitdt an und war zugleich eine Form der Unterhaltung und
Belehrung.

Im Laufe von 15 Zusammenkiinften in einem Zeitraum von 3 Wochen wurde das
Verhalten der Patienten vom Gesichtpunkt a) der Aktivitat, b) des Selbs

Sghrn: V praci je komplexnejiie prediskutovan? pr(_ablém
lietebnej a rehabilitacnej starostlivosti o deti s vro’denyml roz-
gtepmi miechy. St spomenuté skiisenosti Z (“ilhodobe.ho sledova:
nia takto postihnutych deti na sadbore 50 sk.olopom‘nn';zch ‘detx
a poukazuje sa na dolezitost velmi viasnej d1agn?st1ky, ct‘m'm:-
‘ gickych proceddr a hlavne preventjvnych opatreni. Navrhuje sa

rehabilitang program od prvych dni ¥ivota, moZné rehabilita-

thewubtseins ‘ né technické pomocky, 2 ktorgch niektoré (posdvacia doska)
und c) der Aufmerksamkeit beobachtet. i by sa s pomerne malymi problémami dali urobit v kaZdej do-
In allen drei verfolgten Verhaltensposten war bei allen Patienten insgesamt eif ¥ macnosti.
positiver Entwicklungstrend zu verzeichnen (Diagram 1). Der Mangel an Anrengui '“g e
gen wihrend der Wochenendpause wirkte sich jedoch auf das Gesamtverhalten schid 4 Klatové slopd: Vrodené roz&tepy miechy — rehahll)ltacné
lich aus. starostlivost — vtasnd diagnostika — chirurgické proceddry —

preventivne opatrenia — rehabilitaéné technické pomdcky
M. Lachovd
UTILISATION DE JEUX DE CONCOURS DANS LE CADRE DE LA

REEDUCATION MEDICALE CHEZ LES PATIENTS
PSYCHIATRIQUES

Vrodend vyvojovd chyba chrbtice a miechy — meylo‘cviysp’lazia, Ak‘toraw sa \ég_
skytuje na celom svete v priemere vV 1 az 2 pr-or{nle vsetkychu po-m’dc.j glrém
Siavuje po preZiti dietata velky medicinsky, socialny a spolotensky 4pmv t:1
Rﬂﬁt&pv moéZu byt v rdznej lokalizacii a maji tiez rozne stupne zavazrm’st
klm@k‘?ch priznakov, pripadne trvalych poskodeni na pohybovom aparate
dlebo inych déleZitych funkcidch organizmu.

e —

Résumé i

Dans le cadre du procédé de réadaptation, on effectuait a la Clinique psychiatrid®

de Bratislava des rencontres de réadaptation éducative avec un groupe de 10 patients Najjednoduchgou formou rozstepu je tzv. spina bifida _occulta_,' ktora ﬁééls'ﬂa;’é‘go

A chaque rencontre, on appliquait un concours dans le but de soutenir Ieur activite U ndhodne pri snimkovani a nesposobuje v #VOte jodince nijake pmb s&motmﬂi

la confiance en soit et @ attirer leur attention. C’ était, a la fois une source de qotent® | 18 zéroyer o rozstep oblukov stavcov @ uZ aj nervovych e}emer};cpv alesgca je po-

de tension émotionnelle et une impulsion de spontanéité, et, en méme temps U*° Wechy, Otyorené alebo nedostatolne kryté rozstepy, tzv. spina bifida ¢y ’

certaine forme de distraction et d' instruction. ., o bé hned po narodeni chirurgicky prekryt (Pe}(arowc, .1963]. . eytvorend
Aucours des 15 jeux-concours réalisés pendant une période de 3 semaines, on a co” AT spina bifida cystica je anomalny vyvoj miechy, Prl ktorom chy

E"!'(‘ha a jej obaly postupujd na povrch v podobe vaku cez defekt V chrbtici a pato-

i i a lasti

Ické diferencovanie myelému vedie k motorickym 2a senzitivnym obrnam ‘;vogaajne
Slnej polovice tela, k poruche urogenitdlneho traktu a hrubého treva, @ y

8 spojeny s hydrocefalom

; i & ¢ aro-

eta, ktoré sa narodi s otvorenym rozitepom je potrebné pre.sunﬁt hne;d opgo;sahu

i na ¥pecializované pracovisko. Velmi ddleZité je presne sa informova e lo-
Olagickej poruchy po narodeni a po operécii. U roz8tepov V lumbosakralnej

trolé la conduite des patients en ce qui concerne:
a) I’ activité; b) la confiance en soi; d) 1' attention. 1)
Ces trois formes d’ expériences avaient une tendance a la’ hausse [diagramlnB

ative
Le mangue d' idées pendant la période des week-ends avait une influence négallt
sur la conduite, en géneral.
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fncina tejto vrodenej F:hyby nie je dosial jednoznagne urcend. Udédvaji g,
Vblyvy na embryo, ale nie Je znéme, ¢o je v popredi. Pripisuje sa V¥znam trg

rdlnej riry. Faktory, ktoré PGsobia po Stvrtom mesiaci t'archavosti, nemajg po(% N

terijéich poz?rovanr_':lplyv na vznik tejto chyby (Lober, 1974). O ur&itom lsty
v:,’r’s yte.sa da. hovorz‘t PO zmendeni poétu pribuzenskych sobasov v uritych l}fe
Cidch, aj ked je etiologia multifaktoridlna. °

Dne3nd medicina stale viac disponuje moZnostami laboratérnych VySetre
ni

ta‘rch‘a..vej Zeny v prvych mesiacoch farchavosti, Asj 5% pravdepodo,
g_ Qostlhn:utia daldieho dietata v niektorych pripadoch je moZné v dne§ne')

tieZ pomerne uspokojivo rieit, Dosial nie je vyhovujica lie¢ba pre mmjydObE
m‘yeilokevly. I\Iédej pre buddcnost je v prevencii koncepcie tychto deti ;}()ltngo.
na ]‘E vVCasnad antenatdlna diagnostika (Lorber, 1974), a to napr z?‘él‘uv reb
hladin alfa-fetoproteinov v plodovej vode, #o je uZ v praktickom b-ouéiti i

Materidl

Z'368‘de‘ti, registrovanych v nasej poradni pre Vrodené vyvojova chyby CNs
S dvlflg\n.(?Z(.)u Spina bifida cystica 1umbo:sa.krélnej lokalizacie, sme vybi};li 50
p:rezwaju'cuch deti, ktoré sme sa snazili vyhodnotit ako skupn;u deti §kol§k6h
veku a zistit, ak4 sa Im venovala 0§ebr~0vatel’ské, rehabilitaéng a liewéebné;ta?

ZlSt‘III' sme, Ze tychto 50 deti bolo do 48 hodin PO narodeni operovanijch
(plastika na prekrytie kély). VSetky boli prepustené do 20. difa po n-amdi‘ﬂf
do doméceho prostredia. Pre komplikédciu s hyd‘roceffalom' sa neskér liedilo
a gpepovalwo Za pomoci ventily 27 3 nich. Podra an‘amnestickych‘ tdajov ani
v Je-dnom pripade neboli rodigia poufeni, napr. o Spravnom polohovani die
l’;fi‘f_ﬂ po I}a‘nodefni .a vV prvych tyZdiioch Zivota, vV prvom roku Zivota boli reha-
1121§oovane len deti, ktoré ‘t..é. patria k mladsim vekovym skupinam. ale aj to
% . % v druhom polroku Zivota. Zdg sa, Ze vidsia starostlivost bolt; v prvgeh
meslacoch venovang tymto detom zo strany ortopédov, a to vo forme pﬁSW

tin. Negodpnnovalo sa plazenie, ani lezenie. U vietkyoch deti sme zistili, %
v o‘bdopl, ked sa ofakédvalo fyziologické sedenie, boli pasivne podeaAdaHé do
sediacej polohy. Z 50 deti kipelnd lieghy absolvovialo 26, a to opakovane. zdd
Sijl, Ze pobyt v kapeloch ma velmi priaznivy vplyv nielen "n‘a vzpriamovanie, al¢
4] Na samostatnost pacienta a na jeho sebavedomie, po opako;ang’/ch kiipel
nych pobytoch maji deti predpisovand spravnu obuv dostavaji ortopediCké
p‘omc.)c}fy. Nie je preto ZanedbadeIny fakt, %e deti sa ’tam rady vracaji a %
danej situacie sa dosiahne aj spokojnost rodigov, |

t Z iO detl, ktore s'me taq(to vyhodno-tili, je 31 umiestnenych pre zdvazni M
orickd boruchu a inkontinenciy v Ustavnych zariadeniach. 19 deti navitevu
ZS v mieste bydliska, alebo 03 v mieste bydliska. Nezamerali sme sa t. ¢ 0
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g so zdvainymi hybn¢mi poruchami, ktoré pre slaby 1Q nie sii schopné za-

1emiﬂ a s bud v domacom prostredi, alebo USS. Do $kolského veku sa ko-

né: operacie na uapravu ekvinovardéznych deformit robili u 11 deti na jed-
i alebo oboch dolnych kontatindch. 9 deti malo robent achilotenotomin

yat opakovane. 8 deti je po transpozicii $liach na svaloch predkolenia a u

ipého pacienta (15-rogného) sa urobila operdcia na definitivahu dpravu

Jenby nohy.
7 dlhodobého sledovania a vyhodnotenia vysledkov sa da konStatovat, Ze

o yurgické tpravy zlepsili chédzu a schopnost udrZat sa vzpriamene. 7 tychto
deti 24 je schopnych samostatne chodit pri samozrejmych, niekedy aj velmi
mych poruchach hybnosti dolnych koncatin, podla zdvaZnosti zakladnej
chy inervdcie. 18 deti chodi s poméckami (dlhé barly, poloviéné kozicky,
: y a remence na dolnych konéatindch]. 8 deti s tazkymi plégiami a de-
fgimitami dolnych koncatin a skeletu je nepohyblivfch. Tieto st absolitne
fivislé. na pomoci inych. VSetky tieto deti si schopné vyudby, aj ked ich nie
]ﬁ_nioiné rovnakym spésobom zataZit. 5 deti, ktoré si absolditne nepohyblivé,
pﬁvxodne ale registrované pre 3kolska dochadzku, ponechali rodi¢ia na vycho-
w v domdcom prostredi bez zadkolenia a d4 sa konStatovat, ¥e intelektové
sghopnosti u nich nedostatkom stimulov zaostdvaji. Len jedno dieta naugili
redi¢ia citat, hoci podla povodnych psychologickych testov boli na drovni
zafkolenia v 03.

Zistili sme, Ze v poslednych rokoch sa tymto problémom venuje daleko
vétsia pozornost, napr. v porovnani ro¢nikov 1960 aZ 1970, 1970 aZ 1975 a po-
slednych 4 rokov. Spravna o3etrovatelska stanostlivost hlavne v poslednych
tokoch zatina od narodenia a s rehabilitaciou sa tieZ zadina od prvych dni
Zivota, ak je dieta v&as zachytené neurdlogom, véas doporuené na rehabili-
ticiu a dalej sledované.

-Smutny osud tychto deti, ak sa im nevenuje komplexna starostlivost, nds viedol

k vypracovaniu jednotného ofetrovatelského, lieebného a rehabilitagného postupu.
LBezprostredny zdsah po narodeni:

4] potrebna aplikdcia sterilného obvidzu za prisne aseptickgch podmienok a presu-
hutie dietata v transportnom inkubdtore na Specializované pracovisko [operdcie
by mal robit skiseny neurochirurg],

b) dieta s oivorenym rozStepom ma byt polohované vyhradne na brusku,

c) zakazuje sa aplikovat na defekt Zasypy a masti,

d) potrebné vySetrenie neurologické pred opericiou a po nej.

2'P'I)Stup po primdrnom uzédvere:

a) Opakovanym pooperatnym vySetrenim zistit presny rozsah lézie a dalej dieta
Spravne polohovat, nauéit podla moZnosti dieta polohe na brusku.

Jv sledovani dietata sa nesmie zabudnudt na moZnu komplikdciu s hydrocefalom,

Preto je potrebné merat obvod hlavy a podla potreby chirurgicky riesit.

€] Délezita je presnd znalost stavu uropoetického aparatu a ovplyvnenie vyprazd-
Hovania u inkontinentnych deti.

) Dieta od prvych dni musi byt vzhladom na jeho obmedzend pohyblivost rehabi-

litovang. Rehabilitacia je vlastne sifastou celého jeho daldieho Zivota.

Z po brekryti kély sa daji rehabilitdciou zlepSovat dychacie funkcie. Re-
l:"aa‘bilite‘lci-cm kojenca sa dosiahne posilnenie trupoveého svalstva a svalov HK.
;i,mi‘mélfna funkcia nepostihnutych dsekov tela je rozhodujica pre pozdejdiu
;;,‘g(‘\h‘op‘ll*orst' stat a chodit.

i
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Motorické a senzitivne obrny v oblasti DK vyZaduji &asto véasné
dické zdkroky, ako si plastiky Sliach, zdkroky na korekciu kosti a ing Pat
renia, ale by vZdy mali sivisiet s intenzivnou pooperaénou .rehahilitécmu_ ;
nutnosti operatného zdkroku by mala zostat matka s diefatom na

aby sa mohla zaskolit v rehabilitac
cia a potom ambulantné kontroly a

ne korektiry nemaji klast do popredia vzhladom na v3eobecny

integrovat podkodené dieta v rodine
Po urdeni lézie a zisteni, ktoré sw

I
Cit typ rehabilitdcie. Okrem neurofyziologickej vyvojovej terapie [Bobath, Voi.
ta) rehabilitacia v prvom roky Zivot.

tatinami a v prevencii kontraktir. Exaktné polohovanie dietata je preto

ko nevyhnutné,

Pri ortopedicfk-o«reh!albilit.aénej liedbe deti so spina bifid
Ze lietba prebieha synchronne s vyvojom, to Zznamend, Z

zatina aktivne pohybovat, treba to
dopddne ortopedicko-rehabilitagng a
vyvojovy stav diefata.

Prvd technickd pomécku dostant deti vo veku 10 az 12 mesiacov. Ak majj
vy¥pad svalov DK, méZu dostat postvaciu dosku na kolj

ktorej dieta le#f na brugky (obr. 1).

stivat a odrédZat. Poloha na brudku stasne posobi pro
dencii ku kontraktiram v coxe a kolenéach. Pri vysSie
doska dd pouZt na sedenie a bo&nymi pelotkami na ochrany proti zosunutiu,

Vo veku 12 aZ 18 mes, zatina normdlne dieta staf a samostatne chodif,
Mentdlny vyvo] dietafa v tomto veku dostiva pod

Vzpriamovania. Je dokézané, Ze deti,

polohy nie je moZné, zaostdvaji v duSevnom vyvine. Ak sa im umoZni statie

alebo aktivny pohyb, rychlo dobehni

Obr. 1. Posdvacia

hyb v ITahu a v sede
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Spltahzéj
OPeraty,
2 cier Dh]e
a spoloénosti.

aly dieta inervuje, sa aj presnejsie da

ii. Osveddila sa &o najkrat$ia ho
sledovanie, Napriek ispechom sa

a spoCiva aj v pasivnom pohybovan; kon.
Tovp,.

4 sa vychddza z top,
€ ked sa zdravé diefa'
umozZnit aj dietatu so Spina bifida. Kgy.
technickd starostlivost ma brat do Gvahy

eskach na lezenie, na
Na nej sa méZe dieta za pomoci rik pe-
ti Casto pritomnej ten-

statné impulzy pomocou
u ktorych vzpriamovanie do vertikdlnej

f

zaostavanie. Preto povaZujeme za potreb-

doska umoZiiujica po-
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%Azmu. ( NAVRH REHABILITAGNEHO POSTUPU)

V)
Y
4
A,

t111iq

ivaci legi-
r % Ziuj 3. Posivacia doska a ,parap
; - rat, ktory umoZiiuje Obr.“ s L de g
- e alpaikuyn'x“ ay korek&na kum®, ktoré umoZiiuje za pomoci
:ﬁﬁgk 1 "spe&:ir:l?i:g midla pohybovanie v miestnosti
a na

At atiko ri Kuhn
6 daf defom v tomto veku mo¥nost stat pomocou a“pla)iat;liovfjpﬁtgoeﬁim oo
a Bisberg (1977) vyvinuli aparat, tzv. p‘araplegmiwm '(?{ .t' .Omocou e o
Pinok na zdkladnd dosku a fixdciou kol‘lep a %(r‘lz»ovu?]f fs 1apvml‘ne pelotick
Vanikne pristroj na statie. UmoZiiuje dietaEu stétie s is -cr’l(&)?ad‘nou Or‘:“.)‘pe‘di(:kou
9.aparatiky ktory je rehabilitacnou pompoko’u a nie za now ortopeciclon
Ockon, rhéie byt dieta postavované nlekolnkovl‘&rat tfien;e,Ohy]b%vat ey
tenv.aly. Pri dobrej rehabilitdcii sa éasm?m HE}LIC.I ak ivn m%cou e neho o
&} obrne trupovej svaloviny moZno dosiahnut f.lxame pom e eomit paranie-
hu, alebo pomocou brusnych a boénych pelotle'k. Au“tf)rl ;; gmozmla Tonsia
I:na posuvné lehdtko a pridali k nemu kOl‘mhdl\O,' c1plfs oz ila ene
puldcia a cieleny pohyb (obr. 3). Vo vveku,. ke_d die ‘a umoﬁiuje pa dat
tom 80 spina bifida vozik s viriaénymi moZnostami, kfory motiuje samos
tatng bohybovanie pri rutnej manipulécii [0131‘.‘4]. Ak si pri O o
¥Dtice, nahradi sa sedadlo vozitka korekonym' sedacllorIll(.t S et e
Der“:m’a pohybovat v paraplegiku, méZe dost_wat‘kwo‘.rze’t, ‘en?; v Eoti o
' Stabilizuje nohy, kolend, koxu a trup. Hoci si aj ndmietky p
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Obr. 4. Vozidky, ktoré Zituja
, umoZiiu
za pomoci rak i pon

to postavovaniu tykajice sa rovnovah ‘ j inaci

211'§£?§II11&1 sta’}c?u plochu, predtréeniingomyéa Sgglsgl‘?zi ziif?mﬂme,

nust byt E:;iil;n;mz(afz?votny ’pers.onfil, ale aj rehabilitaény pracovnik a rodi

mochin o and Mgs‘so zasad.am} pravidelného vyprazdiiovania mo&ového

Dt St Pri.adn 1a_sa IlvaVO'dli"S vekom dietata pravidelné intervaly vy-

Bo e preve‘nc’:i p : e ajs potre’bnyn} manuélnym vytlafanim zvyskov moéy,
ou stazy moéu, a tym naslednych infektov.

hlavne pre

Zdver

Ak b dsili 5 .
ku korrfpls';;ﬁe?asfaorkuflql v kratkosti zhrndf, o sme tu povedali, a vyjadrit 52
bilitdota. jo 511]6 e ostilvosti o deti s vrodenymi rozitepmi miechy, kde rehd
skom a Skolskom C:zlslakl\Ch denného Zivota, musime konstatovat, %e v predskoh
minantnymi me ) SU;YSTUPUJU do popredia problémy, ktoré sa stdvaji 4o
snahy lekér.ov re-hab'lirt e zaradenie dietata v spolotnosti, a preto vetky
starajd, musia k tom 1t1 acnych pracovnikov a vetkych, ktorf sa o tieto det
od DPV,YCh dni Zi\;ot o prispieva t', Preto zdorazfiujeme spravnost polohovani?
skasenosti, Ze | wa‘e;iva’ rehablllﬁac_ne postupy a myslime si podla vieobecnych
v sédre n’a dIhIs“Ji v‘ane nak_l.a@ainle sadry a imobilizdcia plegickych konéatd
naopak. imobiliug (.?1 S neprispleva k zlepSeniu funkcie postihnutej koncatin¥
niZmOV,Vplyv na ci?k ]le‘ Skodlivd pre inaktivitu neuromuskuldrnych mech®’
te sval’ovej &innosti uldclu a pohyblivost v zhyboch. Znehybnenie vedie a str®’
poruchy interoceptiv nl:_a za nésledok metabolické poruchy, hypovitamindZ
program zaisti ptivneho FﬂZu, Znizuje cirkulaciu kovi. Kvalitny rehabﬂjtaém”

' vo vhodnom obdobi vyvoja umoZnenim pohybu nové skusé
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i, pretoZe motoricky vyvoj je vyrazne viazany na vyvojové fenomény vzde-
bnia (Brozmanovd, Benko, Cajkovd, 1975). Samotnd prdca v rodine s ty-
detmi je velmi ndro¢na, vyZaduje si celého ¢Eloveka, vela citu a lasky
si byt zamerand tak, Ze postihmuté dieta bude mat Zasom absolitnu isto-

, ze je platnym ¢lenom spolonosti.

Wosa autorky: M. B. Neurologicke oddelenie,
DFN, Bratislava
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M. Bpoamanosa, E. Yarikosa, V1. BeHKO
I[IPOBJIEMBI PEABUMIMTAIIMM HNETELN, TIOPAXKEHHBIX

MMENOAVCIIIIASUEN

Peszwome

5(2« ¢raThe KOMILUIEKCHO MUCKYTHUPYETCA npobnema JIe4ye6HO-BOCCTAHOBUTENLHOTO 06CIy-
ﬁ;ganna JIETEI C BPOIKAEHHOM MUENOAMCIIIA3NEH. [IPHBEAEH ONBIT, OCHOBAHHBIA HA M-
@TBHOM HAGMOJEHMM 32 TAKUM 00pPa3’0M MOPA’KCHHBIMI ACTEMU B rpymnne, COCTOABIIEH
} 50 jeTeit B IUKOJBHOM BO3pacre M yKa3aHa Ba’KHOCTb PAaHHENH AMArHOCTUKM, XMPYPru-
OKMX npOLENYD M, IJIaBHEIM 00pasoM, HPERYNPENUTENbHBIX MED. TIpennoskeHa NpPO-

‘ DBBIX JHEH JKM3HY, BO3MOXKHBIE peaCMINTAIMOHHBIE TEXHM-

aMMa peaOmiIuTalMM C ne
96CKME TPMCNOCOBNEHNS, MHOIUME M3 KOTODBIX (mepemBurKHAS [{OCKA) BO3MOXKHO 6e3 0Omb-

(IMX 33TpyAHEHMIA CAENATh B KAXKAOM HOME.

M. Brozmanovd, E. Cajkovd, . Benko
PROBLEMS OF REHABILITATION IN CHILDREN WITH

MYELODYSPLASIA

Summary

. The paper discusses in detail the problem of rehabilitation core in children with

fongenital myelodysplasia. Presented are experiences with a long-term follow-up of

these affected children in a group of 50 children of school age. The importance of

Very early diagnosis is being pointed out, also surgocal procedures and particularly

Preventive measures. Rehabilitation programmes up from the first days of life are

E:;n;l;d, technical aids of rehabilitation (slide board) which be made in every hou-
old.

M. Brozmanovd, E. Cajkovd, |. Benko
REHABILITATIONSPROBLEME BEI KINDERN MIT

MYELODYSPLASIE
Zusammenfassung
o In diesem Beitrag wird das Problem der therapeutischen und Rehabilitationsbhehan-

oy
,4;-““8 von Kindern mit angeborener Riickenmarkspaltung umfassender diskutiert. An

207



M. BROZMANOVA, E. CAJKOVA, |. BENKO/ REHABILITAGNE PROBLEMY DETI g My
LODYSPLAZIOU. (NAVRH REHABILITAGNEHO POSTUPU) E.

egqe 7 _°
dhabilitacia
14, 1981, 4, s. 209 — 219
einen Patientengut von 50 schulpflichtigen Kindern werden Erfahrungen aufg 4
langiristiger Beobachtung derart geschadigter Kinder beschrieben. Es wird auf
grof Bedeutung einer sehr frithen Diagnostik, friher chirurgicher Prozedurey u
vor allem entsprechender Vorbeugungsmafnahmen hingewiesen. Empfohlen wirg eh:l
in den ersten Lebenstagen einsetzendes Rehabilitationsprogramm, verschiedene mép.
liche technische Rehabilitationsbehelfe, von denen manche (z. B. ein SChiE]JEbrettJ
ohne grofere Schwierigkeiten in jedem Haushalt hergestellt werden kénnten.

I'und
dig

METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACE NEMOCNYCH S PREKONANOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

L. KRAJINA, L. POTESIL

M. Brozmanovd, E. Cajkovd, ]. Benko

PROBLEMES DE READAPTATION DES ENFANTS AFFECTES DE
MYELODYSPLASIE

Résumé Rehabilitaéni tstav é&s. stdtnich ldzni Darkov v Karviné

L’ article traite de facon plus compexe le probléme des soins médicaux et de réa. Vedoucl Iekaf: prim. MUDr. Z. Sturc

daptation donnés aux enfants affectés de la moelle épiniére fendue innée. Sont mey.
tionnées les expériences d’ un contrdle a long terme d’ enfants ainsi affectés, yy
groupe de 50 écoliers. Est démontrée 1’ importance d’ un diagnostic trés opportun, gg
procédés chirugiques et notamment de mesures préventive. Est proposé un programe
de réadaption dés la naissance, des moyens de réadaptation techniques (parmi les.
quels la planche glissante) qui serait relativement réalisable sans grandes difficultés
dans chaque ménage.

Souhrn: Autofi referuji o rehabilitaci 1063 nemocnych s pro-
d8lanymi cevnimi mozkovymi p¥thodami v Rehabilitadnim tdstavu
€s. stdtnich ld4zni Darkov v Karviné bshem roku 1980. Poddvaji
stru¢nou charakteristiku souboru z hlediska pohlavi, vdku, pato-
logického substrdtu, lokalisace a ti¥e postiZeni, pojedn4dvajl
o okolnostech pfijetf, o délce 1é&by, o pouZitfch metodach re-
habilitace a jejich vg§sledcich

{ F:‘ : Klidovd slova: Cévni mozkové piihody — rehabilitace — 14-
L‘ ’er ' zefiskd 1é¢ba — ergoterapie — psychocialni rehabilitace
Cerebrovaskularni choroby jsou celosvétové treti nejfast&jsi pfifinou dmrtl.
V Ceskoslovensku se jejich mnoZstvi kaZdoro&ne zvé&tiuje, takZe podet dmrti,
| ) kterd spfisobily v roce 1976 se proti roku 1965 tém&F zdvojndsobil (2). Posti-
’ Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1980. hujff stile mladsi ro¢niky a vyfazuji tak lidi v plné tvokivé sile a p¥i plnych
" ISNB 5-13-5924017 sthopnostech. Incidence cerebrovaskularnich chorob v CSSR se odhaduje na
o Prof. Mumenthaler prednosta Neurolo- 40 az 80 tisic nemocnych rotné (2,7).

e M. MUMENTHALER

‘ NEUROLOGISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSTIK
|ii Neurologickd diferencidlna diagnostika

[

ti su aj zoradené. Je tu vyjadrend vynika-

gickej univerzitnej kliniky z Berne je zn4-
my nielen ako vynikajici neurolog, ale
predovSetkym ako vynikajdci autor neuro-
logickych publikédcif. V roku 1980 vycha-
dza v Thiemeho vydavatelstve v Stuttgar-
te a v New Yorku prekrdsna drobnd pub-
likdcia o neurologickej diferencialnej
diagnostike, ktord sa dbstojne zaraduje
medzi ostatné Mumenthalerove publikdcie.
Je to kniZka, ktord si vzala za tlohu ro-
zobrat prehladnym spdsobom symptémy a
syndroémy v neurol6gii. Skladéa sa praktic-

jucim spdsobom systematika analyzy. 3
tast publikdcie predstavuje vlastne vecnf
register, ktory je starostlivo a podrobné
zostaveny, takZe &itatel sa mozZe velmi
lahko orientovat podla najroznejsich as
pektov klinického obrazu.
Mumenthalerova ,Neurologickd diferen”
cidlna diagnostika® je doplnend celf®
radom schém, nékresov, fotografii a vel-
mi prehladngch tabuliek, ktoré dokonaly™
spdsobom nielen ilustruji predloZené dielo
ale vyslovene zvyraziiuji diskutované 8%

V popredi snah lékate, zabyvajiciho se t&mito chorobami, mé&labystat jejich preven-
%8, ktera dosahla v nékterych zemich upravou diety, omezenim kufactvi a propagaci
aktivnich sporti prekvapivého sniZeni jejich mortality aZz o 31 % (Finsko — 8] nebo
2% [USA — 9). Mezi prostfedky, jimiZ je moZno zlep$it osud téch, kteri jiZ byli
%i mozkovou piihodou postiZeni, stoji na prednim misté vhodné& provadéna rehabi-
lace, kters se vénuje v posledni dob& stéle vét§i pozornost (3, 5, 6, 7, 11). Jejim
tlem Jé u nejtéZsich pripadd alespoii omezit nutnost oZetfovani, u ponékud leh&ich
d‘usﬁhl'lout nezavislost v kaZdodennich tdkonech, u daldich navratit schopnost chize,
Eﬂpﬂdné i schopnost prdce (3). Prostiedky, které k tdmto cilim vedou, jsou shrno-
f‘;gﬁpod nékolik bodd (1, 3): o

ebna télesn4 vychova, jejimZ cilem je obnoveni pohybovych dovednosii a télesne
ZRatnost; ;

" L6tha vedlejSich t8lesnych piiznakd, jako je ztuhlost kloubd, spasticita a kontrak-
Mumenthalerova publikdcia je ur¢i® | Uy svalstva, poruchy prokrveni kondetin;

jednym z vrcholov spracovania tejto Pro _rechOVa k sobéstaCnosti a samostatnosti;

blematiky v nemecky hovoriacej ©as®

ky z 2 Easti. V prvej Casti sa hovorf o syn-  pekty jednotlivfch kapitol a podkapito:
dromoch, topike a symptomatike — t4to
‘ “; tast, pomerne krdtka, charakterizuje jed-
‘ notlivé syndrémy podla lokalizdcie a sli-

\‘ “
H ‘ | #

5, habilitace fefl a intelektovych schopnosti;
SYChosocidlni rehabilitace.

I vlastne topickej diagnostike. Druhd Eurépy. V na3ej literatire postradame P” :

| tast publikicie, rozsahom v&&&ia, sa zao- dobnid publik4ciu a stdlo by urdite za U'& e ®habilitace hemiparetiki zabyvd v naSem stdté nékolik druhfi zafizeni, z
““ ‘ | bera veddcimi symptémami, s ktorymi sa hu, & vydat jej preklad v niektoro™ 1&?1’2 ka¥dé ma odlidny soubor rehabilitovanych, odlidné moZnosti a odli¥né ci-
‘ H stretdva neurolég. Tieto symtémy sd roz- z naSich jazykov. 2 Jsoy to interni a neurologické oddéleni nemocnic, ambulantni a laZkova

delené do 20 oblasti a podla tychto oblas- Dr. M. Paldt, Bratz‘slava

eni tstavli ndrodniho zdravi, rehabilitaéni Ustavy stdtni zdravotni Spravy
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a ;géngé)ilitaésni ustavy lazetiské spravy. V nasem iodd&leni chceme refep, Tabulka 2.
0 b€ 1063 memocnych s prod&lanou cévni mozkovou pii : N

Pt . - : prihodou, ktey; ZENI
rehabilitovdni v roce 1980 v Rehabilitadnim dstavé &s. statnich lazni Di . POSTIZENI HEMISFER |
v}(gryme. S?urbor 'ruaéi‘cwh pacientli byl vymezen tim, e 3lo o nemocng arky 6 et | eva J prava
pr%m;m akutni stadium memoci, a to v kondici odpovidajici poZadavkiin, Kleg; gg,g }e: -
1.;=af::nLh-0 seznamu a ddale tim, Ze prosli vyb&rovym Fizenim krajskych pos.uldk‘ = e 124 (517 %)) 357 (40,5 %)
vych komisl. NaSe moZnosti byly omezeny délkou pobytu, kterd sice 1, Zeny 124 (51,2 %)| 118 (48,8 %]I

vnjednotlivych pfipadech riznd, v priméru vsak nepfesahovala doby §e3tibyla
ni. DosaZitelné cile pak vyplyvali z obou pfedchézejicich podminek. Rl

Rozdé&leni nasich rehabilitovanych podle pohlavi na 821 muZa a 242 Zen p
Céastedn& ovlivné&no administrativnimi faktory, a proto neni pro skutecni vy o ‘
choroby u obou pohlavi zcela reprezentativni (graf 1]. =l ’
I

595 (72,5 %)
166 (68,6 %)
761 (71,6 %)

D muzi — 821 (77,2 %)

. Zeny — 242 (22,8 %)

Celkem n = 1063
D ischemie 98,3 %

hemoragie 1,7 %

MuZi n = 821
ischemie 98,9 %, hem. 1,1 %
Zeny n = 242

ischemie 96,2 %, hem. 3,8 %

N Graf 3. Pomér ischemickych pfihod k hemoragickym
Graf 1. Rozd&leni podle pohlavi

Vekove zastoupeni podle jednotlivych desetileti (graf 2) souvisi s vy3e
50 2minénym vybsrem nemocnych, a proto memiZe zcela odpovidat zastoupeni
( lednotlivych vekovych skupin u Cerstvych pripadd cévnich mozkovych pfihod;
MuZi ‘ N;%S't-o vSak stoji za zminku, Ze primé&rny vek v naSem souboru &inil 55,7 let,
n = §21 z@‘nejvice zastoupenych bylo Sesté desetileti a Ze 71,6 % maSich nemocnych
blo mladsich ne¥ 60 let (tabulka 1), zatim co v dfivéjsich pracich bylo i mezi
N . PieZivajicimi cévnimi hemiparetiky pfisuzovdno hlavni zastoupeni sedmému
Zeny Gesetileti o pocet mladSich Sedesati let nedosahoval zcela jednu polovinu pos-
n=242 | Uengch (2). Potvrzuje to zndmé pozorovani, e cévni prthody mozkové posti-
20 ‘“?II Stdle mladsi ro¢niky a Ze je nemistna bezstarostnost mladych lidi, ktefi
n’l’“"ﬂiuji jejich nebezpef€i pro sebe za aktua!ni a odkladaji ndpravu své Zi-
10 ¥OSpravy na pozd&jsi léta.
Fokud se tyka patologického substratu, 1i8i se zastoupeni hemoragii v naSem
Oubory (graf 3) od jejich vyskytu u Zerstvych p¥ipadii,béZné odhadovaného na
. - - : . Rozdil je vysvétlen v&tsi mrtnosti a vétsim podilem tdZkych pacientd,
¢ de 4 Je e 7 B, 5. desetiletl .‘l}anfnch pro lazeiiskou léfbu, mezi nemocnymi a hemoragii. V postiZeni
Muzi 0.1 0,2 3,7 157 52.6 206 6.7 0.2 % \ %lsfér (tabulka 2) pfevlddala u obou pohlavi nev;’rrazn;?m”zluﬁsobem I‘E(}la-
Zeny 0,4 21 6,2 15,7 442 27,2 5:3 ’ 0% tace, Poruchy Fe&i komplikovaly obraz u 159 (19,3 %) muZd a 33 (13,6 %)
Graf 2. Rozdéleni podle veky « Podil afazii a dysartrif ukazuje graf 4.
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E afazie — 1599% Muzi n = 821

. dysartrie — 3,4 O

REHABILITACE NEMOCNYCH s PREKONANQU Cy,

E afdzie — 11,9%  Zeny n = 242

. dysartrie — 1,6 %

Graf 4. Poruchy regi

&

D L. stup. 57,7 % MuZi — n =821 D I. stup. 49,2 %
B IL. stup. 39,6 % E II. stup. 43 %
B oo 2,7 % BE . stup. 7.9 0

Graf 5. Rozd&leni podle zdvaZnosti

Zeny — n =242

TiZi postiZeni testovali i
sem, neurologickym vySetfenim a pFisplisoben
hemi}p’a-rézami, hemiperreflexii a poruchami komplikovangj§ich pohybt, dl‘Uhg
stupeihlse obvykle vyznagoval pretrvavajici peronedlni paréziou s cirkumduk®
@ chlizi pomoci hole, nemocni tretiho Stupn& byli chiize neschopni nebo pohy?”
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% D MuZi
n = 821
Zeny
;. 60— n = 242
ﬁ! 50

407

20

10 ]

’_Irjhr't

5~6 mésicu

0,9%

- -

o-1
23,2
16,5

Muzi
Zeny

Graf 6. Délka pobytu

Iivi jen s pomoci druhé osoby. Prevaha prvniho a druhého stupng, jak ji ukazu-
Je graf 5, odpovidd v§Se zmin&nému vyb&m naiich nemocnych. o
Doba pobytu byla individudlni a byla prodluZovdna nebo zkracovéna pii 1?-
kai‘Ski‘t:h konferencich podle stupn& dosaZeného zlep3eni. Graf 6 ukazuje, Ze
Bevice nemocnych u néds stravilo mdsic aZ dva. Primémné doba pobytu byla 6
Ydnd, Opakovans bylo u nés légeno 200 nemocnych, a to 16,8 % muZf a 25,(3‘
Zen (graf 7). Pro recidivu cévni mozkové pfihody bylo pfijato 57 pacientd
(57 % muzq a 4,1 % Z%en — graf 8). )
V€asnost l1é¢by, dand délkou doby mezi p¥ihodou a pFijetim do Rehabilitad-
90 Ustavu, byla jednim z hlavnich faktord, rozhodujicich o mo#nostech do-
itelngh o zlepSeni, i kdyZ tyto byly vyrazné urcovdny i daldimi Giniteli, jako
"ele femocného a intenzita rehabilitace tdsnd po pFihod&. Primé&rna doba od
pﬁhc‘dy k pFijeti byla 13 misici u muZ@ a 15 mésici u Zen, podrobné&jsi roz-
®0i podle pololeti ukazuje graf 9. ‘ -
1 Zéikl'&idmi rehabilitani metodou, kterou pouZivdme u viech h‘EmipﬂI‘et-lkfl, je
é(‘_ey_.,n& télesnd vychova. Hned po pFijeti otestuje rehabilitagni pracovnice Jdo:
dni plan. v potateénich stadiich pFevldda polohovéni, relaxace a pasivnf
“Vigen;. PFi nésleném nacviku volnich pohybli vyuZivame aktivni cvideni, fa-

mmtafi, cviteni proti odporu, podmifiovani, Kabatovo cviteni. P¥iznivy psy-
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chologicky vliv pozorujeme pi#i cvideni skupi < i

Chio. . Zoruj pinovém. Pohyby pareticky
cetin usnadiiuje cvifeni ve vodg, vycvik je zpestfovan mechﬂr?ote-na i
kladek, kola, veslic, védletkdi a podobns.

apICh

Celkem 200 (18,8 %)
muZi 138 (16,8 %)
Zeny 62 (25,6 %)

pii pomog

Celkem 57 (5,4 %)
muzi 47 (5,7 %)
Zeny 10 (4,1 %)

Graf 7. Opakovany pobyt Graf 8. Recidivujici priibéh

%
D MuZi n = 821
30~ .
Zeny n = 242
20~
| ] ﬂ [l
1. 2,
3. 4, S5e 6.pololeti
MuzZi 21,5 35,2 16,0 95 9,7 73 %
Zeny 13,6 32,6 20,2 11,9 10,3 11:1 %

Graf 9. Doba mezi pfihodou a pFijetim
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e yedlejSich piiznakf zabyvali jsme se pFedeviim svalovou spasticitou a kon-
pturami. PostiZené kondetiny jsme prohfivali parafinem, soluxem nebo infra-
L. 1y, spastické svaly jsme infiltrovali hyadzou s méslednym vytahovanim,
Stanné jsme aplikovali kyslidnik uhli¢ity, vyuZivali jsme reflexniho ov-
‘ "énI akupunkturou, ke zlepSeni svalové koordinace osvédéila se v nékterych
. _dech Reittherapie. Medikamentozng ovlifiovali jsme spasticitu mydocal-
chlorpromazinem, chlormezanonem, diazepamem nebo lioresalem. Témed
n nemocnym ordinovali jsme jodobromové koupele s icinkem popudovym,
L xacnim, spasmolytickym a analgetickym. Prokrveni postiZenych koncetin
i orovali jsme $lapacimi a viFivymi koupelmi, skotskymi stfiky, Habbardo-
14zni a klasickymi masaZemi. Ztuhlé a bolestivé klouby 1égili jsme diady-
Shickymi proudy, kratkovinnou diametrii, ultrazvukem a prokainovou jonto-
2eoou. Ke stimulaci paretickych svalli pouZivali jsme v indikovanych p¥ipa-
& impulznich prahovych proudd pomoci elektrostimuldtoru TUR RS 12-1
i k nacviku chfize pFi peronedlni paréze neuromuskularni stimuldtor LSN
6:(10].

‘Egotenapxie byla aplikovana u 267 (32,5 %) muZd a u 57 (23,5 %) Zen. Jeji
bl se ridila ti¥i postiZeni. P¥i prvnim stupni Slo prevaZn& o zdokonalova-
i jemnych sloZitgjsich pohybit, u druhého stupné o ndcvik komplikovangjsich
forem sebeobsluhy jako pFiprava stravy nebo prani pradla, u tFetiho stupné vy-
ik v hygienickych vykonech, pouZivani koupelny a zéachodu, sebeobsluha p¥i
ji(l_le. Uspésn¢ ndcvik ma zde nejen prakticky vyznam, nybrZ navic 1 efekt
psjwchodogickjr se zvySemim sebevddomi a odstranénim pocitl vyFazenosti, coZ
2pBmé  zlepSuje celkovou vykonnost nemocného. Rehabilitace Feti a zaklad-
nfch intelektovych funkci jako psani, Gteni, pofitani, pam&t a usuzovani byla
séfena logopédce, kterd ji aplikovala u 152 (18,5 %) muZi a 33 (13,6 %) Zen.
Rychlejsich tdspéchi jsme zde dosahovall u mlad$ich nemocnych, tam, kde 3lo
g' ischemickou a nikoliv hemoragickou pfihodu a kde se s néacvikem zacalo
zy.

e,

Veliky dfiraz kladli jsme na tu souddst na$l préce, kterou lze shrnout pod pojem
Iehabilitace psychosocidlni. Sebelépe provadéna lécebna vyjchova se miji d€inkem,
festlize pacient dostatecn# nespolupracuje at jiz pro své depresivni ladé&ni, nebo ne-
dostatek stimulace Gi pasivni postoje s nevhodnym spoléhanim na pomoc zvent&i. Pfi-
WY§ nebo nepriznivy vliv zde miZe mit celkové chovani o3etfujictho personalua pfimé
BSychoterapeutické zdsahy, neménd v3ak i prostfedi, ve kterém se nemocni pohybuji.

Pojeti moderniho iétebného reZimu jsou v naSem ustavé realizovany poZadavky es-
etizace prostfedi a vytvoieny podminky pro &ily spolofensky a kulturni Zivot. Spo-
lsﬁenské mistnosti i obytné prostory jsou vyzdobeny ¢etnymi obrazy, tapiseriemi a
Pledmatmi umelecke keramiky od naSich vyzna¢ngch vytvarnych umé&lci. Predni re-
Produkini umalci hostuji na divadelnich pFedstavenich, literdrnich pofadech a kon-
“ertech, pofddanych pro naSe nemocné. Nasi zdravotni&ti a techniti spolupracovnici
Bruji dstay v nzkostlivé Gistotd a bezvadném technickém stavu vSeho zafizeni. Spo-
Qjenost naprosté vétsiny odchadzejicich pacientd s prostfedim ustavu je ndm nejen
b €nou, nybrz i diikazem tsp&3ng provddéné psychosocidlni rehabilitace.

vyledky 16¢by naSich nemocnych hodnotili jsme trojim zpisobem. Ze sub-
®tivniho hlediska rozliovali jsme pFevd#n& pozitivni od prevaZné negativni-
® Nodnoceni. Naprosto pFevaZujici subjektivni spokojenost nemocnych, jak ji
#8Znje graf 10, sv&de&i o tispédné psychosocialni rehabilitaci a i kdyZ neni vZdy

215



EKONANOU CEVNI

L. KRAJINA, L. POTESIL/
. R _
MOZKOVOU ,PRiHDDUU EHABILITACE NEMOCNYCH s PREKONANOU Cy

N

WRAJINA, L. POTESIL/ REHABILITACE NEMOCNYCH S PR
yROVOU PRIHODOU

vyrazem skuteéného objektivniho Seni
5 ‘ ‘ ho zlepSemi, odstratiuj G
rese a v . i g ’ nuje u nemocn i
EYChézelj yiﬁ:n; a umoZfiuje jim lépe sndSet svilj osud. Po objgkcttilvi? oY
o pi"isp]i’xsobe r;a? l;zl]lztm;am rozsahu pohyblivosti a testovani SValo‘V(lé Strg Cy
: D ny: valovym testem a rozli$ iis ¥ st Vik
1. Roz&tfent R . S iSovali jsme t¥i stupns o
Pohyhbivosi:i1 EOZ%,;;;‘;?US&?:]ZE ,thetny svalové vykonnosti, 2. Zvéggﬂziepsem‘
' alového vykonu do jednoho stupné pfi OZsaly
‘ pné pFisplsobeps,
ngy,

£
S prace Mu#i - prace Zeny
schopni n =821 schopné n =242
358 (43,6 %) 95 (39,3 %)
race race
geschopni D ieschopné
463 (56,4 %) 147 (60,7 %)
D zlepseno Mu#Zi % _ Pra h 1 pfi iteni
- 98,2 % n— 821 D Séegizno Zeny Graf 12. Prace schopni pii propous gni
nezlepsSeno ’ n =242
1,8 % - g%z(lyipseno gvakového testu, 3. Vetsi svalové zesileni neZ o jeden stupeil svalového testu.
Graf 10. Subjektivng z1e£§en0 Vfsledky prinasi graf 11, podle n&hoZ ke zlepeni druhého stupn@ dodlo u 94,9
% muzd a 77,2 % Zen. Vysvétleni tohoto poméru vyplyva ze zplisobu nasi pra-
¢e s nemocnymi. Skutetna délka pobytu, stanovend pri lékafskych konferen-
cich, byla totiZ prodluZovéana nebo zkracovana podle intenzity dosaZenych 1é-
tebnych efektl, a tim se kone&ny stupeil zlepseni u vetsiny rehabilitovanych
vyrovnaval.
. Konetnd tfeti zplsob hodnoceni byl podle pracovni schopnosti. Jejl formal-
i nf stanoveni po skontené 1é¢hé prenechéavali jsme obvodnim a zdvodnim 16-
?’ . kaflim, ktefi mohli 1épe zhodnotit dosavadni prib&h a pfihlédnout také k pro-
Hi-‘ i blematice pracovisté. Pro vlastni hodnoceni jsme si vsak zaznamenali skutec-
i Bou pracovni schopnost, jak se nam jevila prl propudténi z fdstavu @ jak
o KPJYVala z objektivniho hodnoceni. Podle takového posouzeni bylo 358
S | 369) muza a 95 (39,3 %) Zen préace schopnych (graf 12).
Al i } Tento zcela stifizlivé stanoveny vysledok nas vede k :pl"?e:svédéeni, 7e cesta,
i ' I. stupef Mu#i kteroy jsme mastoupili, je v z&sads spravna a Ze za predpokladu daldiho zdo-
m 2,0% n= 821 11 St‘(‘)pm Zeny :“nﬂ‘lmvéni nasi prace povede k Zadoucimu ulehdeni osudu nmemocnych s Pro-
D ;El. gst)zpefi @ IE,lstﬁJpeﬁ n =242 8lanymi cévnimi p¥ihodami mozku.
= 111 stupeii 0O mew LITERATURA
1,1 0/0 E III. Stupen
- ;’%Z})/‘;P“HO - ifz(l)/e”pgem \ B 5“;‘“‘*' M.: Problematika rehabilitace hemiplegikd. Prakt. Leék. (Praha), 44, 1964,
' - 9, 5. 336—338.
Grat 11. Objektivng 4’{% f § EARTKO, D.: LoZiskova ischemia mMOZgu. Veda, Bra.tislava, 1980.‘
& zlepSeno - DORNDORF, W.: Schlaganfille, Klinik und Therapie. Georg Thieme Verlag, Stutt-
216 &art, 1975.
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JPI.Eé(paFMHa, JI. ITorewnn
BUNINTALIMA BOJIBHBIX IIOCJIE OCTPOTO
LIEPEEPAJU:HO—COCY,IU/ICTOI‘O 3ABOJIEBAHIA

PesioMme

5 gzggioonucmnam'r peaGuaurauuio 1063 GONBHBIX C NEPEHECCHHHIMU OCTDBIMIL IIEDE-

CJII)OBa A cyaMcThiMK 3a00N€BAaHMAMMU B VIHCTUTYTE BOCCTAHOBMTENBHOM TEPAIUN 4eX0-

i ulor;){a rocyJapCTBEHHOr0 Kypopra Japkos B T. Kappuaa B 1980 r. OHyM HKawr

cyﬁcfpya'ra n%igaagf;;yn rg:nm ¢ TOYKM BPEHMA I[10Na, BO3pacTra, IATOJOTMHUECKOre
) [EHY TMOBPEXKJEHUSI, COBOPAT 00 YCIOBM:

" 4X npuema, npo-

ZIOIDKUTENLHOCTH JIEYEHMs, MPUMEHEHHBEIX METOAax peabuauTaluu u ee p63y§bT;’raX. P

L. Krajina, L. Potésil

REHABILITATION IN PATIENTS RECOVER o
ED L
STROKE FROM CEREBRA

Summary

The authors report about the rehabilitation of 1063 patients who had recovered
from cerebx_‘al stroke at the Institute of Rehabilitation at Spa Darkov durin ﬂiP yeal
1980. A brief characteristic is presented about this group of patients wigth ffgafd
to sex, age and pathological substrate, localisation and severity of affection. ReP/Ol'te

are conditions of admission to the Institute, th i
lit , the period of t i (hods
of rehabilitations and their results. i reatment, applied met!

L. Krajina, L. Potésil
P:EH‘E_\BILITATION VON PATIENTEN NACH UBERSTANDENEM
GEFARBEDINGTEN GEHIRNSCHADEN

Zusammenfassung

"bDie Autoren beri‘c‘:hten.uber die Rehabilitationsbehandlung von 1063 Patienten naclt
rfarf;teindenezn gefdfbedingten Gehirnschaden in der Rehabilitationsanstalt Rehabili'
atni ustav Ceskoslovenskych stédtnich lazni Darkov® in Karving im Laufe d’és ]ahres
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' yor allem

3 : ’ande der Aufnahme, die
U pnisse dargelegt.

L. Krajina, L. Potésil
READAPTATION DES

Résumé

auteurs s'occupent, dans
9gp. 1ls donnent une

ent, 1es méthodes

TESTING

oblematike rehabilitdcie v kardiologii
@ivenuje v poslednych 10 rokoch velka
pozornost. Touto problematikou sa zao-
i kardiologické ingtitdcie,
fliniky a vyskumné Gstavy, ale aj rehabi-
fitné pracoviska prakticky na celom
s¥ete. Je to predovietkym preto, 7e vyskyt
kBrdiovaskularnych ochoreni, predovset-
}" infarktu myokardu, predstavuje epi-
démin modernej doby. Korondrna choroba
E:& je na vrchole vietkych dmrti v kra-
ch s vysokou Zivotnou aroviiou. Pred
Blekolkymi rokmi sa touto problematikou
ZaBala zaoberat aj Svetova zdravotnicka
Crganizacia a formou regionalnych pra-
fovngeh skupin sa snaZi prispiet k riese-
iu zgkladnych otédzok rehabilitdcie a se-
Undarnej prevencie u ischemickej choro-
by srdca.
«Velke mnoZstvo tasopiseckych Clankov
8 velké mno¥stvo publikacii, ktoré sa v
iasnosti objavuji, znamend taktieZ pri-
®Vok k rieSeniu tejto problematiky.
w"'vPhnadelphské nakladatelstvo Lea and
_blBEl‘ vydava v roku 1981 yelkd mono-
8fin  venovand otazkam rehabilitacie

oe gttaques d’apoplexies cérébrales capillaires,

l Bains d'Etat tchécoslovaque de Darkov a
bréve caractéristique
g, du substrat pathologique, de la localisation
@ traitent les circonstances de 1’hospitalisation,
le réadaptation appliquées

REHABILITACE NEMOCNYCH S PREKONANOU CEVNI

wird das Patientengut kurz charakterisiert, gegliedert nach Geschlecht,
pathologischem Substrat, Lokalisation und Schidigungsstufe. Dann werden die
Behandlungsdauer, die Rehabilitationsmethoden und ihre

MALADES APRES UNE ATTAQUE
D’APOPLEXIE CEREBRALE CAPILLAIRE

leur article, de la réadaptation de 1063 malades apres

appliquée a P’Institut de Réadaptation
Karvina, dans le courant de l'année
de groupe du point de vue du sexe, de
et des difficultés dans 1’affection.
la longueur du séjour a D’établisse-
et leurs résultats.

I

PHILIP K. WILSON, PAUL S. FARDY, VICTOR F. FROELICHER
CARDIAC REHABILITATION, ADULT FITINESS AND EXERCISE

Vydal Lea and Febiger Philadelphia 1981. ISNB 0-8121-0687-3

kardiakov, otdzkam vfkonnosti a proble-
matike namahovych testov. Autorsky ko-
lektiv tvoria prof. wilson, ktory je odbor-
nikom pre telesnd vychovy, prof. Fardy,
ktory vedie jedno Z velkych centier reha-
bilitacie kardiakov a prof. Froelicher,
ktory je taktieZ riaditelom centra pre re-
habilitdciu kardiakov.

Monografia mé 5 Casti a kaZ¥d4 &Cast nie-
kolko kapitol, ktoré sa zaoberaji proble-
matikou detailnych otdzok. VvV prvej Casti
tejto pozoruhodnej monografie sa predkla-
dajo zékladné informdcie, druhd &ast je
venovand organizacii a organizatnej Struk-
tare zabezpefenia rehabilitatného Ppro-
gramu. Tretia gast sa zaoberd problemati-
kou namahovych testov, ich selekcie, eva-
ludcie, ich metodolégie a interpretdcie a
konetne aj ich aplikdciou. v &tvrtej Casti
monografie sd rozobrané vietky otéazky,
preskripcie telesnych cvigeni a pohybo-
vych programov pre pacientov s korondr-
nou chorobou srdca. Kone&ne piata zave-
retna &ast predklada vyhtady do budic-
nosti, moZnosti vyuZitia zberu dat a pou-

Fitia kompjuterov. Kniha, ktord obsahuje
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cely rad obrazkov, grafov, ilustracii, schém
a prehladnych tabuliek, je ukon&ena vec-
nym registrom.

Prednostou Wilsonovej, Fardyho a Fro-
elichovej monografie je jej komplexnost.
Jednotlivé kapitoly rieSia fiastkové otdzky
celej problematiky, ale vy§sledkom knihy
je celkovy nédzor na siCasné postavenie
ulohy a ciele rehabiliticie v kardioldgii
s osobitnym zretelom na ischemickt cho-
robu srdca. Autori, z ktorych prof. Froe-

licher je lekdrom a ostatni dvaja g
bornici pedagogického zameranig, O
stavuji odbornej verejnosti S':‘Easny &,
informécii v tejto oblasti. Kniha Styy
ticky zamerand a sved&i o velkycp , &
tickych skisenostiach jednotlivyey | k.
rov. Je bezpochyby prinosom, Pretoy, N
synteticky pristup pri rieSeni éiastk[)v,el
problémov v komplexe rehabiliticig k

diakov je jednozna&ne zddrazneng, v

Dr. M. Paldt, Bml‘z’slauq

M. KALTENBACH, H. ROSKAMM

VON BELASTUNGS — EKG — ZUR KORONARANGIOGRAPHIE
Od ergometrie ku korondrnej angiokardiografii

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1980.

ISNB 3-540-09861-5

Prof. Kaltenbach, ktory vedie Oddelenie
kardiolégie v Centre vnitorného lekar-
stva na klinike vo Frankfurte a prof. Ros-
kamm, ktory je riaditelom Rehabilitaéného
centra pre kardiakov v Bad Krozingene,
patria medzi poprednych odbornikov na
svete zaoberajacich sa problematikou vy-
Setrovania funkcie kardiovaskularneho a-
pardtu za fyziologickych i patologickych
podmienck. Vysledkom ich dlhoro&nej pra-
ce v oblasti invazivnych a neinvazivnych
metod posudzovania funkcie kardiovasku-
larneho systému je monografia, ktora vy-
chddza v roku 1980 u Springera v Berline,
Heidelbergu a New Yorku. Spolu s oboma
hlavnymi autormi sa na vypracovani jed-
notlivych kapitol podielal cely rad dal-
$ich odbornikov. Monografia je venovand
ergometrii a korondrnej angiografii. Spo-
¢iva na vlastnych skusenostiach autorov
z viac ako 10000 selektivhych koronar-
nych angiografii, korelovanych s vy3etre-
nim kardiovaskuldrneho systému pomo-
cou neinvazivnych metéd, t. j. nama-
hovgch  testov. Monografia ma 12
kapitol, vecny register a bohatd obrazovd
dokumet4ciu, kde okrem origindlnych an-
giokardiografickych zdznamov si poletné
tabulky, grafy, schémy a pod. V prvej ka-
pitole st rozoberané patofyziologické za-
klady korondrneho prekrvenia, v dalSich
kapitolach sa venuje pozornost anamnéze
a zdkladnym vySetreniam, otdzkam koro-
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narnej, arteriografie a vemrikulograﬁe,
otazkam progndzy a priebehu kol‘onéme]
choroby srdca, terapeutickym opatrenian
pri tejto chorobe a v dalich kapitolich
sa potom hovori o angine pectoris bez
predchédzajticeho infarktu, o netransmu-
larnom srdcovom infarkte, o stave po
transmurarnom srdcovom infarkte, vrita-
ne aneuryzmy komorovej steny, o ger-
stvom srdcovom infarkte a jeho kompliké-
ciach a o mechanickej dilatdcii stentz
korondrneho rie¢iSta u pacientov s angk
nou pectoris, Posledné 2 kapitoly venujd
pozornost koronaroangiografii u srdco-
vjch vitii a koronarografii ako prispevku
k diferencidlnej diagnostike ostatnfch
srdcovych chordb. Na zaver kazdej kap"
toly je uvedena literatara, takZe aj PU
Siastkovom &tadiu  jednotlivgch kapito
kazdy, kto Studuje tdto kapitolu, ma k di¥
pozicii literarny prehlad uvedeny na S¥
Casny stav.

Prednostou Kaltenbachovej a Roska™
movej monografie je bezpochyby P&
fektnd dokumentdcia vietkych diskutovd”
nych otazok. Daldia prednost tejto V?'Z'”an;
nej publikicie spogiva v tom, Ze je P'Sa,ﬁn
predovietk§m pre $irokd prax a dava tYO_
do rak praktickym lekdrom prirutku, Kt_
rd zodpovie na najréznejgie otdzky ? 0
lasti funk&nej kardioldgie.

so1qul
Dr. M. Paldt, Bratisi®’
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ZKUSENOSTI S LOK{KLNi TRANSKUTANNI
ELEKTROANALGESII

J. STRIBRNY, L. KUCEROVA, D. HAVRANKOVA

Rehabilitaéni ustav Hrabyné s deta$ovangm pracovistém

v Chuchelné ) )
Reditel: MUDr, Jaromir Stfibrny

Souhrn: UZiti lokdlni transkutdnni elektroal‘lalgesu‘e p.fistro-
jem ANALGONIC se ndm osvédcilo pfi‘ ovlivnéni akgt_mcvh}hchrc’):
nickych bolestivych stavi jak v podmmk’ach)rel}ablhtafzmvp u-
stavu, tak i v provozu ambulantnim, a m4 své vyhody i prlﬁov
liviiovani n&kterych algickych stavid u yrcholovych sportovcu.

Klidovd slova: Lok&lni transkutanni elektroanalg.e‘sie — pfi-
stroj Analgonic — ambulantni pouZiti — tdstavni pouZiti

: usiatrické létebné metody byly v posled‘nic‘h letech obohaf:eny 0 dda}ls;
ob lokdlni elektroanalgesie tzv. tpanskuteu;lm eilek‘troneurost_ugulam ['ae_
"ENS], kterou je moZno ve vEtsiné pfipadl} ovhv’mt ?olest, je ven ?122:3:{1
Bmn&jsich pravodct nékterych chorob a pouraggyy_ch i ;})ooperacm(t:. ; lze.
ré ucinky TENS byly jiZ prokdzany v zahrani¢i 1 u nas a_‘teoge 1tc V(;ate
‘fo souvislosti mnohé vysvétlit vrdtkovou (hradlovou) teorii bo ESI\,; t{ e
d@iitrol Theory), jak ji zvefejnili Melzack a Wall v T. 1?85v (1). he grm-
TENS 1ze navodit analgesii v poZadované casti tdla stimulaci n(va‘kvtergic n‘ o
vfeh struktur elektrickym proudem o ur€itych Ylastnostech, prl-gemzvfsta’ 1:iz v
Pﬁi’chovy‘zch plodnych elektrod razné velikosti i tVﬁI‘l'L Me_‘foda je uz.yazrl e
e i u nas v nékterych modifikacich, jak informuje Grun_e.r ‘f sSvé zZp
0 mezinarodnim symposiu o elektro-spanku a elektroanestesii (4].

Indikaci K aplikaci TENS jsou akutni i chronickéaakutni algiai ruzny}fhrdiizﬁlgsllgz
Detoda nems absolutnich kontraindikact lzromé uzg;égi I;leﬁsg;l);il;éiimaa S

i febi acientli se ST sloner
k ;?;tmi)iﬁtrﬁoiilch]; szagic;iggléxmlé Etimulaci v oblasti karoti(‘:kélv].o vsinil, konectrlle éi
“m Dl‘Oble’matické u nékterych dermatos, kde obtiZe Eini“ dobré ‘pnl?zem e}ek;ro ﬁgita
'8 V§jimetns miaZe dojit ke drobnému poskozeni lfi'lze popélenim, coZ se P
0konalému pritlageni nebo nedostateénému navih&eni elektrod.

E"\"lnkl.l TENS 1ze dosdhnout pouZitim proudd ve tvaru pravqﬁhl;’rch vlmpu’lsg
“Stejnosmarnou slozkou, jeX lze ziskat patfiénym nastavenim u’fl-ekterygi-
. € nZivanych stimuldtord. V nasi praxi jsme zkouSeli vyuZitl a ucmky 1Pte-
o5 ANALGONIC, je# navrhli, sestrojili a take popsali (2, 3) v odborne Ii

. ici bi ické %e pii meurochirurgické klinice UNN
"‘!ﬂ‘e pracovnici bioelektronické laboratore pri neu oy, Uzivall jome

8Ze a podle Griinnera Vv podstaté jde o proudy Limo
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J. STRIBRNY, L. KUCEROVA, D, HAVRANKOVA/ ZKUSENOSTI S LOKALNI 7t

KUTANNI ELEKTROANALGESII RANS.

jak pfistroji malych, pacientskych (ANALGONIC]), tak i pfi i
r » , tak 1 p¥istroje v kliniple

prgvedem [AN%I}.GOVNI’C M], jenZ je technicky dokonalej$i, ovlddaci pw}ickem
ce]chované.v pFisludnych hodnotdch a je vybaven mé&fenim Spickové hog 4
pI:Oudu. Je jen nutno gnovu upozornit na nutnost dokonalé provlhé&it fysig) HD.
kym roztokem a dobfe je pritlacit ke kiiZi, aby tim byl na minimum slf"g*le‘
prechodoyz odpor elektroda — pokoZka; v posledni dobé& autofi vyvinuli e
dokona1?1§1 typ elektrod, s nimiZ dosud neméame zkuSenosti. Pfed uZmHm{-
nutno kGZi odmastit, coZ ¢inime benzin-alkoholem. e

Vysledek do znac¢né miry zdleZi na vhodném umisténi jeZz

y ek umisténi elektrod, jeZ j
staté moZné neékolika zplisoby: .
1. Pfi¢né (mistné) — tak, aby uZitetny proud dginng g6kal“ mi
) ud ufinn 0 .

prone (s Vyp & ,protékal” mistem may;.
2. Podé‘lnié — v prib&hu pfisludného nerva nebo nervové pleteng.
3. V mist& hyperalgickych zon na kiZi, pFipadné v mist& akupukturnich hodg

_Optlmalm proud/ov'é hodnoty se vyhledavaji individudlng u kaZdého pacienta.
stlnjulac_e se pF‘OVadl 15—30 minut i n&kolikrdt denn&, po zacviceni si paciem‘
r/nvf}ze stimulaci provddét sdm. PFi bolestech velkych kloubli je vhodné pousit
ucinku dvou a¥Z tfi p¥istrojii souCasné.

\% uplynulvch tFech letech jsme méli moZnost vyzkouSet oba typy piistroji Analgoni
a Eov]e‘dnak u pacienti RU Hrabyng, jednak v EMG laboratoFi MUNZ Ostrava ikig'
pecne jeden z nds u sportovci — hokejisti ndrodniho muZstva CSSR. HDdl‘lOCB];y byl
]edngk §ub];ektivni pocity pacienta pred aplikaci a po ni po ukonéeni celé Sél}JiEy
a objektivni klinicky nélez. Podrobnéji bylo sledovdno celkem 141 pacientfi, u nich%
bylo Provedeno celkem 152 sérii TENS. Nejpocfetné&jsi skupinu tvofila skupir,la 92 pa-
cientil s \iertebrélnim algickym syndromem (ponejvice v oblasti L a L—S) u\ nich?
u 56 % doSlo k podstatnému zmirn&ni bolesti, u 32 9% nastala dstetng tleva ‘u 10,6 %
se sfavl nez’ménil, u dvou pak bylo pozorovano zhorSenf, souvisejici véak' sp]éey se
zhor§emm z?kladniho onemocn#ni. Dile bylo sledovdano 19 pacienti s bolestmi kloubd
dolnich koné&etin prevdZn& na podkladé degenerativnich zmén, u nichZ bylo aplikovéano
celkem‘zz sérii, podstatng efekt byl pozorovan u 64 % pacientd. TFeti skupinu tvofili
pacienti s algiemi v oblasti horni kon&eliny, prifem# u 16 pacientdi bylo aplikovano
celkem 19 sérii a podstatny efekt byl pozorovan u 64 % pacientd. V souhrnu tedy
u 141 pacient@ bylo podstatné dlevy dosaZeno u 56 %, &dste&né dlevy u 32 0 pacientd
bniz eftiktu bylo 1éfeni TENS u 10 % pacientii, zhor§eni u dvou pacientd. Ani v jednom
pfipad& nedo3lo k mistnimu poSkozeni kiiZe. .

vAplikace TENS provddéla p¥evaZné rehabilitaéni pracovnice po kratkodobém
zaSkoleni v problematice ve vyvojové laboratofi UNN v Praze. Pracovnice sle-
dovgla proudové hodnoty (amplituda, frekvence, Sife impulsu) i irtxdividufllﬂi
pocity behém piisobeni. Plivodnim tmyslem autorli pfistroje Analgonic vsa
bylo a je, Ze by si pacienti mohli pouZivat pfistroje sami, coZ by mohlo mit
— pokud budou pfistroje dostupné — vliv na pokles spotfeby analgeti¥
u nékterych velkospotfebiteld téchto 1€ki.

Kopeéné pak jeden z nas pouZivd tfi roky pfistrojii mens$iho typu u 1
hokejovych representantd, pFitem? lze t&Zko toto uZiti vyhodnotit ve statisti®
kych ¢islech, jelikoZ t&Zko lze vést podrobnou evidenci v podminkach sporto,
mch‘ soustfedéni, zdjezdf, &i turnajd. Ackoliv ledni hokej je v posledni do
Evrdynl sportem a hokejisté jsou tvrdymi hochy vi&i soupefi, ale i sobg, Pfest
tasto Spatn& snéeji ndkteré bolestivé zdkroky, jako napf. rizné druhy obstf”

agich
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. to tim spise, Ze plsobeni této formy lé&eni je nejen bolestivé, ale obvykle
Ikasné a casto nespolehlivé, zatim co uZiti jinych zpisobi fysikdlni terapie
L dlouhave, nespolehlivé, a zpravidla téZko dostupné. Velmi brzy tedy
ali sportovei dobrodeni potlagovani bolesti Analgonikem, takZe sami se
L : Analgonikem doZaduji. Vybor Svazu ledniho hokeje UV CSTV zakoupil
flsady malych pFistroji po pé&ti kusech s pfislusenstvim, a ty se vozi na
%t akce u nds i do zahranici, ba 1 do zamo?i. Indikaci jsou predev3im|
stavy po <erstvych contusich a distorsich, periostosy, entesopathie.
inivame se viak, Ze uZitl pristroje véetnd indikace v takovych pripadech
% do rukou lékafe, ktery take musi posoudit rozsah 3kod a mozZnych na-
(il @ posoudit schopnost hrade k zatgéZeni tak, aby eventudlnim piedasnym
zenim po zmirn&ni bolesti nedoilo ke zhordeni stavu, pFipadné k opakovani
SerEimi nasledky u vrcholového sportovce.

Zdvér

A#itl lok4lni transkutdnni elektroanalgesie pFistrojem Analgonic se nam
SEdcilo pri ovlivn&ni akutnich i chronickych bolestivych stavl jak v pod-
mk4ch rehabilitadniho dstavu, tak i v provozu ambulantnim, a ma své vyhody
ovliviiovani n&kterych algickych stavi u vrcholovych sportovci.

esa autora: . S., Rehabilitadni ustav, Hrabyng& u Ostravy.
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1. Crpxu0pHsl, JI. Ky4epogBa, A. I'aBpaHKOBA
OIILIT 10 MECTHOI YPE3KOXHOW BJIEKTPOAHANIBTE3UNA

PesioMe

Tlpuvenene mecTHOM UPE3KOXKHOM 3IEKTPOAHAJBrE3uM NpH nomoigy npudopa ANAL-
ONIC onpasgamo ceGs npy BAMAHMM HA OCTPhIE U xporuueckue GONE3HEHHEIC COCTO-

TaK B YCIOBHMAX MHCTUTYTA BOCCTAHOBUTENBHON Tepanmuy, Kak U B amOyJIaTOPHBIX
MOB}sX, mpyueM OHA OGJIAJAET MPEMMYLIECTBAMM M IDH BIMAHMM HA HEKOTOPHIE aJb-
mﬂme COCTOSIHMA ¥ CIIOPTCMEHOB BBICOKOTO KJIacca.

c ]. Stitbrng, L. Kuderovd, D. Havrdnkovd
_" EXPERIENCES WITH LOCAL TRANSCUTANEOUS
ELECTRO-ANALGESIA

Summary

1

Ti'he application of local transcutaneous electro-analgesia with the apparatus »ANAL-
. IC* proved to be useful for the treatment of asute and chronic painful conditions,
8t the Tnstitute for Rehabilitation, as well as in amulant treatment. It is also
) Ul for the therapy of some algetic conditions in top sportsmen.

[
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KUTANNI ELEKTROANALGESI

J. Stribrnyg, L. Kuberovd, D. Havrdnkouvd

ERFAHRUNGEN MIT LOKALER TRANSKUTANER
ELEKTROANALGESIE

Zusammenfassung

Die Anwendung lokaler transkutaner Elektroanalgesie mit Hilfe des ANALGq
Apparates hat sich bewihrt, und zwar bei der Beinflussung akuter und chronjgny.
Schmetzzustdnde, sowohl inerhalb des Betrieb der Rehabilitationsanstalt als 5 Soher
Ambulanzbetrieb. Die Anwendung dieser Methode ist auch bei der Beeinflussung
algischer Zusténde bei Spitzensportlern vorteilhaft.

uch
e'miger

]J. Styibrny, L. Kuderovd, D. Havrdnkovd
EXPERIENCES AVEC L’ELECTROANALGESIE
TRANSCUTANEE LOCALE

Résumée

L’application de l'électroanalgésie transcutanée locale avec l’appareil ANALGON]e
a fait ses preuves dans linfluence des états douloureux aiglis et chroniques ayg
bien dans les conditions de réadaptation en établissement que dans les ambulanceg
Elle posséde aussi des avantages sur l'effet de différents &tatts algiques chez 193'

sportifs de sommet.

F. MEERWEIN

EINFUHRUNG IN DIE PSYCHO-ONKOLOGIE
Uvod do psycho-onkolégie
Vydal Verlag Hans Huber Bern — Stuttgart — Wien, 1981.

ISNB 3-456-80867-4

Problematike onkologickej mediciny a
onkologickych pacientov sa venuje na
celom svete §irokd pozornost. Cely rad
opatreni cely systém onkologickych pro-
gramov sa snaZia rieSit Ciastkové otazky
tejto problematiky, ¢i cely komplex. Ob-
javujid sa publikdcie v najréznejSich ja-
zykoch, ktoré prindSaji experimentalne,
klinické a vyskumné prédce, dalej préace
psychologické a iné. Meerweinova drobna
monografia, ktorG vyddva v spolupréci
so 6 dalsimi odbornikmi, vychAdza
v tomto roku v bernskom vydavatelstve
Hansa Hubera a zaoberd sa problemati-
kou vysoko aktudlnou. Po tvodnej kapi-
tole dotykajd sa jednotlivi autori otdzok
psycho-onkologického vyskumu (Huerny
a Adler), otdzky pravdivosti u postihnu-
tgch (Senn), problematiky vztahu lekér
— pacient u onkologicky chorych (Meer-
wein), otdzok pediatrickej psycho-onkol6-
gie (Burgin) a otdzok vztahu medzi do-
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mdcim lekdrom a onkologickym centrom
(Martz]. Posledné 2 Kkapitoly rozoberajd
problematiku onkologickych sestier
[Glaus) a ulohy socidlnych pracovnikov
(Bunjes). Vecny register ukond&uje talo
pozoruhodnd monografiu, vychadzajict
z praktickej &innosti jednotlivych aut
rov, doplnent niektorymi schémami a t&
bulkami. Literatira k jednotlivfm DI*
blémom je uvedend vidy na zdver kaZdel
kapitoly. )
Najvddsia tast publikdcie je venovan®
otdzkam vztahu lekdr — pacient, Ko
napisal aj zostavovatel celej monografi®
— prof. Meerwein z Zirichu. Tato kaP”
tola je ta¥iskov, pretoZe riegi sufas™’
zdkladni otdzku, ktord predstavuje aj U’
gujdci smer pre rehabilitdciu onkologi®
kych pacientov, priom tu nejde iba 0
vztah lekdr — pacient, ale o vztah zdr2%

pracovnik — pacient.
Dr. M. Paidt, Bratisla"

TRang
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PARESIS NERVI RADIALIS
A. GUTH, M. MELOTIKOVA, M. PALAT

Fyziatricko-rehabilitatné oddelenie NsP akad. L. Dérera,

Bratislava 3
Prednosta: MUDr. M. Paldt, CSc.

Sihrn: V prdci sa poukazuje na rehabilitaény program u pa-
resis nervi radialis na podklade kazuistiky 28-rocnej pac1ent¥<y.
! Hovori sa o etiolégii, diagnostike a diferencidlnej diagnostike
tejto poruchy, ktord je z hladiska vyskytu pomer'neﬁlasté,} z hla-
Y diska terapie pomerne dspesnd. Predklada sa }roﬁazow reha{-
bilitatn§ program, pozostavajici z fazy preven'tlvnych opatrem,

fazy motorickej reedukécie a tazy zdokonalovania hybnosti.

Kridové slovd: Paresis nervi radialis — rehabilitaény pro-
gram — diagnostika — diferencidlna diagnostika

Nervus radialis mé od svojho zacCiatku [kgrene_ C? az C8]_ velml‘ &13?1’1
priebeh, takZe je fasto mechanicky poékodervly, na_]vma pvm ?VO](’]‘I’I:I pm_e onu
v gblasti sulcus nervi radialis na ramene paZi. Na}cgstelslmi pI:lcman:; jeho
poskodenia si fractiry humeru, luxacie hlavicky radia, dlhodoby, opa t?Vaney
tlak (napriklad pri noseni barli), bezvedomie s’nevhod'nou polghou[ (;Jl;‘;ln;
konfatiny a takmer v kaZdej ucebnici spomlnavr}y tl\lak inou osto 1oue a,i{ﬂtnej
milencov“) (1, 2, 6). Alkohol, ¢i uZ dlhodobo poZivany al}eb’o VO 0111;) E; inej
intoxikdcie, hrda v etiopatogenéze tejto parézy vszamnu uloh’u [:,0 rln neupm-
cov‘). — ¢asto uZ pred vznikom obrny pos"skode’ny nerv v ramcl p%y[2 X
patie potom rahsie zlyhd pri vystaveni nevhodnému tlaku na rame'rll{ e
K paréze tohoto nervu teda dochadza pomerne ¢asto a a]’chagnosn 4a n
VidSie problémy. Z hladiska lokalizdcie poskodenia rozozndvame (9):

L dolng typ parézy nervi radialis,
2, stredny typ parézy nervi radialis,
. horny typ parézy nervi radialis.

Lokalizdcia poskodenia potom uréuje symptomatolc’)gi!} a kluucky» obraz palig:
Pretoze nervus radialis ma vagsinou motorické vetvy, parezg predstavuje hlavne_m to-
fekg vfpad jednotlivych svalovych skupin. Pomerne zr1edke’1vo sa dostz?vu]e o

Pad, senzitivneho zdsobenia, ktoré moZe byt navy3e sprevddzané boI?stm.l :tar o0
Darastéziami, lokalizovanymi najtastejsie na radialnej strane .ru!(y _a dor%alge] s arvv
8lca. Diagnostika motorickej poruchy pri paréze nervi radialis je zrejm qadprZi_
Pohrag, Pri vy3etreni st pritomné priznaky ,labutej gije* (obr. 1), nestzhopuost o a
llexe zdpistia nad podloZkou (obr. 3), prevaha radialnej dukcie a priznak ,zovretej
Wiste (onr. 2). Je zniZeny styloradidlny reflex.
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Obr. 3. Neschopnost odlepit ruku od podloZky Vv zapisti na postihnutej
pravej ruke.

I

0 < B W
br. 1. Priznak labutej $ije. Pre obrnu extenzorov prepaddva prava b

ruka aj s plStﬂInl voiarne pr Y nir y - : u 1 . . .
i uvede uk do vertikal ' l{ a 28-rocC
Yy K A 18 t . B K 8 ocna paC1 I E i 0 ‘

cherobu a s pyelitidou v anamnéze, bola prijata na rehabilitaciu na nasom

gddeleni pre obrnu pravej ruky, ktora vznikla v noci 27. 9. 1979. Na zdklade

kllnického obrazu (uZ opisované priznaky: priznak labutej Sije, zovretej paste,
neschopnosti dorziflexie v zapastl) a rozboru svalového testu (svaly: m. ex-
tensor carpi radialis longus et brevis, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor
dig. communis, m. extensor digiti minimi a m. extensor pollicis longus et
brevis boli hodnotené stupiiami 0 aZ 1) sme stanovili diagnozu paresis nervi
radialis 1. dx., ¢o nam potvrdilo aj EMG vysetrenie (dr. Kukumberg, 1. Neuro-
logick4 klinika LFUK, Bratislava) (2, 4, 5).

Biochémia: GOT 34,7 U/l, GPT 31,6 U/1, diastdza 110 U/L Hned od
Zadlatky sme zahdjili rehabilitatny program, ktory bol preruseny len troj-
t§¥diiovou hospitalizdciou na internej klinike pre akdtnu pankreat‘tidu. Vv ja-
nudri 1980 sa stav postupne satal zlepSovat (na EMG pritomnd stredne taZzka
Tedukcia ak&énych potenciélov}. Koncom februdra, ked pacientka odchadzala na

‘ Kipelng lietbu, viazla u# len minimédlna extenzia palca, to sa Vv kapeloch
| Wpravilo uplne. Nie pre dodrziavanie chronoldgie, ale aj % didaktickych
ddvodov , Metodicky postup” moZno rozdelit na tieto fazy:

0 i P
le:l;;)rzo.v P;ilzl?ak zovretej paste. Pre obrnu extenzorov, a teda prevahu
y a prstov = PR, e i . . -
p prepadava zovretd prava pidst na postihnutej 4+l Faza preven tivnych opa treni — kedZe

iglo O tazka léziu,

strane,
i!lﬂima extenzorov prstov a palca, denne sme polohovali zapdastie a prsty do
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strednej polohy, na dlahu, aby nedochddzalo k pretaZovaniu denervo‘}an-
svalov tahom antagonistov. Denne sa vykonéavala elektrostimulécia pareticky
svalov podla svalového testy (kde boli hodnoty niZ$e ako 2) pomocou prjstrot.:
RS-8 v &ase viac ako 2,5 mesiaca s prerufenim pre hospitalizaciu. Tieto Prog a
diry sme doplnili pasivnymi cvideniami paretickych svalov, e

2.Fdza reedukédcie — z facilitaénych prvkov boli pouZité: pretiahny
svalu s pokusom o okam?¥ita kontrakciu a poklep na $lachy extenzorgy Dl‘Stos
a ruky. D4vali sme prednost analytickému cviteniu postihnutych svaloy Podly
svalového testu. Facilita&né techniky s vyuZitim hromadnych pohybovych VzZop.
Cov sme pouZili vtedy, ked dosiahla svalovd sila vo svalovom teste hodnoty 3
aby nevznikli substituné inkoordinované pohyby. '

3.Fdza zdokonalovania hybnosti — extenzorovs skupina svajgy
ruky a prstov je potrebnd pre tichopovi &innost ruky, a preto sme ju postuppe
precviovali cvikmi, ktoré napodobiiuji prirodzeny tchop — dchop gulovy
a valcovy, uchopy Iahkych predmetov a néaginia. VyuZivali sme vhodné polohy
klbov, & uZ cvikmi s pomocou, aktivnhymi alebo rezistovanymi, Kladli sme
taktieZ déraz na néacvik sdihry palca a prstov,

Diskusia

Paréza nervi radialis je obrnou pomerne Castou, so zndmym diagnostickym
a terapeutickym vZorom, ktor4d v oblasti lie¢ebnej rehabilitacie nepredstavuje
zloZitd problematiku. Uréity problém predstavuje diferencidlna diagnostika pri
odliSeni centralnej (cerebralnej) parézy ruky, ktord je obvykle sprevddzana
na rozdiel od beZnej parézy nervi radialis slabostou pri dorzélnej extenzii
spolu s ostatnymi motorickymi poruchami, zmenami reflexov, zmenami tonusu
S pyramidovymi javmi (7). Diferenci.élno—diagnosticky je potrebné mysliet na
intoxikdciu olovom — neropatiu (9).

Rehabilitatny program svojou trojfdzovostou — fazou preventivnych opatreni,
fazou reedukicie motorickych funkcii a fazou zdokonalovania hybnosti, pred-
stavuje komplexné opatrenie s cielom urychleného navratu v liebe parézy
nervi radialis, ostatné terapeutické zdsahy (1,8) — vitaminizdcia a pod. (1,8) —
predstavuja doplnok rehabilitaéného programu. Standardné dodrZanie tychto
zdsad, ststavna reedukacia motoricky¥ch funkcii s nadvéznym zdokonalovanim
hybnosti vedd potom k celkovému tuspechu, aj ked sa neds vyludit v kaZdom
pripade recidiva paresis nervi radialis (najm. pri nedodrZani zdkladnych pre-
ventivnych opatreni, ako je napr. vylidenie toxickych vplyvov — alkohol, olo-
Vo — a pod.).

Zdver

V préci sa poukazuje na rehabilitaény program pri paresis nervi rad-alis
na podklade kazuistiky 28-rotnej pacientky. Hovori sa o etiologii, diagnost'ke
a diferencidlnej diagnostike tejto poruchy, ktord je z hladiska vyskytu po-
merne castd, z hladiska terapie pomerne uspeSnd. Predklad4 sa trojtazovy
rehab’litadny program, pozostavajici z fazy preventivnych Opatreni, fazy moto-
rickej reedukécie a fazy zdokonalovania hybnosti.
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Pe3iwoMe

4 i i radialis Ha ocHOBaHUU
4B ecraree ommcaHa mporpamma plgaﬁmnnTa(:LmnO n;):xnolzla;f;;f r;clgmocrwe N
k - i 1. TOBOPHTBCA .
RASyMCTUKY 28-JIETHEM GOJIBHONI ) O bdepor.
i1 CTPOIICTBA, KOTOPOE C TOYKM 3D
HEANBHOM JMArHOCTMKE STOr0 pac o,
epanuyu CPaBHUTEJIBHO p
EACTABJISIET YACTOE, 4 C TOUKM 3PEHUA T -
2& Ilpeanaraercs TpexdasHas mporpaMma peabuauTanuy, COCTOAINAs M3 @::;114 ;pg};g—
ApeMuTensHEIX Mep, (a3sl MOTOPHOHM pesAyKamuu 1 (hasbl YCOBEPIIEHCTBO

HEHMS,

A. Gath, M. Melotikovd, M. Paldt
PARESIS NERVI RADIALIS

Summary

The paper deals with the rehabilitation programme in persons w1th_ par%S}S ne};&(/il
fadialis on the basis of the case history of a 28 years old female patient. .1scujier
Is the etiology, diagnosis and differential diagnosis of this dlsease'whwh is rgvel

€quent from tre poit of view of the frequency of occurepce find ltsl'ccgl1pa§1273tin;
SUccessfy] therapy. A three-phase rehabilitation pr08¥'amm8 is being app 'lle't consisti
9 a preventive part, of motor reeducation and the improvement of mobility.

A. Giath, M. Melotikovd, M. Paldt
PARESIS NERVI RADIALIS

Zusammenfassung

« In iqer Schutt wird auf der Grundlage der Kasujstik ein.er 28 jahrigen P;.;ti_erlljt::
Sin Rehabilitationsprogram fiir die Parese des nervus radialis dargelegt. Beschrieber

Wirq die Atiologie, die Diagnostik sowie die Differentialdiagnostik dies_er Shtorung., die
ziemliCh hdufig auftritt und ziemlich erfolgreich behandelt wird. Es wird (?_m dl?expha—
uil‘l;&es Rehabihtationsprogram empfohlen, bestehend aus der Phase der PrédventivmaB-
' €m, der Phase der motorischen Reedukation und der Phase der Vervollkommnung

Beweglichkeit.
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A. Gith, M. Melotikovd, M. Paldt
PARESIS NERVI RADIALIS

Résumé

L’article traite un programme de réadaptation dans la paresis nervi radialig s
r

la base de la casuislique, d'une patiente &4gée de 28 ans. Il s’occupe d‘étiologie, d
diagnostic et de diagnostic différentiel de ce trouble qui, du point de vue de Vappa.
rition, est relativement fréquent et du point de vue thérapeutique souvent Couronpg
de succés. On présente un programme de réadaptation triphasé comprenani la Phase
de mesures préventives, celle de la rééducation motrice et du perfectionnement g la

motricité.

B. LUDERITZ

THERAPIE DER HERZRYTHMUSSTORUNGEN

Terapia arytmii srdca

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York, 1981.

ISNB 3-540-10335-X

Srdcové arytmie predstavuji v sdfas-
nosti jeden 2z kldadovych problémov si-
Casnej kardiolégie. Vzostup ischemickej
choroby srdca a ostatnych chordb kar-
diovaskuldrneho systému a vyvoj kom-
plikacii pri vSetkych tychto ochoreniach
stavaji problematiku srdcovych arytmii
do centra pozornosti praktickych leka-
rov, klinickych pracovnikov aj vedeckych
pracovnikov. Prof. Liideritz z Internej
kliniky mnichovskej univerzity vydava
v roku 1981 vo vydavatelstve Springer
Verlag monografiu venovani problemati-
ke srdcovych arytmii. Iste existuje cely
rad monografii a konferen&nych zborni-
kov o tejto problematike, Liideritzova
monografia v8ak aktudlnym spdsobom
pribliZuje praktické aspekty srdcovych
arytmii, ich patogenézu, diferencidlnu
diagnostiku a terapiu. Tieto jednotlivé
aspekty tvoria taktieZ naplii jednotliv§ch
kapitol Liideritzovej monografie. Velmi
zaujimavd je zdveretnd kapitola venova-
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nd Specidlnym syndromom ako si S$S§
(sick-sinus-syndrom) WPW  [Wolit-Par-
kinson-Whiteov syndrém) a niektorym
menej zndmym syndrémom, ako je LGL
(Lown-Ganong-Levineov syndrém), dalej
syndrom karotického sinusu a syndrémy
s predlfenym trvanim dseku QT. Mono-
grafia je ukonfend zdverefnym slovom,
prehladom literatiry a vecnym registrom.
Pozoruhodné na tejto monografii si pre-
dov3etk§m tabulkové prehlady, ktoré do-
voluji rychlu a G&elnd orientdciu o jed
notlivfch problémoch. Zaujimavé je, i‘?
aj ked t4ato monografia je napisand
struéne, prindSa sdfasny pohlad ,up
date”. Jednoznatne moZno konstatoval,
Ze Lideritzova publikdcia o terapii aryt-
mii srdca iste najde velky zaujem v KI
hoch lekdrov, ktori sa stretdvaji s Pro
blematikou tychto komplikécii srdcovfch
choréb.

Dr. M. Paldt, Bratislav®

14, 1981, 4, s. 231 — 235

Bhabilitacia

SUBORNE REFERATY

PSYCHOSOCIALNY ASPEKT B@LNEUREHABILITECIE
CHOROB LOKGCMOCNEHO APARATU

P. SKODACEK

Gsl. §idtne kipele PieStany
Riaditel: MUDr. E. Scholtz

Sihrn: Zdoraznenie vyznamu rehabilitdcie z dovodov ekono-
mickych, ale aj z humanitného a etického hladiska. Ppukazuje
sa na novy pojem rehabilitadno-kapelnej lieéby s dommantno}u
zlo¥kou Kkinesiterapie a jej premedikdcie balneadnymi prmzedu—
rami, dalej na zanedbavanie ergoterapie v balneorehf%bil.ita(.:nvom
komplexe, na niektoré nedostatky ambulantnej kdpelnej lie€by
a nea&elnost tzv. rekreatno-kipelnej 12-diiovej lie€by. .

Vyty&uje sa vyznam socidlno-psychickej starostlivosti v reha-
bilitatnom komplexe (psycholég). o

K resocializdcii treba zabezpetit adjuvatika a komﬂpenzacne
pomdcKy, treba sa tieZ postarat o vonkajdie a vgﬁtorne prostre-
die pacientov s trvalym funkénym deficitom [v?tghy, schody do
vlaku, autobusov, Gtelné a vhodné bytové zariadenia).

Klutopé slovd: Balnedcia — kineziterapia — ergoterapia
__ sociadlna starostlivost — psychologicka starostlivost — adju-
vatika — resocializacia

-‘Produktivna praca je zdkladom celého Zivota spolotnosti, zdrloj‘om vSetkych
materidlnych a kultarnych potrieb, rozhodujicim faktorom ?volume a Pok’mk‘u
Spolognosti, Klagové postavenie vo vyrobnom procese na kazdo’mvstupnl vyvoja
Spolognosti ma ziva pracovné sila — duSevne a telesne zdravy =clm_iek. ‘
V Komplikovanom a &lenitom procese vyvoja vyspelej spolpcnos‘u vystupy]t?

popredia ekonomicky pohlad na tvorbu pracovnej sily‘jed.nca - ‘na kazd_u
Pracovni silu musela spolofnost vynaloZit velké investicie, ktoré sa musia
V bracovnom procese vratit. N o

Prj strate pracovnej sily strdca sa nielen celd investicia, ‘.e.ll'e aj dglsle sumy,
tore prind%a kaZdy produktivny pracovnik. Potreba rehabllltamg je be.az naj-
mensich pochybnosti plne ekonomicky zddvodnend. K tomu pr=st}1pp]g este
“8vodnenie 7 humanitného a moralneho hladiska, ktoré v socialistickom

tte stoji na cestnom mieste.

rwRehabilitacia ako kaZda lekarska starostlivost je integralnym stctom veIk'éhc.) kom;i}i-_

ﬁlastkowch zloZiek rozneho zamerania. Rozozndvame tieto kompongnty‘ chagnos- lm

: klinickﬁ,- tonickd, psychickd, socialnu a vokacion:.g’xlnu. Aj vseobecnv) pO]eZe
Pelnej starostlivosti inaugurovany uZ r. 1965 sa rozsiril, pretoZe sa uvadza,
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kapelnd starostlivost je liedebno-preventiv i j Yivaji
prirodné lie€ivé zdroje, pripadne pl?iaznivé kri?r‘nargz:kgtg:;?miseank‘;yu.:nrlf(l)tz“lu PI‘EGOvéetk,
len za p?edpokladu, Ze v ich lieCebnom pldne sa uplatni koml’)lexnost' l«:Sii p?Skytnﬁf
rostlivosti. Od takejlo starostlivosti je moZné odakivat zlepSenie aleboupem-ej Sta.
choroby, odvratenie hroziacej prdceneschopnosti a prediZenie aktiv:neho Vi kvyllet‘:’enie
V‘ celom rehabilitatnom procese pri funk&nych poruchdch pohybového et
a‘k(a]}/{ol‘vek genézy ma prvoradé rozhodujtice miesto kinezoterapia ;’re usv i
yxdualna kinezoterapia, pritom v neskordich $tddidch ordinovana k. i V?Zq]e nd.
lieCba Kkladie doraz na individudlny pristup. Nedocelitelny nan uplflOVa pohybové
terapla vo zvlaStnych rehabilitaénych bazé . M . vf/zna’m ‘ma krenokmezo\
astn ! ¥ azénoch (34°C). Preto v kiipeloch {zv. pacr
bf:\lneoterapeuncke proceduary [vafiové, bazénové kipele) podriadujeme vZd >'D(—!Slvne
kinezoterapie, vyu¥ivame ich ako pripravné procediry, najmé pre ich ;’nlﬂog?amu
myorelaxaény a prekrvenie normalizujici Géinok. , alganck?'
v prigb?hu kipelno-rehabilitagnej lietby sa s vyhodou vyuZivajd aj priaznivé
elgktrohecebn;’rch a svetloliefebnych proceddr v organickom spojeni s lieéeb:]b'r
cvikom a krenoterapiou. V Sirokej miere sa vyuZiva manudlna terapia mas’;’w
a reflexnd, a €iastotne aj akupunktira. , !
Ku grac_lécii psychického a tonického komponentu prispieva ergoterapia, ktors ;
doterﬁaz vicsinou ,ancilla® komplexnej balneoterapie. V priebehu celej lieéb L(ihld r
1312 ((i)(()irag- na p:_;yu?hickg a spciélnu readaptaciu. Organizovand socidlnu starostlyiv(;s?d;z
byghszzio dosial realizovat — spoliehat sa musime na prislusné ustanovizne v mieste
Vyhodnotenie efektu kipelno-rehabilitagnei lie Ci ¢ i
ni¢enych skupin pri ur(”:Ii)t}’ICh p01‘0vlnigll}zf;c}riecsﬁisgcﬁasflfge HI;ObI}? ) Ohl_"a~
. . N EnisxKopatia
fvrakLury a vertebrogénne syndromy. Vieobecne sa dodlo k zaveru. ¥e sa sf\'ra’tu’
Cas pnacovnej neschopnosti v priemere o 3 mesiace po rézny’ch frak\n’rr{ch
oprg-ﬂ kontrolne;j skupine, ktora sa nepodrobila cielenej rehabilitagnej Tiéébe
Nasilm sledovanim sme prisli aj k zaveru, Ze najlepsie efekty sa doslal:ii 6R
pa.menﬁ nastipil lieCbu do 6 mesiacev po skondeni nutnej hospitalizéc{e'PVPi
ob]e.ktivizéc%i efektivnosti liedby musi sa brat do tuvahy aj prispﬁsoben-é sa
n'a 1r§parabllnﬁ funk¢fna stratu, a to aj prisp6sobenim vo sfére psych ma-
tickej. e
Igdfl?m z doleZitych faktorov kiipelnej lietby sd &initele klimaticke. Neboli
do.szal.sledované rozdiely v efektoch lietby, ktorda sa konala v mési;—ﬁ:uch
kllman_cky menej vhodnych, najmé jesennych a zimnych, ked si na reaktivitu
r_euvmatlka kladené vy3sie ndroky, ak musi dochadzat na balneofyziatrickd
llec_bu do budovy vzdialenejSej od ubytovania. Tyka sa to hlavne ambulaﬁtn?ch
pacfientov transportovanych autobusom z nedalekého okolia. Tito chori mmﬁw-
krat po absolvovani terméalnych procedir nastupuji do pracovnej smeny ;f‘ﬁkm
sa v’sak nedo§iahne tepelna adaptdcia chorého pre balneédciu a po nej.‘ -
Inyn'i problémom, medicinsky taZko argumentovanym ia zdévodnitelnym, &
r.ekureacnov—kﬁpel’na starostlivost 14-dennd, ktora by mala suplovat kﬁpc.'i'na
llfacbu pocvtom 12 procedur. Pacienti si ubytovani v rekreagnych strediskich
nlcj,kl?dy aZ 3 km vzdialenych od kapelov. Takto sa viak neprehlbuje rehabill
tac"nyvf:hanakter kipelnej starostlivosti. .
’Dalsun /problémom v oblasti rehabilitdcie zostane 3tandardizdcia reedukal’
nych metod v rdmci komplexnych rehabilitadnych programov. Len §tandard”
Zovanou evaludciou rehabilitaénych programov méZeme ich vysledky porovnévaf
a tak .pL:t’Skytnflt' optimdlny program pre chronicky chorého ¢loveka (Paléat).
Je tieZ nutné Standardné vybavenie rehabilitadného oddelenia na vgetkycl

tij enstvﬂ

ﬁéinky
m telg.
<lasickg
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koc‘h" a to
bva, Ze pre

WiZité.
Gocidlny aspe

aj dplnym servisom, lebo pri doterajSej apardtovej mozaike sa
dlhotrvajicu poruchovost zostdvaji mnohé aparaty dlho ne-

kt rehabilitdcie vychddza z tézy, Ze ¢lovek je spolodensky tvor,
ho schopnosti méZu plne uplatnit a rozvinut len v spo-

ipruhou, rovnako vyznamnou tézou je, Ze zdkladnou a pre kaZdého Zivotne

SheFitou podmienkou rozvoja osobnosti je moZnost aktivne sa zufastnit na
Shvarani a formovani Zivotného prostredia a na tvorbe hodnét v§znamnych

zivot, a to tak materidlnych, ako aj kultdrnych a civilizaénych. Preto je

‘eiité, aby sa véas nasadilo odborné a kvalifikované vedenie postihnutého
§ psychosocidlnej a socidlno-ekonomickej oblasti (Lanik].

v balneo-rehabilitatnej terapii treba akceptovat psychosocidlny efekt
,hezotrvat' len na medicinsko-biologickych pozicidch. Nové soc’dlne kontakty
Vigpelnych zariadeniach rozhovormi a radami pacientov taktieZ prispievaji
ljietebnému efektu. Maji ich riadit a organizovat psychologovia, ktorl sa
ikto stdvaji terapeutickymi partnermi lekdra. Psychol6g podla zdkona psy-
shického dynamizmu hodnoti hlavne schopnosti rehabilitovaného jedinca, ststre-
hije sa na pozitiva v Zivote jedinca, a nie na negativa, ktoré postihnuty;
ndze zvladnut.
Konetnym cielom rehabilitdcie je resocializdcia chorého, a td sa dd reali-
vat len kompletnym timom pracovanikov, v ktorom vyznamné postavenie ma
ycholog.
4iavSak pri chorobach lokomo&ného aparatu a pri stavoch po tdrazoch napriek
'slednej rehabilitadnej lietbe nedochddza vZdy k tprave funkcie ad integrum
g:postihnuty musi Zit s obmedzenymi funkénymi moZnostami. V takychto pri-
padoch moZno v znatnej miere pracovnu a Zivotnd zdatnost zlep$it pomocou
znych pomdcok, pristrojov a zariadeni, tzv. adjuvatik, osobnych a kompen-
zatnych pomdcok, ktoré u nds vyrdba vyrobné druZstvo invalidov META
¥ Prahe.
fiTreba tieZ pamiitat pri montovani vytahov (3irka dvier nielen do 60 cm)]
U} to, aby sa postihnuty s vozikom dostal do svojho bytu na poschodi a aby
¥8ka chodnikov na uliciach neprevySovala 7 cm. Mala by sa zabezpedit Rj
Viteva divadla, kina, posedenie v kaviarni, ale tu si schody velkou pre-
k8%kou a iny vhodny vchod takéto budovy nemaju.
- Nemozno vsak zabudnit ani na vyhovujuce prostredie invalidnych spolu-
Wanov, ktoré ma o najlepsie zodpovedat ich odlisnym Zivotnym podmien-
S8m. Tyka sa to zdbran nielen v bytoch, ale aj vo verejnych budovach a na
aCoviskach. Podla architektov zasadne by sa nemali pouZivat predloZené
Bhody, hlavne pred obytnymi budovami. Tieto zabrafiujd pohyb osobam odké-
40ym na vozik alebo s funkénymi poruchami dolnych kond&atin.
" Aj schody do vlaku & autobusu by nemali byt vy3sie ako 20 cm. Problémami
1i"ﬁs‘tredia, bytov a vniutorného zariadenia postihnutych sa zaoberd aj katedra
%}'chitektonickej tvorby SVST v Bratislave (prof. dr. arch. L. Beisetzer, DrSc.].
. Vyriesenim tychto problémov rehabiliticie sa moéZe prispiet k resocializacii
tanov s ochoreniami najmé lokomo¢ného aparatu.
€lmi vystine takéto tlohy charakterizoval jeden zo zakladatelov soviet-
No zdravotnictva Sloviev: ,Liedebné prostriedky sami iosebe bez spojitosti
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s rozsiahlymi opatreniami posobiacimi na prostredie, ktoré vyvolava aley,
zhor$uje ktorékolvek ochorenie, si bezmocné“. Uplatnenie tejto zésady o dio
lektickej jednote prostredia a organizmu tieZ prispeje k zniZeniu invalidity DE:'
chorobdach pohybového aparatu. !
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I1. IIIKOfa4YeK
HCMXOCOHMAHbeIV[ ACIEKT BAJII:HEOPEAEI/IJII/ITALU/H/I
3ABOJIEBAHUIM JIOKOMOTOPHOI'O AITITAPATA

PeswoMme

[Tog4YepKMBAHME 3HAUCHMA peaduiuTanuuy HE TONBKO C 9KOHOMMYECKOM, HO M € TYM¥
HUTAPHOM M STMYECKON TOYEK 3PEHMA. YKA3HIBAETCA HA HOBOC MOHATHE BOCCTAHOBMTELY
HO-KYPOPTHOTO JIEUEHNMA C JIOMUHUDYIOIMM KOMIOHEHTOM KUHE3MTEpamuy u ee upeMe
auKanuy  GaNsHEONOrMYCCKMMH  NPOLEAYPAMM. OTMeUaeTca TpPEeHeOpeKEHNe spro7epd
nmeit B GalbHEO-PCAGIIINTAIMOHHOM KOMILIEKCE, a TAKKE HEKOTODHIC HEJOCTATKYU €roco”
60B amMOyJaTOPHOTO KYPOPTHOTO JIEUCHUS M HEIenecoo0pa3sHocTs TaK Has. KypOPTHO'
CAaHMUTAPHOI0 12-AHEBHOI'O JIEUCHUS.

OTMeuaercs 3HAUEHNE COLMANbHO-TICMXHYECKOH MOMOL B peabuanTalMoOHHOM KOM-
naeKce (ICUxoor).

I DPECONMUAIM3ANMA CHEAYET OBECHEUMTh BCIIOMOraTEbHEIE BCIICCTEA n KomneHo®
TOpHBIE MOCOGMA, PaBHO Kak I[103a00THTBCA O BHEIIHEI 1 BHYTDEHHEN CPEac 60H5§”[
¢ IIOCTOSHHEIM (DYHKIMCHANBHBIM HEAOCTATKOM (MM(THI, JIECTHUUEL HAa HOC3A, apT00Y"
nenecoobpasHas U YAOOGHAsS 0GCTAaHOBKA).

P. Skoddéek
PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF BALNEO-REHABILITATION IN
DISEASES OF THE SYSTEM OF LOCOMOTION

Summary
ical
The importance of rehabilitation is pointed out not only from the economit?

point of view but also from humanitary and ethical aspects. Attention is being dra
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the new term Balneo-rehabilitation treatment with the dominant component of
sitherapy and its premedication with balneological procedures. The neglect of
Stherapy in balneo-rehabilitation complex is being pointed out, also some short-
gings in methods of ambulant balneotherapy, and also the uselessness of the
called 12-days recreation spa treatment.

e importance of social and psychic care in the rehabilitation complex (psychol.]
smphasized.

Bor resocialisation it is necessary to have adjuvants and compensation aids, and
Warnal as well as internal environment for patients with permanent [functional
Seficiencies (lift, steps for trains, buses and suitable furniture to live in].

p. Skodddek
DER PSYCHOSOZIALE ASPEKT DER BALNEOREHABILITATION
BEI ERKRANKUNGEN DES FORTBEWEGUNGSAPPARATES

Zusammenfassung

Herausgestrichen wird die Bedeutung der Rehabilitation nicht blof aus tkonomischen
f'u sondern auch vom Gesichtspunkt des Humanismus und der Ethik aus. Es
ied auf den neuen Begriff der Rehabilitations-Kurbehandlung hingewiesen, bei der
dig- Kinesitherapie und ihre Primedikation durch Balneoprozeduren die Hauptikompo-
“_‘w pildet. Kritisch beurteilt wird die Vernachlidssigung der Ergotherapie im
plex der Balneorehabilitation sowie einige Unzuldnglichkeiten innerhalb der ambu-
Kurbehandlung. Die sogenannte 12-tdtige Erholungs-Kurbehandlung wird als
zweckmaBdig befunden.

iHervorgehoben wird die Bedeutung der sozialpsychischen Fiirsorge innerhalb des
dsychologischen) Rehabilitationskomplexes.

wu Interesse der Resozialisierung ist es notwendig, Adjuvatika und Kompensations-
‘eIfe zur Verfiigung zu stellen sowie entsprechendes #dufieres und inneres Milieu
ﬁ' Patienten mit dauerndem Funktionsdefizit sicherzustellen (Aufziige, entsprechende
mppen an Ziigen und Bussen, zweckmibige und geeignete Wohnungseinrichtung].

L

11

it ' p. Skoddéek

e ASPECT PSYCHOSOCIAL DE LA READAPTATION BALNEAIRE
i DES AFFECTIONS DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR

Résumé

i

#Dans son article, 'auteur souligne I'importance de la réadaptation, non seulement
des raisons économiques mais aussi du point de vue humanitaire et éthique.

‘mentionne 1'idée récente de la réadaptation médicale par la kinésithérapie domi-

WNte ot ses prémédications par la balnéothérapie. 11 souligne la négligence de

~“Igothérapie dans le complexe de la réadaptation balnéaire ainsi gu'une certaine

Buffisance dans les méthodes de balnéothérapie ambulatoire et l'inéfficacité d’'une

e de 12 jours, dite récréative, dans un établissement.

“']::II détermine l'importance du traitement sociopsychique dans réadaptation complexe

YChologue].

I est important d’assurer pour la resocialisation des adjuvants et moyens compen-

.toires, mais aussi un milieu extérieur et intérieur pour les patients affectés de

’Icience fonctionnelle durable (ascenseur, escaliers pour les voyages par trains

Care, ainsi qu'un ameublement rationnel et approprié).
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ALBERT A. LYONS, R.
DIE GESCHICHTE DE

JOSEPH PETRUCELLI II.

R MEDIZIN IM SPIEGEL DER KUNST

Historia lekdrstva v zrkadie umenia
Vydalo vydavatel'stvo DuMont Buchverlag Kéln, 1980,

ISNB 3-7701-1184-2

Ide o pozoruhodni monografiu histérie
mediciny z pera dvoch americkych lek4-
rov. — Dr. Lyonsa, profesora chirurgie
a riadite:a archivu na Mount Sinai School
of Medicine v New Yorku a dr. Petruce-
lliho II, mimoriadneho profesora fyziols-
gie a biofyziky z tej istej lekarskej fa-
Kulty.

LieCitelstvo v minulosti malo a moderné
lekarstvo pritomnosti ma vidy velky vy-
Znam pre kaZdého &loveka a naslo svoje
Vyjadrenie v celom rade pozoruhodnych
umeleckych diel, prakticky vo vietkych
kultidrach. Dvojica autorov sa pokiisila
svojim dielom predlozit sirokej verejnosti
obraz vyvoja mediciny a jej jednotlivé
historické etapy formou umeleckych diel,
sbch, obrazov, skic a réznych dokumen-
tov, doplnenych spojovacimi a vysvetlu-
jicimi textmi, a tak vzniklo rozsiahle,
bohato dokumentované a prekrasne dielo
o historii mediciny. Publikdcia ma klasic-
ké delenie. Po tvodnom slove v jednotli-
vych kapitoldach sa venuje pozornos! his-
torickym etapam a vyvoju lekarstva v
tychto historickych etapach. Poédiatky
mediciny siahaji do predhistorie — sij
to stopy primitivnej mediciny, osobitni
kapitolu tejto &asti tvori americkd me-
dicina pred Kolumbom, V dal8ich kapi-
tolach sa hovori o ranych kultdrach v
Mezopotdmii, starom Egypte, starej Indii
a starej Cine. Prechddza Grécko a Rim
s celou plejadou slavnych lekarov — As-
klepiada, Hipokrata a Galena. Obdobie
stredovekej mediciny s vyraznym akcen-
tom na krestanstvo a islam, spolu s vy-
vojom eurdpskych univerzit predstavujd
velmi zaujimava kapitolu Lyonsovej a Pe-
trucelliho monografie. Potom u¥Z defilujd
v jednotlivgch kapitoldch 15. a 16. storo-
¢ia s vyvojom chirurgie, 17. storodie so
zdbraznenim novych smerov medicinske-
ho myslenia, vyvojom atomistiky, embry-
olégie, zavedenim termometrie a mikro-
skopu, 18. storodie s dorazom na niektoré
nové liedebné postupy — pouZitie digita-
lisu a liedenie duZevne chorgch a na
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niektoré, z dnesného pohladu Obsikgip,
metédy — mastidkdrstvo a §arlat{mstm
Rozsiahlu kapitolu, ktora je sﬁéasne'
zdverom monografie Lyonsa a Petruc@_ui_
ho, predstavuje histéria 19. a 20. storg
— zadiatky modernej mediciny, Vi
jednotlivych lekdrskych 3ké1 a SIﬁVllych
klinik, rozvoj lieebnych metéd v jednot.
livfch klinick§ch odboroch, Problemati,
infekcie a boja proti nej, otdzka zjep v
medicine, Nové diagnostické a terapey.
tické metédy si zviazané s 20. storogiy
— im venuji autori publikacie velkq po-
zornost., Vyvoj modernej mediciny v 20.
storo€i je charakterizovany organovym
pohladom — tato skuto&nost je zdoraz-
nena v jednotlivych podkapitolach v zi-
vere Kknihy. Bibliografia, menny register
a zoznam prameifiov obrazovej dokumen-
tacie si uvedené na konci tejto rozsiah-
lej, bohato dokumentovanej, moderne
spracovanej a informujicej monografie,
Stredobodom publikéacie je obrazova do-
kumentdcia — prehlad umeleckych diel,
dokumentov a skic — Ciernobielych i fa-
rebngch, ktoré dopliiuji diskutovand te-
matiku. Dd sa povedat, Ze textové Casti
knihy dopliiuji ilustraéng dast, pretoZe
tdto je skutonym taZiskom celého diela:
Existuje niekolko monografii o histéril
lekarstva. Mnohé vSak si »latrohistériou’,
ako ich nazval George Rosen, jeden z0
slavnych  historikov mediciny, pretoze
radia jednotlivé fakty a podrobnosti VEC’[‘
la seba bez zikonitosti platnej pre vai-
torna Struktdiru v zavislosti od danej his-
torickej epochy a od drovne ludského
poznania a skisenosti Lyonsova a Petru-
celliho kniha o histérii mediciny v o
kadle umenia je organicky vyvazenym
pokusom o zhodnotenie faktografickéio
materidlu a obdobia vf§voja danej Blﬂpyt'
Knihu vydalo vydavatelstvo DuMon
Buchverlag v Koline, je nemeckym prekla’
dom americkej povodiny, vydanej newyor”
skym vydavatelstvom Harry N, Abrams

Inc. Publishers.
PhDr, R, Paldtovd, Bratislavd

Cia

- ;.. S§TORIA A SUCASNOST

i pohlade do Zivotopisu prof. MUDr.
mka: Fejfara, Drc., s istym pI‘ekV'ﬂpE!-
nfi konitatujeme, Ze dila 14. okt(_)bra
H81 pudeme oslavovat 65. vyrocie jeho
denin. o
to pozna prof. Fejfara, skoné'tatuw,ze
fdanom pripade dochadza k dlsk‘repnn—
#i medzi kalendarnym a biologickym .ve—
om, Prof. Fejfar sa narodil v Libani u
léma, v smutnych ¢asoch IL. svetovej
0y, ked nemohol Studovat na lekar-
ﬁl}j fakulte pre uzavretie vysokjch slfol,
“'acoval ako laborant a pomocny o3et-
ate! vo Vinohradskej a Motolskej pe-
Mocnici, Po ukondeni II svetovej vojny
Pracoval uz ako lekdr a zameriaval sa
"‘Bl‘lov§etk)’1m na vnitorné lekarstvo a pro-
“Cmatiku patofyzioloégie vnitornych cho-
Neskorsie presiel do dstavu pre
H0rohy obehu krvného v Kréi a bolo iba
Bickym nasledkom jeho Einnosti v tej-
Oblasti, e ho vybrali za vediceho od-
Blenia pre kardiovaskuldrne ochorenia
Z'®tovej zdravotnickej organizacie v Ze-
2°Ve. Po navrate zo Zenevy sa vratil do
2ovytvorensho Ingtitatu klinickej a ex-
g-limentalnej mediciny v Prahe v Kréi,
Me pracuje doteraz. Toto je niekolko

ROF. MUDr. ZDENEK FEJFAR, DrSe. — SESTDESIATPATROCNY

malych zastaveni na Zivotnej ceste prof.
Fejfara. . o

Iste  mnohi zhodnotia pri pr:leznosg
Zivotného jubilea celd ¢innost prof. Fej-

fara a jeho prispevok k vyvoju éesko-.
slovenskej mediciny a éeskoslavrmske}
kardiologii — tédto Ccinnost nebola mal4
a tento prispevok bol znaclny. .
MladSej generécii lekdrov, kIlZOI‘l‘ sa
stretli s prof. Fejfarom, imponuje ]e]lo
osobnost z niekolkych dﬁvodov._ \(yum—
vam tiato prileZitost — Zivotné ]Ubll?ulﬂl
prof. Fejfara — a dovolim si poukézat

na najpritaZlivejSie rysy jeho osobnovsn,
Prof. Fejfar vidy bol a je skromnym' cl-o-
vekom. Tato skutolnost je charakt.em?tm-
ka pre kaZdé vystipenie pri sze]kvolvek
prileZitosti. Je vysoko vzdelanym c.love-
kom, ktory ovlada majstrovskylsym od-
bor a ma §iroké znalosti aj z mych. qb—
lasti, treba zdéraznit, Ze uielen Enechc;n-
skych. Ma zmysel pre fairp}ay, o pravi
depodobne ziskal pri svojej d}lhqdobeﬁ]
gportovej tinnosti medzi svetovynjl. vg}
nami, a to prenasa do kaidadenr}eho Zi-
vota, do beZného styku s l'udml.)
Pamitam sa, Ze ako mlady lekar som
s velkym nadSenim S3tudoval jeho mono-

S
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grafiu o mitralnej sten6ze a nedavno ako

lekdr stariej generdcie s rovnakym zauj- lekéari a ostatni odbornici, ktor{ venujd po-

zdravia, dobré koronarky, potrebnyg
zornost otazkam ¢&loveka.

i . neurofyziolégiu, je vyznamnym
méciu a dalej onen spravny Postoj 72 ¥

lg
ko, 3 kom modernej vedy a iste ju s nad-

mom som 3tudoval jeho patofyziolégiu 'ud ; 5 pev 4 i
cirkuldcie. Monografie db é ’ _g‘ VOt}l ‘a lf Tudom, ktory je takym Ch b i {ima nielen psycholégovia, ale aj Dr. M. paldt, Bratislava
. onog » odborné publikd-  teristickym pre jeho osobnost Argy, n pri)

gie a pre_dovset}{ym pre_dvnésky prof. Fej- VaZeny pan profesor dovol‘. ab

ara vedia upitat zvlzjstnym spésobom Ti v mene vietkych, k,torf sa zd'y Sop,

- ksﬂ plné faktov, ktoré st dokonale lo- otdzkami rehabilitacie kardiakovy anEPaiu

Slf;oSI zoradens, s vysokym informafnym pri prileZitosti Tvojho Zivotnéhg OPrig)

»poolom” a sd zaujimavé. Prdve kombi- lea vela daldieho elanu prave p, Juby, NUTRITION OF MAN

nécie faktov, logickych retazcov mysle- Pre ey Vyziva tloveka

rych ludi. Patri¥ medzi tych, ktop 0
najroznejiich tdrovniach, vratane my a
ndrodnej, formoval zéklady rehap oz

British Medical Bulletin Vol. 337 1981 Nr. 1. Vydal Churchill

Livingstone London pre British Council.

nia a zaujimavost urobili z prof. Fejfara

prednasatela s wvysokou publicitou. ~
lité(}ja

]e. neuyerit?fné, ako rychlo beZi &as. u kardiakov. A vyuZivam tato priles; pi
Reahta’ nds viak pouduje, Ze tomu tak je aby som Ti podakoval za Tvo| Plrlllezltosg\ ~-k0m 1981 predlo vydavanie v§znamné- rio termogenéze a obezite, velmi aktudlnu
a musi byt,.a.preto vyuZivame prileZitost ktory modifikuje daldi Zivot p 1Spevay asopiSU British Medical Bulletin do  problematiku riesi kapitola o diéte pri
Zivotného jubilea prof. MUDr. Zdenka chorych na srdce. PdClentg, b vatelstva Churchill Livingstone V Lon-  korondrnej chorobe srdca, v dalich sa

] ‘I\ ktoré vyddva tento tasopis pre pot-
S British Council. Forma a obsah tohto
. otematicky ladeného d&asopisu Zzosta-
%% tako isté, velkost je trochu mensia.
i8rve Cislo nového rotnika British Medi-

% Bulletin venuje pozornost otdazkam a

iy
'

hovori o nedostatku esencidlnych mast-
nych kyselin, o otdzkach laktacie a vy-
7ivy deti, o problematike vyZivy a star-
nutia. Zavereéné kapitoly rozoberaji o-
tazky diéty, neurotransmiterov a funkcie
mozgu.

Celé monotematicky spracované gislo je
doplnené §tandardnym sp8sobom pocetny-
mi grafmi, tabulkami a schémami, ktoré
dokumentujd diskutované otdzky v jednot-
livych kapitolach. Cely komplex ,VyZivy
u ¢loveka®, ako ho predkladd prvé Cislo
r. 1981 British Medical Bulletin, je vysoko
aktudlny, pretoZe problematike vyZivy sa
venuje sdstavnd pozornost tak z hladiska
experimentdlneho, ako aj z hladiska kli-
nického. Je preto logické, Ze sa objavuji
tematicky spracované prdce, ktoré rieSia
problematiku daného okruhu ,up to date®.

Fejfara, DrSc., k tomu, aby sme mu zaZe-
lali na dalSej ceste predovietkym vela

Ad multos annos!
Dr. M. Paldt, Bran’slavq

Eisnym nazorom na vyZivu ¢loveka. Pod
im vedeckého redaktora prof. Water-
a, ktory je prednostom Oddelenia lud-
81 vgZivy, hygieny a tropickej mediciny
gndynskej vysokej Skoly. Jednotlivi pop-
mf odbornici v problematike vyZivy pri-
jﬁ sfcasny pohlad na niektoré zévaZ-
& otazky v tejto oblasti. V jednotlivych
i@pitolach si rozobrané problémy vyZivy

"~ 'RECENZIE KNIH

JOHN C. ECCLES
THE HUMAN PSYCHE
Psychika ¢loveka

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York
3-540-09954-9 ! 1000 5By

mie a fyziolégie u kwashiorkoru a ma-
mu, otdzky absorpcie Zeleza, problema-
a biochemickych a klinickych aspektov
minu D. V daldich kapitoldch sa hovo-

V naSom ¢asopise Rehabilitdcia recen-
zovali sme v minulom roéniku dve vyz-
namné publikdcie lauredta Nobelovej ce-
ny za neurofyziolégiu sira Johna C. Eccle-
sa, a to jeho prdcu o Sherringtonovi (Re-
habilitacia 13, 1980, 20) a o Tajomstve
Cloveka (Rehabilitdcia 13, 1980, 64).

Vydavatelstvo Springer International
vydalo novid pracu prof. Ecclesa, ktord je
venovand psychike &loveka a ktora pred-
stavuje predndsky prof. Ecclesa na uni-
verzite v Edinburgu v rokoch 1978-1979.
Jednotlivé prednadky v poéte 10 s spoje-
né ako jednotlivé kapitoly recenzovanej

ndét a mienok, problematikou psychiky
a smrti.

Monografia prof. Ecclesa o ludskej psy-
chike je charakterizovand predovietkym
velkymi experimentdlnymi skdsenostami
autora v oblasti neurofyziolégie a interpre-
tdciou na niektoré psychologické javy s
Monografia predstavuje jednu z najlepdie i
spracovanych diel tohto okruhu vedy. Jé L
pedagogicky - vyborne usporiadand, cel s
stavba jednotlivfch kapitol sved& o vynl
kajdacich pedagogickych skisenostiach au
tora, jednotlivé prednasky sa doplnené
niektorymi ilustrdciami, potrebnymi Pre "

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

B. BEFELER, R. LAZZARA, ]. SCHERLAG

SELECTED TOPICS IN CARDIAC ARRHYTHMIAS

Vybrané témy pri srdcovych arytmiach

Vydal Futura Publishing Company Mount Kisco, New York 1980.
ISNB 0-87993-139-6

publikdcie. Autor sa zaobera najréznejsi-
otdzkami neurofyziol6gie, problematikou
modulov neokortexu a jej tlohou v dualis-
tickej interakcii, problémom senzorickej
percepcie a otazkami elektrickych odpo-
vedi mozgu. V dalSich kapitolach sa rie-
Sia problémy emociondlneho mozgu, pro-
blémy aktivity mozgu a jednotlivych trov-
ni, problematikou kreativity, altruizmu,
pseudoaltruizmu a agresie, otdzkami hod-
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tematiku danej kapitoly. Prehlad literatdry
a vecny register ukon&uju toto pozoruhot
né dielo, ktoré bezpochyby predstavuje i€
den z vrcholov vo vedeckej oblasti o Iuf
skej psychike. Autor zachovéiva ]‘ednoznac‘
né neurofyziologické stanovisko a apliku/®
objektivne data ziskané experimento®
alebo poznanim na javy v modernej psy”
choldgii. )

Kniha prof. Ecclesa, laureata Nobelovel

lMOnografia prof. Befelera je vlastne
“rnikom prednd3ok z konferencie veno-
VAnej otazkam srdcovych arytmii, doplne-
¥ o niektoré dalSie prace s rovnakou
atikou. Uvod napisal prof. Castellanos,
fden 'z poprednych odbornikov v oblasti
¥rdiol6gie z Miami na Floride. Publika-
¥8, m4 7 gasti, v prvej sa hovori o zédklad-
».ch mechanizmoch arytmiii, druhd spra-
#Nava problematiku arytmii pri infark-

toch myokardu, tretia Cast sa zaobera o-
tazkou nového vyvoja v lieCbe srdcovych
arytmii, v Stvrtej Casti sa diskutuje o prob-
lémoch nahlej smrti pri srdcovych aryt-
midch, v piatej Casti sa hovori o poru-
chiach pri chronickom porugeni vedenia
vzruchu, iesta &ast je venovand preexci-
tagnému syndrému a v poslednej Easti st
zhroma¥dené niektoré vybrané prdce o a-
rytmidch, ktoré majd klinickd relevanciu.
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Kniha mé celkom 29 kapitol, ktoré spra-
covali popredni kardiol6govia z réznych
Casti sveta. Vecny register ukonduje tito
pozoruhodnd monografiu venovani vyso-
ko aktudlnym otdzkam srdcovych arytmii,
ktoré v salasnej kardiolégii predstavuji
oblast velkého vyznamu, o ktorej sa vela
diskutuje. Jednotlivé prdce sd dobre do-
kumentované, podetné grafy, origindlne
zdznamy, tabulky, schémy a mikrofoto-
grafie dopliiujd text jednotlivgch kapitol.

Befelerova publik4cia je pozoruhodni

RICHARD ]. KONES

Svojim spracovanim, pretoZe prindy,
mi mnoho prispevkov o otdzkach SrVe],
vgch arytmif, ktoré sd tak USPorisg Co.
Ze vytvéraja jeden pozoruhodny anéy
ktory prinesie nielen kardiol()gom_kel.ok,
kom, ale aj experimentdlnym Prac b
kom v oblasti kardiolégie mnoho Cenovm_
boznatkov a tdajov. Stane sa iste dﬂiych
priruckou pre kaZdého, kto sa streﬁ"
v dennej praxi s problémom arytmis a
diagnostiky a ich terapie. * ith
Dr. M. Paidt, Bratislava

BASIC SCIENCE AND DIAGNOSIS, PART 1 A PART 2

Vydal Futura Publishing Company Mount Kisco New York 1989
I{SBN Part 1 0-87993-101-9, Part 2 0-87993-144-2 '

|

V  newyorskom vydavatelstve Futura
Publishing Company v rdmeci novej edicie
»New Horizons in Cardiovascular Disea-
ses” vychddzaji prvé dva Zvdazky venované
zakladnym poznatkom vedy a diagnostiky.
Editorom je prof. Kones z Baylorovej le-
kdrskej fakulty v Houstone v Texase.

Prvy zvizok je vencvany niektorym za-
kladnym otdzkam sttasnej kardiologie.
Sklada sa zo 6. kapitol. Vv prvej kapitole
rozoberd prof. Cesarman g prof. Brachfeld
otazku bicenergetiky a termodynamiky
srdcového cyklu, druha kapitola z pera
prof. Brachfelda je venovana metaholiz-
mu myokardu. Prof. Kones v tretej kapi-
tole diskutuje o otdzkach inzulinu a srd-
ca a v 4. kapitole prof. Karliner sa Zaobe-
rd problematikou anginy pectoris, ktort
napisali prof. Hankin a prof. Ray, riesi
otdzky nestabilnej anginy pectoris a Prinz-
metalovej formy anginy pectoris. Siesta
kapitola od prof. Zoneraichera sa zaobera
otdzkou dopplerovskej echokardiografie
a impedanénej pletysmografie. Prvy zvi-
zok je ukondeny vecnym registrom.

Jednotlivé kapitoly tohto prvého zvizku

prind3aji informéacie o zdkladnych pro-
blémoch saZasnej kardiologie a riesia
niektoré teoretické otazky &iastkovych

aspektov kardiovaskuldrneho systému. Za-
ujimavéd je kapitola o myokardidlnom me-
tabolizme, tak ako aj kapitoly zaoberajice
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sa problematikou anginy pectoris v jg
najroznejsich klinickych formach.

Druhy zvézok novych horizontoy kar-
diovaskuldrnej mediciny venuje pozornost
niektorym vySetrovacim metddam sadas-
nej kardiol6gie — vektorkardiogratii (prof.
Schwimmer), echokardiografii (prof. Ro-
berts), radionuklidovej diagnostike v kar-
diolégii (prof. Perez). Posledné dve kapi-
toly si venované klinickym problémonmn,
otazke infek&nej endokarditady (prof.
Watanakunakorn) a otazkam kardiomyo-
patii (prof. Ahmed). Aj tento diel je u
kondeny vecnym registrom. Pozoruhodné
na tomto diele si v3etky kapitoly, ktoré
sa zaoberaji vySetrovacimi neinvazivnymi
metodami sifasnej kardiolégie. Prinasajl
informédciu o sddasnom stave a s velmi
prehladne napisané.

Edicia ,,Nové horizonty v kardiovasku
larnych chorobach” bude iste uvitand nié:
len kardiologmi, ale aj ostatnymi lekdrm!
zaoberajicimi sa problematikou kardiovas
kuldrnych ochoreni. Dalgie zvizky tejt?
edicie, ktoré prof. Kones uvddza v 0vodeé:
slubuji mnoho cennych informdcii v 0%
lasti asistovanej cirkuldcie, valvuldrné
chirurgie, chirurgie korondrneho rie¢ist®
v oblasti vazodilatatnej terapie a ostat”
njch tematik modernej kardiovaskularnél
mediciny.

Dr. M. Paldt, Bratislav®

J. MULIK

VYDANIE PRVE

i]1;11iil‘10111 trhu sa objavilo zaujimavé
i .cke dielo v nadej balneohistorickej
dre. Je to publikdcia prof. Mulika —
" kapelov a kipelnictva na Slovgn—
‘PO viacerych sprievodcoch po naSich
toch, zaoberajicich sa len fragmen-
 pistériou na¥ich kapelov, Muliko-

f, v nadej balneohistorickej literatidre.
Sggm  predchodcom tohoto diela je
%ova publikdcia ,Pri prameiioch zdra-

¢ch nasich kiapelov uddva aj indi-
kontraindikdcie, analyzuje spolo-
’y Fivot v kipelov.
v prvej kapitole O vode a kipeloch
kadle storoli poukazuje na v§znam
oy’ od najstarSich &ias v ndboZenskych
gifoch, 1 orientalnych ndrodov, neskér
f6kov a Rimanov a hlavne demonstruje
iliille€ivych pramefiov. Zmiefiuje sa o
jeh monografickych pracach kipeIngch
8t od 15. storoCia aZ do konca 19 sto-
fis, ked sa zadali uplatiiovat aj tzv.
gifibcné  liedebné prostriedky. Autor za-
llije okrem iného aj liedebny telocvik
flabilitatny) do tychto prostriedkov,
Bbeto aj v Sirokej verejnosti sa nesprav-
né’bovazuje za rehabilitdciu len lieSebny
tIi“vlk. NemoZno v$ak tvrdit, Ze sa nie-
dy tieto pomocné prostriedky precefio-
Valf ‘a pacienta prili§ zataZovali, €i%e ne-
#80bovali, ale zmengovali liedebné v§-
ﬂky, ako sa uvddza v knihe. Opak je
mostou, pretoZe je dokédzané, Ze
@ aktivne liedebné prostriedky v ar-
Zendle komplexnej kdpelnej lie¢by urych-
| vyliedenie. Doteraz vietky prvky
tejto [leﬁby nie sd realizované [ergotera-
» 80cidlna sluZba, psycholég).
= dejin kapelov patria okrem spomi-
8yeh lekarov v tejto kapitole aj dalsi
Letiech, Kollar, Wohlstein, Zeman,
:%1 SVojimi pracami a vyskumom doka-
p ‘cﬁeciﬁkacm indik&cii pri urgitych cho-

e daldich strandch dokumentuje autor
4P slovenskych kapelov od praveku,
e 22Uje na Tudové tradicie pri zrode
*0ych prameiiov. Podla historického
#ed  spologenskych foriem vykresluje

€Ky obraz kiapelov Slovenska 15. sto-

DEJINY KOPELOV A KUPELNICTVA NA SLOVENSKU,

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin 1981

rofia, za feudalizmu aZ do zruSenia pod-
danstva a dalej rozkvet a Gpadok jednot-
livgch kupelov aZz do 19. storofia podla
politicko-ekonomickych podmienock a pod-
la viddésieho alebo menSieho zdujmu o ich
exploatdciu majitelmi alebo najomcami
kapelov.

Aj v PieStanoch okrem dstavu Pro la-
boreza predmnichovskej republiky bola
zriadena Zupnd kiupelnd nemocnica pre
chudobnych ob&anov, kde sa bezplatne
lietili. V tom &ase aj Kancelaria &sl. légii
mala v Pie§tanoch a v Tren. Tepliciach
lietebné domy pre svojich prisluinikov.

NemoZno zabudnit, Ze od novembra 1944
vo Voj. kupelnom dstave v Pledtanoch
boli na lie€eni prislusnici 2. paradesantnej
brigady a prislusnici SNP a dal3i trans-
portovani z nemocnice Vincentina v Ban-
skej Bystrici a neskor3ie z odsunovej ne-
mocnice 1. (sl. armaddneho zboru vg Vys-
nych Hégoch (velitelom bol gen. Paskan).

Po oslobodeni PieStan Uhrova partizan-
ska skupina sa lie¢ila vo VKU (150 osdb).
Po vylieeni vytvorila strdZny oddiel
v meste spolu so sovietskymi jednotkami
(Velitelom posddky bol vtedy kpt. Vino-
gradov).

Treba si pripomentit, e predchodcom
tasopisu Pie§tany bol uZ r. 1948 casopis
riaditelstva Statnych kitipelov v Pieitanoch
‘Saluberrimae Pistinienses Thermae na vel-
mi dobrej trovni, obsahovej aj grafickej
(redaktorom bol E. Sekera, Klubica a Ka-,
rol Salva predsedom redakcénej rady]).

Vyznamnymi kapitolami od oslobodenia
r. 1945 po znérodnenie kapelov a rozvoj
a vystavbu kipelov roku 1955 do vyhla-
senia federdcie autor demons3truje nev-
Sedni starostlivost stranickych a Statnych
orgdnov o rozvoj nasho zariadenia s Kko-
nednym cielom resocializovat chorych.

Este treba doplnit, Ze odbornd pripra-
vu lekédrov v odbore fyziatrie, balneoldgie
a lieCebnej rehabilitacie zabezpecuje In-
titat pre dalsie vzdelavanie lekdrov a far-
maceutov v Bratislave na 3$pecializaénom
kurze v tomto ustave pod vedenim ]. Ko-
lesdra.

Mulikova publikdcia poddva uceleny,
komplexny obraz vyvoja nasich kupelov
a je dokumentom mravencej 20-rofnej pra-
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¢e, na ktora bol velmi dobre pripraveny,
lebo histérii kapelov sa venoval a uZ ako
riaditel Balneologického miizea v Piesta-
noch pred vy3e 20. rokmi.

Kniha je napisand jasnym, zaujimavym
vypravacskym 3$tylom, pretkana aj zauji-
mavymi historkami z jednotlivich kipe-
lov. Této praca, i ked je ako autor uvadza
uréenad Sirokej verejnosti, stane sa vy-
znamnym vademecum balnechistérie pre
lekdrov v kipeloch, ale aj pre kultirnych

pracovnikov a pre turistickych spp,
Cov. Stane sa objektivnym zdkladopy, voq,
histériu nasich kuapelov. Je Spf&estren-prE
60 stranich zaujimavymi Cierngp;,, W
hlbkotladovymi obrazkami. Clyg
Prehlad pisomnictva, miestny rq
a resumé v jazyku ruskom a neme
ukontuji tito jedinetnd publikdciy 00
grafickd tdprava sa ddstojne sm‘xb,i lor'e]-
bohatym obsahom. $

giStgr

laeho plexu, o senzoricke] reedukacii
Lonsirukéne] chirurgii. Bola doplnena
lola 0 bolesti a v jednotlivych dalsich
Bolach boli uvedené fakty o stifasnom
poznatkov.
Lryho monografia je klasickym die-
bpre oblast rehabilitacie ruky. V jed-
och Kkapitoldich sa autor zaobera
pou anatomiou ruky, poraneniami
poraneniami periférnych nervov,

vznika v priemysle — venuje teda velkd
pozornost prdve tomuto typu amputdcie.

Vecny register ukon&uje tito publikiciu,
doplnend prehladnymi ilustrdciami a ori-
gindlnymi fotografiami, po&etnymi tabul-
kami. Na konci jednotlivgch kapitol je
uvedend prisludna literatira.

Wynn Parryho monografia predstavuje
dnes uZ klasickd ufebnicu a nemala by
chybat na Ziadnom z pracovisk, ktoré sa
zaoberajd touto velmi zdvaZnou problema-

P. Skoddéer, Piestg,
Y

'oblast'ou elektrodiagnostiky a zék-
hymi principmi rehabilitacie. Svoje
skdsenosti v oblasti reumatologie
#k autor do kapitoly o ,reumatickej*
& prof. Fletcher spracoval kapitolu o
-téciéch hornej kondatiny, pretoZe vo
dilkej Britanii az 80 % tychto poraneni

tikou modernej rehabilitatnej mediciny.
Tito monografiu sme mali k dispozicii aj
u nés v predchadzajucich vydaniach a sme
radi, ¥¢ mbéZeme referovat o novom 4. pre-
pracovanom vydani Parryho monografie.

Dr. M, Paldt, Bratislava

W. M. COWAN, Z. W. HALL, E. R. KANDEL
ANNUAL REVIEW OD NEUROSCIENCE
Vol. 4. 1981, vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto Californiq

Stvrty zvidzok ,,Annual of Neuroscience®,
ktory vychddza v roku 1981, prind%a cely
rad prdc venovanych aktudlnym problé-
mom neurofyziolégie a neuroldgie. Dostoj-
ne sa radi medzi ostatné zvdzky tohto e-
ditného radu. V zvizku je publikovanych
15 prac z poprednych neurologickych a
fyziologickych pracovisk v Spojenych
Statoch. Pozoruhodné price predstavuja
praca Dennisa zo San Francisca o vyvoji
neuromuskuldrneho spojenia, prdca Drach-
mana z Neurologickej kliniky Johns Hop-

prdca Dennisa Braya z Londyna o cyt,
skeletovych elementoch v neurénoch, lyal(:‘
tieZ ostatné prace sa zaoberaju aktuélnm;
problematikou stdasnej neurofyziolagie
a neuroldgie. KaZdy kto sa zaoberj urﬁi_'
tou problematikou z tejto oblasti, néjde
tu nejakd informdéciu, aj ked je potrebng
zddraznit, Ze rozdielnost tematiky préc
presahuje ak&nt sféru jednotlivcov, ktorf
pracuja na ur€itych problémoch v oblasti
vedy o0 nervovom systéme.

H. W. PIA, C. LANGMAID, J. ZIERSKI

SPONTANEOUS INTRACEREBRAL HAEMATOMAS
Spontanne intracemebrélne hematony

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1980.
ISNB 3-540-10146-2

intracerebrdlne

konsovej univerzity v Baltimore o biol6-
praca Tsukaharu

gii myastenia gravis,
o plasticite synapsii v centrdlnom nervo-
vom systéme cicavcov a praca Weitzmana
z Laboratéria ludskej chronofyziolégie
z Bronxu v New Yorku.

Otdzkam beta adrenergickych recepto-

rov je venovand pozoruhodnd priaca Kko-

lektivu autorov vedenych prof. Minnema-
nom z Ustavu farmakoldgie Denverskej
univerzity. Zaujimavé poznatky prindsa

C. B. WYNN PARRY

REHABILITATION OF THE HAND

Rehabilitdcia ruky

Vydal Butterworths London Boston Sydney Wellington purbd"
Toronto 1981 1V. vydanie. ISNB 0-407-3852-9

Prof. Wynn Parry, jeden z vynikajicich
odbornikov v oblasti rehabilitacie predov-
Setkym pohybového systému, vydal vo
vydavatelstve Butterworths uZ vo IV. vy-
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Annual Review Inc. v Palo Alto v Cali
fornii, ktoré vyddva jednotlivé ediéné rady
o réznych problémoch v stcasnej medici-
ne, pristipil pred 4 rokmi k vydavaniu
rofnych prehladov o poznatkoch neurofy-
zioldgie, neurobiolégie a neurolégie pod
ndzvom Annual Review of Neuroscience.
Vy§voj ukézal, ¥e t&to my&lienka bold
sprdvna a tak sa moéZeme teit kaZdy rok
na prehlad 3pi¢kovych prac z tejto oblasti.

Dr. E. Mikulovd, Bratislavd

SSpontanne hemoragie
stavuja jednu z velmi vdZnych kom-
lilkkdcii pri vyvoji cerebrdlnej vaskularnej
”‘Lft Recenzovand publikacia je vlast-
8 zbornikom prednédSok, ktoré odzneli
dmeci pracovnej skupiny odbornikov v
iessene Bad Nauheime vo februdri
/8. Zostavovatelmi tohto zbornika si
fiof. Pia z Neurochirurgickej Kkliniky
&.,Glessene, prof. Langmaid z Cardiffu
l‘Angucku a dr. Zierski taktieZ z Neuro-

; gickej kliniky v Giessene. Uvodnd
4Cu vepnovani problematike mozgove]
Pord¥ky predklada prof. Zilch z Kolina,
48 hovori o pridindch a patogenéze moz-
Hovej pord¥ky. Dalej sa zbornik rozdeluje
 lednotlive kapitoly obsahujice cely rad
Iﬂ:ﬂ Zoradenych do tematickych celkov.
.~ 0 morfologiu a etiol6giu, epidemiold-
A Klinicka patolégiu, etiologické aspek-
¥ lokalizacie. v dalsich celkoch sd rozo-
& otdzky diagnostiky, konzervativneho
&% OPerativneho lieSenia. Zéavery, ktoré

™

dani svoju dnes uZ klasicka ,,Rehabilitéciu \

ruky“. Posledné $tvrté vydanie je vydah .
prepracovanym a doplnengm. NOViﬂKZ_
boli prepracované kapitoly o léziach ¥

#3C0val prof. Gillingham z Edinburghu
t'}kﬂjl’l konzervativneho a chirurgického

#-%0la, Potom sd formulované zésady,
‘l‘é napisali editori tohto zborniku

a predstavuji cely program novej Stadie
o problematike cerebrdlnych hemoragil.
Jednotlivé prdce — autori si prakticky zo
vietkgch krajin Europy a niektorych zéa-
morskych krajin prindgaju aktualny
pohlad na tdto problematiku. Sa velmi
dobre dokumentované a prindSaja vlastné
skasenosti a experimentédlne vysledky. Ne-
zabada sa ani na oblast rehabilitdcie tych-
to pacientov, ako vidiet z jednotlivych
prac, publikovanych v kapitole konzerva-
tivne lie®enie. Rehabilitatné metody pred-
stavuji jednu z najdodleZitejSich ciest dl-
hodobej starostlivosti o pacientov postih-
nut§ch mozgovou pord¥kou. Problematika
je otozavaZnejsia, Ze intracerebrdlna vas-
kularna choroba méa vysokd mortalitu
a vysokd morbiditu. Ako vidiet z predlo-
¥eného zbornika, cely rad pracovisk pri-
stupuje k rieSeniu tychto otdzok z najroz-
nejsich préc, pretoZe to vyZaduje skutog-
nost velkého vyskytu tychto ochoreni.

Publik4cia je vysoko informativna, velml
dobre posla%i kaZdému, kto sa touto pro-
blematikou zaobera.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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1. S. EDELMANN, S. G. SCHULTZ

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY

Ro&ny prehlad fyziol6gie

Vol. 43, 1981. Vydal Annual Reviews Inc. 4149 E1 Caming

Palo Alto California. ISNB 0-8243-0343-1

4“3 zvdzek ,,Roéného prehlfadu fyziols-
gie” ma ako zvdzky 41. a 42. novy formét.
Cely prehlad je rozdelen§y do 8 sekcii us-
poriadanych podla jednotlivfch systémov
organizmu. Po tdvodnej kapitole sa disku-
tuje o otdzkach gastrointestindlnej fyzio-
légie, respiraénej fyzioldgie, endokrino-
légie a metabolizmu, otdzkach kardiovas-
kuldrnej fyziolégie — v tejto sekcii sa dve
podsekcie, z ktorgch prvad venuje pozor-
nost lokadlnej regulacii periférnej cirku-
ldcie a druha kardidlnym funkciam. Dal-
§ie sekcie sa zaoberaji problematikou
bunkovej a membrédnovej fyziolégie, fy-
ziolégie rendlnej a elektrolytovej a ko-
neéne poslednd sekcia prinaSa 3pecidlnu
tematiku o neurondlnej plasticite.

V kaZdej sekcii je vZdy tvodné slovo
editora tejto sekcie a po ifiom nasleduji
jednotlivé ¢iastkové prdce danej proble-

G. BEDBROOK

matiky. Autorsky a vecny register, g
obsah jednotliv§ch kapitol z pred,ChAO 3
jacich roénikov a zoznam autorov t;dza.
rotnikov ukond&uji 43. zvédzok rog C!]tu
prehladu fyziolégie. V tomto roﬁnikﬁeh
niekolko =zaujimavych préac. Z hl'adij
recenzenta sti pozoruhodné préice o 10;:2“
nej regulédcii periférnej cirkuldcie, pmdoL
Setkym Kontosova prdca o regulécii Cerv-
brdlnej cirkuldcie. Rovnako praca zehe.
a spol. o kardiocirkulatnej dynamike N
normélneho a zlyhdvajiceho srdca je ve;
mi cennd.

43. zvazok ,,Annual Review of i
logy" sa déstojnym spdsobom zara(i?jis?-
radu ostatnych zvézkov, a tak ako ostat Z
aj tieto charakterizujd vyber aktuélnyrclh
tematik, ich moderné spracovanie a pred
loZenie informdécii ,up to date“. i

Dr. M. Paldt, Bratislapa

THE CARE AND MANAGEMENT OF SPINAL CORD INJURIES
Starostlivost a lieéba poraneni miechy

Vydal Springer Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1981.

ISNB 3-540-9049-8

S vyvojom technizdcie, motorizdcie
a industrializdcie objavuje sa stdle viac
a viac pripadov poranenia miechy. Exis-
tje iste niekolko pri€in netraumatického
pdvodu spindlnej paralyzy, ale véd&sinou
ide v suCasnosti o traumatické poranenia
chrbtice s naslednym poSkodenim mie-
chy. Prof. Bedbrook, prednosta Ortope-
dickej kliniky perthskej nemocnice v Au-
stralii, vydal vo vydavatelstve Springer
Verlag New York monografiu, ktord venu-
je pozornost tejto oblasti mediciny. V 25
kapitolach sa zaoberd jednotlivymi &iast-
kovymi otdzkami spindlnej paralyzy
prevenciou, vySetrenim, diagnaostikou,
traumatick§mi priinami, vEasnym liede-
nim, chirurgickym lietenim, rehabilitdciou
a o%etrovatelstvom. Dalsie kapitoly venu-
ji pozornost starostlivosti o vnitorné or-
gany, otdzkam fyzikdlnej terapie a lieCbe
priacou, problematike ortotiky, starostli-
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vosti o dekubity, kontraktdry a spazmy,
problémom bolesti a fantémovym poci-
tom. Dalej hovoria jednotlivé kapitoly
o Pottovej paraplégii, o traumatickjch
paraplégiach v detskom veku, o starostl
vosti o deti so spina bifida, a v zaverets
nych kapitolach sa diskutuje o otazkach
fyziologie reflexov, fyziologie motoueurb-
nov, chemického prenosu v mieche, 0 Pr®
blematike patologickych reakcii a © si-
gasnych otdzkach vyskumu pri poruchéCh
miechy. Velmi zaujimavé kapitoly sa 2
oberaji problematikou organizédcie @ Lo”
poriadania jednotiek pacienta s miesnod
paralyzou, otdzkami starostlivosti Vv do-
macnosti a problematikou parapl €81
v rozvojovych krajinach. Zaveretnd K%
pitola predkladd ndzor autora na puddct
v§voj. Vecny register ukonduje tdto ojer
dineld monografiu, Kktord komplexny™
sposobom riedi otdzky vysoko aktudln®

wqy

centrdlneho zdujmu chirurgov
lekarov. Jednotlivé kapitoly si
lustraciami, tabulkami, grafmi
dalsieho pisom-

: ZKY
abil.

hené 1
! ukonéené prehfadom

i-,rogkova monografia je bezpochyby

weutka fyzioterapie vreckového for-
i vysla v edicii ,,KniZnica praktického
kg s cielom poskytnit informdciu
'lasti fyzioterapie tak, aby sa stala
tocennym  partnerom medikamento6z-
Yerapie. Ako uZ nazov edicie ukazuje,
isena predovietkym terénnym leka-
i ktori musia Goraz CastejSie aplikovat
le fyzioterapeutické proceddry — poc-
studenymi obkladmi a kondiac pri
rmii.

ha je rozdelend na dve &asti. V pr-
vieobecnej Casti si prebrané jednotli-
;netédy fyzioterapie v tomto poradi:
troterapia, fototerapia, hydro-(termo)
a, inhalana lieCbha, lietba ultrazvu-
masd¥, liecebny telocvik, balneote-
1 a klimatoterapia. Vv kaZdej kapitole
tl'uéne vysvetlend podstata prisludnej
iy fyzioterapie, hlavné déinky na oOr-
nus, metody aplikacie, podrobnejsie
ozvedené indikdcie a kontraindikécie
lednotlivych proceddr. Druhd, rozsahom
8 dvojnasobne vatsia dast, je venovana
yéioterapii vybranych chorbb a syndro-
mﬂ' podla jednotlivych lekarskych odbo-

>

gy 3L

Ww. P. GREGER, C. H.

<

L CLINICAL SCIENCES

Vol. 32, 1981. Vydal
ISNB 0-8243-0532-9

) €0y prehlad mediciny vychédza v ro-
1981 17 ako 32. zvizok. Obsahuje 44

&

¥ 8 najroznejfou tematikou a prehlad-

BOZSOHY S., J. IRANYI
A FIZIOTERAPIA GYAKORLATI ALKALMAZASA

prakticka aplikécia fyzioterapie
Vydala Medicina Konyvkiadd,

4 Rotn§ prehlad lekdr

prinosom pre siasni medicinu nésledkov
porich miechy. Prednostou monografie
je jej prakticky pohlad, do ktorého autor
vio%il svoje dlhorodné skisenosti v chi-
rurgickej aj rehabilitatnej starostlivosti
o pacientov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

Budapest 1979, 1. vydanie

rov. Je podand strutnd charakteristika
prislugnej choroby s veddcimi priznakmi
a potom si doporudené najvhodnejsie fy-
zioterapeutické metgdy na ich ovplyvne-
nie. Velkym prinosom knihy je fakt, Ze
podrobne rozpracovava fyzioterapiu cho-
réb nielen tych odborov, ktoré sa ,klasic-
kymi“ doddvatelmi pacientov na fyziote-
rapiu, ale aj ochoreni z tych odborov,
v ktorych fyzikalna lietba nie je este beZ-
nou praxou {dermatologie, urolégie, otné
lekarstvo, ORL, gynekolbgovial. Podrobne
si rozpracované aj zdsady rehabilitacie
po infarkte myokardu a nahlych cievnych
prihodéach mozgovych. Za adelom rychlej-
gej orientacie V knihe st jednotlivé Kkli-
nické jednotky zaradené v abecednom po-
riadku. Knihu ukontuje odporifand kniZ-
né literatdra.

Prirutku privitajd najmd obvodni a zé-
vodni lekari, pre ktorych je sthrnom pod-
statnych informadcii o aktudlnych moZnos-
tiach vyuZitia fyzioterapie nielen na fy-
ziatricko-rehabilitagngch oddeleniach, ale
aj priamo V terénnej praxi. .

Dr. L. Kiss, Sahy

COGGINS, E. W, HONCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE: SELECTED TOPICS IN THE

stva: Vybrané témy klinick§ch vied
Annual Reviews Inc. Palo Alto California.

ny zoznam qutorov a zoznam prac uve-
rejnenych vo gyvazkoch 28.—32. _
Obsah 32. zvdzku venuje pozornost naj-
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réznejSej tematike od otdzok infektologie
aZ k otdzkam sidasnej kardiolégie. Cha-
rakteristické v3ak je, Ze v8etky prédce pri-
nédsaji modernd problematiku stucasného
lekdrstva. Velmi zaujimavd prdca hovori
o genetickej zloZke alkoholizmu (Good-
win}, o neuroendokrinologickych efek-
toch alkoholu (Cicero). Velkd &ost prac
je venovand oblasti kardiolégie — trans-
platdcii srdca (Hunt a Sinson]), fyziolégii
kardiopulmondérnej resuscitdcie [Weis-
feldt, Chandra), korondrnym rizikovym
faktorom mladych Iudi (Stein, Glueck,
Morrison). Otdzkam prostaglandinov s
venované velmi zaujimavé préce o pros-
tangladinoch a exkrécii vody (Zusman)
a prostanglandinoch a ductus arteriosus
(Olley, Coceani).

A] ostatné prdce si velmi zqy;.
predovietkym pre tych, ktori sa za ha"@
ji danou problematikou. Jednotliyg ry

st dopliiované prislu§nou dokumentarfice
graimi, tabulkami a citovanoy hteemur
rou. ) -I‘atﬁ.

32. zvdzok ,Roé&ného prehlady .
ny“ sa zaraduje Standardnym Sl)ﬁsodm
do radu predchadzajicich zviizkg, -t
formuje ¢itatelov o aktualnych , At
tovanych problémoch stCasnéhg 1;( .
stva. Prinosom tychto zvizkov — pqx "

Sno
prehladov z najroznej$ich oblasi ]enkvéch
stva a vedy je, Ze predstavujg mfmmar.

ny pool sditasnych smerov prace na
nickych, vyskumnych a vedeckyich
coviskdch, predovietkfym v
Statov severoamerickych.

Dr. M. Paldt, Bratisigy,

kl;.
; Pra.
SPojengey

R. LOETHER, H. SPAAR (RED.)

MARXISTISCH-LENINISTICHE WELTANSCHAUUNG UND
PROBLEME DES GESUNDHEITSSCHUTZES

Marxisticko-leninsky svetondzor a problémy ochrany zdravia
Vydal VEB Gustav Fischer Verlag jena, 1978, ako zv. &. 3 edicie
»Medizin und Gesellschaft“. BN 532 842 1

V  redakcii dvoch profesorov Sekcie
marxizmu-leninizmu Akadémie pre do-
Skolovanie lekarov NDR vydal Fischer
Verlag tento zvdzok ako 3. v edicii »Me-
dicina a spolo¢nost“. Vychéddzaja z faktu,
Ze prave lekar prichddza stale CastejSie
do styku s konkrétnymi dosledkami dia-
lektickej jednoty biologického a spolo-
Cenského vyvoja &loveka, Ze prave pra-
covnici v zdravotnictve majd Specifické
ulohy pri aktivhom budovani socialisctic-
kej spolo¢nosti.

Zvidzok obsahuje osem prispevkov roz-
nych vysokokvalifikovanych autorov z
rozhrania spoloCenskych a lekarskych
vied. Cielom prac je demonstrovat na
zdravotnej politike SED konkrétny pro-
gram, na realizdcii ktorého sa v NDR
pracuje. Dalej ostro poukazuje na sivis-
losti medzi ochranou zdravia a spolocen-
skym zriadenim, so zvlaStnym zretelom
na triedny charakter zdravotnictva v ka-
pitalistickych krajindch. S tym Kkontras-
tuje ochrana zdravia pracujiacich v roz-
vinutej socialistickej spolo¢nosti, kde dos-
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ledné marxistické hladisko podmieiuje
komplexny stvis s rozvojom celej spolot
nosti. Nezabtida sa ani na rozne morélne
a hodnotové problémy, ktoré sa vyndrajl
ako désledok biomedicinskeho pokrokt}
a vedecko-technickej revoldcie. Poslednd
stat hovori o zov3obecneni tychto problé
mov a md nadpis ,,K dialektike jednot}i"'
ca a spolofnosti v lekdrskom mysleni 2
konani®. )
BroZovany§ zbornik sice rozsahom
je velky, no obsahom hutny a ideolog®
ky na vysokej drovni. Oboznamuje S t‘eﬁi
retickfmi zékladmi, ale aj s praktick}’m_
dosledkami problémového komplexu Oc.l?
rany zdravia a spolodenského zFiﬂden}i
Vychddza z désledngch marxisticko-lem
skych pozicii, a bude velmi uiimm}s
prinosom nielen pre ¥pecialistov, Ktof >
touto otdzkou zaoberaji vgskumne, &€

; ar
pre v3etkych zdravotnikov, ktorym %OC;)},(
no-politické sivislosti prace nesmi
Iahostajné.

cse

Doc. Ing. R. Stukovsky

% 12. zvizok edicie ,Rehabiliticia
‘encia“, ktora spolofne vyddvaja
telstvo Springer Verlag a nakl::;l-
tyo Stiftung Rehabilitation, vycha:
; poku 1981 pozoruhodna metodicka_
Fka Zuzany Klein—Vogelbachov?]
Rzioterapeutického dstavu v Basileji,

2g,ﬁstalvné ohrozenie rovnovéhy, Poci
s vdha je rozloZena na relativne
Rai podpornej ploche. Tymto spdsobom
i byt nacvicované reakcie rovnovahy
£ u oblasti chrbtice bez nebezpeéia
acienta. Prirucka po v§eobecnom_ a-
Ada a opise loptovej gymnastiky v !ed—
tlivych kapitoldch predkladd systémy

dne$nom v§skume sa uZ mélokedy
@i02no uspokojit s rozborom jednej alebo
konca iba jedinej velifiny. Preto nado-

lifne met6dy, ktoré sudasne hodnotia in-
mdcie poskytované viacerymi premen-
i naraz. Autorsky kolekiiv napisal
810 knizku ako konkrétny navod pre u-
fitelov pomerne zloZit§ch poéitadov§ch

" knihy (,.anwendungsorientierte Ein-
Stung“ gze tvod zamerany na apliko-
#ie) ale aj v predslove, a samozrejme
Struktdrou knihy.

vyuZitie tzv. programového
"8 SPSS, t. j. Statistical Package for
Social Sciences, ktorého hlavngm re-
torom je N. H. Nie a Kktory predsta-
B8 sériu vypracovangch poditagovych
P8ramoy zameranych na spoloenské
&Y. Cielom knihy je umoZnit uZivate-

S. KLEIN—VOGELBACH
BALLGYMNASTIK ZUR FUNKTIONELLEN BEWEGUNGSLEHRE

Loptova gymnastika ako stfast funkénej pohybovej terapie
Vydal Springer Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1981
a Stiftung Rehabilitation Heidelberg 1981. ISNB 3-540-09809-7

cviceni s loptou podla funkéného zame-
rania. Loptové cvidenia predstavuja ,typ
laterdlnej flexie“, ,typ flexie — exten-
zie*, ,typ rotacie® a nakoniec loptové
cvitenia s dvoma alebo viacerymi lopta-
mi. Velmi detailny popis spolu s meto-
dickymi fotografiami dokumentujd ‘Eﬁto
ojedineld, metodicky velmi vyznamnd a
potrebnd publikdciu autorky. Pri opise
jednotlivych cvikov je urfeny aj ciel 'a
spdsob nécviku, popisuje sa vykonanie
cviku a sd urdené hranice, ktoré limitu-

ji tento cvik. Slovnitek, vysvetlujaci
jednotlivé terminy pouZité v prirucke,
dopliiujaca literatira a vecny register

pribliZuja tdto prirucku pre Sirokd reha-
bilitatnu prax.
Dr. M. Paldt, Bratislava

CH. SCHUCHARD—FICHER, K. BACKHAUS, H. HUMME,
W. LOHRBERG, W. PLINKE, W. SCHREINER

MULTIVARIATE ANALYSEMETHODEN o
Viacpremenné metédy rozborov: aplikovany uvod

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York,
1980, str. 346. ISNB 3-5540-10110-1

Tom tohto balika informéciu o vyzname,
dosahu a zakladnych vgpoltovych postu:
pov hlavnych programov, priéom auto;t
na zakladnej sade viacpremennych dat
postupne demonstrujd jednak to, ¢im sa.\
problémy ,za“ jednotlivymi programami
1igia, na ktoré konkrétne vyskumne sﬂ:ua:
cie sa daja aplikovat a ¢o znamena
strojom vytlateny vysledok pre intlerpre-
taciu daného problému. Znamena ‘tc.;_,
pravda, Ze uZivatel musi mat k dispozicii
tento alebo jemu velmi podobny progra-
movy balik a musi mat pristup k’vhod—
nému poditadu. Potom modZe 1}& ;aklade
podrobného popisu sledovat, ?O je tez}—
ktory matematicko-§tatisticky apara}t
schopny urobit, odhalit a prezentovat ba-
datelovi.

Prvou kapitolou je vlastne predslov a
navod na pracu s knihou. Potom naslle-
duja dalgie kapitoly venované konkrét-
nym typom datovych anal§z. Sd to 2,
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analyza rozptylu, 3.
4. zhlukovd analyza
5. diskriminan&nd analyza, 6.
analyza,
lovanie.
definicie

regresné

V8ade sua
slovne i

uvedené
vzorcami a

spriavne {itat a  kriticky

¢ine. Vysledkom je realisticka situécia,
ako napr. nastane v nejakom vypottovom
stredisku pre aplikovaného uZivatela, kto-
r§ musi zvlddnut okrem vlastného odbo-
ru aj nové metodologické aspekty. Auto-
ri vyslovne konitatujd, ¥e knihu napisali
pre ,odbornikov-nemetodolégov®, ktori
eSte maju urdité vyhrady proti matema-
tizacii svojho odboru a proti nasadeniu
pocitaca.

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER, (RED.,)
ANNUAL REVIEV OF PSYCHOLOGY, VOL. 32 (1981)
Roény prehlad psycholégie
Vydalo Annual Reviews Inc.,

ISNB 0-8243-0232-X

Dal8i, v poradi 32. zvizok znadmej a os-
veddenej série roénych stbornych refers-
tov z oblasti psycholdgie sa vyzna&uje
azda eSte Sir§im zaberom ne¥ predché-
dzajice. Obsahuje 18 prispevkov a okrem
autorského a vecného registra vlastného
dielu aj kumulativne indexy poslednych
5 zvdzkov, teda 28. a¥ 32.

Pracovnikov v zdravotnictve bude naj-
V%ac zaujimat referdt ,Klinicka psycholg-
8la — jednotlivé metady“ (]. S. Phillips
a K. L. Bierman) o v§voji v tejto oblasti
za poslednych 5 rokov, pravda, v anglic-
kej refovej oblasti literatiry. Na proble-
matiku mlddeZe je zamerany prispevok
»Detskd psychopatolégia® (A. 0. Toss a
V. E. Pelham) o hyperaktivite, infantil-
nom autizme a podobnych otazkach.

Komplexny pohlad na Specidlnu tema-
tiku poskytuje referat »Kochledrna fy-
ziologia® (P. Dallos) o novych aZ revo-
luénych poznatkoch z poslednych rokov.
O réznych modeloch optického vnimania
& ich experimentélnom overovani hovori
prispevok ,Rannd vizudlna percepcia®
(B. Julesz a R. A. Schumer). Na to ne-
priamo nadv&zuje »V§voj vizudlny neu-
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analyza
(= clustrovanie),
faktorova
a 7. multidimenziondlne &£ké4-
zédkladné
je pri-
pojena ukédZka strojového vystupu, aby
sa Citatel naudil prezentované vysledky
interpretovat.
Stroj to tladi samozrejme v angliétine,
k¥m problémom dané terminy sd v nem-

.Niekol'ko vhodngch 3tatistickyep
11?k, potrebnych testovacich veligiy,
vara ucebnicu.

Dalo by sa diskutovat o tom, g
trochu neprecefiuji predchédzajg, a'ltm{
tistické znalosti svojich Citateloy $ta.
sa povedat, Ze ciele vyt§&ens y | PO dg
slove splnili, Kto dokaze pre£ Edsly,
strutne a koncizne pfsané kOmentu_dOVal
pochopi logiku jednotliv§ch Viacprareﬂ
nych postupov, ziska ozaj dobrg ey,
0 tom, o méZe od poéitaga pozadobr
a najmd vie sa vyvarovat roznycp ‘?vaf,
Xl pomerne ¢&astych chyb pri ho[inolfra‘
a interpretovani svojich dat. Metogq, o
gicky hlbsie zainteresovany Eitaterm[}'
ndjde eSte aj dost odkazov na nNajnoyy
nemecki (nie iba anglicki) literat;lu
k 3Specidlnym aspektom pouZitych metozu

tay,
Uzyy,

Doc. Ing. R. Stukovsky, CSc., Bratisigy,

Palo Alto, California 94 306, 1981,

ralny“ (]. A. Movshon a R. C. Van Sluy-
ters) so silnym motodologickym déra-

zom a s poukazom na fGdinky totalnef
deprivdcie. Ingym aspektom mozgovej
Cinnosti sa zaoberd ¢&ldnok |, Centralny

zéklad motivacie: intrakranidlna auto-
stimuldcia® (M. E. QOlds a ]. L. Fobes)
0 prisludinfch mozgovych §truktirach
a o anatomickjch a neurochemickfch
zloZkdch takychto mechanizmov.

Z metodologickych stati treba spomé:
niat , Teérie a metody psychulogTClﬂ"‘:h
testov® (D. J. Weiss a M. L. Davison) &
najmd velmi informativnu, silne Statisti¢
ky zamerani stat ,,Grafické analyzy dat
(H. Wainer a D. Thissen) o Sirokej pal
te aj multivaridtnych moZnostiach bUI%
Sieho rozoberania tidajov§ch blokov.

MoZné aplikdcie aj pre zdravotnd v
chovu poskytuje referat na tému ,P0S!
je a zmeny postojov* [R. B. Cialdini, *
E. Petty, a ]. T. Cacioppo], Vymﬁ‘dzu]uc,
6 tematick§ch oblasti vyskumu tejto P*°
blematiky, s dérazom na vlastnosti iP or.
mécit, ktoré dokd%u zmenit postoje 2 7

dla moZnosti aj spravanie jedincov. i

oot ff &

'oradenskej psycholégii, psychologii

vej, vyucbovej a osobnostnej Xre-
¥ s tieZ tedrii rozhodovania ako
u  posudzovania a vyberu (H. J.

tn a R. M. Hogarth].

holo by sprdvne vynechat uvodny
bicky-stiborny referdt emeritovanej
feorky psychologie z Oregonu, Leony
lnglerove] ,KrajSie pribytky — psycho-
| yozsiruje svoje hranice®, kde néj-
i strutény nacrt vyvoja psychologie
bslednych sto rokov. Za hlavné ob-
§ prirastkov v psychologii povaZuje
bicke okruhy kognitivnej a kontex-
j— psychologie a za perspektivne
tedrie probabilisticky funkcionaliz-
;; teériu Zivych systémov. Uvddza
lya pochybné prirastky“, a to jednak

ISNB 0-8243-1901-5

Wijnovii =zviazok sabornych referdtov
i‘:h antropologie predstavuje znovu
 8irku tejto discipliny v anglosaskom
l@Pani, pricom ale v tomto ro&niku pre-
aspekty adaptdcie a socialno-an-
Bpblogické. Rocenka, v poradi devia-
bsahuje 21 referdtov, na ktorych sa
Bla spolu 24 autorov.
AKO kaZdorotne, aj teraz sa tu stretd-
" S historicky ladenym vSeobecno-i-
ym  prispevkom, ktorého autorom je
S€litovana profesorka antropologie Cora
Boisova. Podava Zivd retrospektivu tak
0 osobného vedeckého v§voja, ako
ntropolégie ako vedy za posledné
PLoracie,
.°1°810ké stranka antropolégie je za-
BRENA. predovietkym velmi informativ-
Statou S. M. Garma o Ludskom raste
Sldtom o biologickej adaptdcii ¢&lo-
@ V. arktickych a subarktick§ch zd-
" 0d ]. K. Soa. Klinické pohlady na-

€, Zameranej najmd na nalezy
@ tICk6, Fyzickej antropologii osteolo-
j& venovany referat K. S. Kenne-
" 0 predhistorick§ch skeletdlnych

Sie prispevky sdi venované otdzkam Y

SN0Ch 7 juynej Azie.

tzv. humanistickc psycholégiu, jednak
parapsychologiu, pricom konStatuje vzras-
tajicu tendenciu akceptovat i takéto ok-
rajové oblasti pod pohostinnd strechu
psycholégie v $irSom slova zmysle. Naj-
zaujimavej$im dokladom tejto tendencie
je asi udelenie hodnosti ,PhD“ Carlovi
Sargentovi v r. 1979 za vyskum s para-
psychologickou tematikou, a to univerzi-
tou v Cambridgi. I ked poc¢as prvého sto-
rotia existencie vedeckej psychologie sa
ukazalo, ¥e sa nedd exaktne vymedzit a
ohraniéit, moZno ddfat, Ze v druhom sto-
ro¢i sa vyskumnikom podari vybudovat
jej ,kraj§ie pribytky“ podla néértov, kto-
rgch, zdkladné osnovy sa zafinaji ryso-
vat.

Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

B. ]. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER, (RED.)

ANNUAL REVIEW OF ANTROPOLOGY, VOL 9 (1980)

Roény prehlad antropoldgie

Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 94 306, 1980.

Metodologicky ladené st archeologické
postrehy R. Sporesa o Etnohistérii a ar--
cheolégii Nového sveta, a B. Holeho o vy-
berovych metédach v archeolbgii. O.
Bar-Yosef referuje o mnajnoviom stave
poznatkov o predhistérii vychodnej Casti
pobreZi Stredozemného mora.

Sir§ie sdvislosti medzi antropolégiou
v klasickom (naSom) chépani a social-
nymi aspektmi nachddzame v stati B. S.
Orloveho o ekologickej antropolégii, a v
stati J. Keithovej ,,To najlepSie eSte len
pride: k antropolégii vy3Sieho veku“. Za-
ujimavy je aj referdt D. F. Lancyho o G-
lohe hry v adaptdcii druhov.

Lingvistika je zastipend prispevkami
o metodologickych problémoch fonologie
(validacia a heterogenita), o pohlavnych
rozdieloch v hovorovej refi u réznych
narodov, a o S&truktire ,signlanguages®,
gi¥e komunikacie pomocou presne defi-
novanej gestikulécie.

Regiondlnymi otdzkami sa zaoberajd
okrem uZ spomenutych &lankov o subark-
tickych oblastiach a o Amerike eSte dal-
Sie prispevky o etnoldégii Athapaskov, o
Skandindvskych rolnikoch, a o antropo-
logii v JuZnej Afrike.

Socidlnu dimenziu opisuji referdaty o
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stvislosti antropolégie s administraciou,
adaptivnych stratégidach v agrikulturdlnej
vyrobe a o nomadickom pastierstve.

Aj tento zvdzok pokraduje v kvalitnej

serii ,,Annual Reviews“ s plnoy te

akd sme v tejto edicii zvyknuti, 4 b

Doc. R. Stukovsky, CSe., Bratig,
Qg

E. ]. WYLIE, R. ]J. STONE, W. K. EHRENFELD
MANUEL OF VASCULAR SURGERY. VOL. 1
Priru¢ka vaskuldrni chirurgie. Sv. 1.

Vydal Springer Verlag New York, Heidelberg, Berlin 1980
ISNB 3-540-90408-5 '

V edici Comprehensive Manuals of Sur-
gical Specialties vyZel v roce 1980 prvni
svazek dvojdilné p¥irucky, vénované otaz-
kam vaskuldrni chirurgie. V &asopise Re-
habilitacia jsem referoval také o prvnim
z dvou svazkd Kardiochirurgie, které vy-
chézeji ve stejné edici.

Pfirufka vaskuldrni chirurgie pFindsi
souany stav ndzord na otazky této chi-
rurgické oblasti a je zaloZend na 25-roé-
nich zkufenostech autori — prof. Wylie-
ho, Stoneye a Ehrenfelda z Kkalifornské
university v San Francisku. Prvni dil ob-
sahuje celkem osm kapitol a rejsttik. Ho-
voli se zde o arteriografii a jejim pouZiti
pTi cerebrovaskuldrnich onemocné&nich pe-
rifernich cév. Dal8i kapitola pFina3i ot4z-
ky zédkladni techniky p¥i arteridlnich re-
konstrukcich. V dalSich kapitolach potom
se diskutuje o otdzkdch arteriosklerosy
karotid, arteriosklerosy proximalnich kré-
nich arterii, aortoiliakalni arteriosklerosy.
Dal8i kapitoly pFindSeni informace o aor-
talnich aneurysmech, o visceralni atero-
sklerose a aterosklerose renovaskuldrni.

Vrcholem monografie o vaskularni chirur-
gii je obrazkovda dokumentace. Barevné

obrazky jsou souddsti prakticky viech ke
pitol a demonstruji velmi nazorng , pf.
hledng jednotlivé chirurgické Pristup pf‘\
FeSeni operacnich postupti u jednothuych
onemocnéni. Jednotlivé kapitoly ObSﬂhuﬁ
ddle pocetné barevné fotografie, arterig,
gramy a schémata pot¥ebnd pro textovg,
Cast této monografie velkého formap,
perfektng polygraficky vybavené.
Jde zde vlastné o kombinaci popisy g
perativnich postupi ve vaskuldrni chipy.
gii a ilustrativniho atlasu — a to je tde
lem této prirucky.
Choroby srdce a cév pfedstavuji moder
ni epidemii vysoko vyvinutych zemi. Boj
proti témto chorobdm je vedeny na nej
raznéjSich rovindch, a nejriiznéjsimi pros
tfedky. Jednim z prostfedkd je modemni
chirurgie, € uZ Kkardiochirurgie anebo
vaskuldrni chirurgie. Wylieho, Stoneov
a Ehrenfeldova monografie, jejiz prul
dil se dostdva kniZni trh, je prispévken
v tomto boji, protoZe d4va chirurgiim @
rukou velmi ilustrativni, moderné kont:
povanou a pfehledn& napsanou dokumew

tovanou pfirucku.
Dr. P. Zeman, Prat

SPRAVY

Z ODBCRNYCH SPOLOCNOSITI

oM
XXX. INTERNATIONALIS CURSUS PERFECTIONIS MEDICOR
KARLOVY VARY 21.—25. 6. 1982

Program

B—
2. Vedlej$i aéinky 1éku se zaméien!
Uskali diagnostiky a terapie gastroente-

kou pestrostou a komprehenzivHoSf Ay,

o
gastrointestindlni trakt a mewbﬂll
mus 5eﬂi

3. Pozdni disledky chirurgického 16
gastrointestindlnich chorob

rologickych a metabolickych chorob
1. Diagnostika a terapie chorob gastro-
intestindlniho traktu ve stari
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i yazni metody vysetfovdni gastro- Sekretridat kursu:

ki i tu ) ‘ ]

tma}mho trlfzle:":eni poruch metabo- Vyzkumny Ustav balneologicky, I. P. Pav
nos"tlla,lfc“?ov?ch kyselin lova 1, 36151 Karlovy Vary

mu | Z

3. EVROPSKA REGIONALNI KONFERENCE ,,REHABILITATION
INTERNATIONAL®, VIDEN 6.—10. 4. 1981.

iZena ‘esidenta, ministra socidlnich v&ci a
. rence — PostiZend osoba ve P Sl " > b o-
ggma k-onft\)g lo vyjadreno symbolicky dalsich vyznvamnyCh VC?S:Ob- Pl‘g p'ohlzonf&
galecnost! ’ — jednim &ervenym Kru- sob na vozicku slouzﬂ} v cbu ové o
o z].lak:trgécti ]moderi. Byla to jed- rence Kkrom b&Znych vytahil Crlr\llitl;o us;ra-
1 ”meéztléigh akci, organisovanychvram- vé ploSiny. Pro dopravu po me
‘V‘ dnfho roku t&lesng postiZe- vene autobusy: il il cepionalnf
mezindro Na konferenci se projevil jeji reg e
3 1100 registrovanych Gdastnikd se charakter tim, Ze se k]1 Zl;ii?z?lloljlzstiy
S e 5 et osob z némecky m .
b 4mit se 40 prispsvky beéhem POVCBW 5 o azvk
O e zasedani, 300 prispévky v sek-  Nemtina se g, 7 Kagdého  evrop-
né ’ S ottt . anglictine.
4 . Soud4sti kon vyrovnala LR . vrs }
i plakaty t[exlerSte;grllﬁcek vystava ského socialistlckiho statu Prlleldo-lerifkr?a
) t;yii" vgzstiiens‘fch umélcd, exhi- lik uastnikil, kteri se aktwné‘ po olstaveni
’ asts vy é

fl1.1t§fiéreli félesné postiZenych sportov-  programu. Zvlasts N‘!;S;{Zn?—mnprofl.) Renker
skolik spologenskych akci. Jede- zaunmap z?stupfn N iceprosident Re-
{ nb nych exkursi se konalo v dobé, vystoupﬂ_ vicekrat jako M o Bvropu
g g'rhyl program v sekcich (Casio paD it et Intemllatm}rsld‘ lg)ortu télesné
§ proo nd X 5 Z- rof. Presber vedl sekcl s
dhiy sedmi soutasng]. Nebylo tedy me gostiienfrch. Dr. H. Hermanovd zlerc?:g
tlhnout vaste.k Lference byl dan nefen promluvila iakc{ zéstupkvflue ?v%tovpemcuje
dtt)gmva;‘ezi zoaméi—enim poradajici or- votnické organisace v ?;zén:ého' gasedani

atem, ) ; v
hizace Rehabilitation International, kte- Kmm‘uf")dmh?,a bz’av:jicich dni vlastnf
| sdruzuje nejen odborniky z oblasti msl ka?dy ze t¥l zby
- & to: .
e, rehabilitace, ale viechny Ey, ke ;einalsr?avence a létebna rehabilitace jako
e z riznych hledisek zabyvaji pro- o

i P jalni mediciny.
fématikou Zivota a zatlefiovani t&lesnd dloha socid

| i izeny oblasti
postiZenych osob. Mnozi uZastnici byli 8.4. Sltujﬂqe’post&fzfr?;l; Esc;zm;stnam.
szﬁﬂi fostizent a Tylado svyen 9.4 ;?)?:?;?rrllil ?et?abﬁitace — integrace.
isaci i g astni pocity a 4. 3 il 4 B e
§2:f§;tli’ ?;}Eo]ﬁokigf 1‘;’;10 pfit}i)m zd - pryni z téchto tFl dng, s medicinsky

%S G é ty, ktera jsou
r 5 i¥engch osob na plno- ~ zamérenim, s€ zabyval tema ilitaénich
E:’z;:;?l?pr;i‘irztpols\ltéﬁg;f Ggastnfci vyzg- beZna 1 na vetsmbe‘1'rigzleChd;§ha{bpfedev§im
vali zdravotniky.f i ostatnf odborniky, aby konferench: N otrazovych i nedra-
v pristupu k postizenym - zbavi Iz);\fi(;gh rsgrat?éll:tfilc;bn%ho systému, rehabi-
Vi 5 " i ti, aby nemlu- h i ictu a u
“uChkna;;l:g;enr;ﬁraz:lléosS, ni?ni, jako litaCfa kardla.kﬁ,t_reht;?lclrlltin;ltlreicﬁg 1rehab'11i’
VNG 5 poyngm. Nekolikrat byl podtrzen —starych Pac,“?f o pfi poruchach zraku,
fakt, 7o tslesns postiZeni nemusi byt a  ace mh?b}il ace p
taop© VEtsing nejsou memocni, jsou tojen SRR HIE L ey preaskotnimu
9%0by se specidlnimi potiebami, a tedy Druhy den dei vecviku postizenych
Decialnimi pozadavky viiéi spoletnostl. : skolnvlmu_VZ etnéniy ostiZzenych v za-
Atmosféru konterence ovlivnilo i to,ze Vv dospélost, pO_S;Ym gmﬁckém eKOno-
konala ve stylovém kongresovém cen- ~méstnani, techz‘nlti‘v Eaméstnén{ posti-
Videfiského Hofburgu, v sousedctvi —mickym hvledlls ;m;-ehabilitaéného perso-
thosti, které obyval cisaf Frantisek Zenych a Skolen
Bef. Vgznam podtrhla aast rakouského — nélu.
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Koneéng t¥etl den byl vénovan téma-
tim, kterd se tykala socialni rehabilita-
ce: postiZen§ a prostFedi (predevsim
problémy bydleni), sport a napli volné-
ho ¢asu pro postiZené, partnerské vztahy
t&lesng postiZenych, zphsoby integrace
postiZenyjch do spolednosti, legislativni
otdazky, vyznam vyzkumu v rehabilitaci,

Informovat o jednotlivfch pispégveich
neizs uz vzhledem k jej'ch poltu. Je nut-
no ocenit snahu organisatorg zZabyvat se
problematikou postiZenych ze viech thla.
UZit&tné bylo srovndni, jak se problémy
invalidfi Fe§i v riznych zemich. Znaéna
cast prispévkd nemsla charakter védec-
ké prace, podloZensé statisticky zpracova-
nymi daty. Byly to praktické zKkuSenosti,
informace o organisaéni struktufe a nek-
dy pouze vlastni zdZitky a nazory. I ty
viak mély z tst tdlesng postiZengch svij
vyznam.

Velmi zajimav4 byla diskuse jak v sek-
cich, tak i posledni den v plénu. Riaznili
Seé napf. ndzory na novy systém verejné
dopravy ve Vidni. Tento systém vylucduje

SPRAVY Z

USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE $ZP

Ustav pro dal3i vzdsldvani
rehabilitadnich pracovnikii,
akce.

Kursy

Kurs pomaturitntho specializa&niho studia v dseku prdce léZebns tslesns vychové,

IV. semestr.
Uréeni: pro rehabhilitaéni pracovniky,

Misto konéni: Brno
Doba trvani: 2 tydny.

Termin: 17 5.—28. 5. 1982
Napln: ObtiZn&;si

Kurs pomaturitniho specializaéniho studia v aseky prace lé¥ebn4 tslesna vychov®

I. a II. semestr.

Ureni: Pro rehabilitagni pracovniky zaFazené do dalkové formy pomaturitntho speci®’

liza¢niho studia k 1. 9. 198
Misto konédni: Brno.
Doba trvani: 1. semestr 2 tydny,
Termin: 7. 12,—18. 12. 1981
Naplii: Obtizngjsi uiseky naplng
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st¥ednich zdravotnickych pracovniki v Brng, katedra}
Pripravuje na 3kolni rok 1981/1982 nésledujici $kolict

zalazené do dalkové formy pomaturitniho spe
cializa¢niho studia, ktefi Usp#&8n& absolvovali 1. rok studia.

tseky ndpln& pomaturitniho specializa&niho studia.

II. semestr 2 tydny.

19. 4.—30. 4. 1982.
pomaturitniho specializa&niho studia.

Z vefejné dopravy t&lesnd POStiZey,
Sak je doplnén specialni sluZboy
pravu invalidd upravenymi 050bp yy, Me
zy a mikrobusy. Proti Ramitce, , W,
vlastng o diskriminaci PostiZenye, [
stavél nazor zastupcq méstskyc
Ze je takovy systém levngjsi,
mestskd doprava, adaptovana
postiZenych.

I z jinych praci a diskusnicp D "
ki vyplynulo, Ze soudasné i budoyg; 4o
podafské téZkosti nuti viechny staty ah&
Pfi integraci invalidd braly v fwahuy_
hledisko ekonomické. Opakovang se fll
zaclefiovani t&lesns postiZenych Mluyg,
také o problému nezameéstnanostj k.
pitalistiskych zemich. Ozval se dzor, g,
nezameéstnané nutno radit do skupiny 50
cidlné postiZenych®.

Konference ve Vidni byla mimofadnuu
prileZitosti k pozndni problémi postjz,
nych osob v celé jejich ZiFi. Prace budgy
publikovdny ve shorniku a8 budou g
pFistupné &irs rehabilitaéni verpjnosti,

Dr. J. Votava, Prahg,

h gpos
nez by but

¥l
pro DQ(E%;

4 POmaturitniho specializaéniho studia v dseku prdce lé&ba praci, IIl. semestr —

m;'m rehabilita&ni pracovniky zatazené do dadlkové formy pomaturitniho specia-

E gniho studia, ktefi Gsp&3n& absolvovali }.’rok studia.
ac.mini: Kladruby u Vl1asimi, Rehabilita&ni tstav.
' 4ni: III. semestr 2 tydny.

—18. 9. 1981, o )
7.09::;'&21_1(ajgi tseky nédplnd pomaturitniho specializa&niho studia.

pro lékafe rehabilitalnich oddéleni a jejich rehabilitaéni pracovniky, kte¥i se
Vvaji uvedenou problematikou.

;konaﬂi: Praha.

: &Lni: 2 tdeY'

Sjednoceni diagnostickgch a léfebnych postupdt u nemocnych s vertebrogen-
5 '1.5 jinymi poruchami hybného systému.

1]

Pnamka: Kurs je spolednou akci kabinetu 1éfebné rehabilitace IDyLF v }Jra?gast
] katedrou rehabilitadnich pracovnik@ UDV SZP v' Brné. Podminkou je ¢
gkate a rehabilitatniho pracovnika ze stejného pracovista.

tickﬁ kurs v léfebné rehabilitaci u nemocm]cp po nahlyf:h cérvr;ilcl:g pfihodach.
il: Pro rehabilita&ni pracovniky, ktefi v u‘{edene problematice pracuji.

‘].:onani: Kladruby u Vlasimi, Rehabilitadni dstav.

ftrvani: 2 tydny.

ﬁlngc?ZrTui?l 1\?yu1i91?11 - prostfedkit 16€ebné rehabilitace po méahlych cévnich pfi-
“'«-- Teoretické zdiivodné&ni, metodické postupy.

68 ilitaci déti étskou mozkovou obrnou.
ticky kurs v 1éfebné rehabilitaci d&ti s déts ou 4 '
8 Proﬁ lekafe a rehabilitalni pracovniky pracujici v dané problematice.
konéni: LuZe KoSumberk.
‘trvdni: 2 tydny.
fiiin: 17. 5.—28. 5. 1982. o ) N _
Ifi: Sjednoceni diagnostickgch a léCebng rehabilitaénich postupd u déti s dét

: Kurs je spole€nou akci kabinetu lééebnév rehabi]}itace I‘D\{LVF tvé;s;;s
'8 katedry rehabilitaénich pracovniki OVD SZP v Brng. Podminkou je dgas
' rehabilitatniho pracovnika ze stejného pracovists.
8kolici mista son s diabetem
M0 i étebné rehabilitaci nemocnyc . .
: lijcll’r?lféﬁa‘t,)illi?:?':}rjl?epracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice.
Misto Kondni: Plzeii, pracoviitd RO KUNZ.
vani: 2 tgdny. " 1082

: i ; tnor, bfezen . o ) i
N@P1fifﬁsgblllesxtr?fgsalig;cié zatéZe u nemocn;:cl} s diabetem, praktické provadéni
_ 18ebné talesné vychovy, predeviim v ambulantni sloZce.

¥ENL: pr, rehabilitaéni pracovniky, zafazené do dalkové formy pomaturittniho specia-

o JZaéniho studia v 16&be praci, ktefi Gspé3ng f'ibsolvovalz ITI. semestr.

0 konani: Rehabilitagni astav Kladruby u Vla$imi.

vant: 2 {ydny.

& = V prabshu dkolniho roku. ) ) .
915 Iplldivicluélni prace s nemocnym, prakticki aplikace ziskanych teoretickych

Praktickych poznatkd.

uékﬂlit:[ Iisto v 16&b& praci — celostatni.
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Skolici misto v 1é&ebné vichove k sobéstanosti — celostatni.
Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky.
Misto konéni: Rehabilita&ni dstav Hrabynég.
Doba trvéni: 1 tyden.
Termin: V pribshu Skolniho roku.

Naplii: Metodické postupy a prakticky vycvik v dennich ¢innostech u Nemogy,
s poruchou hybnosti. Ty

Skolici misto v elektroterapii se zaméfenim na elektrodiagnostiku a elektrosrzmula‘

Uréeni: Pro rehabilitaini pracovniky, kiefi pracuji témito metodami. o

Misto konéni: Brno, pracovi§té Vojenskd nemocnice.

Doba trvani: 2 tydny.

Termin: srpen, z4fi, fijen, listopad, prosinec 1981; leden, unor, duben, kvéten, Feryey
¢ervenec 1982. '

Naplii: Stimulace elektrickymi impulsy riiznych tvarii a délek u paréz a Ostatngg
poruch nervosvalové drédZdivosti. Elektrodiagnostické metody a kombinace g 16
gebnou télesnou vychovou a farmakoterapii.

8kolici misto v zdkladech psychoterapie.

Uréeni: Pro rehabilitadni pracovniky, ktefi vo své préci vyuZivaji psychoterapeutickg
metody.

Misto konani: Kromé&FiZ, pracovi§té Psychiatrickd lécebna.
Doba trvani: 3 tydny.
Termin: V prib&hu $kolniho roku.

N &plii: Zédkladni metody psychoterapie s aplikaci na uréeny okruh nemocngch v pra-
xi rehabilitaéniho pracovnika.

Skolicf misto v pouZivani pFenosngch stimuldtord.
Urdeni: Pro rehabilitadni pracovniky, ktef{ pracuji s neuromuskuldrnimi stimulatory.

Misto konéni: Praha, pracovistd Rehabilitaini oddéleni fakultni nemocnice 2.
Doba trvadni: 1 t¢den.

Termin: z4¥i, ¥ijen, prosinec 1981; &erven, &ervenec 1982.

Naplii: MoZnosti vyuZiti neuromuskuldrniho stimuldtoru ke stimulaci, nacviku chize,
elektrogymnastice.

Skolici misto ve facilitaénich technikdch v neurologii détského véku — celostatni.
Urteni: Pro rehabilitatni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice.

Misto konéni: Praha, pracovitd Rehabilitaéni oddé&leni FN Motol.
Doba trvani: 2 tydny.

Termin: kvéten, erven, Cervenec 1982.
Né&plii: Metodiky lédebné rehabilitace d&tského v&ku, odpovidajici rdstov§m a vyver
jovym obdobim na usecich internich, neurologickych a chirurgickych onemocnént
B. Chlubnovd, B

V Ustavu pro daldi vzdglavani stFednich zdravotnickych pracovniki v Brné se ‘;e
dnech 6. a 7. kvétna 1981 uskute&nily zdavérecné zkouSky pomaturitniho specializacﬂl
studia v tseku préce 1é&ebnd télesnd vychova. ov-

Dvouleté narogné studium ukongilo a specializaci ziskalo 6 rehabilitagnich prac
niki.

Héajkova Jaroslava, OUNZ Kutnd Hora,

Linhartova Blanka, OUNZ Kladno — NsP Slany,

Rychld Véra, OUNZ Olomouc,

Sedlafikova LibuSe, MUNZ Ostrava,

Syrova Jana, OUNZ Liberec,

Simkova Irena, Zavodni stfedisko ADAST Adamov.

. o
B. Chiubnovd, B
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L ROCNIKA X1V/1981

Loyi, ].o XVL zjazd KsC a zjazd KSS . . . -

-: Mi: 1981 — Mezindrodni rok invalidd . . . - -
3 M. Problematika rehabilitacie onkologlckyph pac1en}ov
g M:: psycholinguistika v rehabilitacii chronicky chorych
¢l

4l

BoDNE VEDECKE A ODBORNE PRACE
£ C 3, Z ia i krvného séra
ex 1., Cicmancovd, Z.: Zmeny VO f'ra.k?la_ch protemovy e o
unoglobinov u primarnej hyperlipidemie — Pyper ipop T
nzmoué M., Cajkovd, E., Benko, ].: Rehabilitacné problémy deti s
E 18zic a ilitadné tupu) P
e splaziou (Navrh rehabilitatného pos’ . N
‘kl:odg .p Niektoré praktické aspekty syndromu kibnej hypellmoplhty
: u‘d M : VyuZitie sataZivych hier v ramei lietebno-rehabilitacne] sta-
osti iatricky ijentov . . - - -
jvosti O psychlatrlckych pacxetn’ ce g
“;Vt: NaSe skisenosti s operativnou lie¢bou skohoz' ;-ta'
r ‘z'aud' E.: Prispevok k metodike Schoberovho testu a jeho pouzitu
f k i . . . - - -
. klinickej praxi . . - - -7

—_

§TODICKE PRISPEVKY

K%nské, V., Eberlovd, H.. Rehabilita¢ni cvifeni u deti
7‘:cefa10patii 1 T T T
Kabenskd, V., Eberlovd, H.: Rehabilitacnl cviteni u dsti
encetaloparii LI - e e et mor
Krgjina, Lf poté&sil, L.: Rehabilitace nemocnych s pfekonanou cevill moz
kovou prihodou T UL AR,
Kﬂlin, Z.: L‘g’fehled normaélniho vyvoje hybnosti théte a centralng pod
minénych poruch hybnosti v prvnich tfech trx?enon‘evcrvl etk
Smitka, v.: Problemy reedukace gerontd organv1ku, z_vlaste lala‘lt;;r;s]m_
Sthbrny, ], Kuterovd, Z., Havrdnkovd, D.: Zkugenosti s lokélni

s lehkou détskou

s .lehkou détskou

tinni  elektroanalgesil e e
Skapik, M., Bolohldvkovd, M. Létebna télesnd vychova PIl lazeiiském
léteni viedové choroby dvandctniku . .

Zurkovd, A.: Psychologickd problematika pri Grazoch pohybovych orga-
mov u starych oséb . - - - - T 7 PR

RAZUISTIKA

Gatn, A., Mikusovd, E., Paldt, M. paresis nervi thoracici longi
[nervi  pel
Uth, A., Palat, ]M., Brndiarovd, Z.: Obrna tvdrového nervu (Bellova obrna)
h, A, Brndiarovd, Z., Paldt, M.: Laesio nervi _med{an} .
Gﬁth’ A,, Melotikovd, M., Paldt, M.: Paresis nervi radialis . - - -

SUBORNE REFERATY

nekovd,
lesng

M.: Cirkulatna adaptécia kardiovaskuldrneho systému na
Zét’ai........‘.....

199

65
129

3

201
67

195
11

131

21
75
209

85
139

221
145

153

25
101
159
225

29
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Skodddek, P.: Psychosocidlny aspekt balneorehabilitdcie chordb loko

p mog,
neho aparéatu . . . . . . . . . . . . .

DOSKOLOVANIE

Bartovicovd, M., Paldt, M.: Modernizdcia a efektivnost uéebnych metdq
v dal3om vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov I.

Bartovicovd, M., Paldt, M.: Modernizdcia a efektivnost udebn

v dalSom vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov II.
Vasilovd, ].:

pracovnikov

ych metsq O

Svetondzor v Zivote a praxi strednych zdravotnic};y(;h' 1y

. . . . . . . . . . . . .

HISTORIA A SUCASNOST

Kubin, Z.: Prim&f MUDr. Zdendk Pesek — 3Sedesatilety

Novotng, Z.: TrFicetileté vyrofi deétské lazefiské létebmy Nové lazng 7

v Teplicich v Cechédch R T T
Paldt, M.: Prof. MUDr. Zden&k Fejfar, DrSc. — Sestdesiatpdtrotny . P
Pfeiffer, ].: Doc. MUDr. Karel Obrda, CSc. se doZiva 70 let

. SRR
Pfeiffer, ].: Padesdtiny PhDr. Evy Haladové D

RECENZIE KNIH

10, 20, 24, 28, 43, 44, 48—58, 115, 138, 144, 152, 166, 173, 180—187, 208, 219
220, 224, 230, 236, 238—250

SPRAVY Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI
59, 125, 189, 250

SPRAVY Z USTAVOV PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

63, 128, 190—192, 252
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e zatinala obvykle bubldanim. Nalada se ménila,u tekla, hui‘lfla. Druhy stugen
gigrona kani, vzlykani neartikulované zvuky. Pak zatala travestie: obklad, turban
puézele e ve’tr a vesiy v zimé koZesinova bunda. Exhibice vrcholila PUS‘emV“}l
porn hl“a‘vy’ usu mghylou st’aiﬂnim rolet, zatemnénim hrobky. V ni se z kukly "I/'Ddll
s, perm“[;vf'iadvadl:et l;udin vyslo slunce, svét se prosvétlil, viecko b}’lu v pﬂfﬂdk“_
v b *za . yu ravili veci, kieré pii vzniku indispozice hraly roli startera. (Ota Dub:
':’f;:ngepiippad. Severoteské nakladatelstvi Usti nad Labem 1980.}.

i

Jedna japonska lekdrska skupina veﬂri
s prihliadnutim na vlastné vysledky, )zo
stabilizacia telesného pokoja prostrednic-
tvom teplych kapelov je v savislosti ShOI:-
mondlnymi zmenami: zmnoZenou sekfe-
ciou prolaktinu a STH, zniZzenym vylucq-
vanim horménov, $titnej Zlazy a nildOb%l-
giek. (Tohoku J. exp. med. 1330, 1980, 253)

vyplyva z jednej ankety realifova-
: Bj v Anglicku, objavujd sa uZ u 30 % mu-
. a 10 % Z#ien, ktori trpia diabetom, V
% litnej prevadzke hypoglykemi(v:kfa ata-
Doporuduje sa teda, aby kazd’y dia-
Hotil viezol vo svojom aute urgitd uhlo-

Zatial ¢o koncentrdcia elektrolytov a ostatnych nizkom?lekul‘e‘agr‘l-ycti lal;c;)‘tii Z ‘S;iéikf_
sezondlne len nepatrne ovplyvnitelnd, nasli sa niapr, celuljarnle s.ucl.(fl_skazmé e
molekularne latky v takych rozdielnych hodnotédch, ktoré S.u sng{u 1h et
od roénych obhdobi. Toto sezondlne kolisanie by sel I'["lﬂlD brat ndo u}:ﬁny \,[:/SChr e g0,
klinicko-chemickych nélezov a pri udani referenénych hodndt. ( . . 58,

769)

e

i i i y kazalo, Ze
Pri analjze najriznejSich modelov lieéebnej starosthvt{stn o Sta;y;'l;:ae:ia?ra e
najlepsie rieienie predstavuje tim, ktory sa sklada zo sku;:nel};gﬂ 91;27]g ,
Votnej sestry a socidlnej pracovnice. (New Engl. J. Med. 302, ,

e ————

o . . il Tudi. Vyse 300

Na podvyziva a jej ndsledky zomiera kaZdy rok najmenej ;40‘[ n;:btill:lalde Sl; tomu
wil. deti vy rozvojovgeh krajindch je chronicky "[,'dvyzw-e"yc ‘u dalsich 20 aZ 30 %
Zstilo v roka 1975, ze 10 % europskych deti ma obezitu a

Bala zistena nadvaha. (Lancet 1981/1., 146).
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Pro usnadnéni ndkupu otevrely vyrobni podniky META prodejn
pomiicek:

Praha2, Mikoveova 7 PSC 170
Ostrava — Poruba, Gottwaldova 805 708
Brno — Kralovo Pole, Palackého 85 612
Tiebit, Jejkovska brana 5 674

Navstivte nase prodejny, piedvedeme vam pomdcky,
které vyrabime.

Pisemné dotazy, objedndvky pro prodej na dobirky a na faktury
lejte na adresu:

META, dstiedni sprava vyrobnich podii
S v CSR

P¥ikop 2a
602 00 Brno
post. p¥ihradka 74

Zarucni a pozdrucni servis vozik@ dovaZenych od firmy ORTOPED
Kiel provadi v. p. META Praha — provozovna 114, Na Jezerce 26 a
bocka META — Hrabyné.
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