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EDITORIAL. ..

DISABILITA — SUCASNY ZAUJEM REHABILITACNE]
MEDICINY

V roku 1975 udali Statistiky, Ze na celom svete existuje 490 mlicnov T'udi
postihnutgjch réznym stupiiom neschopnosti &t nespésobilasti [disability ), &o
znamend ast 12,3 % celkovej svetovej populdcie., V roku 2000 pocet tyechto
podkodeni dosiahne 846 milidnov, d&o je asi 13,5% predpokladanej svetovej
populdcie (1).Statistiky dalej uvddzajg, %e v roku 1975 prakticky 3/4 tychtc
neschopnyjeh zili vo wvgvojovich krajindch, v roku 2000 to bude viacej
ako 4/5 (1).

Neschopnost (disability) predstavuje pddla Svetovej zdravotnickej organi-
zdcie stav charakterizovany zniZenim alebo chybanim schopnosti vykondvat
uréité &innost beZni pre zdravych ludi ndsledkom poSkodenia &i oslabenia
(impairment) (2). Takto definovanit neschopnost (disability) treba odligit
od trvalého poSkodenia, &ize invalidity (handikap). Td podla Svetovej zdra-
votnickej organizdcie predstavuje trvaly stav postihufdct jedinea, podmiene-
ny poskodenim alebo oslabenim (impairment), ktory limituje, resp. zabrariuje
vykondvaniu &innosti charakterizujicich normdlneho jedinca s prihliadnutim
na vek, pohlavie a socidlne a kultirne faktory. Zdkladny Struktudino-funkény
vztah tychto jednotlivieh stanov je dang sekvenciou (1):

POSKODENIE — OSLABENIE -~ NESCHOPNOST — NESPOSOBILOST —~ TRVALE
POSKODENIE — INVALIDITA
[Impairment - Disability - Handicap)

Z toho vidno, %e pred nami stoji nie vynikajuca perspektiva. Ststavny vzo-
Stup 0s6b s dosasngm &i trvalgm poSkodenim md za ndsledok aj rad opatreni,
ktoré sg yreens na:

;- iggrdnen{'e Stavu neschopnosti &i nespésobilosti (disability)
& rdn_eme Stavu trvalého poSkodenia, resp. invalidity (handicap)

© ZniZenie podty a zdvainosti poSkodeni alebo oslabeni (impairment)
stfvfgtg? é&o 2¢kladny otdzku v boji proti vzniku poskodenia a oslabenia pred-

. j predgysetk"gm prostriedky primdrnej prevencie, zdkladnii otdzku v boji
ROt meschopnosti, resp. trvatému poskodeniu predstavuja prostriedky stcas-
1€} rehabilitacne; mediciny.



Rehabilitacnd medicina vo svojom modernom chdpani je tou oblastou sta-
rostlivosti o ¢loveka, ktord komplexne pristupuje k rieSeniu tjchio problémov.
Skutocnost, Ze rehabilitacnd medicina sa zaoberd nielen otdzkami diste le-
kdrskymi, ale aj otdzkami psychosocidlnymi, pedagogickymi a profesiondlny-
mi, svedéi o tejto komplexnosti.

Je pochopitelné, Ze pri starostl.vosti o pacientov s réznym stuprfiom postih-
nutia pouZivame najréznejSie prostriedky sliZiace na obnovu fyzickej-a pra-
covnej samostatnosti tgchto pacientov (3). Clovek neschopny &i nespdsobily
vykondvat uréita &innost vyzaduje iny rehabilitadnyg pristup ako &lovek, ktorj
je trvale poSkodeny, invalidizovany. Aj tu existuje uréitd sekvencia rehabili-
taéngch prostriedkov, vychddzajicich z daného Struktudlno-funkéného stavuy.
Problém je vo volbe tychto prosiriedkov a v ich aplikdcii v konkrétnom pripa-
de. Zdd sa, Ze pre stav neschopnosti ¢i nespdsobilosti [disability) zdkladné
opatrenia spocivajii v reedukdeli postupnej funkcie &i funkcii a pre stav tr-
valého poSkodenia (handicap) zdkladngm opatrenim je udrZiavanie funkecie,
predovsetkgm s prihliadnutim na jej vitdlny a spolodensky obsah. Zdd sa, %e
regeneracné prostriedky Specificky adaptované na tento stav mézu splnit oca-
kdvanie. Spoloéngm menovatelom tu iste zostdva psychosocidlna problema-
tika daného stavu. Zatial ¢o u neschopnosti & nespésobilosti je potrebné
pouzit vietky prostriedky psychosocidlnej rehabilitdcie k tprave psychoso-
cidlnej homeostdzy, u stavov trvale poSkodengch tieto prostriedky psychoso-
cidlnej rehabilitdcie posluZia upevneniu tejto psychosocidlnej homeostdzy.

Graficky vyjadrend sekvencia pouZitia rehabilitatngeh prostriedkov u réz-
nych stavov teda vyzerd takto:

NESCHOPNOST — NESPOSOBILOST -+ TRVALE POSKODENIE — INVALIDITA

{Disability ) {Handicap )
REEDUKACNE METODY = METODY REGENERACNF
(UPRAVA PSYCHOSOCIALNE] (UDRZANIE PSYCHOSOCIALNE]
HOMEQSTAZY | HOMEOSTAZY |

Celd problematika je velmi zloZild a konecné rieSenie iste prinesie daliie
moZnosti. Plati vSak, Ze rehabilitaénd medicina je bezpochyby zdkladnym od-
borom, ktorého zdujmom fje Sirokd oblast nespésobiljch &i trvale poSkodengch
osab.
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LECEBNA REHABILITACE HYPOTONICKEHO SYNDROMU DO TRETIHO
ROKU ZIVOTA

8T. RUSNAK

Gottwaldova détskd lédebna pohybovjeh poruch Lufe-KoSumberk
4. oddéleni — neurologické
Primdp: MUDr, St. Rusiidk

Souhrn: Autor se zab§va ve strutnosti centrdalnim hypotonickym
synvc!romem jako vyvojovym syndromem, upozoriiuje na moZnosti jeho
dalsitho vyvoje. Souhrnnd poukazuje na nékteré techniky pouZitelne
u centrdlniho hypotonického syndromu znamé z béZnych metodik pou-
Zivanych pri 1éché détské mozkove obrny v raném véku (Vojta, Bo-
bathovi, Roodova). ;

Klifovd slova: détskd mozkovd obrna [DMO) — centralni hypo-
tonicky syndrom — vyvojovy syndrom — tonusovy, posturdlni, pohy-
bovy vzorec (pattern) — tapping. '

Je jiz vSeobecné znamo, Ze v kojeneckém obdobi nebo, chcete-li z hlediska
kinesiologického, v obdobi hybnosti monokinetické a dromokinetické se setka-
vame s fysiologickou hypotonii s kofenovym maximem jako projevem dozra-
vani struktur zodpovédnych za troveii aference. Proto také v tomto obdobi
nam jako typicky priznak postizeni CNS vystupuje hypotonicky syndrom, tedy
Pfesnéji centralni hypotonicky syndrom, abychom pfedem oddélili celm’l ple-
jadu hypotonii od misni lése az po svalové poruchy. PFitom je zcela evidentni,
Ze tf)pika lése CNS nehraje v tomto piipad& zdsadni tlohu, o SemZ nas pres-
Vé(_]‘cuje dalSi vyvoj centrdlniho hypotonického syndromu, ktery se s postu-
Pujicim zranim struktur méni v fadu jinych syndromii. Centralni hypotonicky
Synt_irom je tedy vyvojovym syndromem jako typicky projev poskozeni CNS
raného obdobi. Je jakymsi analogem fysiologické hypotonie zdravého jedince.
Centralni hypotonicky syndrom nam pochopitelng do ur¢ité miry a nekdy
dﬂk})nce znatné prekracuje veék kojenecky, co¥ souvisi s opoZdénym wvyzra-
v&mr.n struktur bezprostFedns zodpoveédnych za dalsi motoricky vyvoj. ‘]ako
V¥vojovy syndrom nam tedy vétSinou pfechdzi v jina syndromy, které pak
4ase prodélavaji svij vyvoj. ’

Centrdlni hypotonicky syndrom nam tedy pfechazi:

pai;:u‘; séyndrgm Spasticky vétSinou mezi 1. a% 3. rokem véku, a to vBtdinou tak, Ze se
ne pridivd jeden pfiznak za druhym, aZ se ndm vytvoii typick¢ ob 8 2
Ze spastickfch forem DMO. ! il

2. Dalsim moZnym vyvojovym syndromem je syndrom diskineticky, kter§ se nam

s ey 4 % 5
D:fzer:m}i nejcastéji okolo prvniho véku ditéte, nékdy i dfive nékterymi preatetoidnimi
aky,
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3. Dalsi moZnosti v§voje centrdlniho hypotonického syndromu je v§voj mozetkovych
piiznak@i od mozetkové symptomatologie sdruZené s nekterou spastickou formou aZ po
celou Fadu obrazd lési mozetkovych, které nepatfi do kategorie DMO.

4, Jindy centrdlni hypotonicky syndrom ma tendenci pietrvdvat aZz do pfedskolniho
i vyssiho viku vetdinou v kombinaci se znafnym defektem intelektu a pak stojime bud
pFed obrazem tzv. hypotonické formy DMO, o které miZeme tedy hovofit vétSinou aZ
ve véku &tvrtém, nebo pfed mentdlni poruchou se sekundarni hypotonii.

5. Dale musime odlisit nékteré pfipady tzv. benigni vrozené hypotonie, kterd je po-
mérne staciondrni a neodrd#i se vétSinou v drovni hybnosti a psychickych funkei

6. Konetné musime odlidit od DMO vibec celou Fadu déti, jejichZ svalovy tonus je
hranifny nebo subnormni a tyto déti dosti Casto dostanou ndlepku DMO, které se
nékdy i obtiZn& zbavuji nebo predstavuji urfité procento zdzrafné vylé€enych deti
Tyto déti v&tdinou najpozdéji okolo druhého aZ tfetiho roku svilj svalovy tonus norma-
lisuji vEetnd Grovnd hybnosti, kterd do té doby miife vykazovat urCitou retardaci &i

disproporci.

7 hlediska hodnoceni svalového tonusu respektive posturdlniho tonusu to-
pika lése v urcitém vyvojovém stadiu neni rozhodujici. Je vsak rozhodujici
z hlediska rehabilitatniho postupu. Je nesporné tfeba odhadnout, kterym
smérem se bude centrdalni hypotonicky syndrom vyvijet a podle toho cilit
|68ebnou rehabilitaci, ¢i alespoii zabezpetit takovy zpiisob rehabilitace, aby-
chom neprovokovali patologické tonusové vzorce, a tim pochopitelné i pato-
logické posturdlni a pohybové vzorce. Z tohoto pohledu se jevi jako velmi
dobré technika Vojtova, ktera vychéazi z kinesiologického pohledu na posti-
sené ditd. Svou nizkou posturou jako zéakladni vychozi polohou brani vytva-
feni a rozvoji abnormniho tonusového vzorce a pouZitim spoustovych zén, za
predpokladu zachovani vychozi polohy téla, se aktivuje cely lokomoc¢ni kom-
plex ve spravném pohybovém vzorci na basi spravné vytvofeného tonusového
vzorce. U ditdte s centrdlnim hypotonickym syndromem skutecné dochdzi
k zvySeni svalového tonusu, a to ve spravném vzorci. Ten je samoziejmé
pFedpokladem pro vytvoFeni sprdvného posturdlniho a pohybového vzorce.
7 ostatnich rehabilitaénich technik médme dobré zkuSenosti s metodikou Bo-
bathovych a Géstednd s technikou Roodové, kterou vSak dokonale prakticky
neovladdme, takZ¥e z ni vyuZivame jen n&kterych prvk(i v rehabilitaci hypo-
tonického ditéte, V metodice Bobathovych mtZeme pouZit technik obecné
pouzitelnych u kaZdého hypotonického ditéte a dale pak technik, kdy musime
diferencovat podle pFedpoklddaného vyvoje centrdlnfho hypotonického synd-
romu. PF t8chto technikdch je samozfejm& nutné uvést pacienta do preventiv-
ni reflexnd inhibi¢ni polohy a sledovat vyvoj svalového tonusu a Korigoval
jei tak, aby nedoSlo k neZadoucimu rozvoji abnormniho tonusového vzorce.
S velkou vyhodou lze tedy vyuZit procedur, které lze souborné oznatit termi-
nem tapping, které vyu¥ivaji kombinovand proprioceptivnich a taktilnich
stimulfi. Jsou to techniky vypracované Bobathovymi pfimo ke zvy3eni nebo
udrzeni posturdiniho tonusu v piipadé, Ze je pacient PpFili§ relaxovan pii
reflexnd inhibiénim vzorci nebo je-li hypotonicky, ¢i je-li jeho tonus menlivy.
Nejznadmdjsi techniky a nejb&indji pouZivané jsou v poloze pronacni, kdy jem-
nym potFasanim hlavy pacienta, poloZené na dlaii terapeuta, zZvysime tonus
erektorti hlavy a $ije. Ddle je zndma technika perkuse prsty na paravertebralni
a glutedlni svalstvo v téZe poloze, kdy timto zpifisobem stimulujeme extensi
trupu. Ve vSech daldich vy3§ich polohach vyuZivame techniky zndmé z rovno-
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yvaznych reakci, kdy jemnymi postrky prstii dosahujeme lehkého vychyleni
z rovnovazné polohy a tim facilitujeme rovnovazné reakce, ale soudasné nam
dochazi ke zvySeni posturdlniho tonusu. Déle je zndmd tzv. ,pull-push“ tech-
niks kombinujici obrannou extensi HK €i DK s rovnovainou reakci a tlakem
na kloub. Nebo technika vyuZivajici tlaku dlan& nebo planty pacienta bud
proti podloZce, nebo terapeutovi dlang. Konetné pak vlastni plivodni tappingova
technika pouZivana k isolovanému zvySeni svalového tonusu nékterych svalo-
vych skupin, kdy rychlym poklepem na ¢dst kondetiny ménime délku svalu,
a tak proprioceptivni stimulaci zvySime svalovy tonus pFisluiné svalové sku-
piny. Této techniky se vyuZiva spiSe u spastickych déti, kdy takto zvysujeme
tonus antagonistd spastickych svalii. Na tyto techniky pak naseda vlastni
facilitace vzpfimovacich a rovnovaZnich reakci a obrannich extensi s kontro-
lou v klicovych bodech. PFi tom vyuzivame i valcd, velkych mitt a pod. PFitom
je samoziejmé& nezbytny permanentni Kkinesiologicky rozbor s piihlédnutim
k predpoklddanému dalSimu vyvoji centralniho hypotonického syndromu. [i-
nak budeme tedy rehabilitovat dité prespastické a jinak preatetoidni, Z dalSich
technik Bobathovych stoji za zminku vyuZiti jednoduchych forem percepéné-
motorickBho uceni nejéast&ji formou hry, kdy pohyb je iniciovan exteroceptory
avsak fizen proprioceptivni zp&tnou vazbou.

Z technik Roodové u hypotonického ditéte vyuZivdme v potatecni fazi pre-
devSim taktilni stimulace, v dalsi fazi pak obzvlastd v tzv. ,pivot prone posi-
tion® (Cesky ,kolébka“) piiddvame proprioceptivni stimuly jako tlak odpor
n_ata%eui atp. Napf. tlak na klouby kr&ni patefe piFes temeno hlavy bfi sou—’
Casném tlaku na hrudni extensory facilituje vzpFimeni Sije a hrudniku atd.

Zavérem lze Fici, Ze s hypotonickym ditétem, které miZe byt prespastické
Ci preatetoidni, musime zachazet velmi opatrn&, vyZaduje specifickou péci
potfebuje znatné mnozstvi stimuldl a pFitom musi terapeut peclivé sledaval!

odpovedi na tyto stimuly tak, aby nedoSlo ke zkratu k abnormnim reflexnim
vzorchm.

Adresa autora: §t. R., Gottwaldova dét
s 8t R., ; skd 1é€ebna pohybovych poruch
538 54 LuZe — KoSumberk L fete '

IlIT. Pycusk
JIEYEBHAAl PEABMJIMTALIMSA TUITOTOHWUYECKOTQ CU
HO 3 JIET >KM3HU O CMH/IPOMA

Peswome

u“‘:;‘l'&llm BKpaTll:M SaHl(I)l\féamS{ LEHTPAIBHBM TIUNOTOHMYECKHMM CHMHIPOMOM KakK 3BOJIO-

B CMH.aqcprax gi:, PALAET BHUMaHME HA BO3MOJKHOCTH AAJBHENMILEr0 €ro pPasBMTHA.

Pﬂnwmomnnqecxom s [TOKA3BIBAET HEKOTOPHIE MPUEMEI, NIPMMEHAEMBIC MDPH LEHTDAILHOM

phes e o APOME, OOINEH3BECTHBIE M3 METOAMK, NPMMEHHEMBIX TDH JEYECHUM
TCKOro uepe6pansnoro napanu4ya B panHem Bo3pacre (Bonra, BobGartei, Poopn).

St. Rusnidk

REHABILITATION THERAPY OF HYPOTO
b L NIC SYNDROME UP TO THE

Summary

Th ; 5
velo;mg::hu_r describes Imgf!y the central hypotonic syndrome as a syndrome of de-
oo , indicating possibilities of its further progress. Mentioned are technigues
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&T. RUSNAK / LECEBNA REHABILITACE HYPOTONICKEHO SYNDROMU DO TRETIHO

ROKU ZIVOTA

applicable in the central hypotonic syndr
in the treatment of cerebral palsy in ear

§t. Rusiidk

ome known from current methods applied
ly childhood (Vojta, Bobathovi, Roodova].

REHABILITATIONSBEHANDLUNG DES HYPOTONIE-SYNDROMS BIS ZUM

3. LEBENSJAHR

Zusammenfassung

Der Autor gibt eine kurze Darstellung des zentralen Hypotonie-Syndroms als eines
Entwicklungssyndroms und zeigt Moglichkeiten seiner Weiterentwicklung auf. Dann
erldutert er zusammenfassend einige aus den gebréuchlichen, bei der Behandlung von
Kinderldhmung im frihen Kindesalter angewandten Methodiken bekannte Techniken,
die auch beim zentralen Hypotonie-Syndrom genutzt werden konnen (nach Vojta, den

Bobaths, Rood).

§t. Rusiidk

LA READAPTATION MEDICALE DU SYNDROME HYPOTONIQUE jusQu’ A

L' AGE DE 3 ANS

Résume

L' auteur s’ occupe briévement du syndrome hypotonique central comme d'un syndro-
me en développement et attire I attention sur la possibilité de son évolution future.

Il traite en résume certaines techniques

applicables lors du syndrome hypotonigue

central connues dans les méthodes courantes appliquées dans la thérapie de la me-

ningite cérébro-spinale dans 1" dge enfantin

[Vojta, Bobathovd, Roodovd).

K. KNAUTH, B. REINERS, R. HUHN
PHYSIOTHERAPEUTISCHES REZEPTIERBUCH

Fyzioterapeuticky receptar

3. novoprepracované a rozsirené vydanie
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1981

V trefom vydani, ktoré je vydanim pre-
pracovanym a roz$irenym, vychadza Vv
nakladatelstve Volk und Gesundheit v Ber-
line receptar z oblasti fyzioterapeutick?ch
procedur, Autormi tohto recepldru si ve-
diaca fyzioterapeutitka Lekdrskej akadé-
mie v DréaZdanoch Katarina Knauthova a
2 lekarky dr. Reinersova a dr. Huhnova
z Kraj. tstavu ndr. zdravia v Drazdanoch.
0 potrebnosti tejto knihy v sirokej fyzio-
terapeutickej praxi nikto nepochybuje.
Kniha mé niekolko kapitol, z ktorych naj-
vyznamnejsie si dve — jedna 2z nich ho-
vori o metodikdch fyzioterapie a druha
o rehabilitaénom, Tesp. fyzioterapeutickom
programe pri jednotlivych ochoreniach.
Publikdcia je dalej doplnend prehladnymi
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obrazkami, dokumentujicimi reflexné 20-
ny pre rézne systemy Tudského organizmu,
schémami jednotlivych bodov pri poufiti
elektrickeho draZdenia pri poruchach pe-
riférnych nervov a pod. Zoznam fyziotera-
peutickych metéd a zoznam diagnoz na
zaver knihy umoZiuja rychlu orientaciu
v tejto drobnej kniZke, obsahove velmi
doleZitej pre Sirokd fyzioterapeutickd prax.
Knihu vrele doporucujeme pre kaZde
rehabilitatné oddelenie, pretoZe je infor-
mujica a kazdy, kio prakticky pracuje
v oblasti fyzikdlnej mediciny a rehabilitd-
cie, ndjde tu dostatok potrebnych infor-
macii pre svoju profesionédlnu ¢innost.

Dr. M. Paldt, Bratislavd

189, 1982 1 = 7 —11

Ehabilitécia

DNESNY STAV KONZERVATIVNE] TERAPIE HYPOTONII DETSKEHO
VEKU

p. VAJDA

Neurologické oddelenie Detskej fakulinej nemocnice v Bratislave
Vediici: MUDr. |. Benko

Sighrn: V praci autor zhriwuje doterajsie moZnosti medikamentoznej
lieéby hypoténit detského veku. Je zddraznend hlavne véasnost diag-
nostiky a zatriedenie hypotonit detského veku. Podla autora je okrem
medikamentéznej liegby velmi déleZité vEasné zahdjenie rehabilitatnej
lietby a vyrieSenie socidlno-pedagogickych problemov deti s hypoto-
nickym syndromom.

Kladové slovd: svalové hypotonie — konzervativna lietha — pri-
¢iny hypoténie — Xklasifikacia hypotonickych syndromov.

Generalizovand svalova hypoténia v detskom veku a hlavne v dojcenskom
veku predstavuje zavainy diagnosticky, terapeuticky a prognosticky problem.
Etiopatogenéza svalovej hypotonie je roznoroda a k¢m sa nepoznali rozne typy
hypotonie, boli klasifikované pod nazvom amyotonia congenita Oppenheim.
Snahy o roz¢lenenie a triedenie infantilnych hypoténii ¢asto viedli k chaosu
a ten isty ndzov sa uZival pre rozne klinické jednotky. Pokrok k diferencidalnej
diagnostike urobili hlavne moderne paraklinické vySetrovacie metody, hlavne
elektromyografia a svalova biopsia. Tak sa vyclenili skupiny kongenitalnych
myopatii, u ktorych kritériom je histologicky nalez. Pri diagnostike hypotonic-
kého syndromu ako tonusovej poruchy zistujeme, ¢i ide o syndrom svalovej
hypoténie, syndrom spindlny alebo periférny, syndrém mozockovy alebo extra-
pyramidovy. Zasadne neurologicky moze byt hypotonia myogénna alebo neuro-
génna. Pre spravnu diagnézu jednotlivych klinickych foriem hypoténii je po-
trebné kompletné vySetrenie krvi, vratane enzymov, elektromyografia, rychlost
vedenia periférnych nervov, bioptické vySetrenia svalov, snimky lebky a chrb-
tice. Dalej v diagnostike nam slaZi rada fenoménov ako priznak 3dlu, pasovca,
handrovej babiky, Zabie brucho, uvolnenie lopatiek, slabost 8ijovych svalov,
hypel‘ﬂbdukcia v bedrovom kibe, pendlujici charakter §lachovych reflexov a Ky-
f6za v sede.

- Dﬁ_le_ﬁt‘fm priznakom je zni%ena svalova rezistencia na pohmat. Hypotonicky
Vﬁg;"jm je }r?vojovnu tazou dojcenského veku, z ktorého sa moZu neskor vy-
S syndromy spasti'cké, mozotkovy, alebo diskineticky. Vo veku 2 az 12
Zaé[nécov b{_wa svalm.ra hypoténia v ohrani¢enych aredch, po druhom rtoku
i ha elektlwne lokalizovana slabost. Asi v 1/3 a#% 1/2 pripadov sa meni central-
Ak ypotonicky syndrom na mozotkovy, a to najtastejsie medzi 2 aZ 3 rokom.

svalova hypoténia pretrvava po troch rokoch, takmer vzdy ide spolu
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s mentdlnym defektom hlb3ieho stupiia. V Skolskom veku svalova hypoténia
sa postupne strdca, ak pretrvdva aj po desiatom roku, tak nejde o benignu
svalovi hypoténiu. _

Liecba hypotonického syndréomu v detskom veku musi byt komplexnd a za-
hriiuje v sebe lietbu medikamentéznu, fyzikalno-rehabilita¢ng, kipelnd, so-
cialno-pedagogicki a ortopedickaq. Treba v3ak vSetko usilie zamerat hlavne

vosti a podobne. Pri liecbe hypotonického syndromu v detskom veku sa riadime

formou hypoténie a jej etiolégiou.

V medikamentéznej liethe svalovej hypotonie v detskom veku sa uZivajg
hlavne:

1. Roborancia — vitaminy zo skupiny B, hlavne vitamin B 12, E vitamin.

2. Sedativa [Radepur, Diazepam) pri nepokojnych detoch. Na diskinézy Ha-
loperidol ako antagonista dopaminu alebo sa poddvaji agonisty GABA (Con-
vulvex, kyselina glutamovd ako prekurzor GABA spolu s vitaminom B6 ako
kofermentom.

Tabulka 1. Pri€iny hypoténii detského veku

. myogénne
d) svalova dystrofia
b} neprogresivne kongenitdlne myopatie
c] dystrofické myotonie
d) polymyositidy
e] glykogenézy
I. neuromuskulédrne Spojenie
a) myasthenia gravis
b} hypokalémia, hyperkalémia
¢] hyperkalcémia
d] hypermagnezémia
III. periférne nervy
d] polyneuritida
b} traumaticke lézie periférnych nervov
¢} leukodystrofie Greenfield a Krabbe
IV. miecha
a) kongenitédlne afekeie prednych rohov
b] hereditirne afekcie prednych rohov
c] myelitis
d] traumy miechy
e) malformécie miechy
V. mozog
a) nezrelost ’

b) pérodné traumy
c] jadrovy icterus
d] hypoglykémia [
e] loxoinfekéne encefalopatie
VL. kongenitdlna benigna svalovi hypoténia
VII. rdzne
@] hypothyreéza
b) mongolizmus
c) osteogenezis imperfecta
d) rachitis {
€] syndrém Willi-Prader
f) syndréom Ehlers-Danlos J

g) vitium cordis congenitum

-—_—
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Tabulka 2. Klasifikdcia hypotonickych syndrémov dojdenského veku

[podla Dubowitza)
I. Paralytické hypoténie zdruZeng so slabosfou (periférne]
1. Spindlne svalové atrofie
4] spindlna svalovd atrofia Werdnig-Hoffman
b} benigna varianta {Kugelberg-Welander] |
2. Kongenitdlne myopatie
a) Strukturdlne
b) metabolické
3. Daldie neuromuskuldrne choroby
a) svalové dystrofie
b) kongenitdlne svalova dystrofie
¢] myotonické dystrofie
d] myasthenia gravis
e] periodicka paralyza
f) polymyositis
8] periférne neuropatie
II. Neparalyticka hypoténie bez vyraznej slabosti
1. Choroby centralneho nervového systému
a] nedpecifickd mentalna porucha
b) hypotonicka forma detskej mozgovej obrny, atetézis, ataxia
€] metabolické poruchy
d) mongolizmus
€] pérodné traumy
III. DalSie hypoténie
d) syndrom Willi-Prader
b) porucha spojivového tkaniva
¢) hypoténie pri metabolick§eh, nutri¢tnyeh a endokrinnfch po-
ruchidch
d) hypoténie pri akitnych chorobédch
e) hypoténie pri kongenitdlnych srdcovych chybéch
f) benigna kongenitalna hypoténia

3. Budive aminy: v starSom veku je to Centedrin, ktory je adinnejii ako Lu-
cidril. Encefabol] zZvySuje oxidacné pochody v gangliovej bunke.

4. ATP injekcie — adenosin trifosfat, ma okrem vazodilataéného ucinku aj
efekt v intermediarnom metabolizme, hlavne v glykogenolyze. Je zdrojom
énergie pre svalovi kontrakciu, hrd tdlohu pri syntéze acetylcholinu, pri
fosforilacii tiaminu, riboflavinu a nikotinamidu.

5. Laevadozin je rezervovany predovSetkym pre svalové dystrofie. Je to zmes
Svalovych kofermentov, ktore predstavuji substitutng terapiu. ZvySuje kon-
tentraciu adenozin trifosfatu v postihnutom svale.

B. Preparaty 7o skupiny prostigm

zahajif imunosupresivnu liecbu. Prognoza myastenickych syndrémov v det-
skom veky je dobra.

7. Hormonglna lietba je rezervovana Pré autoiminne ochorenia svalov alebo
Periférnych nervov vo forme injekénej aleba perordlnej. UZivaja sa korti-
:rOidy. Podéavanie thyreoglobulinu je indikované pri defektnej Sinnosti Stitnej

azy,
v lieche myopatie Duchen sa zagali podédvat hydantoindty, pridom tera-

Peuticke Snahy vychadzaja z etiopatogenetickych boznatkov, Ze primérna po-
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rucha je v drovni membrany svalového vldkna. Mala by sa dosiahnutf stabili-
zdacia funkéného stavu membrany. Na ovplyvnenie ataxie u mozotkovej formy
detskej mozgovej obrny sa ska3a podavanie Cholin-chloratu (tbl), lebo sa
zistila hypofunkcia aktivnych cholinergnych latok pri tejto obrne.

U spindlnych amyotrofii ako symptomatické lietba sa podéava Quanidin
(fy Gerot). Ide o preparat facilitujici vydaj acetylcholinu v presynaptickych
zakoncCeniach.

Fyzikdlno-rehabilitatnd a kiapelna lietba bude zhodnotend v dalSich pred-
ndskach, chceme len upozornit na to, Ze je potrebné rehabilitatnd lieCbu za-
hajit ¢o najskdr. Ortopedické pomdcky na zlepSenie stability tela si dobrym
pomocnikom v lieébe hypoténii, ich vyhodnotenie vSak trva velmi dlhy Cas.
VyrieSenie socidlnych problémov a problémov 3kolskych by malo byt uZ sa-
mozrejmostou.

Zaver

Rozobrali sa moZnosti konzervativnej liecby svalovych hypotonii detského
veku, hlavne zo sirdnky medikamentoznej. Sme si vedomi toho, Ze eSte mame
rezervy v liecbe a hlavne v diferencidlnej diagnostike a zatriedeni hypotonii
detskeho veku.
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IT. Banja %
COBPEMEHHOE COCTOAHME KOHCEPBATMBHOWM TEPAITMI

TUITOTOHMUI JIETCKOI'O BO3PACTA

Peswome

Asrop B paGoTe COOMpAET CErofHAIIHME BO3MOXKHOCTH MEAMKAMEHTO3HOTO JICHEHNA
IMOOTOHIGT JNETCKOTO BO3pacrta. Iloj4epKuBaercs TAaBHeiM  00pPa3’oM CBOEBPCMCHHOCTD
AMACHOCTMKM M KJIACCHMKAIMA TUIIOTOHMI JETCKOro BO3pacra. Ilo MHEHMIO aBTOopa Kpo-
M€ MEJMKAMEHTO3HOrO JIEUEHMS OUEHh BAYKHO CBOEBDEMEHHO HA4aTh C BOCCTAHOBHTCIBHOM
TEPANMEN ¥ PEIIaTh CONMANBHO-NEAATOrMYECKHEe HNPOOGAEMEl  JETEH C FHIOTOHHUCCKMM
CHHJIDOMOM.

P. Vajda
TODATE STATE OF CONSERVATIVE THERAPY OF HYPOTONY IN
CHILDHOOD

Summary

The author summarizes his paper the present possibilities of medicamentous treat-
ment of hypotony in childhood. Mainly emphasized is an early diagnosis and classifi-
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cation of hypotony in children. According to the author is early rehabilitation therapy,
next to medicamentous treatment, of great importance, as well as the management of
socially pedagogic problems in children with hypotonic syndrome.

P. Vajda
DER HEUTIGE STAND DER KONSERVATIVEN THERAPIE VON
HYPOTONIEN IM KINDESALTER

Zusammenfassung

per Autor faft in dieser Schrift die bislang bekannten Maiglichkeiten der medika-
mentsen Therapie von Hypotonien im Kindesalter zusammen. Herausgestrichen wird
vor allem die Notwendigkeit einer frithzeitigen Diagnostik und Klassifikation der Hy-
potonien im Kindesalter. Nach Ansicht des Autors ist es sehr wichtig, daf neben der
medikamenttsen Behandlung auch die Rehabilitationsbehandlung friithzeitig einsetzt und
Jaf die sozial pddagogischen Probleme der Kinder mit Hypotonie-Syndrom einer Lii-
sung zugefihrt werden.

P. Vajda
L' ETAT ACTUEL DE LA THERAPIE CONSERVATIVE DE L' HYPOTONIE
DANS L' AGE ENFANTIN

Résumé

Dans son article 1" auteur résume les possibilités actuelles de traitement médicamen-
teux de I' hypotonie dans I' age enfantin. Est souligné, tout d' abord, le diagnostic
opportun et la classification de 1' hypotonie de 1" d4ge enfantin. A part le traitement
meédicamenteux, un facteur trés important la réadaptation médicale opportune ainsi
que la solution des problémes sociauxpédagogiques des enfants affectés de syndrome
hypotonigue, sont aussi selon I' auteur, des facteurs trés importants.

H. COTTIER

PATHOGENESE. 2 BANDE

Patogenéza, 2 zvizky

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1980
ISBN 3-540-09215-3

mg::z;&%la dVO]ZV&Z‘kOVﬁ‘ Cottierova ,Pa- cif, parazitologie a gerontolégie. Celé die-
tejto n]; tpredstgvujg sifasny vrchol v lo ma veelku 15 &asti a dodatok. Vecny
Cottiemmas L pripraveny d‘i tlae prof. register ukon¢uje formélne toto monu-
bl Z Patolugickeho tustavua bern- mentalne dielo, na ktorého vypracovani
vatelstvamrzslty' vydany berlfnskym vyda- sa zaastnil cely rad dalsich odbornikov
end pre dﬁg.“gﬂr Verlag. Kniha je ur- a 3pecialistov réznych medicinskych od-
skladd sq alsie vzflelavame lekﬂmv“ a  barov.

s t‘;“"’“h zvizkov. V prvom zvéiz-  Cottierova publikdcia je uréend pre dos-
nedne; patt?lﬁm'né pmhlemy_ genetiky bu-  kolovanie lekdrov, Tento ciel urcuje aj
generacie otgvli' Drﬂbler{]fl.nka viziva, re- spracovanie a rozsah jednotlivich kapitol
ruchy yove . L) Deoplazie a chyb, po- a podkapitol tak, aby kadd medicinska

Vyvoja, neuroendokrinny systém, oblast z hladiska spracovania predstavo-
zv&»zoisrvn? obeh a metabolizmus. Druhy vala urc¢ity, nielen odborny, ale aj peda-
28pal venuje pozornost otdzkam imunity, gogicky celok. Je tu uvedeny cely rad
5. OO, repardcii, poraneniam, afinku detailov, ktoré posldZia predovietkym pre

enia, problematike toxikolégie, infek- porozumenie vzfahov diskutovangych prob-
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Iémov. Cely rad prehladnych tabuliek, ilu-
stracii, grafov a obrdzkov dopliiuje text
tejto jedinefnej ,ufebnice” patogenézy,
ktord je skutotne ojedinelym dielom v ob-
lasti mediciny. KaZdd kapitola na zaver
prindSa daldiu literataru, ktora poukazuje
na daldie Ciastkové problémy. Ak pozera-
me na Cottierovu knihu z celkového pohla-
du, musime konStatovat, Ze je vyrazom
velkych skusenosti prof. Cotiiera z jeho
dlhorotnej medicinskej prdce. Predstavuje
synoptick§ pohlad na jednotlivé problémy
a dopliiuje vlastne zdkladné uebnice, kto-
ré prindfaji iba =zdkladny Strukturdlny
pohlad na prislusna oblast. Ilustrdcie sa-
motné si vyrazom pedagogického mysle-
nia autora, pretoZe grafickym spbésobom
zvyraziiuji logick§ mySlienkovy pochod
pri danom probléme. Je velmi taZko de-
tailne rozoberat jednotlivé kapitoly, ob-
lasti, ¢i problémy. MoZno konstatovaf, Ze
st uvedené na stifasny stav poznatkov a

C. BURRI, A. RUTER

aj spracovanie tychto Ciastkovych otdzok
je urobené vynikajicim spésobom. Pred-
nostou knihy je bezpochyby to, Ze v mno-
hych kapitoldch si uvedené priklady z
praktickej mediciny, takZe informadcie
mozZu Cerpat nielen teoretici a klinicki
pracovnici, ale aj lekédri v praxi. Je ob-
divuhodné, akym spbsobom sa podarilo
Cottierovi pripravit dielo, ktoré je tak z
hladiska formy, ako aj obsahu novinkou.
Vyterpavajiicim spdsobom autor predkla-
da poznatky patolégie, patofyziologie, pa-
tobiochémie a patogenetiky. Je to proste
jedinetné dielo.

Aj ked rozsahom kniha prof. Cottiera
kladie znatné ndroky na kaZdého, kto ju
bude &tudovat, moZno konstatovat, Ze ten-
to rozsah dovolil autorovi realizovat mo-
derny pohlad na safasni Kklinickd me-
dicinu a predloZit didakticky dobrd sy-
nopsiu siasnych informécii a vedomosti

Dr. M. Paldt, Bratislava

VERLETZUNGEN DER WIRBELSAULE, HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE,

149.

Poran&ni patefe. Soubor praci symposia
Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1981

0d 14. do 16. unora 1980 se konalo na
zamku Reisenburg tfindcté pracovni trau-
matologické symposium na poCest 70. na-
rozenin prof. Hanse Willeneggera a jemu
je také pro zdsluhy o traumatologii a re-
konstrukéni chirurgii tato publikace vé-
novana.

Pocet 47 odbornik@i z oblasti chirurgie,
ortopedie a traumatologie se zabyval pa-
tofysiologii, diagnostikou, terapii a reha-
bilitaci i prognosou poranéni patefe. Z
jedndni vyplynulo, Ze na celém svéte je
relativn® jen malo klinik, které by se sys-
tematicky vénovaly operafnimu léCeni
pédteie. Z operaci pievaZuji opera&ni vy-
kony pro vrozené vady a vadnd drZeni,
ddle pak traumatologické indikace. Pris-
pévky autorfi ukazuji, Ze aktivni postup
a operace spolu s Casnym komplexnim
doléfenim rehabilitaci vedou ke zkrdceni
doby hospitalizace a dobrym létebnym
vysledkdm.

Chirurgie patefe vyZaduje tymové pra-
ce. Chirurg musi systematicky sledovat
tuto obtiZnou problematiku, kde se vys-
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kytuji bohuZel €etné pooperacni kompli-
kace. Predpokladem dspé&sné prace je tech-
nické propracovani a zvlddnuti operac-
nich pristupi k jednotlivfm dsekim pa-
tefe a vybaveni dokonalym instrumenta-
riem. Tymova prdace spofivd v peclivém
vybéru operani skupiny a jeji dokonalé
erudice, dédle spoluprdci s anestesiologic-
kou a resuscitacni skupinou.

Kniha ma tyto kapitoly: patofysiologil
a diagnostiku, zlomeniny a luxace kréni
pétefe, zlomeniny a luxace v oblasti hrud-
ni a bederné patefe. Dale zlomeniny sakra,
transversdlni lese misni a patologicke
zlomeniny. Posledni oddil se zabyva nd-
sledky poranéni kréni péatere.

V této knize jsou dédle obsaZeny diskus-
ni prispévky k dané tématice a kaZdy od-
dil je ukon¢en autory Burrim a Riterem
se zdvéry a doporufenimi. Kniha je dob-
rym pomocnikem traumatologiim, ktefi Vv
ni najdou cennd doporueni a mohou Cer
pat ze zkuSenosti vyznatnych autori.

Dr. Zdenék Harnach, CSc., Brn?

bhabilitécia
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pSYCHOLOGICKE POROVNANIE MENTALNYCH SCHOPNOSTI U DETI
§ DMO PRED A PO LIECEBNE] STIMULACII MOZOCKA

G. ONDRE JCAKOVA

xgurochirurgiekd klinika LFUK, Bratislava
Vediici: Pref. MUDr. P. Nddvernik, DrSc.

Sthrn: PredloZend prdca sa zameriava na neuropsychologické sle-
dovanie a psychofyziologické hodnotenie dlhodobej liecebnej stimula-
cie mozotka u deti s roznym stupfiom psychomotorického poSkodenia.
ZniZenie svalového napiétia sa priaznivo odrazilo v dalSom psychickom
vyvine, to sa prejavilo predovSetkym zvySenim motivacie, zlepSenim

schopnosti koncentrdcie, ufenia, skvalitnenim verbdlnej komunikécie
i celkovej sociability deti.
Kludové slovda: lietebnd stimuldcia mozolka — psychomotorické

poskodenie — psychicky v§vin — sociabilita deti.

Zékladnou poZiadavkou u deti postihnutych DMO je, aby sa ich Zivot Co
najvatsmi pribliZil Zivotu ostatnych deti. Normdlny vyvoj motoriky umoZiiuje
dietatu aktivne zaobstaravanie novych podnetov, tito aktivitu aj priamo pod-
necuje, a tym je od neho do znacnej miery zavisly aj vyvoj poznadvacich schop-
nosti jedinca. Preto dieta s motorickym defektom, odkazané vécSinou len na
statl_cké prostredie okolo svejho lé6Zka, najvdcsmi trpi nedostatkom zmyslo-
vych podnetov, a preto u nich byva zretelne vyjadreny syndrém senzorickej
dQDrivacie_ TaZko sa u nich splia zdkladna vyvojova poZiadavka, aby z registra
z“}_)‘!ilovﬁrch podnetov Ziadny nechybal, aby prislusné oblasti mozgu boli draz-
dené vo vhodnom vyvojovom obdobi. Silnym obmedzenim privodu podnetov
u diefata aj normalne disponovaného sa méZe jeho daldi v§voj stlmif, dishar-
monizovat.
wﬂoil;rovali §me sk.upinu de‘ti od 4 do 10 rokov s roznym stupiiom psychomo-
lﬂozcaékho posSkodenia, ktoré podstipili dlhodcbﬁvlieéebnﬁ stimuldaciu jadier
| @ na ovplyvnenie ich motorického defektu. Castym anamnestickym tuda-
]?.3 b;l Pred(‘}agny alebo I_compllkvoluan? pérod, nizka pérodnd hmotnost, nezre-
Vita- : iostavan}e sda pOStlthJ vddsinou medzi tretim a¥ piatym mesiacom Zi-

nia ntelektovy .rozptyl] c@orych bol od priemeru aZ po hrubé mentdlne posko-
én& — lmbecihvt.u. idiociu. Okrem jedného u v3etk¢ch chorych bola pridru-
'dVO?z?erha reci, a to od staZenej artikuldcie, aZ po zna¢ny vyskyt aldlie.
vgr pripadoch sa vyskytla porucha zraku (tupozrakost vys$sieho stupfia,

42ny konvergentny strabizmus), jedno diefa malo poruchu sluchu.

k&l Snahe o €o najjemnej$iu analyzu celkového stavu naSich chorfch dostali sme sa
..-.ﬂ_lﬁz: ke hodnotenia ich pritomnych funkcii, ako aj zdkladnych chybajacich rudimentov
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k hladaniu urovni hodnotenia, porovndvania. Vychddzajic z Pavlovovho psychoiy-
ziologického pristupu zamerali sme sa na stupefi vybavenia jedinca zdkladnymi ne-
podmienenymi reflexmi, na schopnost ich rozdirovania formou ucenia v dalsom vyvoji
vzhladom na trojstupiiové vertikalne usporiadanie mozgovych Struktdr. Vzhladom na
velkd vnitornia €lenitost skupiny, na reCové i jazykové problémy, zvolili sme za zédklad-
ni metodiku klinické pozorovanie doplnené neuropsychologickymi vySetrovacimi me-
todikami, zameranymi na primarnu anal§zu, diferencidciu, hodnotenie, pamdéf.

v predoperaénom sledovani bol u vietkych chorych pritomny ako zdkladny orien-
taéno-patraci reflex, aj ked motivdcia nebola rovnakého stupiia. K prijimaniu podnetov
vyuZivali predovietkym zrak a sluch, dalej hmat obmedzeny vyraznou spasticitou hor-
nych koncatin. Prvosigndlne obranné mechanizmy na priamy podnet sme pozorovali
u vietkych deti, avSak ich podmienené vypracovanie uZ ¢iastotne viazlo v zdvislosti
od psychiatrického vyzretia jedincov. VSeobecne pritomny je aj obZivny reflex. Na
prijem & chybanie potravy chori Zivo reagovali ¢ uZ slovne, mimikou alebo gestiku-
laciou, aj ked si asté problémy s prijimanim tuhej stravy, ked spdsob spracovania
je moZny iba jazykom. Vyrazné interindividudlne rozdiely sa ukdzali pri schopnosti
udrZiavat osobni hygienu. Svoju rolu tu zohrala aj obmedzenost aZ nemoZnost komu-
nikdcie, ale napriek tomu efektivnost lohto trénovania sa prejavila len u 1/4 nami
sledovanych chorych. Poukazuje to na tiastotné podkodenie uZ elementdrnej pamdlti
vo vytvdrani stereotypov na najniZsej, hypotalamickej trovni. U vééSiny chorych bolo
pritomné, aj ked niekedy v ndznakoch, polarne hodnotenie, kvalifikovatelné ako emoc-
ny prejav tejto vyvojovo najstarSej arovne. Z vyvojovo vyssej — limbickej tirovne bola
pritomna telereceptorova diferenciacia, pohybovo podmienené hodnotenie. Pri pritom-
nej zdkladnej vgbave maji chori prdave v tejto tdrovni nevyferpatelné rezervy, han-
dicapované defektom motoriky, na ktorych sa da dalej budovat a zapdjat do Cinnosti
korové mechanizmy.

Po zavedeni chronickych elektrod boli chori priemerne 6 tyzdiiov lietebne
stimulovani. Pri hodnoteni efektu stimuldcie na psychiku sme oproti operate-
rom a rehabilitatorom v uréitej casovej nevyhode, pretoZe uvolnenie spasticity
a nasledné zlepSenie motoriky chorych je skor postihnuteIné a kvantifikovatel-
né, kym celkovy dopad na psychiku je pozvolnejsi, vyZadujici dlhodobé lon-
gitudindlne sledovanie kaZdého jednotlivého pripadu. Diagnostickym aj te-
rapeutickym vodidlom nam bola aj snaha chorych, pretoZe ukazuje na ich
vnitornd disponovanost a motivovanost prijimat podnety, a to aj z tej oblasti,
v ktorej je podnetovy privod v dosledku defektu obmedzeny. Ako sme mali
mo7?nost doteraz pozorovat u nasich chorych, uvolnenie motoriky velmi kladne
ovplyvnilo ich celkovi motivaciu, snahu o rozéirenie poznatkov. ZlepSila sa
schopnost koncentracie pravdepodobnou vySSou diferenciaciou vonkajsieho
i vnutorného Gtlmu, ¢o sa odzrkadlilo v roz$ireni kapacity pamadti, uceni. Aj
ked bol psychicky pokrok u deti s hrub8im mentdlnym poskodenim kratko po
stimuldcii postihnutelny a do istej miery kvantifikovatelny, nemozno hovorit
o jeho plynulosti, pretoze po dosiahnuti urcitej hladiny prestaval byt efekt
aj napriek intenzivnej starostlivosti badatelny.

Ing obraz vidime u deti, ktoré vo svojom vyvoji dosiahli vy5Si stupeii, st
schopné aktivne reagoval na vonkajsiu motivaciu. Ich hodnotenie dosiahlo ti
Groveii, #e s schopné preZit a precitit radost z pohybu. Napr. 4-rotné, men-
talne zachovalé diefa so zna®nou intelektovou rezervou dava jednak hlasnym
smiechom najavo radost z nového zaZitku — prvého kracania, jednak o tom
hovori kazdému prichodiacemu a samé pri volnom rozpravani rgychlo oboha-
cuje svoj slovnik o pojmy stvisiace s touto novou dominantou.
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Znizenie svalového napédtia ma dalej velky vyznam najmé pre rehabilitaciu
redt, ktorej primerany rozvoj mé pre dalSi psychicky rast dietata mimoriadny
vf'znﬂmv lebo vsetky psychické procesy nadobtidaju pri spoluticasti reci vySSiu
droveil.

u vdetkych pozorovanych deti doSlo k zlepSeniu stravovania, a tym aj cel-
kového fyzického stavu detl. NajbadatelnejSie to bolo u dvoch deti, prijimanie
potravy bolo predtym priam traumatizujocim zdZitkom a bolo aktivne odmie-
tané, po stimuldcii do$lo k dplnému prehodnoteniu tejto ¢innosti a bola zatle-
nend medzi kladné preZivania.

postihnutelnd zmena je aj v hrovej Cinnosti deti, pretoZe okrem nepodmie-
nenych reflexnych hier, predovietkym experimentatnych, rozdiruje sa 3kdla
hier senzomotorickych, zvicsuje moznost napodobovania.

7 psychofyziologického hladiska je stimula¢nou terapiou a ndslednym zlep-
Zenim motoriky postupne uvadzanad do ¢innosti masa vy3Sich nervovych Struk-
tar, ktorej funkény rozvoj bol tymto handicapom doposial stigmatizovany. Aj
kxed doterajsi sabor sledovanych chorych je pomerne maly a réznorody a Ca-
sovy odstup pre komplexnejsie zdvery relativne kratky, povaZujeme stimulacnu
terapiu za velky prinos a pomoc pre psychomotoricky rozvoj takto postihnu-
tych deti.

Adresa cutora: G. 0., Neurochir. klinika LFUK, Limbova 3,
809 46 Bratislava

I'. Oujgpeiiyakosa

[ICUXOIOIMYECKOE COIIOCTABIEHME YMCTBEHHBIX CIIOCOEB-
HOCTEW JNETEM C ALIII OO M TIOCHE JIEYEEHOWM CTUMMYIALIMM
MO3KEUKA

Peswome

Ilpemtaraemas pafoTa OPMCHTHMPYETCA Ha HCHPO-TICMXOJNOTMUYECKOE HCOICAOBAHNME
W ICHXO(U3MONOrHHECKYI0 OLEHKY JJIMTEIbHON nedebHOM CTHMYJUINMM MO3MKE4YKa y [Ae-
TE ¢ Pa3sHOi CTENeHb0 MCUXOMOTODHOrO NOBpekjaeHMA. [TOHMIKEHME MEILLIEYHOrO HAmps:-
JKEHMA GRATONPHMATHO OTPASWIOCH HA AANBHERINEM MCHXMYECKOM DasBUTHHM, UTO CKA3anock
NPEXKAEe BCEro Ha MOBHIIEHMM MOTMBAIlMM, YAYMINEHMM CriocoOHOCTHM K KOHIEHTPALMi,

gogr}:FRHM' HA VIyYIIEHWHM CJIOBECHOM KOMMYHMKAIMM M Ha OOIIeH# COMMAOHIIbHOCTH
7.

G. Ondrejédkovad

A PSYCHOLOGICAL COMPARISON OF MENTAL CAPABILITY IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY BEFORE AND AFTER
THERAPEUTICAL STIMULATION OF THE CEREBELLUM

Summary

uoflhe tpresented paper is devoted to the investigation and psychophysiological evalua-

grad: long-term thera‘peutical stimulation of the cerebellum in children with various

rﬂ!lecét;egt psychomotoric impairment. The decrease of muscle tension was ravuurabl},f

vation m]on further psychic development manifested particularly by increased moti-

V&rbml g provement of the capability of concentration, learning, a better quality of
ommunication and general sociability of the children.
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G. Ondrejédkovd

PSYCHOLOGISCHER VERGLEICH DER MENTALEN FAHIGKEITEN VON
KINDERN MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNG VOR UND NACH
THERAPEUTISCHER STIMULIERUNG DES KLEINHIRNS

Zusammenfassung

Die vorliegende Schrift bringt die Darstellung einer neuropsychologischen Beobach-
tung und einer psychophysiologischen Wertung langfristiger therapeutischer Stimu-
lierung des Kleinhirns bei Kindern mit psychomotorischen Schéden verschiedenen Gra-
des. Die Verringerung der Muskelspannung hat die weitere psychische Entwicklung
giinstig beeinflufit, was vor allem in Form erhhter Motivation, verbesserter Konzentra-
tionsfidhigkeit, besseren Lernens, besserer Qualitdt der verbalen Kommunikation sowie
der allgemeinen Soziabilitdt der Kinder zum Ausdruck kam.

G. Ondrejédkovd

LA COMPARAISON PSYCHOLOGIQUE DES FACULTES MENTALES CHEZ
LES ENFANTS AFFECTES DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE AVANT
ET APRES LA STIMULATION MEDICALE DU CERVELET

Résumé

L' article presenté est orienté sur le contréle neuropsychologique et I' évaluation
psychophysiologique d' une stimulation médicale a long terme du cervelet chez les
enfants affectés de troubles psychomoteurs de degré différent. La réduction de la ten-
sion musculaire s' est reflétée favorablement dans le développement suivant psychigue
ce qui s’ est manifesté, tout d’ abord, par la motivation supérieure, la faculté améliorée
de la concentration, de I' enseignement, I' amélioration de la communication verbale
et de la sociabilité générale des enfants.

BIOKLIMATOLOGICKY SLOVNIK TERMINOLOGICKY A EXPLIKATIVNY
Vydalo nakladatelstvi Academia Praha 1980

V nakladatelstve Academia Praha vySiel tiek, pouZivanych v slovnikn a platnych
v roku 1980 ,Bioklimatologicky slovnik pre vSeobecnt prax. Menn¢ register ukou-
terminoloficky a explikativny®, ktory v  Guje tito publikdciu.

redakcii Vlad. Krefmera spracovala slov-
nikovd komisia Csl. bioklimatologickej
spoloénosti pri (sl  akadémii vied. Po
avodnej kapitole, v ktorej sa venuje po-
zornost otdzke bioklimatologie a jej vyz-
namu, je vloZena drobnd kapitola, ktora
vysvetluje, akym spdsobom mo#no uZivaft
tento bioklimatologicky slovnik. Po zozna-
me autorov hesiel je zaradend rozsiahla
heslovd €ast slovnika, za ktorou nasledu-
je drobna kapitolka, ktord venuje pozor-
nost vykladu niektorgych mernfych jedno-
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Bioklimatologicky slovnik je velmi cen-
nou priruckou pre kaZdého, kto sa zuao-
berd otazkami klimatologie, bioklimato-
logie a problémami, ktoré sidvisia s touto
vednou oblasfou. Hesld s spracované jas-
ne a zrozumitelne a vysvetluji krdtkym
spisobom meritum. Treba uvitat vydanie
tchto slovnika, ktory pomdéZe iste v Siro-
ke] praxi vsetkym, ktori €i po strfi11]<ﬁ
vedeckej alebo praktickej sa stretavajt
s problematikou bioklimatologie.

Dr. M. Paldt, Bratislavd

15, 1982, 1, 5. 17 — 22

METODICKE PRISPEVKY

K PROBLEMATIKE SKOLSKE] PRIPRAVENOSTI DETI S DMO Z HLADISKA
PSYCHOLOGA

0. DIANISKOVA

Osl. #tdtne kiapele Kovdtova
Ved. lekédr: MUDr. A. Strba

Sghrn: V prispevku sme sa zaoberall otdzkou Zkolskej pripravenosti
deti s DMO z pohladu psycholéga. Z nd%ho sledovania vyplyva, Ze deti
s DMO si znevfhodnené oproti zdravej detskej populdcii v oblasti in-
telektovych schopnosti, reovych charakteristik, vizuomotorickej koordi-
ndcie i v socidlnej a emociondlnej siére.

AZ 29 9% deti z nasho saboru bolo nezrelych na zaradenie do zdklad-
nej, respektivne osobitnej 3koly na zadiatku Skolopovinného veku.

Pre nedostatoény pofet informécii o $kolskom prospechu detf z nasej
vzorky nemoZno zov3eobeciiovat ziskané vysledky (12 deti bolo v $ko-
le dspeSnych a 3 deti neuspeli), jednako v3ak poukazuji na doleZitost
psychologického vySetrenia 3kolskej zrelosti centralne poSkodeného
dietata pred ndstupom do Skoly.

Za tutelom zlepSenia urovne $kolske]j pripravenosti by sme cheeli
zdéraznit potrebu zriadovat Specidlne diferencované triedy dennej M§,
kde my mohli byt umiestnené vZetky deti s poikodenim CNS aspof rok
pred zaskolenim.

Kratové slovd: deti s DMO — 3kolskad pripravenost — Specidlne
diferencované triedy.

Vstup do 3koly je déleZitym medznikom kazdého diefafa a aby bol tspe3ny,
ie potrebng, aby dieta dosiahlo uréitd vyvinovd drovefi v telesnej, rozumovej,
soclalnej a emocionélnej oblasti.

Podla Jiréska (in Svancara, 1974) sa v rozumovej zlofke vyZaduje diferencované
Viimanie, Gmyselnd koncentrdcia pozornosti, analytické myslenie, raciondlny pristup
ku skutoénosti, logické zapamitavanie, zdujem o zamestnanie s cielom, primerany re-
tovy vyvin, rozvinutie jemnej motoriky ruky, vizuomotorickd koordinacia.
czK Znakom citovej zlozky Skolskej zrelosti patri dosiahnutie relativne lepSej emo-

Ondlnej stability a vyuZitie citovej kapacity pri motivovani skolského zamestnania.
ms:‘:lﬁélnu zrelost pre Skolu charakterizuje ako schopnost dietata prijat dlohu s"skoléka_.
5 okédze pgdrladif svoj zdujem socidlnej situdcii, reSpektuje pravidld spoloénej

Tnosti pocituje uspokojenie zo svojho uplatnenia.

ﬁiVOj&Eek (1980) uvadza, e pre 10 a% 20 % deti je vstup do 3koly spojeny s rizikom
astoéného, & Gplného nedaspechu.

_19?7‘0 ProblematickejSia je situdcia u deti centrélne poikodenych. Buchar (in Stehlik,

) Uvddza, Ze asi polovica deti s DMO mé nejako zniZené rozumové schopnosti,
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gasté si poruchy redi, deti maji taZkosti vo vizuomotorickej koordindcii, v schopnosti

koncentrdcie, v emociondlnej i socidalnej oblasti.

Preto je velmi doleZité pred néstupom do Zkoly zistovat trovefi Skolskej priprave-
nosti tychto deti a odporutif im najoptimalnej$i typ Skolského zariadenia.

Sandera [in Stehlik, 1977) upozoriiuje na to, Ze mnoZstvo postihnutych deti vyzrieva
neskorsie. Navrhuje, #e je vhodnejsie potkat, aZ bude diefa lepSie pripravené na Skol-
ské poZiadavky a bude mat vd&siu néddej na dspech. No zdroveii poukazuje na to, Ze
zbytotne oneskoreny nastup do ¥koly v 8 alebo 9 rokoch je rovnako nebezpeény ako
ndstup predcéasny.

Z toho vyplyva zdkladnd poZiadavka, aby sa vstup dietata do Skoly zladil
s jeho optimalnou zrelostou pre Skolu. Problematika Skolskej pripravenosti
vyZaduje spolupracu lekarov, psychologov a pedagégov a cielom by malo byt
to najadekvatnejsie zaradenie diefata vzhladom na jeho moZnosti a poZiadav-
ky, ktoré od neho vyZaduje Skola.

V naSom prispevku sme sa zamerali na zaistenie 5kolskej pripravenosti deti
s DMO. Sledovali sme ich rozumovid vyspelost, troveil refového vyvinu, vizuo-
motorickd koordinaciu, socidlnu prispdsobivost, citové charakteristiky.

Na zdklade ziskanych vysledkov sme odporacali defom primerany druh Skol-
ského zariadenia. Vhodnost ndsho odpordc¢ania sme porovndvali so Skolsk{m
prospechom v hlavnych predmetoch na konci prvej triedy.

Charakteristika stiboru

Viskum sme uskuto€nili s defmi liefenymi na Neurologickom oddeleni DKL Marina
v Kovédtovej v rokoch 1978 — 1980. Do nasho stboru sme vybrali 62 deti, 34 chlapcov
a 28 dievéat, ktoré spliiali tieto poZiadavky:

1. Hlavna diagnéza DMO.

2, Vek — vsetky deti k 1. septembru prisludného roku dosiahli 6 rokov. Priemerny
vek v Case vySetrenia bol 6 rokov a 5 mesiacov, vekové rozpitie od 5,8 do 8,3 roka.

3. V8etky deti boli vzdeldvateIné v zdkladnej alebo osobitnej Zkole.

Z nésho stboru pred umiestnenim v kipelnej liedebni 34 deti (54,8 %) navitevovalo
dennd MS, doma bolo 28 deti (45,2 Ub), v USS nebolo umiestnené ani jedno dieta.

Tento sdbor neméZeme pokladat za dostatofne reprezentativny, pretoZe je ovplyvne-
ny indikaénymi kritériami pre nasu liedebiiu.

Tabulka 1. Zastdpenie foriem DMO v sibore

Forma DMO potet detl %

o]
dipareticka forma 14 22,6 |
hemipareticka forma | 19 30,6 ‘
kvadrupareticka forma 11 17.7 l
hypotonicka forma 8 12,9
dyskinetickd forma 4 64
cerebellarny syndrom 6 9.8
spolu 62 100,0
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Vysledky
a) arovell intelektovych schopnosti

RozloZenie intelektovych schopnosti podla PDW a T-M sa pohybovalo od
nadpriemeru aZz k tazkej debilite. Priemerny IQ pre celi skupinu je 85, teda
podpriemerny.

Tabulka 2. Intelektovd troverl pri jednotlivych formdch DMO

Intelek, ar. nadpriem. priemer podpriem. inferior. debilita

N % N % N % N Y% N 0
Diparet. f. 3 7.1 9 64,3 1 7.1 2 144 1 7.1
hemipar. f. 1 53 9 47 4 3 15,8 5 26,3 1 5,2
kvadrupar. f. — — 3 27,2 1 91 2 18,2 5 45,5
hypoton. f. 1 125 1 125 1 12.5 1 12,5 4 50,0
dyskin. f. 1 25,0 2 50,0 1 25,0 — — — —
-cerebell. s. 1 16,7 3 50,0 - — == — 2 33.3
spolu 5 81 |27 43,6 10 161 |13 20,9

Tabulka 2 nam poddva droveii intelektovych schopnosti deti nasho sdboru.
Do pasma nadpriemeru sa zaradilo 8,1 % deti, v oblasti priemeru sa nachadza
43,6 % deti, podpriemernych je 11,3 % deti, mentdlna trovei v hraniénom pés-
me sa vyskytuje u 16,1 % a u 20,9 % deti bola zistena MR v pasme debility.

V zhode s literarnymi tdajmi (Svancara, 1974) aj v naSom sihore najlepdie
intelektové vykony dosiahli deti s diparetickou formou DMO, kde sa nadprie-
mernd a priemernd intelektova trovefi nachadza v 71,4 % a deti s dyskinetic-
kou formou DMO, kde nadpriemerné a priemerné intelektové schopnosti boli
zistené u 75 % p. o.
kdlgaiﬂifﬁiu inutelektnvﬁ arovenli sme zaznamenali u hypotonickej formy DMO,
. Ie len 25 % deti s priemernym 1Q a u kvadruparetickej formy, pri ktorej

a vyskytuje 27,2 % deti s priemernymi rozumovymi schopnostami,

b) redove charakteristiky

Podla 1o

detf — gy gopedickeho vySetrenia poruchy reéi boli diagnostikované u 75 %

slélia u 64,5 %, dysartria u 6,5 %, aldlia u 1,6 % a balbuties u 1,6 %

-

Lec ;
wsﬁltlt& (1979) uvadza, Ze v prvych ro¢nikoch nagich zakladnych 38kol sa
Yiuje okolo 45 % chybne hovoriacich deti.

ro : / 2 .
Vel slovnej zasoby je u deti s DMO tie? obmedzenAi. Skisenosti deti si

malg, el
o YYtvorené pojmy nedostatotne vydiferencované, deti vdéSinou derpaji

Vedo
-aﬁ:ﬁti zZ kniiiek.‘ Rozsah slovnej zdsoby sme zistovali KonddSovou OSS.
a4 3 udédva drovei slovnej zasoby u deti z nasho stboru.
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Tabulka 3. Obsahovd strdanka redi

slovné zdsoba pocet deti L]

nadpriemernd 2 S
priemerna 17 274
podpriemernd 27 43,6
defektnd 16 25,8
spolu 62 100,0

Pri vylac¢eni 13 jedincov s MR v pdsme debility si vysledky takéto: nadprie-
merny a priemerny slovnik md 38,7 % deti, podpriemerny 55,1 % a defektny
6,2 % deti. MéZeme pozorovaf, Ze aj ked sme mentdlne retardované deti vy-
Clenili zo siboru, vykony deti maji tendenciu smerovat k podpriemernym vy-
sledkom, ¢iZe v&icSina deti z nd3ho sdboru ma problémy v reéi, v jej formdlnej
aj obsahovej stranke.

c] vizuomotorickd koordindcia

Na zdklade analyzy vykonov v kresebnom teste Goodenoughove] sme dospeli
k tymto vysledkom: kresba postavy u deti z nasho stboru zodpoveda veku
priemerného 4,6-ro¢ného dietata. Nadpriemernd a priemernt droven grafic-
kého prejavu sme zistili u 26 deti (42 %), podpriemernt u 17 (27,4 %) a de-
fektnd u 19 (30,6 %) deti.

Pri vyCleneni 13 mentédlne retardovanych deti v pdsme debility kresba postavy
dosahuje vekovi droveii 5 rokov a 2 mesiace.

Z vysledkov vyplyva, Ze deti s DMO si pri vstupe do Skoly oneskorené i vo
vyvine vizuomotorickej koordindcie, na ktord $kola kladie velké naroky.

d) socidlna a emociondlna zrelost

Emociondlnu a socidlnu zrelost dietata pre $kolu sme posudzovali podla jeho
spravania v kaZdodennych situdcidch v MS, na oddeleni, na rehabilitdcii. Podla
nasho pozorovania by sme iba 33 9% deti oznadili ako citovo i socidlne zrelé
pre zaSkolenie, 40 % deti m4 urtité problémy v tychto charakteristikdch a 27 %
deti bolo emociondlne i socidlne nezrelych pre zaradenie do 3koly.

Na zédklade psychologického vySetrenia sme navrhli:

odklad $kolskej dochadzky 18 defom 29 %

zékladnid §kolu 25 detom 40,3 %
zdkladnu Skolu pre telesne postihnutych 10 detom 16,2 %
zédkladna $kolu pre recovo chybnych 2 defom 3,2 %
osobitni §kolu 7 detom 11,3 %

Dotaznikom pre rodi¢ov sme chceli ziskat spdtné informéacie tykajice sa
jednak realizdcie naSich odporttani, jednak Skolskej uspednosti zaradenych
deti, a tam aj prognostickd hodnotu naSich odporadani.

V sihlase s naSimi navrhmi bolo zaskolenych 39 zo 62 sledovanych deti,
nezhoda sa vyskytla v 7 pripadoch a od 16 deti nemdme informacie. Udaje
o Skolskom prospechu na konci prvej triedy z hlavnych predmetov — mate-
matiky, slovenského jazyka — sme ziskali od 15 deti, z toho 3 deti (20 %)
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neprospeli a GspeSnych bolo 12 deti (80 %), pri¥om z nich prospelo 7 s vy-
pornym prospechom, 4 s priemernym a 1 dieta s podpriemernym prospechom.
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O. Ouanniuxosa
K ITPOBJIEMATUKE [IOJAI'OTOBJIEHHOCTM K OBYYEHMIO JETEN
C HOLIT C TOYKM 3PEHMS IICHUXOIIOTA

Peswome

B cTarse MBI 3aHMMANHCH BONPOCAMHM NOATOTOBIEHHOCTH K OBYYEHHIO pereit ¢ JILIIT
€ TOUKM 3DEHMA NCMXOJNOTA. V3 HAmMX HaGMOLEHMIT BRITEKAET, 4TO AeTu ¢ OLIIT oxa-
SLIBAIOTCA B HEBEIOJHOM MOJIOKEHMM [0 CPABHEHMIO CO 3/0POBEIM ETCKMM HADOJOHA-
CONEHMEM B OOJACTH YMCTBEHHEIX CTIOCOOHOCTEH, DPEUEBHIX XAPAKTEPHCTHK, BH3YOMOTOD-
HOV KOODAMHALMM, A TAKIKE B CONMANBHON 1 IMOIMOHATEHON 06JacTax.

Banots no 29Y%, merent Hamero maGopa Gsuto HE3PENBIX JUIA NOCTYIIEHMA B 06uieobpa.
30BAaTCABHYIO MM BCIOMOTATENBbHYIO IIKOJMY B HAuale LIKONBHOrC BO3pacTa.

V3-3a HeoCTATOUHEIX CBexCHMIT 06 YCIEBAEMOCTH JIETEH HAIEro HAG0PA MONYUEHHEIE
PE3YABTATEL Henb3d 0606wWwaTh (12 nerei B mKoxe ObUIM YJIAYHEIMM, TPOE HEYIAYHBIMM),
OAHAKO OHM MOKA3BIBAIOT BA’KHOCTb [ICHXOJMOTHUECKOrO MCCAEA0BAHUA TIOATOTOBAEHHOCTIH
K OGYyYeHNI0 IEHTPATLHO HAPYLICHHOro pefeHKa Nepej MOCTYIUICHHEM B HIKOJTY.

C ueasio yayumreEuMs ypoBHs NOArOTOBICHHOCTH K OOYYEHMI0 HaM XOUeTcs MO UepK-
HYTh HEOOXOAMMOCTL YUPEIKIEHMS CTIENMANBHBIX M EePeHIMPOBARHIIX KIACCOB JIHEBHO-
ro ne'rcfwro caga, rpe ObUIO GBI BOZMOJKHO MOMECTMTH BCEX Aereit ¢ HapymeHuem I1IHC,
MO KpamHeit Mepe 3a roj A0 MOCTYIUIEHHA B HIKOJIY.

0. Dianiskovd

THE PROBLEM OF PREPAREDNESS FOR SCHOOL ATTENDANCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY FROM THE POINT OF VIEW OF THE
PSYCHOLOGIST

Summary

The paper investigates the question of preparedness for school attendance in child-
Ten with cerebral palsy from the point of view of the psychologist. Our investigations
show that children with cerebral palsy are in the disadventage compared with the
h_eﬂlthY Population of children in the field of intellectual capacity, verbal characte-
Fistics, visuamotoric coordination, and also in the social and emotional sphere.

Twenty nine PEr cent of the children of our group were immature for basic school
Ol even special schools at the beginning of school age.

PUE to the lack of the amount of information about the progress at school of the
Children of group it is impossible to generalize the gained results (12 children progres-
sed well.and three did nct), but they show the importance of psychological testing
ot maturity for school in the centrally impaired child before entering school.

In order to improve preparedness for school we would like to emphasize the need
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to establish specially differentiated classes of nursery schools were all children with
impairments of the central nervous system could be admitted one year before school
atlendance,

0. DianiSkovad

ZUR PROBLEMATIK DER VORBEREITUNG VON KINDERN MIT
ZEREBRALER KINDERLAHMUNG FUR DEN SCHULBESUCH AUS DER
SICHT DES PSYCHOLOGEN

Zusammenfassung

In Beitrag wird die Frage der Vorbereitung von Kinderne mit zerebraler Kinderldh-
mung fiir den Schulbesuch aus der Sicht des Psychologen behandelt. Die Beobachtungen
zeigen, daf Kinder mit zerebraler Kinderldhmung im Vergleich zur gesunden Kinder-
population im Bereich der intellektuellen Fdhigkeiten, der sprachlichen Charakteristika,
der visuomotorischen Koordination sowie in der sozialen und emotionalen Sphére be-
nachteiligt sind.

Ganze 29 % des untersuchten Patientengutes waren zu Beginn des Schulpflichtalters
nicht reif genug, um in die Grundschule oder die Sonderschule aufgenommen zu wer-
den,

Infolge einer zu niedrigen Anzahl von Informationen iiber den schulischen Fortgang
der Kinder des untersuchten Patientenguts konnen die erhaltenen Ergebnisse nicht
verallgemeinert werden (12 Kinder waren in der Schule erfolgreich, 3 Kinder kamen
nicht mit), trotzdem bezeugen sie eine grofie Bedeutung der psychologischen Unter-
suchung der Schulreife jedes zentralgeschiidigten Kindes vor dem Schuleintritt.

Im Interesse der Hebung des Niveaus der Vorbereitung von Kindern mit zerebraler
Kinderlihmung auf den Schulbesuch wird die Notwendigkeit unterstrichen, fiir solche
Kinder spezielle differenzierte Klassen in ganztdgigen Kindergidrten einzurichten, in
denen alle Kinder mit geschéddigtem zentralen Nervensystem zumindest fiir ein Jahr
vor dem Schulbesuch untergebracht werden kénnten.

0. Dianiskovd

A LA PROBLEMATIQUE DE PREPARATION SCOLAIRE DES ENFANTS
AFFECTES DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE DU POINT DE VUE DU
PSYCHOLOGUE

Notre article traite la question de la préparation scolaire des enfants affectés de
meningite cérébro-spinale du point de vue du psychologue. Notre contréle témoigne
que les entfants affectés de méningite cérébro-spinale sont désavantagés par rapport
a la population enfantine en bonne santé dans la sphére des facultés intellectuelles,
des caractéres de la parole (du langage), de la coordination motrice visuelle et la
sphere sociale et émotionnelle.

Jusqu' & 29 % de notre groupe n' avaient pas les facultés intellectuelles nécessaires
pour étre incorporer dans I' enseignement primaire ou le cas échéant dans une école
barticuliére au début de 1" dge scolaire obligatoire.

Vu le manque d' informations sur le rendement scolaire des enfants poursuivis, on
ne peut généraliser les résultats obtenus (12 enfants avaient un rendement scolaire
satisfaisant et 3 enfants ne furent pas a méme de poursuivre 1' enseignement). Elles
démontrent cependant 1' importance de 1' examen psychologique des aptitudes a I
instruction de I' enfant affecté avant sa rentrée en classe.

Dans le but d' améliorer le niveau de la préparation scolaire, nous tenons a soulig-
ner la nécessité de constituer des classes spécialement différenciées de 1' Ecole ma-
ternelle qui permettraient la rentrée de tous les enfants affectés de troubles du sys-
téme nerveux central, une année au moins avant le début de 1' enseignement.
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REHABILITACIA HYPOTONICKEHO SYNDROMU VO VEKOVOM OBDOBI
oD 3. DO 15. ROKU

M. BELECHOVA, M. PAVLICKOVA

(s, §tdtne kipele Kovddopd
ved. lekdr: MUDr. A, Strba

Sihrn: V prispevku sme sa pokdsili naértnif na$ postoj k reha-
bilitatnej starostiivosti o deti s hypotonickym syndrémom po 3. roku
Zivota. Hypotonicky syndrém je semiologickou diagnbzou. V prispevkn
sa poukazuje na diferentné rehabilitatné pristupy k dlhodobému hy-
potonickému syndrému podla topiky lézie a vzhladom na vekovy fak-
tor. Zdoraziuje sa nutnost komplexnej starostlivosti u tzv. kombino-
vanych postihnuti, v§znam rehabilitdcie vychovnej a socidlnej u cen-
tralne hypotonického syndrému, ktor§ sa gasto spdja s mentdlnou
retardéciou.

Klacové slovd: hypotonicky syndrém — rehabilitadnd starostlivost
— topika lézie — vekovy faktor — mentdlna retardacia.

Infatilng hypotonicky syndrém je najvyraznejSim syndrémom ranného detstva, po
3. roku a v dospelosti sa vyskytuje zriedkavejSie. Diagnéza hypotonicky syndrém je
semiologickd, nie etiologickd. Stanovujeme ju na zdklade niZ3ej svalovej konzistencie,
zvySenej pasivity, vyssej svalovej extenzibility; u menS$ich deti priznakom 34alovym,
priznakom pésovca a kruZitka (8, 11). Vypocet etiologickych faktorov hypotonickych
svalov u deti by bol prili§ rozsiahly. NaSou tlohou je v3ak zaujat rehabilitatné sta-
novisko k dlhodobému vyvojovému hypotonickému syndromu, ktory vznikol v rannom
obdobf diefata (do 2. roku veku) a v daldom obdobi pretrvdva, & uZ s tendenciou
k regresii alebo progresii. .

Vyvojovy hypotonicky syndrém je podkladom lézie cerebralnej, cerehellarnej, spll-
nalnej i myopatickej (8). Totg simplifikované klinické delenie mé svoje opodstatnenie
a] v rehabilitacnej praxi po 3. roku Zivota, pretoZe metodicky pristup je rozdielny.

S cerebralnym hypotonickym syndrémom sa najtastejSie stretneme ako s hypoto-
nickou formou DMO. Tu v dlhodobom rehabilitaénom plane platia zndme z{:konitogu
DMO lie¢by: skory zadiatok terapie, individudlny pristup, komplexnost terapie pot.flmm—
nena spoluprdcou viacerych gdborov. Kym v niZ8ich vekovych skupindch takto posuhnu‘-
tych deti sa rehabilitadné zaujmy ststreduji predovietkym na reedukaciu hybnosti,
§ pribadajacim vekom &#kolopovinnych deti prevaZuje v rehabilitdcii okruh zdujmov
Vvychovne-vzdelavacich a uZ po 10. roku je potrebné do komplexnej rehabilitacii zaradit
socidlnu zloZku,

U taZko pohyblivych a% imobilnych deti sa teda v predikolskom veku sdstre-
dujeme na vycvik lokomoé&nych schopnosti, na maximéalne zlepSenie pohybo-
veého stavu dietata. Vychadzame z vyvojového kineziologického rozboru, drov-
ne duSevnych schopnosti, stupiia vyvoja refi a pripadnych inych defektov.
PouZivame metédy, ktoré facilituju aktivitu predovietkym axidlneho sval-
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stva trupu, koreiia konCatin cez aferenciu exteroceptivnu, vestibularnu,
proprioceptivnu, zrakovi aj sluchovi. Vzorom nam je vyvoj vzpriamovania
a rovnovainych reakcii zdravého jedinca. V rehabilitalnom plane nepridrZu-
jeme sa len jednej metodiky, lebo Ziadnu neméZeme oznacit za idedlnu a uni-
verzdlnu. PouZivame prvky predovSetkym z metédy Bobathovej, ale aj Kaba-
tovej a Vojtovej metodiky reflexného plazenia, ktoré indikujeme velmi indi-
vidudlne a v zdvislosti od reakénej schopnosti dietata. Pred liecebnou telesnou
vychovou je moZné s vyhodou aplikovat vSetky formy stimulacnej fyzikdlnej
terapie, ako klasickl ruénd maséZ, virivy kiapel, podvodni maséaZ, elektrosti-
muladné procediry. Integrdlnou sacastou rehabilitdcie v predSkolskom veku
je reedukacia reci k navodeniu medziludskej komunikdcie, ktora riadi logo-
péd. Systematické cielené rozvijanie dulevnych schopnosti postihnutého die-
tata zaistuje v tstavnych podmienkach materskd 3kolka v (izkej spolupréci
so zdravotnickym persondlom a psychol6gom. Vhodnou terapiou je tu muzi-
koterapia, kde dominuji psychofyzicky aktivujiace prvky, ktoré vyvolavaja
konkrétne, bezprostredne pohybové reakcie so Specifickym dopadom na psy-
chiku centrdlne postihnutého dietata. Aj liecba hrou a nécvik sebaobsluhy
méd velky vyznam v rehabilitdcii centrdlneho hypotonického syndromu, tak
casto kombinovaného s mentalnou retardaciou.

Citlivo adekvatne sa zaradi centrdlne postihnuty jedinec s hypotonickym
syndromom do vychovno-vzdeldvacieho procesu, ktory mé byt v popredi kom-
plexnej rehabilitatnej starostlivosti. Kontinudlna liefebna telesna vychova za
dc¢elom udrZania dosiahnutého stavu pohyblivosti, zlep$enia obratnosti a pre-
vencie sekundarnych nédsledkov je v Zkolskom obdobi lahkého aZ faZkého
hypotonického syndrému velmi opodstatnend. Kineziologickym rozborom aj
Tahkych hypoténii, a teda zdanlivo uZ pohybove zdravych deti zistime jednak
hrubt a jemnid neobratnost, prekvapivo zniZeni svalovi silu osového svalstva
tela, o vedie k chybnému drZaniu tela, k rozvoju patologickych hybnych vzo-
rov a k réznym deformitdm na pohybovom aparite. Kazdé konditné cvidenie
tvchto deti nie je indiferentné, ale musi byt cielene zamerané na oslabenie
fazické svalové skupiny trupu a az v daliej Casovej fdze nastiapi ndcvik hru-
bej a jemnej obratnosti konéatin.

Po 10. roku Zivota by mala pristipit k pohybovej a vychovno-vzdelavacej
rehabilitacii eSte zloZka socidlna, pretoZe na konci vSetkého doterajsieho sna-
Zenia ma byt spolocenskd integrdcia pacienta v Sirokom zmysle slova. Po 10.
roku by sa malo kaZdé dieta s hypotonickym syndromom, zvlidf kde sa kom-
binuje s mentdlnou retarddciou, komplexne ohodnotif a na liefbe pracou pro-
gramovo zacielit na povolanie alebo aspoil na pestovanie individualnych Zpe-
cidlnych zaujmov, lie¢ebného $portu, navodenie urditych spolofenskych vzta-
hov, v taZkych pripadoch viest k osamostatneniu aspoii v sebaobsluhe,

Rehabilitaény pristup k hypotonickému syndrému cerebellarnemu (v réamci
syndrému DMO) sa v principe nelii od spominaného chdpania. V LTV siistre-
dujeme sa na proprioceptivnu facilitdciu svalstva trupu, na nédcvik quadrupe-
dalnei alebo bipedédlnej lokomécie v uréitej stope, vycvik obrannych reakcii
a rovnovahy v sede aj v stoji, rychleho vstdvania a lihania. Len v dal3ej ¢a-
sovej faze pristupujeme k cielenym alternujicim pohybom koné¢atin, k néc-
viku jemnych pohybov ruky a jemngch kvalit citlivosti.

Progredujiice cerebelldrne syndrémy, ako napr. sy Luis-Baarovej, sa ndm
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aciou v ustavnych podmienkach nepodarilo pozitivne ovplyv-
ue»ceb:g;affh;gzl:)i;ovaﬁ sme r?ch?lu progresiu, a preto povazujeme za vhodnej-
gii;'gﬁgmacu rehabilitdciu po zaskoleni matky. ) e e
Podobne rehabilitdcia hypotonického §yndrumu spindlneho, 1(;6 : yp’

kym predstavitefom je amyotonia Werdnig-Hoffmannova, sa peqsv‘e uje v .I:IS-
ch pcdmienkach. Stav tychto deti so sklonom k respiracnym a’fekc:}am
Favn? okomialnymi infekciami v nasich podmienkach znatne ohrozeny. Aj tu
'Zvr;ﬂzijeme za vhodnejsie polohovanie a analytické cvir}‘enie_v domi‘icom pros-
tredi a dstavné riesenie len ako krdtkodobi nevyhnutnu socialnu vypomoc ro-
digz}rlerne ispesna je lieCebna rehabilitdcia u hypotn‘mckého sgﬂrndr()mu mﬁm-
patického s relativne pomalou progresiou. Cielom t}}_ je prevenm’mym polo o-
vanim zabranit deformitam a udrZovat C¢o na]dlhm_e lokanoéne SCI;OPD‘OS;“'
Intenzita rehabilitatného programu je zdvisla od subjektivného a obje tmt'lﬁm
stavu pacienta, biochemickych hodnét zmien 'E‘.KG a E:.MG. Velmi stzfras: lvo
a individudlne zostavujeme program dia a dézujeme lieCebnu telesntd “,;C'm_
yu analytickou metodou, klasicki masa? a stimulaéné vodolietebné procediry.
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M. BLECHOVA, M. PAVLICKOVA / REHABILITACIA HYPOTONICKEHO SYNDROMU VO
VEKOVOM OBDOBI OD 3. DO 15, ROKU

M. Brexopa, M. I1aBinnyKoBa

PEABMIIUTALUMS TMIIOTOHMYECKOTO CHMHJIPOMA B BO3PACT-
HOM IIEPMOJE OT 3 AO 15 JET

Peswme

B craThe Mbl MONBTAMICE HAMETHTH HANI B3[JJ HA JeucOHYH0 peabHIMTalMIio jerei
¢ TUMIIOTOHMMECKMM CHHAPOMOM [OCJIE TPETRETO rofa JKU3HIL HIIOTOHMYECKUI CMHJIDOM
NpeJCcTaRIdeT CEMMONOTHMUCCKHIT JMATHO3, B crathe YKaseBawores anddepeHumaipHbie
HOAXO4El PealMIMTAIMM K JUIMTEIBHOMY TIMIOTOHMHUECKOMY CHHADOMY COrIacHO TOIMKE
MOBPEXK[EHMA ¥ C YUETOM ¢hakropa pospacra. IlojguepKuBACTCA HEOOX0IMMOCTE KOM-

[IEKCHOM 3a60THl V TAK HAX. KOMOMHMPOBAHHBIX HAPYINCHMI, 3HAYCHUC BOCIMTATEILHON
M COUMANBHON peabuimmuraimyu Y UEHTPAIBHOTO

THIIOTOHMYECKOro CHHApOMA, KOTODHIH
YACTO COYETAETCH ¢ 3AMEJUICHHBIM MBIIITIEHNEM.

M. Blechovd, M. Pavlickova

REHABILITATION IN HYPOTONIC SYNDROME IN THE AGE GROUPS
BETWEEN THREE AND FIFTEEN YEARS

Summary

In the contribution the authors have tried to show their attitude to rehabilitation
care in children with hypotonic syndrome after the age of three. The hypotonic synd-
rome is a semiologic diagnosis, The paper draws attention (o the different approaches
of rehabilitation in long-term hypotonic syndrome according to the lesion and with
regard to the age factor. Emphasized is the necessity of complex care in the so-called
combined affections, the significance of educational and social rehabilitation in the
central hypotonic syndrome which is frequently connected with mental retardation.

M. Blechovd, M, Pavli¢kovd

REHABILITATIONSBEHANDLUNG DES HYPOTONIE-SYNDROMS IM
ALTER ZWISCHEN 3 UND 15 JAHREN

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird die Rehabilitationsbetreuung von Kindern mit Hypotonie-

Syndrom vom 3. Lebensjahr an gewertet. Das Hypotoniesyndrom ist eine semiologische
Diagnose. Es wird auf die Notwendigkeit der Anwendung differenzierter Rehabilitations-
mafnahmen bei langfristigen Hypotonie-Syndromen hingewiesen, wobei man sich nach
der Topik der Lésion unter Beriicksichtigung des Alters richten muf. Hervorgehoben
wird die Notwendigkeit einer umfassenden Betreuung bei sogenannten kombinierten
Schiadigungen, ferner die Bedeutung der erziehungsmiifiigen und sozialen Rehabilitation
beim zentralen Hypotonie-Syndrom, das hédnfig mit mentaler Retardation einhergeht.

M. Blechovd, M. Pavli¢kova

LA READAPTATION DU SYNDROME HYPOTONIQUE DANS LA PERIODE
D' AGE DE 3 A 15 ANS

Résumé

Dans notre article nous avons tenté d' esguisser notre attitude a la sollicitude de
réadaptation vouée aux enfants affectés de syndrome hypotonique aprée la 3e annee.
Le syndrome hypotonique est un diagnostic sémiologique. L' article démontre les dif-
férents accés de réadaptation au syndrome hypotonigue a long terme selon la topique
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: , M.

YEKOVOM 0BDOBI OD 3. DO 15. ROKU

b £ e g d' icitu-
i ¢ t soulignée la nécessite d' une sollici
i considérant le facteur 4’ age. Es c ; I _
e e Iés;oneegans les soi-disant affections combingées, I’ importance de 1.‘=.| readaptan?n
~ m]:ilpaexet sociale lors du syndrome hypotonigue centrale gui se lie souvent au
gducativ
retard mental.

.-

V. KREMERY, V. VACEK, 7. MODR, F. VYMOLA
REZISTENCIA NA ANTIBIOTIKA

Zasady raciondlnej chemoterapie .
Vydalo Vydavatelstvo Ospeta, Martin, 1981

\ i na Tudskd spolofmost veka a na moZnost zneu'}‘fina- vysl‘ed-
jevfég a‘é’r;'tf‘-[g;ﬁ::‘?» je safasné obdobie kov na néely ‘bakteri‘ologwkel vojny.
moZno nazvat érou antibiotik — to st yyzdvihuje vSak 1 nepopieratelny praktic-
slova nositela Nobelovej ceny za objav gy prinos _genovffch manipuldcii — ’Eoi'
streptomycinu  S. A. Waksmana 2z roku st lacnej vyroby vzdcnych bmprro uk-
1951, Vysledky lietebného pouZivania an-  toy (somatostatin, inzulin, inter frfmk].
tibiotik v troch desatrociach antibioticke] v  kapitola je zamerand na zd?avozmc e
gry sd naozaj vynikajice. Era antibiotik problémy rezistencie. Zd@r?mme, QE:' re-
viak nastolila aj mnoZstvo novych otd-  gjstencia je vlasine !n@lkat_orqmtl w\PnL
zok. NajzdvaZnejSou Z nich je f’z“'k re- 3 raciondlnosti antip10t|cka! lietby. Po-
zistencie na antibiotika, vyplyvajici z ma-  drpbne analyzuje _priEmy rgmsten?;e'u 'pﬁ:
sového pouZivania a Casto zneuzivania  ypdeov nozokomidlnych “}f?k‘“k,“d!? b
antibiotik. noznaéne odmieta tzv. ,antibioticky _e]lf(

Vv edicii Dérerova zhierka vysla v roku  ;ig“ — prnfylaktvmké puu_iivame ann m;
1981 vyznamnd monografia a postgradudl-  tik namiesto zvySovania Grovne hygieny.
na prirucka venovana fejto moderne]  ppdava prehlad _v?skytt{ p[\e‘p’?sne{-} TEEZ;Z:
problematike Mechanizmy rezistencie bak-  tencie u ]ednm}wych bdktel”ld‘nycnutnoef
térii na dané antibiotikum tvoria Neroz-  fov, VI. kapitola Zdﬁl’aﬂf‘lli o o
luénd jednotu s mechanizmami ur:_mku surveillance 'baktgnalne] rez’ti. EIhol s;twﬁ
jednotlivych antibiotik na bakte}'}ﬁlne dine sustavné _sledn\.rarlle aktua'nememéai—
bunky. Preto I. kapitola je venovand pré-  citlivosti a remstenclg moZe ‘dat SII =1
ve mechanizmom Q&inku jednotlivgch an- g podklady pre antibiotickd politiku. VY

p : i = = istencie
tibiotfk. Popri prirodzenej rezistencil sledky potitatového sledovania rezistencis
ktora nie je .jproduktom” antibioticke] SSF{ < uvedené v VIL kapitole. Posled

éry — existuje aj rezistencia :»_'.I_skana: 16 dve kapitoly monografie su zamerané
zngena citlivgch bakteridlnych buniek na .. yjinjcka prax. Autor VIIL kapl}?ﬁftklclac\:
rezistentné. I1. kapitola sa Jzanberg naj-  aglade Gerstvych maewnwl?rj~kl::(-u5:=pt1c-
doleZitej3im mechamz:tnor: ;;:ﬁ]liﬂt?melg;l;g a hohatych Skﬁsel:'[os‘u z’éeln;.:;m 1";]7i‘it‘t'n("le
nosnej rezistencie, a to s £ e kej stanice rozobera Pricif} AStenL
tickeijinform-&cie rezistencie. Problema?;?: ingekcie na antibiotickd terapiu. EJPE;?)Z{L_L
tzv. R-plazmidov (R-faktorov] — nOS o fje, e zjednoduSovat pru‘finu,‘}f’“f;‘:t. i
lov genetickej informdcie rezistencie 'toli chemoterapie na tvrdenie, Fe Rcr__:‘lém i
podrobnejsie mzpral_:ované v 1L kapi H{e‘ tibiotika in vitro sa moZe liSit O K};z’dy’r
kde si zhrnuté najmoderneixe pn}zna Y adinnosti in vivo, dnes uz nestag:x."_m‘l?m
o transpozénoch, © zakladm}c‘h e emfﬁl takyto pripad vyZaduje pndlr‘obuu 'LllfLiI)'il‘(-
toch plazmidov. Nahromadené poznatky  geoyegen faktorov, stvisiacich s o i
ziskané vo vyskume R—plﬂzmldov.‘n;llah 11302 teridlnou terapiou, — spravnost indi '
klad pre vznik tzv. plazmidoveého inai-

odber materidlu na mikrobinlogickéﬂisg;
nierstva (génovej manipuldcie). IV. ka-  getrenie, interpretacia vysledku, PO

: gnei i . pro-
pitola nds oboznami s historiou geno- protiinfekgnej munity, moixzos‘t \}Wdrghci
vfich manipuléacii, upozoriiuje na mo#- tr}_-ihovar}éh[) a_}{utnoh(’) zge:;ljénvat'né bt
né rizika pre genetickd integritu &lo-  tasti tejto kapitoly si rozp
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nosti liedby infekcii rezistentnych na beZ-
na terapiu — lietba tzv. mega-davkami,
kombinovand chemoterapia, imunoterapia
— a zasady liecby antibiotikami u chorych
v rendlnej insuficiencii. Posledna, IX. ka-
pitola je vlastne ndvodom na antibiotickn
terapiu priamo v teréne, kde antibiotikd
s nasadené obyéajne necielene, podla
metédy maximdlnej pravdepodobnosti u-
ginku. Autor uvddza najCastejSie chyby
antibiotickej lie¢by v ambulantnej praxi
a opakovane zdoéraziiuje, Ze horacka sama
osebe nie je indikdciou k chemoterapii,
ale k podrobnému vySetreniu. Postupne
rozobera indikacie antibiotickej liecby pri
infekciach dychacich ciest, mocovych
ciest, ¢riev a koZe. Upozoriiuje na vyz-
nam jednotlivych priznakov, ktoré umoz-
fiuji suponovat tfast baktérii na infekcii
a zdoraziiuje neraciondlnost nasadenia
antibiotik v pripade bezZnych, nekompliko-
vanych virdz. Zaver publikdcie predsta-

0. KARLSON
ZAKLADY BIOCHEMIE

vuja prehlady — zoznam obrdazkov, v&i-
tane farebnych, zoznam tabuliek a re-
sumé v ruskom, anglickom a nemeckom
jazyku. Monografiu ukontuje register, zoz-
nam prislusnej literatiry je uvedeny za
kaZdou kapitolou.

Problematika rezistencie je problemati-
kou velmi aktudlnou nielen v teoretickej
oblasti, ale aj v siCasnej klinickej me-
dicine. Monografia, ktord je urfend pre-
dovietkym lekdrom-klinikom, lekdrom pr-
vého kontaktu, hygienikom, mikrobiold-
gom, farmaceutom, genetikom prinasa
prehlad uvedeny na safasn§ stav poznat-
kov. Treba ju len uvitat, pretoZe po jej
preéitani antibakteridlna terapia — slo-
vami jedného z autorov — prestane byt
mystériom, spletenym z rdznych mecha-
nistickych predstdv na trovni davnoveku
antibiotickej éry.

Dr. L. Kiss, Sahy

Vydalo nakladatelstvi CSAV — Academia 1981, 3. prepracované vydanie,

Vo vydavatelstve Csl. akadémie vied —
Academia vychddza v roku 1981 fretie
prepracované vydanie klasickej uCebnice
biochémie od Petra Karlsona. Ide o pre-
klad desiateho vydania Kratkej uebnice
biochémie pre lekdrov a prirodovedcov,
ktord vydalo Vydavatelstvo Georg Thie-
me Verlag v Stuttgarte v roku 1977. U-
tebnicu do Cedtiny preloZili autori Kocou-
rek, Leblovd, Macholdn a Skursky a slaZi
ako vysokoskolskd ufebnica pre prirodo-
vedné odbory v Ceskej socialistickej re-
publike. Uebnica ma klasické delenie, je
rozdelend do 23 kapitol, predchéddza pred-
hovor, ukondéena je dodatkom a vecnym
registrom. Je doplnend osobitnou prilohou,
ktord zndzoriiuje doélezité pochody a vzd-
jomné vztahy v intermediarnom metabo-
lizme. Dalej je tu uvedena primérna Struk-
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tara hemoglobinu dospelého  Eloveka,
priestorové usporiadanie molekal lyzozy-
mu a poradie nukleotidov v niektorych
transferovych ribonukleov§ch kyselinach.

Karlsonova utebnica o zdkladoch bio-
chémie je dnes uZ Klasickym pojmom.
Stala sa &Standardnym dielom nielen pre
biochemikov, ale aj pre lekdrov a labo-
ratérnych pracovnikov, pretoZe je cenné
predovsetkym dobrym zostavenim potreb-
nych informécif, dokonale prehladnym
spracovanim jednotlivfch tém a dobrym
ilustraénym vybavenim. Z celého radu u-
tehnic, prirudiek a monografii o bioche-
mii Karlsonova uéebnica v sttasnej sve-
tovej literatire zaujima jedno z popred-
nych miest.

Dr. M, Paldt, Bratislava

1[; :

15, 1982, 1, s. 29 — 36

Bhabilitacia

SUBORNE REFERATY

PRACOVNIMU UPLATNENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH Z HLEDISKA
ZKUSENOSTI Z LECEBNE REHABILITACE

V. KRIZ

Rehabilitadni astap v Kladrubech
Reditel: MUDr. V1. KFiZ

Souhrn: Cilem rehabilitace je resocializace. Jeji souasti je i rea-
lizovana moZnost pracovniho uplatnéni zdravolné postiﬁen_?ch, ktera ]EE
diileZitym psychologickym faktorem priznivé ovllvﬁu.jfmm postaveni
invalidy v roding, pracovnim kolektivu i ve spoletnosti.

Autor formuluje Sest zdsad:
1. Od zatatku postiZeni vést nemocného k tomu, Ze bude opét spo-

ledensky aktivni =0
2. Pacienta informovat o redlnych moZnostech rehabilitace.

3, Jests pfi medicinske rehabilitaci vénovat maximdlngé moZnou po-

zornost obnové pracovniho potencidlu. ) . o
4. Mo#nost pracovniho uplatnéni, maximalnd a co nejdFivé zajistit

technickymi pomiickami a spcidlnimi opatfenimi.
5. Pée o postiZené osoby musi byt kontinudlni a viechny sloZky re-

habilitace se musi vzajemng prolinat. ) .
6. Predpokladem pro bezkolizni navrat postiZenych do préace je dlou-

hodobé a cilend vychova celé populace.

Klidovd slova: cil rehabilitace — resocializace — vedent nemocné-
ho — pracovni uplatnénf — nédvrat do prace.

Rehabilitace je rozsahld soustava spolectenskych opatfeni, na ‘ktere se pff—
dili Fada instituci i jednotliveil a jejimz cilem je ndvrat postiZen€ho do spole-
genského Zivota v maximalng mozné mife. ’ o

U spoluobéanti, u nichz nezanechava vada, nemoc, draz ¢i operace }ezke
ndsledky, které by podstatné omezovaly navrat postiZzeného éloﬂve‘ilfa do‘bpulr’i—
cenského Zivota, stafi z komplexu rehabilitacnich opatfeni vetsinou jen lé-
tebna rehabilitace, kterou zajistuji pracovnici ve zdravotnictvi. §

U obéanf s t8Zkymi nasledky nastupuji i dalsi slozky rehabilitace. Tyto ‘sloz;
ky z oblasti sociélni, pracovni ¢i vgchovné rehabilitace jsou pro dosaZeni cile
rehabilitace mnohdy diileZit@jsi neZ pocateéni prace zdravotniki. i ‘

Jednou z moZnosti uplatnéni se ve spoletenském Zivoté je i mozrmst'praw;
vat. Krom® ekonomického piinosu pro spoletnost 1 pro postizeného _]edinCL
je pracovni uplatnéni pro postiZeného ¢lovéka dilezitym trvalfn}l stlnhllﬁ}ﬂ.
ktery kompenzuje jeho pocity méndcennosti védomim, Ze je StEJElE 'platnyn}
¢lenem rodiny, kolektivu i celé spoletnosti jako ostatni. Je znamo, Ze invalidn
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spoluobtané si v priméru podstatné vice vaZi moZnosti pracovat, zvlasté pak
pokud vykondvaji vhodnou & pFiméFenou praci, kterd odpovida jejich zkude-
nostem a kvalifikaci.

Pro vétSinu lidi je moZnost pracovat dillezitou potfebou. V prvnich dnech
po vzniku postiZeni se nemocny, jeho rodina i odborni pracovnici staraji pre-
devSim o to, aby se brzy uzdravil. Otdzky ndvratu do prace ustupuji pfechodng
do pozadi, coi vSak neznamend, Ze je moZné a spravné odsunout Fedeni tdchto
otazek aZ na pozdejSi dobu. Tam, kde jsou tfeba i minimdlni pfedpoklady pro
ndvrat do pracovniho zaFazeni, je tieba pacienta k tomuto névratu vést od
saméeho vzniku zdravotniho postiZeni. Je to diileZity psychologicky faktor, ktery
nutng zdiiraziluje zachovalé a nepostizené schopnosti a funkce véetnd funkci
kompensacnich a ndhradnich, a to zvla$té v dob&, kdy v&isina péde je zamd-
fena jen na to, co postiZenému ¢lovéku momentalng chybi nebo nefunguje.

Zdtraziiovani a také co nejCasnéjsi vyuZivani zachovalych schopnosti je di-
leZitou psychologickou sloZkou létebné rehabilitace.

Z hlediska vytvédfeni pFedpokladli pro pracovni znovuuplatnéni je dilleZité
si uvédomit nékolik zdsad a soucasné si uvédomit, jak Casto jsou tyto zdsady
poruSovany.

1. zdsada

Psychologicky vést pacienta k tomu, Ze i pPfes pPedpokla-
dané néasledky bude (eventudlné miiZe byt] po vyléfeni opét spolecen-
sky aktivni.

Proti této zdsadé se provinuji ti, ktefi jednostranné, nékdy i prfehnané zdi-
raziiuji tiZi postiZeni a narocnost lécebnych akontt snad s cilem, aby si pa-
cient uvédomil, jak moc [eventudlné i jak mimofadné) se mu pfi jeho posti-
Zeni vénuje spoletnost nebo i jednotlivei, ktefi ho oSetfuji. Véty: ,Pane, vZdyt
vy jste [nebyt této péce) mohl pFijit o ruku,... zlistat na voziku®, sice v pa-
cientovi vyvolavaji pocit vdéky, na druhé strané viak zvySuji pocity meéné-
cennosti a vytvareji pocit takzvané ,psychické invalidity”, ¢im# rozumime pocit
nemohoucnosti ¢i neschopnosti, ktery dosti ¢asto ani neni v souladu s ode-
kdavanym nebo uZ skuteCnym stupném postiZeni. V¢sledkem jsou pFipady, kdy
takto nespravne psychologicky zpracovany pacient s ndsledky nepodstatnymi
vzhledem k moZnostem jeho spolecenského uplatnéni ma tak zafixovany pocit
invalidity, Ze viibec neuvaZuje o tom, Ze by se mohl zase zaFadit do pracov-
niho procesu, Ze by mohl pé&stovat sport, turistiku, prdce na zahradce, tanec
a pod. Pocit ,,psychické invalidity” vytvoFeny auoritou zdravotnikfi v prvnich
fazich léceni je nékdy tak silny, Ze se v dalsi fazi 1é¢by pracovnikiim v 1é-
Cebné rehabilitaci, ¢lenfim posudkovych komisi i dalsim é&lentim rehabilitad-
niho tymu vcetnd rodiny nepodali nikdy nebo trvale piesvédéit pacienta, Ze
méa pracovat, ma byt fyzicky aktivni prdvé proto, aby si udrZel nebo déile
zlepSoval vysledky dosaZené rehabilitaci. Pacient spiSe respektuje toho, kdo
mu podle navozenych piredstdv ,zachranil nohu", ,zachrénil ho pFed invalid-
nim vozikem® a zbytek Zivota stravi Setifenim se z obavy, aby tieba neziistal
odkdzdn na vozik. (Zminka o roding neni ndhodna. Rodina, pfatelé, byvali
spolupracovnici jsou dflezitym ¢lankem, ktery poméha ovlivnit psychiku ne-
mocného. Pfedpokladem je, e je do rehabilitatniho tymu zapojime a néleZité
je budeme informovat a vést. Casto totiZ pravé skupina osob svoji pfehnanou
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a neodhornou ohleduplnosti pocit invalidity u postiZeného podporuje, posiluje

nebo dokonce vyvolavaj. ) TR o0
. Naproti tomu jsou pacienti dobfe psychologicky zpracovdni, ktefl ani pfi

tgzkem postiZeni nemaji zjevny pocit invalidity, jsou spolecensky aktivni a tato

aktivita jim zase zpétné jednak zabrailuje myslet na jejich postiZeni, jednak

je nejacéinngjsim zpisobem, jak zvysit jejich pocit sebedlvéry a spoleCenské
platnosti.

2. zasada

pacienta maximédlnd informovatojehoredlnychmoiZnostech
rehabilitace (od minimélniho do maximélniho predpokladu], a to jak z hle-
diska rozsahu néasledki, tak i z hlediska moznosti v priibéhu rehabilitace.
Pacient musi mit sestaveny kratkodoby i dlouhodob?_rehabilitaéni program
a musi ho mit také vysvétleny, aby v&d&l co a kdy ho Ceké: co nesmi a co
naopak musi sam délat v jednotlivych fazich rehabilitace a proc. 2 s

Nedostatkem je mald informovanost pacientlt [,,neni na ni cas ], rod}nnvych
prislugniki, spolupracovniki, ale i oSetFujiciho personalu. Ti pak nemaji preq-
stavu o délce a zplsobu lé6Eby. Nekdy se doZaduji specializovanych rehabili-
taénich dkoni, jindy otéleji s vlastni potFebnou aktivitou. Zde je nut‘no dodat,
#e zdrojem nespravnych poZadavkil laikfi jsou Casto zcela neodborné podfxéty
od oSetfujiciho persondlu. Je tfeba védét, co je dilleZité a co ne. Napf. nvt.akdy
pacienti i traumatolog Setfi zbyteCné zlomeninu, aby dobfe srostla a pritom
nechaji (nékdy az nenapravitelné) ztuhnout klouby.

. 3. zdsada

Dostatetng vyuzivat viech moZnosti pracovni rehabilitace
formou lécby praci jestd v pribshu léCebné rehabilitace.

Stalym nedostatkem je to, Ze pracovni rehabilitace je pokladdna za néco,
co ma pfijit po skondeni zdravotnické péce. Jisté tomu napoméaha i to, Ze pra-
covni rehabilitace nepatii jiZ do resortu zdravotnictvi, a Ze néktefi pracovnici
resortu socidlnich véci si tvrdd haji sva privilegia v oblasti pracovni i socialni
rehabilitace véetnd posudkové Cinnosti nezévislé na tom, zda je to k prospé-
chu pacienta ¢i ne. ‘ )

Dalsim nedostatkem je to, #e se za pracovni rehabilitaci povazuje ]er} vy-
chova postiZené mladeze k pracovnimu zafazeni a CAstetna nebo dplnd re-
kvalifikace postizenych v dospglosti. I kdyZ je v obecnych postuldtech pracovil
rehabilitace to, e se méAme snaZit vratit postiZeného predeviim do jeho pi-
vodniho povolani a vyuZit jeho kvalifikace, pracovnich zkuSenosti _i.kontakm:
v praxi je tato snaha zcela opomijena. Tato Cast pracovni rehabilitace neni
zajisténa vychovou odbornych pracovnikii (op&t otdzka: kterych pruac‘ow‘l’lku
a kterého resortu?), neni tu zaji$téno misto pro jeji provadéni a dnesSni pred:
pisy a zvlasté pak jejich prakticka aplikace spiSe ndvratu do préace b[:éﬂ]
a vytvareji tak legislativni bariery. Klasickym pfFipadem je V?klﬂd‘ pojmu
pracovni neschopnost, pod kterym se rozumi plnd neschopnost vykonaval SVé
momentalni povoldni. PFitom existuje Casto stav, ktery bychom mohli nazvat
w@steéna pracovni neschopnost, kdy pacient neni jesté zcela schopen Vvy-
konavat své zam®stnani (proto ma vystavenou pracovni neschopnost], ale
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pfitom je schopen v riizné Sirokém rozsahu vykondvat n&které pracovni Cin-
nosti svého povolani. Bylo by vyhodné tomuto pacientovi umoZnit vykonévat
to, ¢eho je na svém plvodnim pracovisti schopen, coZ by bylo vyhodné pro
pacienta samého (bylo by to souédsti jeho rehabilitace) i pro spoletnost, pro
kterou by vytvafel hodnoty. Bylo by to moZné i za soutasnych predpisi, kdyby
pacient pracoval na svém pracovi$ti, v pracovni neschopnosti, v rdmci od-
born& ordinované 1écby praci. Byla by to velmi u¢inna pracovni, socidlni
a vétSinou i léfebnd rehabilitace. Samoziejmé, Ze by se muselo jednat o préce,
které nemocny umi, staci na né a nemohou mu u$kodit. M&l by je délat do-
brovolné a k tomu je tfeba ho o uZite¢nosti téchto praci pfedevSim pro néj
pfesviédcit. Je to i jedna z moZnosti, jak lze okamZité a bez ndkladii mnoho-
ndsobné roz§irit tolik potfebnou a poZadovanou ergoterapii (1éEbu praci).

4. z4dsada

JiZ v prib&hu l1éfebné rehabilitace by mél pacient dostat
viechny potfebné kompenzacni pomiacky amél by byt pouen
o nédrocich ¢i moZnostech pomoci na dseku socidlniho zabezpeceni. Tam, kde
je jiZ prfedem jasny vysledny stav, by mé&l mit tyto socidlni véci vy¥i-
zené jiZ b8hem léCby, protoZe pravé tyto ndleZitosti mu mohou usnadnit
a urychlit spoletenské uplatnéni véetné znovuzafazeni do pracovniho procesu.

Nejcast&jsi chyby jsou v tom, Ze oSetfujici 1ékafi nemaji pfehled o tom,
jaké kompenzacni pomlcky jsou k dispozici, jak se pFedpisuji, kde jsou
k dostani. Véasné pouZivani pomficek totiZ usnadni i urychli 1é€ebnou reha-
bilitaci a zbavi nemocného nesobéstacnosti pii téch tkonech, které bez kom-
penzatni pomiicky sdm neprovede, nebo udéld jen s velkymi potiZemi. Zde
je cennou pomoci novy Katalog rehtabilitacnich a kompenzacnich pomicek
METY, ktery byl distribuovdn na vSechna rehabilitaéni oddéleni. Zapominad se
na to, Ze nestadi pacientovi pomiicku jen vydat, ale e je ho potfeba takeé
naucit ji pouZivat. Nebo Ze pifed pfedpisem pomfcky je tfeba pacienta otes-
tovat a vyzkouSet, kterd z moZnych pomiicek mu vyhovuje nejlépe. B&Zn&
se napf. vyddvaji pro konkrétniho pacienta nevhodné typy invalidnich voziki.

Dalsi chybou je to, #e zdkony, vyhlaS8ky a smérnice tykajici se moZnosti
socidlniho zahezpeCeni neznd nikdo kromé# tzkého okruhu pracovnikidl social-
niho zabezpefeni a ti se jeSté mezi sebou velice €asto 1i8i jejich vykladem,
a tim i praktickym pouZitim. Uplnou nebo ¢aste¢nou neznalosti téchto pFedpisi
vznika jednak to, Ze néktefi postiZeni nedostanou vyhody, které by jim préavé
umoZnily pracovni zafazeni (napf, pfispévky na zakoupeni a provoz moto-
rovych vozidel, pfispsvek pracujicim pouZivajicim sloZité ortopedické pomiic-
ky aj.), nebo naopak, postiZeni poZaduji vyhody, na které nemaji ndrok. Je
paradoxem, e fada publikaci obsahujicich tyto dileZité informace pro re-
habilitaci neni k dispozici na vSech rehabilitatnich oddélenich [(ackoliv jsou
to predpisy vZeobecn# platné) a pfitom jsou postiZeni obfané Casto lépe in-
formovéni prostfednictvim perfektnich broZur Svazu invalidi [napf. publikace
SI CSR z dubna 1980: Pravni ochrana a socidlni zabezpeeni invalidnich ob-
tanfi v CSSR). Velice dileZité informace pro spolecenské uplatnéni postiZenych
jsou publikovdny v casopise Svazu invaliddi Elan, kter¢ by mél byt povinnou
literatdrou i pro kazZdého pracovnika na kterémkoliv tiseku rehabilitace. [Ob-
jednédva se u postovni novinové sluzby].
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pPritom na jedné stran& se s potfebnymi vyhodami vyplyvajicimi z riiznych
pfedpisﬁ zbytetné a Skodlivé otédli, na druhé stran& jsou nékdy tyto vyhody
— specialng pak plny invalidni dichod pouZivany zbytetng, napf. tam kde
je jasné, Ze se pracujici vrati do zaméstnani, i kdyZ doba léteni se bliZi nebo
piesahuje pfedpisy urtenou dobu jednoho roku. [Nechvalnd znamy a pouZi-
vany zplsob sniZovani procenta pracovni neschopnosti].

Je-li pacient pFipravovan b&hem dlouhodobé rehabilitace na to, %e se vriti
do svého zaméstndni, pilsobi pak na néj pfiznani invalidniho dfichodu psy-
cholo_gicky velmi nepfiznivé, nehled& na to, Ze tim napf. ztrdci narok na své
pitvodni pracovni misto. Nevhodné pfevedeni do invalidniho dfchodu pak fi-
xuje v postiZeném pocit invalidity, nepfimo mu ddva najevo, Ze jeho navrat
do préace je nevhodny ¢i neZddouci.

1 pokud je pfFiznani invalidniho dfichodu plné indikované, zdlezi na tom,
jakym zpiisobem je mu invalidnf diichod pfizndn. Drtiva vétSina postiZenych
dostdva invalidni dichod dle zékona 121/75, § 25 odstavce a), kde je
uvedeno, Ze je neschopen vykondavat jakékoliv soustavné zaméstnani. Tato
formulace opét zcela jednoznatné& vyfazuje postiZené z moZnosti pracovniho
uplatnéni, vfetn& negativniho dopadu na eventudlniho zaméstnavatele, ktery
by mohl a chtél invaliditu pf¥ijmout. KaZdému, kdo pracuje s postiZenymi spo-
luobCany je totiZ jasné, Ze neschopnost vykondvat jakékoliv soustavné za-
meéstndni se tyka jen zcela nepatrné ¢asti invalidd. ClovEk se od jinych tvori
lisi pfedevsim tim, Ze umi myslet. Pokud ma sebet8Z3i invalidita zachovanou
schopnost mysleni a tfeba jen omezenou nebo ndhradni schopnost komunikace,
miZe vykondvat zameéstnani, i kdyZ ve velmi omezeném okruhu moZnosti a mél
by tedy mit pfizndn invalidni dfichod zdsadn& podle odstavce d] — tj. Ze
miZe vykondvat soustavné zam@stndni jen za zcela mimofdadnych podminek.
U téZkych a jednoznatné trvalych néasledkid se tim nic nemé&ni ani na VSl
dichodu ani na jeho trvalosti a prFitom tato formulace davd invalidovi moZ-
nost pracovat podle svych moZnosti a schopnosti, véetnd moZnosti ukonéit pra-
cu, jakmile mu to nevyhovuje. Formulace také jednoznadng vysvétluje, Ze
nékdo miZe soudasné pobirat plny invalidni diichod i plny plat, coZ je véc
nékdy zcela neznaméa invalidim (a proto se boji jit do prdce, aby nepftisli
0 invalidni dichod) a zvlastd pak i ostatni vefejnosti, kde ndkdy vzbuzuje
zavist to, Ze tézky invalid pobira ,dva platy® (pFitom by nikdo t&8%ké zdravotni
bostiZeni spojené s touto relativni vyhodou néchtél mit].

5. zdsada

Péte o postizené osoby sméfujici k jejich ndvratu do pracovniho
Procesu musi byt pribeZnd a bez ,hluchych mist".

Tato kontinuita je nejcastdji preruSena pFi ukonteni lé&ebné rehabilitace.
Pokud se pacient dostane k pracovnimu umistovateli, tento mu vétSinou sdéli,
Ze pro néj praci nemd, nebo mu da adresy podnik(l které si ma postizeny
S&m ob&hat a sdm si shanst praci. To je nedfstojné a deprimujici a stavi to
Invalidu do role prosebnika o praci. Pracovnich mist pro teZce postiZené ob-
Cany je oficidln® madlo. Také tato mista nejsou evidovana. [sou evidovdna jen
mista pro obtany se zm&nenou pracovni schopnosti, kterd si podniky obsadi
Obfany s minimalnim postiZenim a pro vice postiZené jiZ mista nejsou. Zde
By bylo jistd vhodné tyto dvé Kategorle obianti se ZPS (lehce a te¥ce posti-
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zeni) odlisit. Jisté by se naslo mnohonasobnd vice mist pro ob&any pohybujici
se na voziccich.

Jde-li to ve viech pramyslové a socidlngé vyspélych statech, mélo by to jit
i u nas. V¢mluvy podnikd, Ze tato mista nemaji, psou dosti prithledné. Argu-
mentuji architektonickymi bariérami, a to i takovymi, které jsou odstranitelné
[kratkou rampou, SirSimi dvefmi], nebo lze je obejit (napf. tim, Ze se inva-
lidovi umoZni pouZivat nakladni vytah, beiné nepouzivané vchody a pod.].

6. zasada

Cheeme-li umoZnit postizenym osobam aktivni spoletensky Zivot, musi
byt celd spolecnost tak vyspéla (vychovana), aby jim jejich spo-
letenské uplatnéni umoznila nebo mu aspoii nebranila nebo ho nezneprijem-
novala. 3

V oblasti vychovy obyvatel ke spravnému vztahu k postizenym spoluobca-
nim mame tu nejvetsi rezervu a také se mnasi zaostalosti na tomto useku
znatné lisime napf. od vdech naSich soucedicich zemi. Hodné se na tomto
aseku udeélalo v ramei akce k Mezindrodnimu roku invalidfi. Ten je vSak akci
jednorazovou, zatim co vychova obfanti ma-limit trvaly efekt, je zdaleZitosti
dlouhodobou a soustavnou. Specidlng pak vychova ke spravnému vztahu k in-
validnim spoluobéaniim musi zasahnout vSechny vrstvy obyvatelstva, konkrét-
né od skolniho zafizeni az po pravidelné 3koleni nejvyssich funkcionaffi a musi
vyuzit viech vychovnych prostiedkil, které nade spoleCnost mé k dispozici.

zavérem bych chtél shrnout, Ze zkuSenosti pracovniki v rehabilitaci sv&dci
o tom, Ze je tfeba jest&é mnohé zlepSit k tomu, aby kazdy zdravotng& postizeny
oban, ktery chce pracovat, své pracovii uplatnéni nalezl. Je vSeobecné Zna-
mo, ?e pro tyto obfany znamena pracovii zafazeni podstatng vice neZ pro
zdravé ob¢any. Statistiky nam Fikaji, kolik invalidnich obtanfi a v jak velkeé
miFe spoluvytva®i hodnoty nasi spole¢nosti. Nefikaji uz, kolik 1sili, sebeza-
pfeni a fyzické i psychické ndmahy nékdy musi invalidni spoluobcan vydat
na to, aby se mu podafilo byt platnym ¢lenem spolecnosti. A proto musi byt
cilem spoletnosti a tedy nds viech — toto jejich sili maximalng podpofit,
usnadnit az zautomatizovat.

Adresa autora: V. K., 257 62 RU Kladruby

B. Kpxux
K TPYIOYCTPOWICTBY ITOCTPAHABIIMX C TOYKM 3PEHMA OIILI-

TA PEABMJIMTALIVIN

PeszwoMme

Licapto DEaBIMTALUM SBIACTCA PECOLMAIMIATIL. Ee CcOCTAaBHOII YaCThi0 ABJACTCH pea-
JIM30BAHHAS BO3SMOMKHOCTH TPYAOYCTPOICTBA MHBAIMJOB, UTO IIPCACTABIACT BAYKHBIA [ICH-
xoJtormueckuin paxrop, GaaronpuATHO JCHCTBYIOIIMIT HA HOJNOMEHUE NMOCTPajaBIIEro
B CEMbE, B TPYJOBOM KOIUIEKTHBE M B OOIIECTBC.

ABTOp HOPMYJIMPYET 6 NPHMHIMIIOB:

1. C camMoro Ha4ana HOBPEXAeHMs BecTH GOJIBHOrO K TOMY, WTO OH OVAET ONATE AKTHB.

HEIM WiIEHOM 00IIecTBa.
2. Mudopmupopats OOJBHOTO O PEANBHBIX BO3MOKHOCTIX peabuauTannm.
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3. YrKe BO BPEM# MEIMIMHCKON peabumuranmy OOPALATE BO3MOMKHO MAKCHMANBHO
PHUMAHKE HA BOCCTAHOBICHUE TPYJIOBOTO MOTCHLMANA. 3

4. TEeXHMUYECKMMY CPENCTBAMM M COUMATHBIMM MEPONPHATHMAMM MAKCHMMAJIBHO M Kak
MOIKHO CKOpEe 0Gecneunts TPYJAOBOE YCTPONCTBO.

5. 3a60Ta O TOCTPANABUIIX JIOJUKHA OLITH HENPEPHIBHON M BCE COCTABHLIE YACTH peay
IMTALMM JOIKHBL OBITh B3aUMOCBA3AHbL, ' ¥

6. Ycinopuem OGeCKOH(DIMKTHOrO BO3BPALLEHMA MOCTPAjaBUIMX B TPYAOBON IIpOIECce
GBIAETCA JAMTENBHOE M NPEAHAMEPEHHOE BOCIMTAHME BCETO HAPOJIOHACCIEHMA

V. Kriz

WORKING CAPACITY IN DISABLED PERSONS FROM THE AS T OF
; . ASPE

EXPERIENCE IN EXERCISE THERAPY -

Summary

The aim of rehabilitation is resocialisation. Part of it is the realisation of integra-
tion in the working process of persons with affected health which is an important
psychological factor influencing favourably the position of the disabled person in the
family, in the working collective and in society. The author formulates six principles:
1. To guide the patient from the very beginning towards social activity :
2. to inform the patient about real possibilities of rehabilitation, l
3. to devote already before the beginning of medical rehabilitation maximal attention

to the renewal of working potential,

4. to ensure by technical aids and social measures working possibilities as soon as
possible,

o gtuen t;a:;zt f;;l;efﬂliat!blad persons must be continual and all component of rehabilita-

8. gg i(g;ﬁléti::pi}oﬂrﬂgn‘steady return of affected persons is a long-term education of

V. Kiiz
UBER DIE ARBEITSTUCHTIGKEIT GESUNDHEITLICH GESCHADIGTER
VOM GESICHTSPUNKT DER REHABILITATIONSBEEHANDLUNG

Zusammenfassung

Das Ziel der Rehabilitationsbehandlung besteht in der Resozialisierung. Dazu gehort
die verwirklichte Méaglichkeit des erfolgreichen Arbeitseinsatzes der gesundheitlich
?eschamgten als ein wichtiger Faktor, der die Stellung des Behinderten in der Familie,
m Arbeitskollektiv und der Gesellschaft giinstig beeinflufit.

Der Autor formuliert dazu 6 Prinzipien:

a4 Vm:} Anfang an ist der Behinderte dazu anzuleiten, dah er wieder gesellschaftlich
aktiv werden wird; .

_?3 gg{miat\i;;it muf} iber dife .relalen Maglichkeiten der Rehabilitation informiert werden;
i rend _der medizinischen Rehabilitationsbehandlung ist der Erneuerung der
: mtshghugke:t griftmogliche Aufmerksamkeit zu widmen;

i iﬁhN!ﬁgllchkeit des Arbeitseinsatzes ist maximal und so friih wie nur méglich durch
DEC nische Behelfe und soziale Mafinahmen sicherzustellen;

. die behinderten PBI:SOIIEII miissen durchgehend betreut werden und alle Elemente
ver Rehabilitation miissen wechselseitig verflochten sein;

3 p:;‘aussetzung einer kollisionsfreien Riickfiihrung der Behinderten in den Arbeits-

zefl ist eine langfristige und gezielte Erziehung der gesamten Population.
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V. KFiz
A LA FACULTE PROFESSIONNELLE DES AFFECTES DU POINT DE VUE

DES EXPERIENCES AVEC LA READAPTATION MEDICALE

Résumé

Le but de la réadaptation repose dans la resocialisation. Une partie en est aussi
la réalisation de 1' aptitude professionnelle des affectés qui est un facteur psycholo-
gique important influengant de facon favorable la situation de 1’ invalide dans la fa-
mille, le collectif professionnel et la société.

I’ auteur formule 6 principes:
1. Menar dés le début de 1' affection le malade a ce gu’ il pourra exercer a nouveau une

activité professionnelle dans la sociéteé.

2. Informer le patient sur les moyens réels de réadaptation.
3. Consacrer pendant la réadaptation médicale une attention maximale au rétablisse-

ment du potentiel professionnel.

4. Assurer au maximum et au plus tdt les aides techniques et les mesures sociales
permettant de prendre part a 1 activité professionnelle.

5. La sollicitude vouée aux sujets affectés doit étre continuelle et tous les facteurs
de réadaptation doivent avoir un enchainement réciprogue.

. La condition préalable pour un retour sans colision des patients a U activité pro-
fessionnelle est une éducation visée a long terme de la population entiera.

L. BRESLOW, ]. E. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH. VOL. 2, 1981

Rotny prehlad verejného zdravotnictva, Vol. 2, 1981
Vydalo Annual Reviews Inec. Palo Alto California, USA 1981

ISBN 0-8243-2702-0

Druhy zvdzok ,Rofného prehladu ve-
rejného zdravotnictva“ zostavili dr. Bre-
slow a dr. Fielding z Californskej univer-
zity v Los Angeles a dr. Lave z Brookings
Institution. Nadviizuje na prvy rotnik, kto-
ry vySiel v roku 1980 a prinaSa velmi
zaujimavé prdce s najroznejSou temati-
kou. Zaujimavé si prdace Levyho o zniZo-
vani mortality na kardiovaskuldrne cho-
roby, prdca Jelliffeocov o stiasnych tren-
doch vo vyZive deti, prdca Winkelsteina
a Marmota o primédrnej prevencii ische-
mickej choraby srdca a konefne prdce
Whittemoreovej o znetisteni vzduchu a
respiratnych chorobdach. Aj ostatné pra-
ce zaradené do tohoto zbornika s inou
tematikou sii cennym prispevkom pre kaZ-
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dého, kto sa touto problematikou zaobe-
ré.

Podobne ako ostatné zvizky ,Roénych
prehladov® aj ,,Roén¢ prehlad verejného
zdravotnictva® prind3a cely rad hodnot-
nych, vedecky fundovanych informécii z
roznych oblasti zdravotnickej politiky.
Jednotlivé prdce si dobre spracovaneé,
dobre dokumentované a na zdver prind3ajd
vZdy dalsi prehlad pisomnictva. Autor-
sky register a vecny register ukon&ujd
tento druhy zvdzok ,Rotného prehladu
verejného zdravotnictva®, ktor§ sa vhodne
zaraduje za zvézok 1. Treba si Zelat, aby
aj ostatné zvidzky tohto edi¢ného radu pri-
niesli dalsie cenné informécie z prislusnej
oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

habilitécia

15, 1982, 1, 's. 37 — 43

DOSKOLOVANIE

ANTROPDUNL](?]GICKE 'METODY V SYSTEME PREVENTIVNEHO
HROMA HO VYSETRENIA OBYVATELSTVA PRI VYHL
SKRYTYCH CHYB A CHOROB HLADAVANI

1. DROBNY
Katedra bioldgie a patobioldgie dietata Pedagogickej fakulty UK, Trnava

Sahrn: V predloZenej praci autor nastoluje problems: Ziti
zmtt.'opulaglckgrch metoéd v medicinskej praxi.]Papdavaerr;):;g{ridws:::;:
vama.antropometrle v zdravotnictve u nds a hodnoti vyuZitie dosiahmll—
tych informdcii v sdfasnosti ako mélo efektivne. Dalej poukazuje na
okruhy problémov preventivinej mediciny, v rdmci ktorgych pouZitie an-
tropologickych met6d mohlo by byt prinosom, PredloZeny prispevok

je tvodom do série prdc venovanfch problemati .
skriningu. Rl atike antropologického

:Kl':}d‘oué sIf)vd: antropologické met6dy — medicinska prax — pre-
ventivna medicina — anfropologicky skrining.

v zdrﬂvﬂtnfckej praxi industrializovanych Statov v poslednych desatrogiach
vidno vyrazné obratenie pozornosti na problematiku hladania ﬁéinnejéicll'l lie-
kKov a liecebnych postupov, ale hlavne na zdokonalovanie diagnostiky. Jednou
S0 zakladnych charakteristik zdokonalovania diagnostiky je zjavna t(;.ndencia
Eéll:lall_f chorhobnjr stav alebo proces ¢o najskér od zatiatku, Predchéadzajace
[ rdenie mozno 'dnloZIt' opatreniami realizovanymi v naSej zdravotnickej praxi
vg;g:rentlivne vysSetrenia: Ph’wna tbe, diabetes, stomatologické a ortodontické
atd]regka‘ sledovanie prlme'ranusti vyvinu od 4 tyzdiiov do 18 mesiacov,
§tét'n;a.ho ola:;llj Vo ;:edecko-vyskumnej orientacii (v minulych rokoch dloha
- g SEJU[]K[][;]‘_WS umu €. P 17 — 124 — 204 — 01/01; v stcasnosti RVT P 04 —
prgz ssistfglsvyfetrenia, }(toréh?' ciel sme formulovali v nadpise predloZenej
Uﬂrﬂzi}oznanfr ‘;e e aj u nds pouZiva pojem skrining. ,Skrining je identifikdcia
i 2 v ktcé churo‘b alebo _del’ektov pouzitim testov, skidfok alebo inych
(1973) I,‘e or / st rychle gp]lkovatel'né (CCT — 1951), ako uvadza Badlik
5 DDSleldna?n 1usty autc?r dalej h?VOI‘f: Snahy po vEasnej diagnostike vyiistili

e hclase, n?]r’na u chorych masového vyskytu, k vypracovaniu metad,
ehiatacy zja;cho t?t mozné rychle a pri relafivne nizk¢ch €asovych a financnych
subii o privigst' _zhpvnpulécle osoby, ktoré pravdepodobne trpia ur¢itym ocho-
nia, SR st ic Co najr?chle‘jﬁle na odborné vySetrenie za acfelom potvrde-
U?Edieme.egt?faaema p?dozrenla z choroby. Z prédce spominaného autora
musf byt e é}g _n.u myslienl:mﬂ, kde hovori, Ze samotny skriningovy test ne-

Ex 'Sﬁﬁasnosg ?}UCI pre deflmene stanovenie diagnozy.

e zakladormulc‘\ianie dlfigl‘lézy prebieha syntetickym spdsobom, to zna-
i el\?ﬂr(:lalnychrujdajov [symptéomov) sa odhaluje syndrém. Zna-
bre 0; moze existovat jeden test alebo skiiska, ktora by postihovala

ganizmus Cloveka ako celok, ale systém vySetrenia (preventivneho

nen
e
ch
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alebo rutinneho) sa musi skladat z mnohych podsystémov. Jednym z tychto
subsystémov by podla ndsho nazoru malo byt antropologické vysetrenie.

V predloZzenej Stadii budeme venovat pozornost rieSeniu tychto otdzok:

— prinos antropolégie pre medicinsku prax;
— doterajSie vyuZitie antropologickych metod v medicinskej praxi u nas.

Naga préca tvori vlastne tvodnd ¢ast k sdboru Stadii, v ktorych chceme
girokej obci zdravotnickych pracovnikov spristupnit dosiahnuté poznatky an-
tropolégie o telesnych zvlastnostiach chorych a postihnutych, ktorym venuju
pozornost klinicki (medicinski] antropologovia, ako aj predloZit ndvrh antro-
pometrického a antroposkopického vySetrenia, ktoré je mozné uskutotnit bez
velkych Casovych a finanénych ndkladov v praxi a ktoré méZu prispiet ku
skvalitneniu na3ej zdravoinickej praxe.

Antropologické met6dy mozeme rozdelit do dvoch skupin: antropometria
a antroposkopia.

Antropometria je systém merania presne definovanych telesnych rozmerov
standardnymi postupmi s pouZitim predpisanych alebo aspoil vhodnych nastro-
jov.

Antroposkopia je systém hodnotenia a klasifikdcie kvalitativnych telesnych
znakov podla danych schém v takych pripadoch, ked nie je moZné pouZit
antropometriu. Antroposkopia nema vypracované také exaktné postupy ako
antropometria a jej vysledkom byvaji poradové stupnice [napr. pri hodnoteni
vyvinu jednotlivich sekundarnych pohlavnych znakov], resp. len skupiny —
kategorie (napr. pri hodnoteni tvaru o¢nej Strbiny, nosa a pod.].

Telesny rast a vyvin st komplexné procesy, ktoré si determinované dvojicou
tinitelov: dediénostou a prostredim. Pod pojmom rast rozumieme sibor kvanti-
tativnych zmien, ktory sa prejavuje zvdéSovanim telesnych rozmerov, ¢i uz
tela ako celku alebo jeho €asti. Vyvin je subor kvalitativnych zmien, ktory
postihuje objavenie sa novych funkeii alebo zdokonalenie funkcil uZ existu-
jicich. Tento pojem sa, pravda, pouZiva tieZ ako strechovy, zahriiujici procesy
rast a vyvin v uZSom slova zmysle.

Geneticka determindcia rastu a vyvinu je dand prenosom genetickej in-
formécie, jej realizdcia je vSak podmienena viacerymi ¢initelmi, medzi kto-
rymi vyznamné miesto méa prostredie. Pod pojmom prostredie rozumieme su-
hrn véetkych negenetickych cinitelov, ktoré na t¢loveka posobia pred naro-
denim, pri pérode a po narodeni — Stern (1965]. Charakteristiky prostredia

méZeme rozdelil do dvoch velkych skupin:
— vonkajdie prostredie, ktoré zahriiuje vSetky tinitele, ktoré obh-

klopujti ¢loveka;

— vnuatorné prostredie, ktoré obsahuje sthrn vSetkych morfologic-
kych a funkénych charakteristik organizmu.

Spomedzi €initelov prostredia, ktoré vyznamnou mierou ovplyviluja telesny
rast a vyvin, budeme venoval pozornost iba zdravotnému stavu [chorobdm |-
Ostatné, aj ked mimoriadne déleZité cinitele, si nebudeme viimat. Zaujemc!
sa s nimi mézu oboznamit v prislusnej literatire, napr. Drobnd a Drobn ¥
(1980).

Patologicky proces Casto meni rastova a vyvinovi dynamiku, ktori mozZemé
poznat pri longitudindlnom (alebo aspoii opakovanom] vySetreni dosiahnuté]
grovne telesného rastu a vyvinu, menej spolahlivo aj na zdklade jednorazovehd
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antropologického vySetrenia. Tieto zmen 5 =
jeho casti {r“:astij_. To znamena, Ze nielgt(ffén;Uaztl;l:)?gli(:;étesl?a\?ko e
qgkg do zastaVJenla rastu a vyvinu [do dosiahnutia dosPeIDst-y ° Fracesy vo
na zéklade postdenia dosiahnutej trovne telesného rastu a vy 1'] e
Drubh¥m poznatkom, o ktory sa budeme opierat, je, Ze nie\;{ltnou.' : icke
stavy a procesy sa nau{néhudne Casto vyskytuji u Iu,di s urﬁityfs‘ L;dmlogmk‘.a
telesnych znakov, ktqre zaradujeme pod spoloény ndzov telésné 1 t Omplexml
typ, sorciatotyp]. Publllkované vysledky viacerych autorov, na zémsdavba “.}]0_
polu mozné formulovat predchddzajice tvrdenie, sa opiera‘jﬁ o0 zist st ktorych
1ych, va&ééa mu?ov, mozno viak vyslovif opravneny Pf'ﬁdpok]ads,ueme u dospe-
nI_e plati aj pre Zeny a deti. Tymto dvom Castiam ludskej po 1“‘m Eoto g
tahf;h;_adetbola venovana mensia pozornost, HEFR e L
oznosti vyuZitia antropometrie a antroposkopie pri 'laddvani j i
g:gbplfsliltl;rrl;;}lch um:]tftnli defe:ktmi alebo patlcllo_grgck;E:?lztigzzzggni]ef:{o;]W_.
de'l'if'da : sa}nadnahodne Casto vyskytuju uréité ochoreni Leid s
: ychto Easti: %G58 dad vog.
1. Na zéklade zhodnotenia telesnej velkosti (celého tela, aj j vy
g;gg;’;?;i’sagi’ua V}LWHDVEJ'_ rychlosti priamo odporﬁé’a?v}yesiltll?éll':i‘;y?:] lg?{?;
o intrék : priklady S mozeme uviest niektoré endokrinopatie, expe i
_ ranialny proces [napr. hydrocefalus), mikrocefalus atd il

B

srdcovymi i — z4a a
7 chybami Slezdkova (1977], rastovi retardaciu mentaine

Simkova :

postihnutych patologickymi s (1968), rastovi retarddciu
1 tl: 1 x

ntékovs (1976) atd. y stavmi a procesmi dychacieho systému — Je-

3. Na zik
lade stanovenia telesnej stavby vyélenit skupiny jednotlivcov, u kto-

rych sa x

mYUkardl?a-(_i.ngrll‘lngtea ;aSthvySkytlljﬁ: Ischemickd choroba srdca a infarkt
S e, Kretuva, Drobny, Paldt (1976); Cefovska (1978);
sklerozis multiplex gc hmer (1921, 1967); rakovina — Viola (1919),
e Pfﬁ‘dl:]]édza"_" érgm ann, Kedzia, Rajchel (1975), atd ,
hladavani skryt?cliuillfh [noznosti vyuzitia antropologickyeh metsd ;Dl‘i VS}-
uréitfmi chorobami mozrob = alebo skupin jednotlivcoy ohrozenych
Petnosti terapeutickéhanpl;?stlf;;;m?fj ]%gmké metody vyuzit pri sledovani ds-
sr:agéan;ns:{ oCeler,Vajda gy, rntech ochorent, mape. D rob -
skrytgch cm‘/abva“::lg:z:?;&l antropometrie v ramci hromadného vyhladavania
V troch momentoch: vo Jé neuspokojivy. Prifiny tohto stavu méZeme hladat
Pripravy nie @ §kc;19 prvom ra‘de‘ zdratfotnicki pbracovnici v rdmci odbornej
Nostami yyuzivani 1 v technikach, nie si oboznamovani s teoriou a moz-
e ?draav [tylz'hto technik; chyba vybavenie potrebngmi néstmjmi-
g o oy i a0 o180 et it o

sa o = - Ahed treba povedat, Ze aj i
nie jg dozt?;riii?g fltrijpurpetrické vySetrenie pri mgdim’nilt(,eizep?e}ax? fé‘é};agg;‘g

Vari najstarsia t n'e st exploatované ziskané informacie. ‘
a4 forma hromadného antropometrického vySetrenia je meranie
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zdkladnych rozmerov tela brancov. Pavodne boli tieto merania orientované na
negativnu selekciu: kto nedosahoval ,vojenski mieru, nebol odvedeny. Neskar,
ked sa tieto dévody neodvedenia prestali uplatiiovat, cielom antropometric-
kého vysetrenia boli otazky identifikacie, dokumentédcie a pléanovania sorti-
mentu velkosti réznych stadasti odevu a vystroja vojakov. MoZno teda povedat,
Je v systéme antropometrického vySetrenia s cielom skriningu antropometric-
ké vySetrenie brancov sa nevyuZziva, hoci prdve tu by sa mohlo uskutotnit
zakladné vysetrenie muZov tohto druhu v dospelosti.

Dalou formou hromadného antropometrického vySetrenia je meranie po-
rodnej hmotnosti, pérodnej dizky, obvodu hlavy a hrudnika u novorodencov
v porodniciach. Ciel, ktory sleduje toto meranie je: na zaklade telesnej vel-
kosti oddelit skupinu deti s nizkou porodnou hmotnostou — WHO stanovila
hranicu 2500 g. Deti, ktorych hmotnost lezi pod touto hranicou, by sa mali
povazoval za deti s nizkou poérodnou hmotnostou a mala by sa im venovat
zvlastna starostlivost. Diskutabilné je urcenie jednotnej hranice pre celé Tud-
stvo, to znamena pre prisluinikov vSetkych ras a etnickych skupin. TieZ by
bolo vhodnejsie, aby existovala rozdielna hranica pre chlapcov a pre dieviata.
Druhou otdzkou je striktné dodrZiavanie tejto stanovenej hranice zdravotnic-
kymi pracovnikmi v praxi. Simkova (1967) na zadklade analyzy variatnej
krivky deti umiestnenych v nedonoseneckych oddeleniach ukéazala, Ze pre
preloZenie dietata na nedonosenecké oddelenie nestati porodnd hmotnost
pod 2500 g, Ze sa tu kladie doraz na daldie charakteristiky, a toto stanovisko
moZno povaZovaft za spravine.

Ostatné dva rozmery, ktoré sa sleduja v novorodeneckych zariadeniach (ho-
rizontdlny obvod hlavy a obvod hrudnika], sa vyuZivaju na posidenie primera-
nosti velkosti neurokrania.

V sivislosti s meranim novorodenca treba spomeniit antropometrické vy-
setrenie panvy tarchavych Zien v ramci preventivnych vySetreni (spolu s vys-
kou a hmotnosfou tela), ktorého cielom je na zdklade poznania rozmerov
panvy odhadnit velkost pérodného kandla a podla toho potitat s moZnostami
uréitych komplikdcii pri porode. Toto antropometrické vySetrenie je masove
(vietky tarchavé Zeny, ktoré sa dostavili na preventivnu lekarsku prehliadku |
a mozno ho povazovat za antropometricky skrining.

Do tejto kategorie vySetreni patri aj meranie zakladnych telesnych rozmerov
skolskych deti a mladeZze, ktoré sa uskutodiiuje potas $kolskej dochddzky lon-
gitudindlnym sposobom. Doteraz pouZivany postup vypracoval v r. 1946 Ma-
cich. Tieto merania meji vSak skor dokumentaény charakter, ich vyuZitie
ako skrining alebo ako podklad pre vypracovanie normy rastovych a vyvino
vych charakteristik je nedostatotne.

Pre postdenie primeranosti telesnych rozmerov boli v CSSR vypracované
normy v rokoch 1851, 1961 a 1971.

Na Fakulte detského lekarstva Karlovej Univerzity v Prahe bolo zahdjen?
v pitdesiatych rokoch pravidelné sledovanie somatického vyvinu antrop?
metrickymi metédami — Novakova (1975). Od roku 1963 tu bolo zriadent
samostatné antropometrické oddelenie, ktoré ma dvojaké zameranie. Jednak
individudlne vy$etrenie a hodnotenie rastu a vyvinu ambulantnych a hospitd
lizovanych pacientov, jednak vyskum zdravej populdcie s cielom poskytnuti
podkladov pre hodnotenie vysledkov merania chorych deti. )
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prvym organizovanym a mozno povedat komplexnym pristu
matike skrytych ihyb u nds je ,Screeningova metédj ur(?enia Er[;ir:rlojl; g;‘é)tzlfﬁ
od 4 tyzdnov do 18 mesiacov®, ktori vypracovali: Bargarové, Benk 5
probny, Gvozdiakova, Getlik, Habinakovd, Léanik Maguo_'
ra, Némethovda a Rusnak (1969). Odbor starostlivosti o 261111 a dieta
pri Ministerstve zdravotnictva SSR tdto metédu vydal v roku 1969. Od tohto
gasu spomenutd metodika pouZivanad v zdravotnickej praxi SSR v rdmci
existujticej siete zdravotnickych zariadeni, €o v sebe zahriiuje okrem nespor-
ne pozitivnych aspektov aj urcité nedostatky. V ramci antropometrickfch me-
thd sa tu odporica vySetrenie velkosti a rychlosti rastu neurokrdnia (zmeranim
har_izontélnehn obvodu hlavy a porovnani s normou) s cielom odhalenia
chyb a choréb postihujucich velkost neurokrdnia. Prinos zavedenia spo'mp-
nutého vySetrenia a sledovania na tomto mieste nebudeme rozoberat ?flujCl‘[;—
com odporacsme podrobné spracovanie vysledkov, ktoré publikovali D’r n bny
Benko a Brozmanova (1981). i
¢ ramci genetického skriningu sa u nas realizuje vyhlada i 5
mg;r;ych aberdacii XO a XYY na zaklade vyﬁetrenia]v)‘/é’i;l teldavafl-iel :grl??zziﬂﬁ
(1971). " '
_V stuvislosti s cielom predloZenej prdce sa treba zmienit este o dvoch postu-
poch hodnych pozornosti. V prvom rade ide o vyuZivanie stanovenia kostného
veku pri diagnostikovani niektorych endokrinopatii a pri Kkontrole pr&mera—
n((})sti t:zrajtple t)?J:ltzto porach. Druhym postupom, ktorému je treba venovat ‘po—
zornost, je vyuZitie dermatogl i di i i ni ' 5
o by glyfiky pri diagnostikovani niektorjch syndromov
Zaverom mozZno povedatl, Ze preventivne hromadné vySetreni
s cielom od“haleniﬂ skrytych chyb a choréb, ako aj };sﬁgmslem?gr{;iloedri;‘[::
;?slf:yto_m urcitych ochoreni, je najprogresivnejSou formou zdravotnickej praxe
an:drnm met‘ﬁd, ktorymi by sa takéto vy3etrenie robilo, ma nemalé uplatnenf.e:
. rapon?ema‘ a antroposkopia. Tieto dve metédy si menej ndrotné na dcas
zni;;:tegglgvf 'néklady ako invé medicinske metody vySetrenia, pritom é]n
pedrobgé meﬂd;:;ﬁ?sksepzigzggnifcm tych, u ktorych bude potrebné uskutocnit
anr nasledujtacich pracach pudeme venovat pozornost skriningu s pouzitim
ropometrie a antroposkopie u deti, u dospelych, antropometrickym a ¢
poskopickym metédam a nastrojom ,rié gstent . e v o
gicke) i b] : p“ _Um vyuvs'renlm ?‘JEJ(JE) navrh antropolo-
o e ktjow,hlé y ?Z, pnumtiz_i zvlc’ls?mych nastrojov, to znamend
L vénova{ p;luiai;ozne okamZite zavrest’do praxe" Zvlastnu pozor-
ey m na otvorené problémy, ktoré bude potrebne
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M. OpobHbl

AHTPOTIOJIOI'MYECKME METOJIbI B CMCTEME MACCOBOrO TIIPO-
OUIIAKTUMYECKOTIO OCMOTPA HACEJIEHMSA [IPM  BLIABIEHMII
CKPBIThIX [TOPOKOB M BOJIE3HEN

Peawme

B npejpnaraemon CTaTtee ABTOP BBIABMIACT HPODIEMATHKY HONOALIOBAHMH AHTPONOJIOTI-
HECKHX METOAOB B MEAMUMHCKON Npaktuke. OH paer 0G30p 0 NPUMEHEHHM AHTPOTIOME-
TPUM B 3J/IPABOOXPAHCHMM ¥V HAC M CUMTAET MNPHMEHEHME NPUOOPETEHHBIX WMHOPMAIHT
B Hacrodulee Bpema manosdexrnsHeiM. KpOME TOrO, OH IIOKA3KIBACT KPyru npobiey
NEYEDHO-TPOMUIAKTHYECKOH MEOMLMHEL, B PAMKAX KOTODHIX MOXET OBITh UDHMEHEHN!
AHTPOHOJOTMYECKMX METOJ0B  MOJe3HeIM, [Ipemiraraemast Crared ABIAETCA BBEENEHMEN
B cepuio paboT, MOCBANIEHHBIM NPOOGICMATHKE AHTPONONOIMYECKOrD CKPMHMHTA.

1. Drobny
ANTHROPOLOGIC METHODS IN PREVENTIVE MASS SCREENING OF
THE POPULATION FOR THE DETECTION OF LATENT DEFECTS AND
DISEASES

Summary

The author analyses in his paper the problem of the application of anthropologit
methods in medical practice. A surview of applied anthropometry in medicine in ouf
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meﬂmﬂ / ANTROPOLOGICKE METODY V SYSTEME PREVENTIVNEHO HROMADNEHO
YYSETRENIA OBYVATELSTVA PRI VYHLADAVANI SKRYTYCH CHYB A CHOROB

country is presented and the application of gained information evaluated as not much
effective. Indicated are also spheres of problems in preventive medicine where the
application of anthropologic methods could be useful. The presented contribution is the
fntroduction to a series of papers devoted to the problem of anthropologic screening.

I. Drobny

ANTHROPOLOGISCHE METHODEN IM SYSTEM DER VORBEUGENDEN
MASSENUNTERSUCHUNGEN DER BEVOLKERUNG BEI DER SUCHE
NACH LATENTEN SCHADEN UND KRANKHEITEN

Zusammenfassung

In der vorliegenden Schrift wirft der Autor die Problematik der Anwendung anthro-
pologischer Methoden in der medizinischen Praxis auf. Er bietet einen [berblick iiber
die Anwendung der Anthropometrie im Gesundheitswesen der CSSR und wertet die
Nutzung der gewonnenen Informationen als gegenwirtig wenig wirksam. Dariiber hi-
naus weist er auf die Problembereiche der Praventivmedizin hin, bei deren Losung die
Anwendung anthropologischer Methoden einem positiven Beitrag darstellen konnte,
Der vorliegende Beitrag ist die Einleitung zu einer Serie von der Problematik des an-
thropologischen Skreenings gewidmeten Schriften.

1. Drobny

LES METHODES ANTHROPOLOGIQUES DANS LE SYSTEME DE L' EXA-
MEN PREVENTIF EN MASSE DE LA POPULATION DANS LA RECHER-
CHE DES DEFAUTS ET MALADIES CACHES

Résumeg

Dans son travail 1' auteur traite la problématique de 1’ application des méthodes
anthropologiques dans la pratique médicale. 11 donne un apercu sur 1I' application de 1’
anthropométrie dans le domaine de la santé publique chez nous et évalue 1' utilisation
des informations obtenues actuellement comme peu effectives. 1l souligne ensuite les
sphéres des problémes de la médicine preventive dans le cadre desquels 1I' application
de méthodes anthropologiques pourra étre favorable. L' article présenté est la préface
d' une série de travaux consacrés a la problématique du screening anthropologique

THE ECONOMICS OF DISABILITY: INTERNATIONAL PERSPECTIVES
Ekonomika neschopnosti: Medzinarodné perspektivy

Vydala Rehabilitation International in Cooperation with the United Na-
tions New York 1581 ISBN 0-9605554-0-4

kSusﬂn Hamr_rmrmanové a Stephen Mai- jindch otdzku zdsadnej doleZitosti. Sta-
owski vydali v roku 1981 prostrednic- tistiky uddvaji, Ze v roku 1975 existovalo

tvom Rehabilitation International v spolu-
Praci so Spojenymi narodmi zZaujimavi
Bublikaciu, ktora sa zaoberd otizkami me-
dzindrodnych perspekiiv ekonomiky ne-
schopnosti. Telesnd neschopnost prave tak
ako invalidita alebo oslabenie predstavu-
it v su¥asnej spolotnosti vo vsetkych kra-

na svete 480 mil. postihnutych réznym
stupfiom neschopnosti [disability), 8o zna-
menalo asi 12,3 % celkovej svetovej po-
pulacie. V roku 2000 pocet tychto poZko-
denych dosiahne &islo 846 mil.,, fo je asi
135 % predpokladanej svetovej populd-
cie. Publikdcie medzindrodnej rehabilitaé-
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nej spolotnosti rieSia tieto otdzky v si-
tasnom modernom chapani. Kniha ma
prakticky 5 kapitol, ktoré sa zaoberaja
jednotlivych terminov a definicii je iste po-
— neschopnostou a rehabilitdciou, ekono-
mickymi a socidlnymi ndkladmi, analg-
zou tychto ndkladov, pracovnym trhom a
socidlnou istotou a disabilitou. Ovod kni-
hy prinaSa zprdvu skupiny expertov Spo-
jenych narodov o socioekonomickych im-
plikdcideh a investicidch v rehabilitacii
telesne poSkodenjch — tato pracovna
skupina zasadala v Zeneve v diioch 1. aZ

9. decembra 1977. Publikacia je doplneng
celym radom &isiel, ktoré dokumentuji
jednotlivé Eiastkové otdzky. Sa uvedeng
aj teskoslovenské prispevky.

Publikdcia je velmi potrebnym prame-
fiom pre kaZdého, kto sa zaobers otdzka-
mi rehabilitdcie, problematikou oslabe.
nych, nespésobilostou & invaliditou. Ok-
rem niektorych medicinskych problémoy
poukazuje predovietkym na otdzku eko.
nomiky a moZnosti rieSenia tychto zdvaz.
nych otdzok v perspektive.

Dr. M. Paldt, Bratislavg

A, SARMIENTO, L. L. LATTA

CLOSED FUNCTIONAL TREATMENT OF FRACTURES
Zaviené funkéni l1éceni fraktur

Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1981.

ISBN 3-540-10384-8

Monografie prof. Sarmienta a Latty z
Los Angeles a Miami, kterd vychédzi v ro-
ku 1981 v nakladatelstvi Springer Verlag
v Berlingé Heidelbergu a New Yorku pri-
nasi sedmnadctileté zkuSenosti autorii s me-
todou funk@ni l1é¢by n&kterych fraktur po-
moci specidlng upravenych dlah. Autofi
nazyvaji svoju léfebnou techniku funké-
nim lééenim, protoZe pfi této formé zne-
hybné&ni na priklad pFislugné konéetiny,
milZe pacient vykondvat nikteré pohyby,
na priklad chiizi, aniZ dojde k naruSeni
hojivého procesu, podmin&ného piitom-
nou frakturou. Princip metodiky autorfi
spofivd v tom, e oblast fraktury se imo-
bilizuje pomoci dlahy z um&lé hmoty [au-
tofi pouZivaji Ortoplast — termoplasticky
materidl), kterou adaptuji na anatomické
podminky s tim, Ze pohyb v pfisludnych
kloubech ziistdva volny, takZe nemocny
s frakturou dlouhych kosti dolni kondeti-
ny miiZe absolvovat na pfiklad chiizi nebo
plavani a podobné.

Autofi jsou presv&déeni o tom, Ze tento
zpisob funkéniho 1éfeni zlomenin ma
oproti klasickym a modernim zpfisobiim
1é€by fraktur mnoho vyhod. Proto ho na-
zyvaji funkénim léfenim, protoZe pfi ném
dochézi k prakticky miniméalnimu omezeni
funkee daného anatomického segmentu
anebo kongetiny. Jako zdfraziiuji v avods
své monografie, je také tento zplisob pod-
statng méns nékladny, co? dokazuji na
statistickgch ddajich ze Spojenych statd,
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kde roéné prakticky jeden &lovék z desiti
utrpi zlomeninu, dystorzi anebo jiny traz,
pfitem# sniZena aktivita nemocného ve
véku 17 aZ 44 rokd je 19,5 dni pfi frak-
turdch a dystorzich a ve wv&ku nad 45
rokli stoupd tdto inaktivita na 27,9 dni
(nejsou udand data praceneschopnosti,
protoZe ve Spojenych stdtech existuje jiny
systém socidlniho pojisténf). Data jsou z
roku 1871 [National Safety Council).

Monografie je rozd&lend na deset kapi-
tol; prvé dvé predstavuji idvod do celé
problematiky — hovoii se zde o vyhodach
funk&ni Iefby zlomenin oproti operacni
1étbé a zavadéni metalického materidlu
do kosti, dédle jsou zdiirazn&ny indikace
a kontraindikace a je rozebrany veédecky
zaklad funk®ni 1é¢by zlomenin podle né-
vrhu autorii. Poukazuje se na dlohu krev-
niho zasobeni, biochemické zmény souvi-
sejici s endochondrdlni osifikaci a disku-
tuje se o architektufe kalusn. V dalsim
jsou charakterizované anatomické a ma-
teridlni pfedpoklady pro aplikace metody
funkéni 1ééby zlomenin.

Dalsich osm kapitol potom vénuje po-
zornost uZ problematice jednotlivych frak-
tur podle anatomické lokalizace. Jsou ro-
zebrany otdzky fraktur tibie, fraktir kon-
dylu tibie, otdzky fraktur femuru. Dalif
kapitoly pojedndvaji o frakturdch distal-
niho konce radia, frakturdch predlokti a
frakturdch humeru. Posledni dva kapitoly
se zabyvaji nékterymi specidlnimi otdz-

&1 — pozdnim hojenim fraktur a frak-

g

ami u déti.
- gakladem celé monografie Sarmienta a

Latty je beze sporu dokonald dokumenta-
"w'vﬁech diskutovanych otdzek. V teore-

tické Casti jsou dokumentované histolo-
cké zmény, fada schémat dopliluje po-
mérné struény text, dokonale reproduko-
vané rtg. snfmky dokumentujici jednotli-
yé typy zlomenin v dynamickém sledova-
ni. Pozornost zasluhuji i tabulkové prehle-
dy klinickych dat, zafazenych v jednotli-
vych kapitolach, literatura je vZdy uve-
dend na konci jednotlivgch kapitol.
Zakladni koncept funk&niho lé8eni zlo-

menin spofiva v tom, Ze udrZeni funkce
postiZené konéetiny ¢€i jiné anatomické
oblasti je diileZité jak pro hojeni tkang,
tak i pro cely rehabilitaéni proces a pro
prevenci poruSeni kloubili. Bohatd doku-
mentace mnohoroénych zkuZenosti obou
autorti je dokladem toho, Ze i v soufas-
nosti je nutno hledat nové metody, které
poslouzi udrZeni zdravi ¢lovéka. Kniha
vzbudi jisté velkou pozornost ortopedi,
traumatologi a rehabilitaénich odborniki,
protoZe pfinasi mnoho dikazit o tom, Ze
kaZda létebnd metoda ma mit predeviim
hledisko funkéniho pFistupu.

Dr. . Novdk, Praha

HISTORIA A SUCASNOST

PROF. MUDr, MILOS MACEK, DrSc., SEDESATNIKEM

Velmi rad prohliZim portréty jako zo-
brazeni ¢lovéka, zobrazeni zemeg, zobrazeni
Zivota. KaZdy z nich je totiZ jedineény,
nebof existuje v jediném exemplafi, ktery
se uZ nikdy v takové podob& neobjevi.
Také portrét naSeho soudruha profesora
ddva tu spravedlivou miru vSemu, coO
Glovék na sviétgé vytvali ze sebe sama.
Hofick§ roddk (narozen 6. ledna 1922)
proZiva své mladi mezi pokrokovymi spo-
luvrstevniky a v protifadistické fronté.
Po dokonfeni praZské lékafské fakulty
pracuje v pohrani¢nich okresech a v roce
1951 v D@tské fakultni nemocnici v Pra-
ze, Na popud profesora Svejcara zakladd
jako mlady asistent na pediatrické klini-
ce prvni skupinu spolupracovnikid, kterd
se vEnuje létebné t&lesné vychové deéti
Vyddva se svymi spolupracovniky prvni
monografii o této problematice a jiZ v ro-
Ce 1960 stoji v tele samostatného nové-
ho oddéleni tslov§chovného l8kafstvi a
Tehabilitace a katedry fakulty d&tského
leka¥stvi, kters se v soutasné dob# stavé
Klinikou t&lovgchovného lékatstvi a reha-
bilitace. Odbornost profesora Métka, jeho
Organizadni schopnosti a plodnd angaZo-
Vanost se projevuje jak na fakultd, kde
Plsobi fadu let jako dekan, a na minis-
terstvu zdravotnictvi, kde je hlavnim od-
bornikem pro t¥lovgchovné lékafstvi, tak

v télovychovném hnuti, kde pracuje jako
pfedseda Zdravotnické rady a &len pfed-
sednictva CUOV CSTV, v politick§ch funk-
cich a funkcich stranickych; je misto-
piedsedou Ceské rehabilitadni spole@nosti
a mistopfedsedou spole¢nosti t&lovychovné-
ho lékarstvi Cs. 1ékarské spolednosti [. E.
Purkyné. Je dile i hlavnim koordinédtorem
vyzkumnych tkolt v telovychovném 1é-
kafstvi a zastdva i dalsi vyznamné funk-
ce. Viédeckou ¢&innost zamé&fuje zpodatku
na problematiku d¢chdni a rehabilitace,
pozdéji se soustfeduje na reakci détského
organismu na zatdZ a vysledky publikuje
v tém&F 200 pracich doma i v zahranici.
Nékteré byly ocen&ny 1 vyznamnymi ce-
nami. Je zakladajicim ¢&lenem Pediatric
Group of Working Physiology, kterd sdru-
Zuje pfedni svétové védce.

Vim, Ze dosaZeni dospélosti neni Zad-
nym divodem k bujaré radosti, ale 3Je-
desdtiny na%eho profesora Macka jsou
padnym dvodem k zamysleni, co pfinesl
nejen lékafstvi a spole¢nosti, nybrZ i nam,
svym Zdkim a spolupracovnikiim vytvéte-
nim klidné, tviiréi a citlivé atmosféry na
klinice, Za to v3e dékujeme naSemu ju-
bilantovi, ¢lovéku moudrému, ktery je
stile plny dobrych nadéji.

Prim. MUDr. Jan Javiirek, CSe,
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PATDESIATINY MUDr. SIMICKA

V jali 1981 nds zastihla prekvapujica
spriva, Ze Jaroslav SimiCek, ordinar pre
kardiolégiu Krajskej nemocnice v Ostrave,
prekro¢il patdesiatku. Sprdava je o to
prekvapujicej§ia, Ze kaZdy, kto dr. Si-
mitka poznd, by ho povaZoval za podstat-
ne mladsieho.

MUDr. Jaroslav Simitek, CSc., sa narodil
28. 7. 1931 v severomoravskom Novom [i-
¢ine, v utitelskej rodine. Po maturite v
Piibore absolvoval Olomoucki lekdrsku fa-
kultu a po jej absolvovani zalal svoju le-
kdarsku €innost na Fyziologickom uastave
Lekarskej fakulty Palackého univerzity
v Olomouci. 0d roku 1958 sa venuje uZ
vnatornému lekdarstvu, a tito cast Zivola
ukonéuje v roku 1964 prevzatim funkcie
ordinara pre kardiolégiu KUNZ v Ostrave.
V roku 1967 obhédjil kandidatsku pracu.

Dr. Simitek rozdelil svoj tas medzi kli-
nicki a vedeckn pracu lekéra a ostatna
ginnost, v ktorej previadal predovietkym
gport a zdujem o umenie. Velmi malo
Tudi vie, Ze dr. Simidek je maliarom a-
matérom a #e vynikajico hrd na klaviri
{v tejto ,profesii to dotiahol aZ na ka-
pelnika dZezového orchesira), Dr. Simi-
fek u¥ od zadiatku svojej lekarskej praxe
mal zdujem predovietkym o kardiovas-
kuldrny systém, diagnostiku chordb kar-
diovaskularnych funkcii, otdzky rehabili-
tacie u pacientov po infarkte myokardu
a v poslednom desatro€i sa zaoberd za-
vedenim kardiostimuldtorov do Sirokej
kardiologickej praxe. Jeho prédce, ktord
najdeme v naSej aj zahranitnej literatire,
st dokladom tychto snéh.

Pitdesiatka v Zivote kaZdého C¢loveka

iste znamend malé =zastavenie. Clovek,
ktory sa doZiva tohto vyrofia, stava su
akymsi stredobodom zdujmu kolegov, pria-
telov a spolupracovnikov, uvedomuje si,
#e je Cas sa pozriet nielen dopredu, ale aj
dozadu. U Simitka je to trochu prekva
pujace prdave pre velkd diskrepanciu me
dzi matrikovym a biologickym vekom.

Mily Jaroslav, vyuZivam tito prileZitost
a dovolujem si zaZelat Ti predovietkym
vela zdravia, dal3ieho elanu a maxima'
nej vykonnosti. Som rad, Ze mame spo
loéné pole pésobnosti a Ze si mojim pria
telom.

Ad multos annos!

MUDr. Miroslav Paldt, Bratislava

VOLUME | 0 NUMBER 4 u SEPTEMBER 1381

Rehabilitation

V roku 1981 zaéal vychddzat dvojmesalne

novy ¢asopis ,Journal of Cardiac Reha-
bilitation”. Jeho ditormi si V. F. Froelicher
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a M. L. Pollock a Casopis vyddva Le Jacq
Publishing Ine. v New Yorku.

Casopis ma Siroky redakény kruh a za
obera sa otdzkami rehabilitdcie v kardio
logii: Popri povodnych vedeckych a od-
borngch prdacach publikuje prehladné re
ferdty, dalej spravy z Americkej kardio
logickej spolo€nosti, kritke
spravy o knihdch. PrinaSa taktieZ infol-

méacie o kongresoch a konferenciach. ¢

moderne zamerany, méd vysoky odborny

a polygraficky Standard.

prehladne

VOCATIONAL REHABILITATION AND THE EMPLOYMENT OF THE DI-

SABLED: A GLOSSARY.

GLOSSAIRE DE LA READAPTATION PROFESIONNELLE ET DE L'EMPLOI

DES HANDICAPES

GLOSARIO DE REHABILITACION PROFESIONAL Y EMPLEO DE LOS IN-

CAPACITADOS

Pracovna rehabilitdcia a zamestndvanie postihnutych: Slovnik

Vydalo International Labour Office Geneva 1981

Medzindrodnd organizdcia prdce v Ze-
neve vydala v roku 1981 velmi potrebny
trojjazyény slovnik pre potreby pracov-
nej rehabiliticie. V anglittine, francazsti-
ne a Spanieléine si tu uvedené terminy
pouiivané na poli pracovnej rehabilitdcie
a zamestnavanie poskodenych s prislug-
aou definiciou, ktora vysvetluje dany
termin. Vyvoj sifasnej rehabilitacie a re-
habilitaénej mediciny si Ziada aj ur€itd
Standardizdciu terminologick¢ch pojmov.
Téato skutofnost je velmi potrebné, preto-
Ze stdle viac a viac sa objavuji najroz-
nejiie publikdcie zaoberajice sa proble-

]. KOLESAR, Z. MIKES

ISBN 92-2-002571-X

matikou liecebnej a pracovnej rehabilita-
cie. Nie v kaZdom jazyku sa vysvetluje
rovnaky pojem rovnakou definiciou. Preto
je zdsluZnym c¢inom medzindrodne] orga-
nizdcie prace v Zeneve, Ze pripravila do
tlafe a vydala velmi potrebni publikdciu
o terminoldgii na ftseku pracovnej reha-
bilitdcie. Je to prvy krok a diafajme, Ze
pude mat nasledovnikov. Standardizdcia
jednotlivych terminov a definicii je iste
potrebnd aj pre iné oblasti rehabilitacnej
mediciny a treba si iba Zelat, aby sa Co-
skoro stala skuto€nostou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ERGOMETRIA V KLINICKE] PRAXI
Vydalo vydavatelstvo Osveta Martin 1981 vydanie 1.

V Hiélkovej zbierke ako 30. zviizok vy-
chddza v roku 1981 Kolesdrova a Mike-
Sova ,Ergometria v klinickej praxi®. Vy-
diva ju vydavatelstvo Osveta v Martine
vV edicii pre postgradudlne stadium le-
kdrov. Kniha je dobrym prehladom sias-
nych nazorov na uplatnenie zdtaZovych
testov v diagnostike a evaludcii predoviet-
kym kardiovaskularnych ochoreni. Po ka-
Dltolle 0 historii zataZovych testov sii v
gaﬂ.!élch kapitolach rozobrané zdakladné o-

zky svalovej &innosti a reakcie orga-
g;zng}l na svalovd Sinnost s prihliadnutim
2 innost kardiovaskuldrneho, nervového,

Odokrinngho systému, mineralneho hos-
Poddrstva a hemopoetického systému, Fy-
:é&?lagickﬁ tast publikédcie zavrSuje kapi-

4 0 tréningu.
nu‘{ﬂféaléi&h kg_pitqlﬂch st rozobrané jed-
Sty eto ;cke_ aspekty zataZovych
te s iph_ Standardizdcia, indikdcia, kon-

dindikdcia a konefne hodnotenie jed-

notlivgych parametrov sledovanych pri te-
lesnom zataZeni. Zdaveretné kapitoly po-
dévaja prehlad o definiciach jednotlivich
terminov  pouZitych publikdcif, prehlad
jednotiek a prehlad skratiek. Je tu uve-
dend pouZitd literatira, zoznam obrazkov
a tabuliek a konefne aj register.

Ako sme spomenuli, publikdcia je urce-

nd pre postgradualne Stidium lekarov
nielen z odboru fyziatrie, balneolégie a

liedebnej rehabilitdcie, ale aj z ostatnych
odborov, t. j. predovietk¢m kardiologie a
pneumol6gie. Kniha prindSa cely rad in-
forméacii a dat, takZe ddava uceleny obraz
o problematike zdtaZovych testov — me-

tode, bez ktorej si v safastnosti tazko
moZeme predstavif diagnostiku a predo-
vietkym evaludciu  kardiovaskuldrnych

funkeif a ich pordch. Kniha je prehladna,
lahko sa €ita a je dobre dokumentovana.

Ergometria v klinickej praxi ako ne-
invazivna metéda posudzovania funkcie
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predovietkym kardiovaskuldrneho systé-
mu ziskava si oraz viddsie uplatnenie v
sficasnej medicine. Kolesdrova a MikeSova
publikdcia dobre poslaZi nielen lekédrom

pri postgradudlnom Stadiu, ale aj tym,
ktori sa v ramci klinickej praxe zaoberajy
prave touto metddou.

Dr. M. Palat, Bratislay,

L. J. MULLINS ANNUAL REVIEWS REPRINTS: CELL MEMBRANES 1973

— 1980

Reprinty roénych prehladov: Bunkové membrany, 1978 — 1980
Vydal Annual Reviews Ine. Palo Alto California USA 1981

ISBN 0-8243-2503-06

Annual Reviews Incorporation v Palo
Alto v Kalifornii, ktord sa Specializuje na

vydavanie roéngch prehladov z najroz- -

nejSich odboroch mediciny a ingch ved-
nych odborov, vyddva v roku 1981 u dru-
hy zvidzok sdboru reprintov o problemati-
ke bunkovych membran. Tieto jednotlivé
prdace boli publikované v inyech ,Roénych
prehladoch” a vybral ich prof. Mullins do
nového zvézku. Prace uverejnené v recen-
Zovanom zvdzku maji 4 tematické okru-
hy. V prvom sa hovori o excitaénych pro-
cesoch na membranach, druh¢ tematicky
okruh rozobera aktivny transport, v tre-
tom sa hovori o Ztruktdre membrany a
jej chemii, posledny tematicky okruh, kto-
ry obsahuje 4 préce, sa zaobers recep-
tormi. Ako vidiet, tieto jednotlivé tema-
tické okruhy predstavuji aj oblasti sidas-
neho zdujmu pracovisk, zaoberajiicich sa

E. JONASCH, E. BERTEL

problematikou bunkovych membran_ Podl,
Nazoru recenzenta prace uverejnené v te.
matickom okruhu o aktivnom transporte
a prace uverejnené v kapitole o receplo-
roch si vyznamné aj pre klinické oblast;
mediciny.

Vyddvanie reprintov v urcitej oblasti je
dalsim prispevkom vydavatelstva roénych
prehladov k intenzifikdcii ziskavania ve.
deckych poznatkov a jednotlivgch dat pre
najroznejsie oblasti. Je to cenny prispe-
vok pre 3pecializované dstavy, pretoze
jednotlivé prace byvaji roztrisené v jed-
notlivgch osobitnych publikdcidach a nie-
kedy je relativne tazke vetky tieto préce
dostat. Preto je velmi vhodné vydavat
komplikovane takym spdsobom prace
predstavujiice uZSiu tematickd oblast
tito snahu treba privitat.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

VERLETZUNGEN BEI KINDERN BIS ZUM 14. LEBENSJAHR. HEFTE ZUR
UNFALL — HEILKUNDE €. 150

Vydal Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

Autori spracovali v &asovom tuseku 11
rokov (1966 — 1976) 1 999 @21 arazov,
ktoré boli Zaznamenané pomocou elektro-
nického poéitada: zo sdboru vy&lenili
263 166 trazov detského veku, t. j. 13,2 %
vo vekovej skupine do 14 rokov. Opieraja
sa o kodovaci systém zavedeny Krotschec-
kom, ktory povazuju aj dnes za vyhodny
pre komputerové spracovanie, Jeho pred-
nosti si v jednoduchosti a moZnosti zis-
kania informécii pre pomerne vidsi &a-
sovy tsek a v registrdcii zmien materidl-
neho a osobného rdzu. Podla ndzorov au-
torov st jeho kody exakinejSieho rézu a
majd viiéSie prednosti ako medzindrodna
Statisticka klasifikécia uvedend WHO. Ako
nedostatok  tejto WHO—internaclanélne]
Statistickej klasifikdcie uvddzaja, Ze v
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XVII. kapitole, ktora hovori o porane-
niach, chybaji exaktné priznaky pri via-
cerych zlomeninach skeletu, konkrétne pri
zlomenindch  predkolenia, izolovanych
zlomenindch tibie a pod. Detské trazy
v tejto zostave nemaji traumaticke epi-
tyseolyzy, pripadne zlomeniny. Pre tento
systém sa Ziada vytvorif korenSponduji-
ce kody. Podla zdznamov Statistiky au-
torov, ako aj niektorgch rozsiahlejSich
tdajov vo svetovej literatdre detska fira-
zovost stipa s pribadajicim vekom. Pri
konfrontdcii incidencie detského veku s
dospelymi je zaznamenané maximum vis-
kytu drazov vo vekovej skupine medzi 20
az 29 rokom, po ktorom pozvolne klesa.
Kym u deti iba 6 % drazom postihnutgch
vyZadovalo hospitalizdciu, u poranenych

gch bola potrebna u 132 %. Podla
cieho usporiadania, spracovaného
Krotschecka, pri vzniku poraneni
mo#no uviest niekolko zdkladnych
dov ich vyskytu: poulitnd premévka v
sle dopravnych tdrazov, Sportové tra-

A f ie, futbal a iné dru-
i najméd lyZovanie, futba

zy, 8 4 ue]] Sinnosti a ostatng &irsi okruh
By i vzniku poranenia.

Yo svojom subore autori uvddzaji po-
wwe medzi Sportovymi trazmi a do-
prayngmi v Eiselnom pomere vyskytu por-
ovgch poraneni 227 % a dopravnych
poraneni 2 %. Z hladiska sezénneho vys-
% do8lo k frazom deti najdastejsie v
mesiaci méaji a jani. Zdovodiiuja to zvy-
genym vyuZivanim volného &asu v priro-
de, pri hrach a Zportovej &innosti na roz-
hrani jarngch a letngch mesiacov. Z hla-
diska finanényeh nédkladov boli zastipe-
né najvyssim odskodnenim dopravné fira-
zy, pretoZe boli podla typu najtaziie. U
gijfjgf@vy::b drazov najfastejdie doslo k
poraneniu pri futbale, predstavovali viak

N. HEISIG

lahSie formy poranenia. Pri lyZovani do-
chddzalo k faZ3fm typom poskodenia.
Zdgrazfiujd vyznam zdravotnickej osvety
obyvatelstva a vychovu deti k prevencii
dopravnych drazov a Sportovych drazov,
najmd tych, ktoré vznikli pri lyZovani a
maja stdapajicu tendenciu o do Eastosti.
Autori #iadaji zv§Send starostlivost zo
strany inStitdcie nazvanej Kuratérium pre
bezpednost Sportu. Tdto md so zvydenou
pozornostou odborne preverovat a dopo-
rutovaf spravnu lyZlarsku v?str_o]. Dopo-
rufuji k tomuto druhu Sportovej &innosti
cielend telesna predpripravu, ziskanft sis-
tavnym dlhodobejdim tréningom pm_! ve-
denim ucitelov Zportu a jeho organizéto-
rov.

Zaverom autori prehlasuji, Ze pre zvlad-
nutie detskych drazov nestaéi zaujem iba
zo strany drazovych chirurgov, ale zlozku
preventivaych opatreni musia podporovat
a do urditej miery tieZ realizovat aj pri-
sludné zodpovedné miesta.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislava

INNERE MEDIZIN IN DER ARZTLICHEN PRAXIS
Vnutorné lekarstvo v lekarskej praxi
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981.

ISBN 3-13-6038-01-0

KaZdy odbor mediciny md v stasnosti
cely rad u&ebnic, monografii, & inych
bublikdcii. Hadam najviac tychto publi-
Kécif je prave v oblasti vnidtorného le-
kdrstva, Avgak nie vietky podobné publi-
kdcie spliiuja poZiadavky z hladiska in-
formacného, pedagogického & vedeckého.

Heisigova monogratia, ktord vydava vy-
davatelstvo G, Thiemeho v Stuttgarte a
New Yorku v roku 1981, predstavuje dielo
PoZoruhodné svojou vnitornou Xtruktdrou
4 Svojim obsahom. Vychddza z principu:
Veddaci Sympton — diagnéza — terapia a
kﬂil_zekvantne v jednotlivgch kapitolach,
#Bt¥ch je celkom 20, dodriiava tento
mySlienkovy postup, taky daleZity prave
¥ Oblasti vnitorného lekédrstva. V svetovej
Weratare nie je vera podobngch publika-
g_ﬂ.- Klasickou zostdva u# starsia monogra-
1& Prof. Hadorna.
_-ANA Vypracovani tohto pomerne rozsiah-
]___. diela, bohato dokumentovaného po-
Cetngm; tabulkami, prehladmi, grafmi &i
@fﬁzkovou dokumentdciou, sa zadastnil
S8y rad autorov pod vedenfm prof. Hei-
8Iga, prednostu vnatorného oddelenia Rein-

r

bekskej nemocnice. Jednotlivé kapitoly
sa zaoberaji hordkovitymi stavmi, odko-
vanim, terapiou antibiotikami, otdzkou ho-
lestivfch stavov, chorobami so symptoma-
tolégiou v oblasti krku, traviaceho systé-
mu metabolickych porich, v oblasti srdca
a obehu, oblastou dychacich organov, kr-
vi a lymfatického systému, oblasfou mo-
tovgch orgdnov a genitdlii, dalej kapi-
toly o ochoreniach v gravidite, ochore-
niach nervovych, poruchdch rastu, poru-
chdach koZe a pod. Jedna z kapitol spraco-
vava Specidlne otdzky terapie v medicinske]
praxi, predovietkym pri pouZiti Kortiko-
steroidov, pri pouZiti terapie rakoviny,
fyzikdalnej terapie a balneoterapie. Posled-_
néd, 20. kapitola sa zaobera hinchemick?rfl’l
ndlezmi v sére a4 modi, ktoré predstavplu
vedidci sympton, déleZity pre diagnostiku
chordb. Vecny register ukonéuje toto po-
zoruhodné dielo, ktoré si najde bez’po—
chyby cestu na stdl nielen praktickych,
ale aj klinickych lekdrov,

Dr. M. Paldt, Bratislava
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R. LIFCHEZ a B. WINSLOW

DESIGN FOR INDEPENDENT LIVING

Néért nezavislého Zivota

Vydalo vydavatelstvo The Architectural Press Ldt. London 1979

ISBN 0-8230-7140-5

Rok 1981 bol vyhlaseny Organizaciou spo-
jenych ndrodov za Medzindrodny rok in-
validov. Objavuje sa teda aj na kniZnom
trhu cely rad publikdcii, ktoré venuja
pozornost problematike invalidity, otaz-
kam zivota invalidov, rehabilitdcie, zlep-
Senia kvality Zivota tychto postihnutych
spoluobéanov.

Velmi vyznamni publikiciu predstavuje
monografia R. Lifcheza a B. Winslowovej,
ktord venuje pozornost otdzkam Zivotného
prostredia telesne postihnatygch [udi.

Monografia méa niekolko kapitol, v kto-
rych sd rozobrané zdvaiZné problémy Zi-
vota a prostredia telesne postihnutych
Jedna z najddleZitejSich kapitol tejto mo-
nografie je venovand usporiadaniu Zivot-
ného prostredia tychto ludi. Architekto-
nické bariéry, ktoré predstavuji zdkladni
problematiku v Zivote telesne postihnu-
tych, si predmetom zdujmu mnohych od-
bornych pracovnikov a lekdrov, architek-

R. KLEINING

tov. a navrharov. Publikdcia prinéSa cely
rad ndvrhov a rieSeni pre zlepSenie kvi.
lity Zzivota telesne postihnutych.

Velmi doleZitd kapitolu predstavuje a-
tdzka prieskumu a vyskumu v oblasti tej-
to problematiky. Do monografie Lifchezy
a Winslowovej si zaradené aj Zivotne
Lbrofily” niektorgch telesne postihnutych
a je na nich dokumentovany ich vztah k
Zivotu. ich Zivotné poslanie a ich vola pre
integriciu do spolo€nosti.

Kniha je vlastne vyrazom skisenosti
z prace pracovnej skupiny v Berkeley v
Kalifornii a predstavuje sicasny pohlad
na tieto zavaZné probléemy, ktoré posti-
huju vietky krajiny sveta. Cielom je ne-
zdvisly Zivot a pre jeho splnenie je po-
trebny cely rad predpokladov, z ktorych
zdklad tvori Zivotné prostredie postihnu-
tého.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DER FIXATEUR EXTERNE AN DER TIBIA — BIOMECHANISCHE UNTER-
SUCHUNGEN, BEIHEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE C. 151
Vydal Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

Vo vyvoji vonkajdieho fixdtora hrajui
podstatni tdlohu otdzky mechaniky a jeho
pevnosti. Prdca sa zaoberd rozsahom moZ-
nosti v naznafenej problematike. Opiera
sa o zndmu zdsadu, Ze stabilita predsta-
vuje jeden z rozhodujacich faktorov pre
zabranenie infekcie u otvorenych zlome-
nin a v lietbe infikovanych fraktdr, pri-
padne pseudoatroz. Vzhladom na to, Ze
ani pomocou doporutovanych postupov
sa montdZou vonkajSieho fixatora na prin-
cipoch AO nedosiahla vidy Zelatelna pev-
nost, autor sa snaZil zlep3it mechanické
principy vylepSenym spdsobom jeho pou-
Zitia. TaZisko tejto inovdcie vonkajsieho
fixdtora zakotvil v jeho trojdimenzidlnom
vykonani a vid¢3om mechanickom napiti
pred aplikdciou. Cely postup obnovenej
montdZe vonkajSieho fixdtora umoZfiuje
nielen rieit traumatické zmeny na diafy-
ze, ale zabezpeCuje poZadovand stabilitu
aj na men3ich metafyzdrnych fragmen-
toch predkolenia. Svoje uplatnenie naché-
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dza v dostatofnej fixdcii pri lie¢be kost-
nych defektov v blizkosti zhybov, a to naj-
mid tym, Ze brdani vzdjomnym sekundar-
nym posunom koncov Glomkov pri defek-
toch kostného tkaniva. Moment napitia
s prislusnou dpravou Steinmanovho klin-
ca pred jeho naloZenim, ako aj Schanco-
ve skrutky tvoria =zdkladné zloZky pre
zvyienie stability z hladiska znemoZnenia
posunu na stranu kostnych tlomkov. Tédto
montdZ redukuje aj nepriaznivé momen-
ty torznych sil a tendenciu ku skrateniu.
Prdaca je dokumentovand bohatou obraz-
kovou prilohou a grafmi, ktoré s prislus-
nou legendou v matematickych reldcidch
ilustruja tlakové a fahové sily pri moi-
taZi vonkajSieho fixatora.

Autor sa v zdvere svojej experimentdl-
ne podloZenej prdce domnieva, Ze vonkaj-
8i fixdtor po tejto inovdcii prinesie 4]
lepsie vysledky v Kklinickej praxi.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislavd

B. M. NOSSIK

ALBERT SCHWEITZER (4. vydanie]
Vydalo nakladatelstvo S. Hirzel Verlag Leipzig BSB B. G. Teubner Ver-

lagsgesellschaft 1981

'y edicii , Humanisti &inu®, ktord je ve-
povand vynikajicim lekarom v sluzbe Jud-

stvu, vychddza vo 4. vydani biograficka

ublikdcia Nossikova o Albertovi Schweit-
zerovi. Preklad z ruského jazyka vyho-
tovil prof. dr. Pickenhein z Lipska. Sku-
tocnost, Ze tdto Zivotopisna kniha vyché-
dza uZ vo 4. vydani, svedéi o jej oblube.
Osobnosti Alberta Schweitzera venuje sve-
tové pisomnictvo v celom rade odbornych,
piografickych aj roménovych spracovani
vela pozornosti, Dr. Schweitzer — lekdr
a humanista, je svetovou osobnostou, ktora
si ziskala svoju povest predovsetkym zria-
denim nemocnice v pralese v Lambarene.
velky dspech mala tdto publikdcia v So-
vietskom zvize, Kkde' prvé vydanie bolo
okamZite rozobrané, a to viedlo vydava-
telstvo NDR k vydaniu nemeckého prekla-

du.
Kniha 1i¢i Zivotné osudy dr. Schweitzera

V. BARCKLEY

od detstva cez stredodkolské stadid aZ po
ukoncenie  vysokoSkolského  vzdelania.
Zaoberd sa jeho zaujmom o lekdrstvo, ale
aj o hudbu, pretoZe je zndme, Ze dr.
Schweitzer bol vynikajicim hudobnikom.
Podstatnd ¢asf knihy tvori realizdcia #i-
votného ciela dr. Schweitzera pri budo-
vani a vybudovani nemocnice v pralese
v Lamberene, ktord predstavuje model
zdkladnej lekarskej starostlivosti v primi-
tivnych podmienkach.

Kniha je dokumentovana 44 fotografia-
mi zo Zivota tohoto vynikajiceho lekara,
hudobnika a Eloveka. Prednostou knihy je
nesporne skutoénost, ¥e sa velmi dobre
€ita. Cela biografia dr. Schweitzera je
spracovand velmi pitavo a zaujimavo.
Knihu dostat aj u nds a vrele ju odporu-
Came.,

PhDr. R. Paldtovd, Bratislava

BASIC CONSEPTS IN CANCER NURSING
Zékladné koncepty v oSetrovani onkologicky chorych
Vydalo International Union Against Cancer, Geneva 1980,

ISBN 92-9018-039-0

Ako 39. zviizok technickych zprav UICC
(Union Internationale Contre le Cancer)
vychddza v roku 1980 pozoruhodnd préca
venovand zikladnym konceptom o3etro-
vatelskej starostlivosti u pacientov s on-
kologickyjm ochorenim. Kniha sa sklada
Z 2 dielov, prvy diel ma 26 kapitol, 2. diel
1 kapitolu a dalej 4 dodatky — slovnik,
bibliografia a zoznam &lenskych organiza-
cii UIce.

Ot&zkz_{ oSetrovatelskej starostlivosti u
?:knloglcky chorych a s tym sdvisiace o-

zky rehabilitaénej starostlivosti o tychto
Pacientov sg v poslednom &ase predme-
tom Sirokého zdujmu klinikov, socidlnych
g;ﬂﬂﬁvnikov, psychologov a ostatnych od-

tnfkov. Prakticky vietky Staty s vyso-
k‘“.lmltﬁrou maji vo svojich zdravotnic-

{é’h Programoch aj onkologick§ program,
hal:;ého nedelitelnou sadasfou je aj re-

E'litacm a4 oSetrovatelska technika.
uk__redInZBna Barckleyovd publikdcia po-
a5 d2Uje vysoko ilustrativnym spésobom
a vietky otazky oSetrovatelskej techni-

¥ 2 hladiska vSeobecného a oSetrovatel-

skej starostlivosti z hladiska Specidlnych
lokalizacii onkologick¢ch ochoreni. Je ur-
¢end predovSetkym profesiondlnym pra-
covnikom — zdravotnym sestrdm, ale su-
¢asne aj ostatni zdravotnicki pracovnici
tu ndjdu dostatok potrebnych informadcii.
Je znamou skutofnostou, Ze u onkologic-
kych pacientov chirurgicka, radiologicki,
event. medikamentézna liecba sd iba sa-
tastou dlhodobého programu komplexnej
starostlivosti o tychto chorych. A do kom-
plexu tejto starostlivosti na prvom mieste
patri podla sifasnych nazorov aj oSetro-
vatelska starostlivost a rehabilitaéng pro-
gram zamerany predov3etkym na psycho-
socidlnu zloZku. Zabezpedit uréitd kvalitu
Zivota tychto pacientov je zmyslom véet-l
kych opatreni, ako aj cielom modernej
rehabilitdcie.

Barckleyova publikdcia prindsSa velmi
cenné a praktické informécie a bude iste
vitana predovsetkym tam, kde sa zaobe-
raja problematikou onkologickej medici-
ny.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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G.-A. VON HARNACK

THERAPIE DER KRANKHEITEN DES KINDESALTERS
Terapia chordb detskéhop veku

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg,

prepracované vydanie

Prvé vydanie von Harnackovej mono-
grafie bolo recenzované v nafom &aso-
pise v roku 1976 (Rehabilitacia 9, 1978,
str. 185 — 186). Po necelych 5 rokoch
vychddza vo vydavatelstve Springer Ver-
lag v Berline druhé vydanie celkom pre-
pracované a uvedené na sdfasny stav poz-
natkov, o je logické pri tomto type pub-
likécie. Niektoré kapitaly boli znova kon-
cipované. Do3lo k malému roziireniu
monografie, zdkladnd Struktira viak zosta-
la v principe nezmenend. Jednotlivé ka-
pitoly detailne rozoberaj@ moZnosti te-
rapie chordb poéinajic ochoreniami v novo-
rodeneckom veku podla jednotlivgch
systémov. Kniha je napisand prehladne

L.-]. LUGGER

New York 1980, II. celkon
ISBN 3-540-09912-

so zvfraznenim klddovych otdzok, podet.
né tabulky zhriiuja déleZité informicis
a stavaji sa prehladnym doplnenim texty,
Na konci kaZdej kapitoly je uvedend dal.
Sia literatira. V¢znamny je aj registep
liefiv, vyznaceny polygraficky tlafou ng
papieri odlinej farby, ktory dovoluje
rychlu orientdciu v knihe.

Knihu uvitaji iste predovietkym pedi;-
tri, ktorym je urend, pretoZe ich infor.
muje ,up to date* o moZnostiach ters.
pie chordb detského veku. Zda sa, Ze pri
dalSom vyvoji sa von Harnackova mono-
grafia stane hladanou prirugkon pre den-
na prax, predovietkym detskych lekdrov,

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

DER WADENBEINSCHAFT — HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE
Vydal Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York, 1981

Ide o ojedinelti publikdcin  sthrnne
spracuvajiucu dne¥né nézory na funkciu,
poranenia a lie¢bu fibuly. Autor v tvode
cituje De Palmu (1970), ktory v prirucke
Grazovej chirurgie v kapitole o konzerva-
tivnej a operaénej liecbe zlomenin predko-
lenia piSe: . Pri lietbe sa zlomenina fibuly
prehliada, vietkd pozornost je venovana
tibil.®  Watson-Jones vo svojej knihe
+Fractures and Joint Injuries“ (1956) po-
nechava zlomeninu diafyzy fibuly nepovgi-
mnutd. Aj B#hler v ostatnom vydani
svojho mnohozvézkového diela ,Die Tech-
nik der Knochenbruchbehandlung® [1957)
venuje izolovanym zlomenindm fibuly
7 riadkov. Traumatologicka sekcia ame-
rickej chirurgickej spolofnosti [liek 1978)
odporafa pri primdrnom o3etreni: ., Zlo-
meniny diafyzy fibuly nie si klinicky
doleZité poranenia skeletu. Pri zlomeni-
nach oboch kosti predkolenia sa nage
tisilie riadi tym. aby sme dosiahli adekvat-
mu repoziciu tibie a jej fixdciu. Z prak-
tickych dévodov  si neviimame zlomeniny
fibuly...* Pri izolovanych dislokovangych
zlomenindch tibie je fibule pri repozicii
prisudzovanda podpornd pOsobnost. Len
v Combellovej ,Operative Orthopaedics®
[Crenshaw 1971) je spomenutd moZnost
operacnej stabilizdcie diafyzy fibuly pri
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triestivfeh zlomenindch metafyzy tibie,
ked s nepriaznivé pomery mékkych tka-
niv, a pri infekcii v zéne zlomenej tibie.
Weber a Cech (1973) poukazuji na zadfna.
jici  zdujem o oSetrenie pseudartrézy
Iytkovej Kkosti, hoci diafyze tejto kosti ne-
nepripisuji Ziadnu mechanickd tlohu
Pozornost  spdsobilo vyhldsenie Videla
4 spol. (1975), Ze z'omenina lytkovej kos-
ti je zabhadamd4 zlomenina predkolenia.
Zlomenina fibuly, oznatovand doteraz ako
prehliadand, je povaZovana za partneri
tibie. Vidal prijima zlomeninu tibuly pine
do svojich diagnostickych a terapeutic-
kych tvah pri lietbe zlomenin predkole-
nia a pripisuje jej podstatnt déleZitosi
pri zataZovani a statike. DoleZitost pro-
ximalneho a distdlneho konca fibuly, po-
dielajiceho sa na vytvédrani kolenného
zliybu a syndezmézy tihie fibuldrnej, bol:
ddvno zndma. ZdtaZové a funkéné skisky
dokéazali obhajovantd domienku [Ingersoll
1871, Kdlbel a Lange 1973), Ze aj fibula.
najmensia rarovitd kost, nie je len dtva-
rom pre svalovd inzerciu, ale pri funkénom
pouZiti je zataZovand fahom, torziou a
tlakom.

Autor v kapitole anatémia opisuje v§-
voj fibuly v zmysle porovnavacej anaté-
mie u jednotlivfch druhov Zivo&ichov.

ghne opisuje anatomickd skladbu
y, jej spojenie s tibiou a spoludtast
yorbe ko.enného a Elenkového zhybu.
uje vyvojové chyby fibuly v rdamci
temovych ochoreni a izoluv&_iné vyvojo-
_poruchy. Podrobne opisuje funkciu
sipuly v dynamike zhybov a zatazovi
B opnost diafszy. [ :
'y kapilole o izolovanych zlomeninac
puly, kde ide vdiSinou o priame traumy
ri sporte, doprave a pod., rozvadza jed-
'gﬁilva formy tychto zlomenin, DoleZité
s-&"_.stomeniny fibuly z dnavy u mladistvych,
ale aj u Sportovcov, miadyeh vojakov
zatazi. Spomina ich lokalizaciu a lieCbu.

pcfﬁ'a}ﬁia kapitola sleduje tzv. ,Fibula
yck* — zlomeninu vznikajicu u lyZia-

rov, ktord sposobuji moderné lyZiarske
1

apdnky. Opisuje mechanizmus poranenia,
;:?g;kyzion?enm. ich diagnostiku a tera-
piu, eko aj prevenciu.

Zlomeniny fibuly v kombinacii zo zloj
meninou tibie si najastejsie. Lytkovej
kosti je venovand tym vécSia pnzornn;f.
¢im je zlomenina lokalizovana distdlnejsie.
Tu je nevyhnulng anatomicka rekonstruk-
cia vidlice €lenkového zhybu, ako to vy-

Zaduja Willenegger, Weber a dalsi. Maly
zaujem Je venovany zlomenej fibule pri
stiC.snej zlomenine tibie, ked na zlomenie
oboch kosti je nutné vicsie nasilie a pri-
tom aj mdkké €asti su viac poskodené.
Spomina jednotlivé typy zlomenin predko-
lenia. Uvadza tieZz nepriaznivy vplyv zle
zreponovanej, a tym dlhsej fibuly na ho-
jenie tibie pri konzervativnej lietbe, alebo
Kiintscherovej osteosyntéze.

4 tecrapeutickych zdsahov na fibule je
spomenuia primarna stabilizdcia, osteoto-
mis, resekcia, synostéza, fazia a trans-
plantdcia, ako aj ich indikacie. V kapitole
pseudartréza fibuly rozobera autor jej
priciny veniku, klinicky obraz a liedbu.
Zaverom sa autor zaoberd biomechanic-
kymi vysetreniami flbuly.jeideformapiami
a skusSkami pevnosti v lome. Experimen-
talna prdaca je podloZena mnohymi tabul-
kami a diagramami.

le to zaujimava pub'ikacia o doposial
nespracovanej problematike tejto najmen-
sej rvarovite] kosti ludského tela, ktorej
vyznam je doteraz podceifiovany a pre-
hliadany.

Dr. Rek, Bratislava

DAVID I. ABRAMSON, DONALD S. MILLER
VASCULAR PROBLEMS IN MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF THE

LIMBS

Vaskularne problémy pri svalovo-kostrovych poruchdch konéatin
Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

ISBN 3-540-90524-3

Vydavatelstvo Springer Verlag New
York Heidelberg Berlin vydalo v roku 1981
Zaujimavii monografiu prof. Abramsona z
Chicagskej univerzity a prof. Millera z Or-
topedickej kliniky tejto univerzity o otédz-
kach vaskuldarnej problematiky pri mus-
kulo-sketetdlnych  poruchach  kondatin.
Monografia ma 3 @asti. Prva Sast hovori
O vaskularnom rie¢i§ti v konatinich s
Pribliadnutim na koZna, svalovi a Kostna
Cirkulaciu. Druhd ¢ast venuje pozornost
Stidiu cirkulacie v kondatinach pomocou
k:_ﬂillckfrch a laboratornych met6d a tretia

st, ktord je rozsahom najvis&ia, sa zao-
erd jednotlivgmi klinickymi poruchami.
Register ukoncuje tdato stredne rozsiahlu
Monografiu, doplnena niektorymi prehlad-
D¥mi tabulkami a néakresmi.

_Prof. Abramson, ktor§ bol prednostom
Oddelenia fyzikdlnej mediciny a rehabi-
tdcie na Lekdrskej fakulte Abrahama
“INColna chicagskej univerzity, spolu s or-

2

topédom prof. Millerom napisali mono-
grafiu, ktord, podla nédzoru recenzenta,
predstavuje urdity vrchol v danej temati-
ke. Spofiva na velkych skisenostiach o-
bidvoch autorov — prof. Abramsona poz-
name z bohatej literatiry. Monografia je
prehladne napisand, s vysokym informag-
nym obsahom, bohato dokumentovand a
velmi vhodnd pre $tadium. Jednotlivé ka-
pitoly sid uzavreté prehladom dalSej lite-
ratiry, takZe kaZdy, kto sa zaujima o
tiastkové otdzky danej problematiky, tu
ndjde dostatok citdcii a pramefiov pre dal-
Sie informdcie. Monografia je zaiste pri-
nosom predovSetk§m pre rehabilitaénych
lekdrov, ktori sa zaoberaji problematikou
periférnych porGch prekrvenia, & vasku-
larnymi komplikdciami pri poruchich sva-
lov alebo kosti. Zaujimavé si otazky, kto-
ré savisia s problematikou amputécii s
prihliadnutim na lokdlnu cirkuldaciu. Kni-
hu vrele doporuéujeme.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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E. ALTENAHR, w. BOCKER, G. DHOM, W. GUSEK, PH. U. HEITZ, G.
KLOPPEL, H. LIETZ, H. MITSCHKE, W. ASEGER, H. |. SCHAFER, |. |.

STAUB, H. STEINER

PATHOLOGIE DER ENDOKRINEN ORGANE I, — IL
Patologia endokrinnych orgéanov 1. — IL.
Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

ISBN 3-540-10132-2

V ediénom rade Specidlnej patologickej
anatomie, ktord rediguji vo vydavatel-
stve Springer Verlag Berlin, Heidelberg,
New York prof. Doerr a prof. Seifert,
vychadza ako 14. zvizok ,Patologia en-
dokrinnych orgédnov®. lde o dva diely
velmi Siroko koncipované, na spracovani
ktorych sa zafastnilo celkove 12 autorov.
Monografia ma klasické rozdelenie. Jed-
notlivé kapitoly 1. dielu sa zaoberaja
systémom Zliaz s vnitornou sekréciou—
hypofyzou, epifyzou, Stitnou Zlazou, pri-
slusnymi telieskami, endokrinnym pankre-
asom, a kapitoly II.dielu kérou nadobli-
ciek, paragangliami, diseminovanymi
endokrinnymi bunkami, pluriglandularny-
mi endokrinnymi peoruchami regulacii
a paraneoplastickymi endokrinnymi syn-
dromami. KaZdd kapitola je wuzavreta
sirokym prehladom literatiry, ktory je
vysoko informujiaci a celé dielo je ukon-
cené vecnym registrom. Poletné fotografie,

mikrofotografie, schémy, nakresy a pre-
hladné tabulky dopliuju diskutovany
text, napisany poprednymi odbornikmi

z Nemecka a zo Svajtiarska.

Ako v tvode pisu prof. Doerr a prof.
Seifert, monografia o Specialnej patolo-
gicke] anatomii endokrinnych organov
je  zaloZend na principe v3eobecnych
porauch endokrinnych reguldacii a safasne
do stredobodu pozornosti predklada cho-

robné 3Zpecidlne zmeny jednotlivych Zliaz
s vnutornou sekréciou.

Dvojdielna monografia kolektivu autorov
predstavuje dielo, ktoré znamena stacasny
vrchol nemeckej literatiry v oblasti pa
toldgie endokrinnych orgéanov., Stav poz-
natkov je uvedeny na sufasna uarovei,
vrchol knihy bezpochyby predstavuje
perfektna a dokonald ilustrativha &ast,
Aj ked tato ucebnica je predovietkym
dielom z oblasti patologicke] anatomie,
jednotlivé kapitoly, event. podkapitoly
poukazujo na funkéné aspekty predovset-
kym s prihliadnutim na regulacné poruchy.
A tieto skutofnosti st podstatné prave
pre lekdrov—klinikov. Stcasnd endokrino-
l6gia je velmi vyznamnym medicinskym
odborom, ktory je zaplavovany stdle no
vymi a novymi poznatkami. [e preto na-
prosto  potrebmé  vydavat monografie.
ktoré systematickym spdsobom prindsaju
a spracovavaji poznatky z tejto oblasti
A takouto systematickou monografiou,
vyebadzajicou z patologicko-anatomicke-
ho subsirdtu, je prave recenzované dielo
o patolégii endokrinnych orgdnov.

Osobitni pozornost zasluhuje polygra-
fické vybavenie, ktoré je vysoko Standard-
né a typické pre vydavatelstvo Springer
Verlag Berlin, Heidelberg, New York.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. ]. DARBY, H. P. BROQUIST, R. E. OL50ON
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION

Rotny prehlad vyZivy

vol. 1., 1981 vydal Annual Reviews Inc., Palo Alio USA

ISBN 0-8243-2801-9

V sérii ro€nych prehladov objavuje sa
v roku 1981 novy titul ,Rotny prehlad o
vyZive“, Tak ako ostatné editné rady aj
tento prindsa prdce venované Ciastkovym
otdzkam sifasne] vyZivy a dietologii. Jed-
notlivé pridce — je ich v tomto zvizku
celkom 18 — sa zaoberaji napr. absorp-
ciou Zeleza a jeho transportom v mikro-
organizmoch (Neilands), sodikom a dras-
likom ([Fregly), biochémiou, fyziologiou
a farmakolégiou cholinu [Zeisel), Zelezom,
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medou, mangdnom a zinkom v mliekl
[Lonnerdal, Keen a Hurley), dlohou vyZi-
vy v toxikologii [Parke a loanides]. Velnil
zaujimava je prdca o reguldcii energetic-
kej rovnovédhy. [Rothwell, Stock). gﬂ]fsie
zaradené prdce prindSaju poznatky o for

méacii a spdsobe aéinku flavoprotefnov
(Merrill, Lambeth, Edmondson, McCor-
mick), metabolizme a vyZivne] hodnot?

karotenoidov (Simpson, Chichester] a fluo-
ridoch a zdravi [Schamschulla, Barmes]

§ a vecny register uzatvaraji ten-
k nového radu ro&nych prehladov.
kam V§Zivy a novym poznatkom o
ako aj zdsahom jednotlivych kompo-
vyZivy do fyziologickych dejov v
a chorobe sa venuje v modernej
16gii a medicine velkd pozornost. Je

& uvitat iniciativu Annual Reviews
Inc. Pri vyddvani tohoto nového titulu.

Publikdcia je uvedend prdcou prof. Stump-
fa o mordlnej dimenzii zdsobovania sveta
potravou, ktora poukazuje na niektoré za-
vazné otdzky nielen medicinsko-fyziolo-
gického, ale aj mordlno-etického charak-
teru.

Publikdcia iste ndjde vela zaujemcov
medzi lekdarmi, pretoZe s problematikou
vyZivy sa stretdvame denne.

Dr, E. Mikulovd, Bratislava

R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHO

ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY VOL. 21
Roény prehlad farmakologie a toxikologie

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1961

ISBN 0-8243-0421-7, cena neuvedend

Citatel, ktory md moZnost pravidelne
sledovat ,Rotny prehlad farmakologie a
toxikol6gie®, s poteSenim berie do rik
dalsi, v poradi uZ Z21. zvdzok, ktory je
opdt velmi rozsiahly. Aj tento zvizok
prindsa najnovsie poznatky z farmakol6-
gie a toxikolégie. Obsahove si to Elanky
jednak vysoko teoretické, ale aj zamerané
na experimentalnu a klinickd farmakolo-
giu. Novinkou, na ktord chceme uZ teraz
upozornit, je to, Ze redaktori zaradili do
wRotnych prehladov® po prvykrdt aj stat
0 novych liefivach v roku 1981. Tato ast
bude iste cennym prinosom pre Stadium
najnovsich druhov lie€iv, ktoré sa postup-
ne zavadzaji do terapeutickej praxe.

21. zvdzok ,Roénych prehfadov” obsa-
huje celkove sice menej tematickych sku-
Pin (asi 5), av3ak pocet jednotlivich vy-
soko precizne a odborne spracovanych
Elénkov je priblizne tak¢ ako v predcha-
dzajicich zviizkoch. Podla obsahu majd
jednotlivé &lanky recenzovaného zvizku
takéto zameranie:

1. Mechanizmus adinku lietiv a chemikalii.
Tu je publikovand prdca o genetickom
Stidiu cyklazy [(Farfel] a mechanizme
G8inku barbituranov pri ich akitnom a
chronickom podavani, t. j. pri zavislosti
Na barbituranoch (Ho a Harris). V dal-
Sej praci sa Studovali genetické mecha-
nizmy kontrolujice indukciu mMonooxy-
8endzy (P-450), [Nebert a spoluprac.).
Zaujimavé je aj praca o stadiu kyseliny
etakrynovej a pribuznych diuretikdch
[Koechel).

- Farmakokinetita liein {t j. absorpcia,
Id_il:;;‘:t]mcia, biotransformécia, exkrécia
. e tu cennéd prdca o stdadiu vzta-
kll medzi chemickou &truktdirou a adin-
Sami liediva (Lien). Pozornost si zasli-

“ 4] prica o afinku a metabolick¢ch
EStach disulfiramu (Dennis a spolu-

Prac.).

‘

3. Neurofarmakolégia a neurochémia:
Autori Creese a Sibley publikovali vy-
sledky S$tadia adaptacie receptorov na
lie€iva posobiace na CNS. Farmakolg-
glu migrény 3tudoval Raskim. Daliie
prdce sa zaoberaju otdzkou transmite-
rov  [Watkin), farmakolégiou pamiti
(Squire a Davis] a &tidiou presynap-
tickych receptorov.

4. Prdce z oblasti klinickej farmakolégie
a toxikolégie.

Tato cast ma podetné priace, uvedieme
najmd tieto: Otdzky terapie akitnej
lymfatickej leukémie u deti [Holcen-
berg a Camitta), problémy hypersenziti-
vity na lie¢ivd (Foreman), dalej pros-
taglandiny [PG), prostacykliny a trom-
boxdny (McGiff]. Prdca o PG je velmi
aktudlna a osobitne cennd aj preto, le-
bo sidfasny vyskum a medicina vébec
maji maximdlnu snahu éim skér zacat so
§irSim pouZivanim PG v terapeutickej
praxi. Do oblasti klinickych prac patria
aj dalsie tri prace, ktoré si orientova-
né toxikologicky: Neurotoxicita orga-
nofosfatov  (Abau-Dinia), skriningova
metoda na zistovanie teratogenity [John-
son] a vgvoj karcinogenézy respirac-
ného traktu (Nettesheim a spoluprac.].
Do tejto velkej skupiny prac, ktoré ma-
ju dosah na klinicka prax, treba zaradit
uz spominania stat o novych liedivach
v roku 1981. Redaktori sem zaradili
sedem druhov liefiv z roznych farma-
koterapeutickych skupin, na ziklade
predchédzajiceho schvalenia v FDA
[napr. metyrozim, ritodrin, minoxidil a
iné), MoZno iba privitat skuto&nost, Ze
v ,Rotnom prehlade® sa zatali publi-
kovat déleZité klinicko-farmakologické
informécie o novych liecivach. Vyhodou
by vari bolo, keby za jednotlivimi lie-
CGivami boli uvedené aspofi 2 — 3 lite--
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rdrne citacie, alebo suhrnné referdty,
Ietoré zhriiuja doterajSie poznatky o no-
vozavéddzanych liedivach.

Tak ako predchadzajice zvizky aj
tento 21. obsahuje Styri druhy indexav,
ktoré velmi napoméhaji orientovat sa
v prislusnej problematike. Je to index
autorsky, veeny, kumulativny index néz-
vov jednotlivych kapitol publikovanych
vo zvdzku 17 aZ 21 a kumulativny index
autorov, ktori publikovali v jednotlivych
zvizkoch za posledn§ch pit rokov, teda
17 a¥% 21.

Novy, 21. zvidzok ,Roénych prehla-
dov* prindSa cenny vyber aktudlnej

problematiky z oblasti, ktoré sme spq,

menuli. Cldnky st spracované désledn,

autorsky aj editne. Jednotlivé précg
ktoré boli zverené vyznamnym odbo;
nikom, si bohato dokumentované o,
razkami, resp. nakresmi a poCetnyny
tabulkami Preto tento dalst Zvizo)
wPrehladov® bude iste cennym prinosoy,
k dalSiemu prehlbeniu poznatkov

problematike, ktora je tu publikovar
a4 urCend pre vedecko-v§skumng¢ch pry
covnikov, ako aj pracovnikov v expe
rimentdlnej a klinickej farmakologii.

Dr. 5. Kisor, Bratislay,

BRIT|SH MEDICAL BULLETIN VOLUME 37, 1981 NR, 1, 2, 3.
Vydal Churchill Livingstone, 1981 pre British Council,

ISBN 0007-1420

British Medical Bulletin, ktory mé no-
vého vydavatela — vydavatelstvo Chur-
chill Livingstone v Lond§ne — vychadza
v roku 1981 traditne v troch &islach. Prvé
Cislo sa venuje vyZive &loveka [Nutrition
of Man) a sme ho osobitne recenzovali
v nasom Casopise [Rehabilitdcia). Cislo 2
je venované otdzkam psychobiolégie (Psy-
chobiology) a €islo 3 otdzkam rastu [Cont-
rol of Growth), a tieto dve éisla dopliiuji
37. rocénik British Medical Bulletin.

Druhé &islo, ktoré sa zaobera proble-
matikou psychobioldgie, je vlastne trefou
Castou série o psychologii vyddvanej v
minulych rokoch pod vedenim prof, Sum-
merfielda, Toto &islo pripravil prof. Sum-
merfield spolu s prof. Wartburtonom, kto-
r¢ je vedicim Katedry psycholégie na
Univerzite v Readingu a ktory je zndmy
svojimi pracami o sprdvani. Druhy zvizok
British Medical Bulletin tieZ rozobera jed-
notlivé otdzky sprdvania, event. konania
tloveka. Hovorf sa tu o génovej afasti na
spravani, o neurochémii spravania, dalsie
prace sa zaoberaji kontrolou prijmu teku-
tin a kontrolou prijmu potravy a chutou,
ktorej je venovana samostatnd praca o
fyziolégii chuti, V daldich prdcach sa ro-
zobera kontrola pohybu, otdzky horménov
a sexualneho sprdvania u é&loveka. Je to
prdaca o ontogenéze spravania, niektoré
prace sti venované otdzkam paméti, otdz-
kam percepcie a otizkam kognitivnych
procesov. Zdverefnd praca rozoberd psy-
chofyziolégiu abnormélneho sprdvania.

Tretie &islo je venované problematike
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rastu, a pripravil ho prof. Tanner z Insti
tatu zdravia diefata londynskej univerzity.
Prof. Tanner je znamy antropol6g, ktory
sa dlhé roky venoval otdzkam rastu &lo-
veka. TaktieZ toto tretie &islo British Mo
dical Bulletin prindsa cely rad moderne
koncipovanych a objektivne doloZenych
prac, venovanfch jednotlivym ciastkovym
otdzkam rastu. Hovori sa tu o bunkove|
reprodukcii, o bunkovej baze kostrovéhe
rastu pri vyvoji, o otdzkach regenerdcie
a kompenza&éného rastu, o problematike
genetiky rastu. V daldich prdcach sa o
zoberaji otdzky matematického modelova-
nia individudlnych rastovych kriviek, o
tazky faktorov ovplyviiujacich pdrodni
vahu a perinatdlnu mortalitu, problematika
genetickych faktorov a faktorov prostredia
pri raste dietata, otdzky geografickych
a etnickych varidcii rastu &loveka. Zauji-
mavd je praca venovand endokrinnej kon-
trole rastu v puoberte a vplyvu chromozo-
méalnych aberdceii na rast Sloveka.

Cely zvizok velmi dobre dokumentova-
ny je vyborngm zdrojom informécii pre
tych, ktori venujd pozornost otdzkam ras-
tu Eloveka.

Aj roénik 1981 tohto Casopisu je ako
zvyCajne velmi dobre dokumentovany Vv
jednotlivgch pracach a sved& o tom, ¢
pre spracovanie jednotlivjch tiastkovych
problémov boli vybrani prakticky Spigkovi
autori danej problematiky.

Dr. M. Paldt, Bratislavi

J.

A. MATKOVIC

+ GESCHICKLICHKEIT

3

400 UBUNGEN ZUR ENTWICKLUNG VON KRAFT, BEWEGLICHKEIT UND

400 cvikov pre vyvoj sily, pohyblivosti a obratnosti

Vydal Verlag Karl Hoffmann Schonrdorf 1981

{de o prirutku predstavujicu zdsobnik
GVW“' ktoré moZno pouZit na zlep3enie
v, obratnosti, pohyblivesti. Ide celkom

: 4’5‘5 cvideni, ktoré s zndzornené tak

; ako aj popisne a ktoré mo#Zno
' #ival tak v telesnej vychove, ako aj pri
rehabilitatnych programoch. Sd uvedené

H. HAAG, H. DASSEL
FITNESS — TESTS

Vydal Verlag Karl Hofmann
nie ISBN 3-7780-5892-4

Y edicnom rade urfenom pre prax te-
lesnyeh cvifeni a Sportu vychddza ako 89.
gvizok v druhom upravenom a doplnenom
vy_'d_anf prirucka venovana atestom zdat-
nosti. V. Gvodnych kapitoldch rozoberaji
autori otdzku zdatnosti, wvztah telesnej
zdatnosti k celkovej zdatnosti a predsta-
vuji model telesnej zdatnosti s vyjadre-
nfm faktorov, ktoré ju uréujia. V daldich
kapitoldch si rozobrané jednotlivé testy
zdatnosti od jednoduchych, kondiéngch
testov aZ po zloZité testy posudzujice
komplexne telesnt zdatnost predovietkym

G. TOMDURY

ISBN 3-7780-9521-8

priklady cviteni v radoch a cviceniach pre
tzv. ,Circuit-Training”. Zaverefna kapitola
prinasa niekolko prikladov rannej gym-
nastiky. ! ;
Priru¢ka je prehladnd a 8iroko poufZi-

tefnd.
Dr. M. Paldt, Bratislava

Schorndorf, 2. opravené a rozsirené vyda-

u mlddeZe. V prilohdch si potom uvedené
protokoly pre jednotlivé testy zdatnosti,
event, vykonnosti a hodnotiace tabulky,
ktoré numericky vyjadruji stupefi zdat-
nosti €i vfkonnosti.

Publikdcia méa svoju prednost v tom, Ze
okrem nézorného opisu si tu uvedené es-
te dalSie Specidlne literdrne tdaje.

Priructka je velmi vhodnd predovietkym
pre utitelov telesnej vychovy, ale aj pre
rehabilitaénych pracovnikov zaoberajiacich
sa detskou rehabilitdciou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANGEWANDTE UND TOPOGRAPHISCHE ANATOMIE

UZzita a topografickd anatémia

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981 V_ prepracované
a rozsirené vydanie [SBN 3-13-4109-05-0

V' piatom prepracovanom a doplnenom
Vydani vychadza po desiatich rokoch od
Posledného vydania dnes uZ klasickd Tén-
duryho ugebnica UZitej a topografickej a-
Natémie. Okrem 4 nemeckych vydani vy3lo
V roku 1956 talianske vydanie a v roku
1958 3panielske vydanie. Uebnica si v
Zdkladnej koncepcii zachovéva svoju po-
vodna Struktiru, bola vak v tomto 5.
Vydani v jednotlivych kapitoldch prepra-
COvand a uvedend na sdfasny stav poz-
Natkov. Ako novinka vo vietk§ch kapi-
tolach sa pouiva tokijskd anatomickd no-
Mmenklatiara z roku 1978, prifom tam, kde
I8 to potrebné, sa ponechané aj starsie

asické vyrazy. Podstatné prepracovanie
_mstauuje problematika lymfatického
S¥Stému, ‘tieto otazky boli roziirené. Aj
i/ Ostatngch kapitolach, napr. v kapitole

o srdci s doplnené niektoré informaécie.
V ucebnici je cely rad informdcii doplne-
nych prisluinou dokumentaciou o kom-
puterovej tomografii. Uebnica méa klasic-
ké delenie, jednotlivé kapitoly hovoria o
anatéomii trupu, hrudnika, brucha, panvy,
chrbta, hlavy, krku a konéatin. Pofetnd
literatira a vecny register ukonéuja toto
pozoruhodné dielo modernej anatomickej
Skoly.

Kniha je bohato ilustrovand nielen Cier-
no-bielymi ale aj farebnymi fotografiami
a rbngenogramami, vratane komputerovych
tomogramov. Text jednotlivich Kkapitol je
prehladny, vysvetlujici a poukazujici na
niektoré otdzky uZitia anatomickych poz-
natkov v praxi.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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G. SIMON, H. H. DICKHUTH, ]. KEUL

ECHOKARDIOGRAPHIE ZUR FUNKTIONSBEURTEILUNG DES HERZENg
Echokardiografia pre funkéné posudenie srdca
Vydal Ferdinand Enke-Verlag, Stutlgart 1981, Copythek,

ISBN 3-432-91941-7

Struéna prirucka autorov Simona, Dick-
hutha a Keula z Freiburgu prindsa dosta-
tok informdcii o modernej vySetrovacej
metode srdcovej funkcie — echokardio-
grafil. Ovodna kapitola sa zaoberd histo-
riou vyvoja tejto vySetrovacej metody a
fyzikalnymi zdkladmi ultrazvukovej diag-
nostiky. V dalSej kapitole autori opisuji
vySetrenie 435 osob — 290 muZov a 145
Fien vo veku 10 aZ 30 rokov, zdravych a
gportovcov, u ktorych sa realizovalo echo-
kardiografické vysetrenie, u niektorych z
nich ergometrické vySetrenie s katetriza-
ciou srdca s plavajicim katetrom, u nie-
ktorgch spiroergometria a u niektorych

K. HERZOG

bol uréeny réntgenologicky volumen srdcy
Vysledky boli Statisticky spracované a sg
uvedené v 3. kapitole tejto malej momng.
grafie, pricom doraz sa kladie predovie:
kym na echokardiograficke vySetrenie.
Dalgie kapitoly prindSaju diskusiu a zi
very, ktoré hodnotia echokardiograficks
nalezy vo vztahu k antropometrickym dg.
tam, ako aj funkénym hodnotdm. Prilohy
predstavuje tabulkovi €ast a zoznam pou.
zZitgch skratiek. 208 citdcii literatdry pou
kazuje na prace, kitoré sivisia s rieSenny
probiematikou aptorov Z freiburskej le
karskej fakulty.
Dr. M. Paldt, Bratislaug

KORPERBAU UND BEWEGUNG

Stavba tela a pohyb

Vydal Ferdinand Enke-Verlag, Stuttgart 1981. ISBN 3-432-91331-1

Prof. Herzog z anatomického dstavu til-
bingenskej univerzity vydal vo vydavatel-
stve Ferdinand Enke Verlag v Stuttgarte
funkéni anatomiu, ktord je ndcrtom plas-
tickej anatomie pre Sportovych pedagogov,
Studentov, vykonnych Sportovcov a vytvar-
nych umelcov. |e to pozoruhodné dielo
tak v textove], ako aj obrdzkovej Casti.
Ma tri Casti. Po kratkom dvode nasleduje
rozsiahla ¢ast anatomie, kde v jednotli-
vych kapitolach sa autor zaoberd anato-
miou jednotlivfch &asti tela s prihliad-
autim na pohyb. Posledna tretia Cast ve-
nuje pozornos! pohybovému systému ako
celku pri €innosti. Sa tu zvyraznené jed-
notlive telesné ¢innosti, Sportové ¢€innosti

H. — W. DELANK
NEUROLOGIE
Neurologia

s prislusnymi anatomicko-pohybov§m zé-
kladom.

Kniha je bezpochyby dobrym prehladon
funkénej anatomie, doleZitym pre Sporto
vych odbornikov. Sme v3ak toho ndzorl
zZe aj kineziterapeuti, rehabilita¢ni pracov
nici a rehabilitadni lekdri tu moéZu ndjst
vela cennych informdcii pre stavbu pohy
bovych programov Vv rehabilitatnej starc
stlivosti pri poruchich predovietkym po
hybového systému. Kniha je prehladue
napisand, pekne ilustrovand a dobre &
dagogicky usporiadand. Vecny register ¢
zoznam pouZitych terminov uzatvdra tull
Herzogovu anatomiu venovand telesn¢
stavbe pohybu.

Dr. E. Mikulovd, BratisluVl

Vydal Ferdinand Enke-Verlag 1931 I prepracované vydanie

ISBN 3-432-89912-2

V druhom vydani vychddza vo vydava-
telstve Ferd. Enke Verlag v Stutigarte u-
tebnica neurologie uréena predovietkym
pre posluchadov lekarskych fakalt. Napi-
sal ju prof. Delank, veddci lekdr neurolo-
gicke| univerzitnej kliniky v Bochume.
Prvé vydanie vy3lo v roku 1978. Kniha ma
tri diely. V prvom sa hovori o neurologic-
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kom vysetreni — ma 11 podkapitol, ktort
sa zaoberaji vSeobecnym vySetrenim mﬂf
govych nervov, motoriky, vegetativn®
funkcie, vysetrenim psychického stavi o
posledna podkapitola v kriatkom prehla _‘
uvadza nevyhnutné laboratorne pomoct
vysetrenia.

pruhy diel je venovany neurologicky?

om periférneho nervového systé-
cerebrdlnym syndromom, miesnym
gromom, otazkam neurooftalmologic-
ifﬁ‘ syndrémov, problematike zdvrati a
! rootologickych syndromov, dalsie Ka-
nmi’y venuji pozornpst meningedlnym
P dromom, bolesti hlavy a neuralgiam,
f&%wlggjckym, bolestivim vertebrogén-
m a neuropsychologickym syndromom.
jzl;iréj.‘ééﬂ? treti diel venuje pozornost no-
zo-f---"ickjm jednotkdm a poSkodeniu ner-
vového systému. Rozobera jednotlivé o-
chbMa mozgu a jeho obalov, choroby a

poskodenia periférneho nervového systé-
mu, choroby svalov, Géast nervového sys-
tému pri ingch extraneurdlnych ochore-
niach. Predposlednd subkapiiola rozobera
Zpecifické neurologické syndromy detske-
ho a dorastového obdobia. VZeobecna fte-
rapia neurologickych chordb ukontuje
tento diel Delankovej uéebnice. Vecny
register tvori zédver celej publikécie, ktora
je doplnena celym radom ilustrdcii a ta-
buliek, ktoré dokumentuji a Zvyraziiuja
texty jednotlivgch kapitol

Dr. M. Paldt, Bratislava

3. DEUTSCH — OBSTERREICHISCH — SCHWEIZERISCHE UNFALL-
TAGUNG IN WIEN. 3. — 6. OKTOBER 1978 KONGRESSBERICHT
In: Beihejte zur Unfallheikunde Traumatology. Springer-Verlag,
Berlin — Heidelberg — New York 1980

garantmi vedeckej drovne kongresu -
razovgeh chirurgov vo Viedni v oktobri
1979 boli predstavitelia troch traumatolo-
gickyeh spolotnosti. Rakisku spoloénost
pre Grazova chirurgiu viedol E, Trojan,
zdpadonemeckd spoloénost H. Tcherne a
3vajéiarsku spolotnost E. Baur. V dvod-
nych referatoch uvadzali krdatky prehlad
vjvoja tdrazovej chirurgie a jej safasnu
situdciu, ako aj jej perspektivny rozvoj v
Statoch, ktoré tu boli zastdpene.

Medzi hlavné odborné témy patrili pora-
nenia distdlnej casti predlaktia a zapdstia.
Viacero referatov sa zaoberalo touto prob-
lematikou, pricom dasledky pre liecebné
postupy vychadzali 2z biomechanickych
principov podla typu delenia na stabilné
a nestabilné formy zlomenin. Z aktivnych
chir. postupov boli uvedené endofixatné
metédy starSieho spasobu osteosyniézy,
ako aj skasenosti s niektorymi novsimi
chirurgickymi metodami [vyuZitie plomba-
Ze Palakosom u vyssich vekovych a de-
fektngch fraktar s pritomnou osteoporo-
Zou, vyuZitie vonkajsieho fixdtora pre re-
konStrukeiu tazkgch viacilomkovych vnd-
troklbnych triestivgch zlomenin).
nogﬁdalﬁch referdtoch sa rozeberali moZ-
v§ an:vwﬂed-ky konfek&nfch operaénych
1&-&’“_ [llca sidtdlnom konci vretennej a
v§ch t!lf 'DSFI. pri nﬂslev!dn}’rch potirazo-
hady elormdciach. Novsie klinické po-
. Sa tykali menej obvyklych chir.
g -.ZPDV bri pseudoartr6ze os scaphoide-

" 44 pricinu vzniku pseudoartrozy uvé-
ifl prili§ kratku fixdcin zlomeniny,
“hatng diastazy jej dlomkov a vertikdlny

typ Sikmej lomnej plochy. Podla lokali-
zécie je lomna plocha pritomna v stred-
nej asti navicularky a md prie¢ny prie-
beh. Operaény zdkrok radia primdrne u
tych zlomenin, ktoré majd vertikdalnu Sik-
ma formu s diastizou tGlomkov.

V predndSke R. Lachtera (Rakisko) sa
uvadzalo riesenie zlomeniny os naviculare
perkutdnnym pouZitim tahovej skrutky.
Russe z Innsbrucku predviedol film s v§-
sledkami a metodami z palmarneho pristu-
pu u nezrastenej zlomeniny os naviculare,
a to v odstupe 3 mesiacov aZ 3 rokov po
draze. Zaujimavy referat k tejto proble-
matike predniesol K. Wilhelm z Mnichova,
ktory odstrdneny tlomok ku pseudoartroze
os naviculare nahradil interpoziciou §lachy
bud z m. palmaris longus a vdcsie de-
fekty $lachou m. extensor carpi radialis
brevis.

Pracovnici z Hannoveru [NSR) uviedli
vysledky 49 a Alloartroplastik v priebehu
piatich rokov z indikaénych kritéril pri
pseudoartroze os naviculare.

Daldi prednaskovy cyklus sa zaoberal
zvladnutim taZkych drazov, a to z hladis-
ka poskytnutia prvej pomoci, transportu
a orientdcie do chirurgickych a Speciali-
zovanych centier. Popri zndmych lieceb-
nych postupoch prednédsatelia vyzdvihli
mzho-_:iu]'ﬂce postupy, najméd véasni resus-
citdciu dychania, zamerand na zvlddnutie
hypoxie a zabezpefenie dostatofnej per-
[azie pre Zivot doleZitych orgdnov. Moder-
nd technicka vybavenost hlavne odsuno-
vych prostriedkov (autd, vrtulniky atd.)
s umoZnenim odsavania, intubacie, asisto-
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vaného dychania, zavedenie centrdlne ve-
nézneho katetru pre podévanie protisoko-
vyeh prostriedkov, dalej getrna repozicia
niektorgych druhov otvorenych zlomenin,
vratane luxa&ngch, za dfelom dekompresie
mikkych Basti s naslednou retenciou po-
mocou nafukovacich dlah a vankaSov pred-
stavnji (finné zasahy proti prehlbovaniu
traumatického Soku.

H. Steinbereithner sa zaoberal proble-
matikou Soku a intenzivnou terapiou, Vy-
chadzal z definicie Soku, ktoré ho ozna-
tuje za syndrom viacerych systémov.

7vlaét detailne bola prepracovand a
diskutovand otdzka taZkych abdominédlnych
Grazov. Prognoza tychto poranent zéavisi od
fasového intervalu, ktory uplynie medzi
vznikom trazu a stabilizaciou obehu, da-
lej od vEasného podania a mnoZstva trans-
tazie krvi, od organizdcie a Grovne poskyt-
nutia chir. pomoci. Podstatnd rolu hraji aj
daldie faktory, napr. druh a rozsah posko-
denia organov dutiny brusnej, pridruZené
poranenia, vek a ostatné rizikové faktory
biologického terénu zraneneho.

V ostatn§ch Gastiach jednotlivych pred-

na%ok bola venovani pozornos{ experi-
mentdlnej Easti traumatologie. Odzneli
prednadky, ktoré sa zaoberali meranim

prekrvenia skeletu za rozliénych situécii,

R. ]. SHEPHARD

osteogénnym pdsobenim kostnej matrix .
kostnej Zelatiny, modelom Stadia posohe
nia enzymov a meranim pH-hodnoty
kostnom svalku, technikou mikrordadiogr
fie kostného tkaniva, novymi poznatkan
v transplantdcii Kostnej chrupavky, me
tabolickymi zmenami pri traumatickoy
Zoku, problémami sokovych plic, tukovy
emboliou, hemokoagulaénymi a imunobig
logickymi zmenami pri gokovych stavoch
Jedna z najzaujimavejsich sérif prednaso)
sa dotykala vyznamu tzv. postraumaticke
ho kompresivneho syndromu oznadenely
ako compartment syndrom. Pre klinick
prax boli vyznamné zavery s doporudenir
véasnej fasciotomie.

Posledné Gasti prednaSok sa venoval
aplikacii met6dy vonkajSieho fixdtora ;
hladiska vhodnych indikaénych kriter
pri otvorenych zlomenindch a infikovan:
pseudoartrozy dlhych kosti.

Zavereténé prednédfky sa orientovali i:
taktiku zamerand na moZnosti reimplants
cie odtrhnutych &asti kon&atin. Reimplan
tacia kondatin predstavuje zatial v ur
gentnej traumatol6gii viaceré, z hladisk:
patofyziologie pre klinické pouZitie nedo
riefené problémy.

]. Kamenicky, Bratislavi

ISCHAEMIC HEARTH DISEASE AND EXERCISE
ischemicka choroba srdca a telesné cvidenia

Vydal Croom Helm Ltd. London,

Prof. Shephard, riaditel Fakulty telesnej
vychovy a 3portu a profesor aplikovanej
fyziolégie na Lekarskej fakulte Univerzity
v Toronte predloZil formou monografie,
ktord vySla v londynskom vydavatelstve
Croom Helma v roku 1981, svoje dlhodobé
skasenosti v oblasti aplikdcie telesnych
cviteni pri ischemickej chorobe srdea. V
jednotlivgch kapitolach {celkom 13) sa
autor zaoberd patologiou ischemickej cho-
roby srdca, jej epidemiologiou a nehez-
pedim cviteni. Dalej rozobera problema-
tiku telesnych cvifeni a primarnych pre-
vencii, telesnych cviteni a sekundarnej
prevencie a telesnych cviteni a tercidrnej
prevencie pri ischemickej chorobe srdca.
Potom venuje pozornost otdzkam neinva-
zivneho posudzovania funkcie srdca a ko-
ronarnej cirkuldcie, srdeu a koronarnej
cirkuldcii pri cvifeniach, predpisovaniu
cvigeni pri ischemickej chorobe srdca.
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Posledné kapitoly rozoberajd otazky psy
chosocidlnych podmienock a niektoré otdZ
ky charakterizujice ischemickdi chorobt
srdca. Pozoruhodna je bibliografia, Ko¢
takmer na 100 strandch uvddza viac ako
1300 citacii. Vecny register ukonfuje tutl
monografiu doplneni znatngm pottom @
buliek, grafov a ndkresov.

Shephardova monografia je bezpochyh!
v§znamnym prehladom staasnych nazord¥
na problematiku telesnych cvieni a kat
diovaskuldarnej funkcie pri ischemicke!
chorobe srdca. Autor o tejto problematiké
prednasal aj v Bratislave v roku 1978 nd
medzindrodnom sympéziu,_ Kniha prinés?
cely rad experimentdlnych a Klinickyc?
pozorovani a kriticky hodnoti prace v t€J
to oblasti z americkych, kanadskgch i €
répskych pracovisk.

Dr. M. Paldt, Bratislav!

SPRAVY

Z ODBCRNYCH SPOLOCNOSITI

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O PSYCHOFYZIOLOGICKYCH
RIZIKOVYCH FAKTOROCH PRI KARDIOVASKULARNYCH

OCHORENIACH

Vv Karlovych varoch sa konalo v diioch
. aZ 11. septembra 1981 medzindrodné
sympazium o psychofyziologickych rizi-
kovich faktoroch pri kardiovaskuldrnych
ocnarenlﬁ!?h‘ Toto sympozium usporiadala
sl kardiologicka spoloénost a zaastnilo
sa ho celkove asi 170 td&astnikov, pricom
dve tretiny tgchto uastnikov boli zo za-
hrapitia. Zdkladnou tematikou sympo-
zia boli otdzky psychosocidlneho  stre-
s, otazky osobnosti a Specifity zamest-
nania.

Yy ramci medzinarodného sympozia pre-
behlo zasadanie, ktoré sa zaoberalo proble-
matikou emocii, emociondlnych stavov,
metodami analyzy a fyziologickymi kore-
Jatmi tychto stavov. Toto zasadnutie or-
ganizovala CIBA — GEIGY.

Cel§y program medzinarodného sympo-
zia bol rozdeleny do jednotlivych sekelii,
ktoré riedili formou prednasok, diskusie
a posterov jednotlive tiastkové otazky
psychofyziologickych rizikovych taktorov,
ich vplyvu na ochorenie korondrnej cir-
kuldcie, moZnosti vySetrovania jednotli-
vfch faktorov, predovietkym faktorov psy-
chofyziologického okruhu a pod.

Bezpochyby vrcholom programu celého
symp6zia bolo kolokvium o psychosoma-
tickgeh rizikovgch faktoroch a indikdciach
pre Specifickd preventivou terapiu, v kto-
rom pod vedenim Rosenmana zo San Fran-
cisca a za Gfasti Leviho za Stokholmu,
Jenkinsa z Bostonu, Weissa z Bethesdy,

Bithlera z Baselu, Orth-Gomerovej Zo
&tokholmu, Mallianiho z Milana, Hor-
vatha z Prahy, Jaekela z Bazileja a Tag-
garta z Londyna diskutovali o v3etkych
otazkach stresu, osobnosti, typu osobnos-
ti [A a B podla Rosenmana), dalej o o-
tazkach vplyvu psychologickych faktorov
na tvorbu komorov§ch arytmii, otazkach
testingu psychofyziologickej reaktivity u
osdb s korondrnym rizikom, otdzkach
vplyvu selektivnych betablokédtorov na so-
cialnu  interakciu u opic a ilohe beta-
blokatorov v prevencili osob ohrozenych
korondrnou chorobou.

Do tohoto panelu boli prizvani Feinleib
7 Bethesdy, Fejfar z Prahy, Giec z Kato-
vic, Slaby z Prahy a niektori dalsi, kto-
ri zasiahli do velmi zaujimavej diskusie
popredngch odbornikov sveta v oblastl
psychosocidlneho stresu @ vietkych otd-
zok savisiacich s vyvojom korondrnej cho-
roby srdca s prihliadnutim na otdzky ko-
rondrnej osobnosti.

Medzinarodné sympozium O psychofy-
ziologickgch rizikovych faktoroch pri kar-
diovaskuldrnych ochoreniach poukazalo
na zdvaznd problematiku modernej kardio-
logie, predovSetkym Vv oblasti patogene-
tickgch mechanizmov a v oblasti moZnej
a sekundarnej prevencie. Formou jednotli-
vych prispevkov poukézalo na satasny stav
vedomosti v tejto oblasti na poprednych
svetovych pracoviskach.

Dr. M. Paldt, Bratislava

I1I. CELOSLOVENSKY SEMINAR 0 DETSKE MOZKOVE

OBRNE

gﬁ dnech 17. — 18. 9. 1981 byl uspo-
Cel:; v rekreadni chaté na Polang Il
nbrﬁgwemk? semindf o détské mozkové
rehaby (DMO). Pofadateli byli: Slovenska
e litatng spolotnost — komisia det-
] mozgove] obrny, Detskd kipelnd lie-
.V Kovéa&ovej, Slovenskd neurochi-

wll

rurgickd spolotnost — sekcia stereotak-
ticke] neurochirurgie, Slovenskd neurolo-
gickd spoloénost — sekcia detske] neuro-
l6gie.

Odborng program byl rozdélen do t¥i
gasti: 1. Prvni den dopoledne byly na
programu praktické ukézky léebné 18-
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lesné vychovy (LTV) dé&ti s DMO. Ukdzky
predvedli pracovnici neurologického oddé-
leni DKL Marina v Kovdcové pod vedenim
prim. dr. Blechové a dr. Pavlitkove. 2.
Odpoledni program prvniho dne byl vé-
novdn problematice spasticity, Jednani ©i-
dil doc. dr. Pieiffer. V avodni pfedndsce
uvedl as. dr. Lisy nejnovejsi neurofyzio-
logické poznatky a mozZnosti, jak téchto
teoretickych poznatki vyuZit pFi diagnos-
tice spasticity i perspektivy vyuZiti téchto
novych zkuSenosti v terapii. V diskusi by-
lo konstatovdno, Ze je dosud znaéna me-
zera mezi novymi teoretickymi poznatky
a moZnosti jejich praktického vyuZivéni.
Doc, dr. Vliach rozebral ve své prednasce
riizné definice svalového tonusu a spasti-
city a ukazal, jak se wvyvijeji pohybovée
poruchy od novorozeneckého obdobi, kdy
je moZno diagnostikovat jen poruchy sva-
lového tonusu, aZ po obdobi, kdy jiZ vzni-
kaji vyhranéné jednotky syndromu détske
mozkové obrny. Zdliraznil pfitom, Ze prak-
ticky neexistuji zcela ¢&isté patologicke
obrazy, vZdy jde do jisté miry o primiSeni
jiné formy. Konstatoval, Ze vEasnou a do-
bfe provadénou LTV je moZno velmi -
éinné zlepsit aZ vylédit lehéi a stfedni
formy on&mocnéni, nelze vSak podstatné
ovlivnit velmi t&Zka postiZeni. Primaf dr.
Rusfidk pohovofil o praktickych moZnos-
tech 1éfebného ovlivnéni spasticity u déti
do tretiho roku Zivota. Uvedl pfehled riiz-
nych typi lécby: farmakoterapie celkova,
lokalni, LTV, léc¢ba praci a hrou, fyzikdlni
létba, akupunktura. Za nejdiileZitgjsi sloZ-
ku komplexni lééebné péce se povazZuje
LTV. PouZivaji se rzné metodiky — u
malych dé&ti predevsim metodika Vojtova
a metodika manZeld Bobathovych, poné-
kud ménd casto metodika Roodové, Z me-
tod fyzikalni léEby nabyva na vyznamu
elekirolééba. V diskusi byl zdjem o moi-
nosti vyuZivat akupunkturu. Metodika po-
uZivani akupunktury u déti s DMO neni
zatim plné vypracovana. Navrhovalo se,
aby byla tato otdzka ddna na program
nékteré z pfistich konferenci o DMO. V
dalsi pPedndsce probrala prim. dr. Ble-
chovd moZnosti 1é€ebného ovlivnéni DMO
u déti po tfetim roce Zivota v podminkdch
lazefiské 1écby. Podobné jako prim. Rus-
fdk i ona zdiiraznila vyznam facilitatnich
technik v LTV. Promluvila o polohovéni,
o fyzikdlni 16¢be, o medikamentozni 1éé-
b&é véetnd lokdlniho ovlivnéni spastickych
svalit alkoholovymi obstfiky motorickych
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boddl. DaleZité jsou i psychoterapeuticy,
relaxatni techniky a muzikoterapie. |
nékterych pacientii je moZno vyuZit PFVhi
jogy. U menSiho poftu déti je nutno dg,
plnit konzervativni 1éfbu lé€bou chiry,
gickou — bud ortopedick§ymi vykony b
pohybovém apardtu, anebo stereotaktj,
kymi mozkovymi operacemi. As. dr. (;;
landa navdzal na svou predndaSku na |
celoslovenském seminafi, Promluvil o i,
reotaktickém ovlivnéni svalového tony
z riiznych etaZi CNS a o riizném piisobe,
stimulace, aplikované v podkofi, v oblay
kmene mozkového a michy. Z klinicky
zkuSenosti vyplyvd potfeba dlouhndr.g
stimulace, pro kterou t. & zatim nejg
technické podminky. V diskusi vysvétl;

moZnosti eventudlnich vedlej¥ich 1ciny
operace [krvaceni, infekce], které ju
vzacné. Uvedl, Ze nebyly nikdy pozor

vany negativni zmény v psychice stimy
lovanych pacientfi, naopak mentalni s
nemocnych se pii 1éCebné stimulaci zle;
Soval. Prim. dr. SpiZsak sdélil své mig
haleté zkuSenosti s ortopedickymi oper:
cemi na pohybovém apardtu. Uvedl vi:
ledky dotaznikové akce mezi svymi by
valymi operovanymi pacienty s DMO, v
jiz dospélymi. V naprosté vétSine vrace
nych dotazniki bylo uvedeno pFiziiv
dlouhodobé ovlivnéni celkového stavu o
perovanych. V diskusi se probirala otazk
véku operovanych, otdzka indikaci vzhl:
dem k mentdlnimu stavu, otazky zaji
téni predoperacni a pooperadni rehabil
tatni pécfe atd. V této souvislosti byl
konstatovdano, Ze jsou dosud pmbiém}-‘

protetickou péc¢i. 3. Druhy den semindf
bylo jedndni, tizené prim. dr. Benken
vénovano socidlni problematice déti

DMO. Program zahéajil dvodni prednasko
prim. dr. Lanik, ktery promluvil o soudis
ném stavu a koncepci rehabilitaéni pel
0 pacienty s DMO na tzemi SSR. Uvet
nékteré vysledky prizkumu péfe o v
déti, nastinil dalsi perspektivy, zdrazn
nutnost diferenciace péce. V dalsi pred
niasce promluvil prim. dr. Benko o d¥
penzarizaci pacientdt s DMO, o moZnosted!
zajistit témto détem vhodnou a v&asnd
lécbu, specidlni vychovu a vzd&lani i s
cidlni zajisténi, probral tuto problemallk
v jednotlivich vékovych etapach ditéte ™
narozeni aZ% po obdobi volby povoldl
V diskusi k obéma témtio pfednaskam '
la vyjadfena m. j. nutnost zapojit do péC
o déti predeviim rodide. Létba musi 0V

exni, neni moZno omezovat ji jen
. Je nutno zlepSit dispenzarizaci.
celkové komplexni péci o tyto déti se
asné dobé podileji celkem tF mi-
a, coZ nepfispiva k pruZnému roz-
tgto péte. Prim. dr.Palat v diskusi
znil, Ze je nutno se zaméfit na prob-
tiku kvality Zivota t8lesné postiZe-
,, Ze je nutno individualizovat a vy-
testovat to, co je pro daného jedince a
ﬁhﬁ“ﬂ‘mt optimédlni. Prim. dr. Elan a as.
f - alanda referovali v dalsi prednédsce
o yyskytu DMO na Slovensku u déti do
pﬁtﬁﬁcﬁ Jet. Uvedli zatim diléi ddaje. O pod-
robn@jsich vysledcich této epidemiologic-
ké studie budou referovat na nékteré pifs-
{i konferenci. Dr. Krausova mluvila 0o moZ-
nostech a potfebach rehabilitaéni péce o
déti s DMO v USS na Slovensku. K této
<adnasce se rozvinula bohatd diskuse,
v nf# bylo poukazovdno na uréité nedos-
tatky v komplexni rehabilitatni péci v
techto dstavech, zpilisobené do znatné mi-
gy malymi pofty rehabilitaénich pracov-
nikét v USS. Reditel Herchl promluvil o
vjchovnévzdélavaci péci v 0SS, uvedl
piehled typt $kol v USS vietné stfednich
Zkol [(gymnézium pro tElesnd postiZené
v Bratislavé, stfedni ekonomicka Skola v
KoSicich). Doc. dr. Drobny referoval o
pﬁpravé specidlnich pedagogli pro préaci
s détmi postiZenymi DMO, uvedl struény
piehled vyvoje vysokodkolského studia to-
hoto typu a jeho soufasny stav. Prim. dr.
Novotny promluvil o fteSeni socidlnich
problémii déti s DMO v CSR, upozornil
na nékteré nedostatky, které jeSté mame
na tomto poli (neni dosud realizovana
zcela piesna evidence, neuplatiiuje se v
plné mife logopedickda péde, jsou i urdité
nedostatky ve vychovnévzdéliavaci péti o

déti s DMO atd.]). Zdlraznil nutnost véno-
vat se celé roding postiZeného ditéte, ale
i nutnost sdélit rodiétim véas objektivni
prognozu choroby jejich ditéte atd.

Domnivame se, Ze cely seminaf byl pii-
nosem pro viechny t€astniky (lékafe, re-
habilitatni pracovniky, psvchology, spe-
cialni pedagogy atd.), ktefi zde ziskali
nové teoretické 1 praktické poznatky.
Prednasky meély velmi dobrou droven a
bylo by vhodné nékteré z nich publikovat
v plném rozsahu v odborném tisku. Kla-
dem semindfe bylo i to, Ze bylo pomérné
dost Casu na velmi Zivou diskusi. Semi-
naf zhodnotil soufasnou froveil péce o
déti s DMO na dzemi SSR a vytkl i nék-
teré perspektivni dkoly pro zlep3eni péce
o tyto déti (zlepSeni dosud ne zcela pfes-
né evidence déti s DMO, dasledné pro-
vadéni skuteéné komplexni a vCasné re-
habilitadni péce na vSech jejich dsecich,
zlepSeni protetické péfe — zvlasté co se
tyka dosaZitelnosti téchto sluZeb a zkra-
ceni dodacich lhitt individudlng vyrabé-
nych pomficek a ortopedické obuvi, zlep-
Zeni komplexni rehabilitatni péfe v 0SS
— zvlasté zlepSeni LTV a létby praci,
zlep3eni spoluprdce s rodinou postiZeneho
ditéte, diferenciace léfebné péce podle
typu a stupné& t&lesného a mentdlntho
postiZeni atd.).

111. celoslovensky seminaf splnil svij
acéel; uéastnici odjizdéli domi{ spokojeni
nejen s odbornou naplni seminafe, ale
i s vybornym organizacnim zajiSténim

pracovniky DKL Marina v Kovdcové 1 s
krasnym prostfedim na Polang&. V budouc-
nu by se mélo v pofdddni semindfu a kon-
ferenci o DMQO pokratovat.

Dr. A. Stehlik, Zeleznice

Dr. M. Galanda, CSc., Bratislava

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O TELESNYCH CVICENIACH
A KARDIOVASKULARNE] FUNKCII 1L

V Bratislave sa konalo v ditoch 28, 10.
—30. 10. 1981 sympoézium s medzindrodnou

astou, ktoré usporiadala Slovenska
Tehabilitatna spolotnost a Slovenska kar-
lologicka spolotnoct z poverenia Sloven-
Skej lekarskej spolocnosti. Tematikou
SYmpozia boli telesné cvidenia a krvng obeh,

=

podobne ako tomu bolo pred 3 rokmi,
v roku 1978, ked sa konalo prvé sympo-
zium s touto tematikou.

Symp6zium usporiadali pri prileZitosti
Medzindrodného roku invalidov v spolu-
prici so Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou a Rehabilitatnou radou Svetovej
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EDITORIAL. ..

DISABILITA — SUCASNY ZAUJEM REHABILITACNE]
MEDICINY

V roku 1975 udali Statistiky, Ze na celom svete existuje 490 mlicnov T'udi
postihnutgjch réznym stupiiom neschopnosti &t nespésobilasti [disability ), &o
znamend ast 12,3 % celkovej svetovej populdcie., V roku 2000 pocet tyechto
podkodeni dosiahne 846 milidnov, d&o je asi 13,5% predpokladanej svetovej
populdcie (1).Statistiky dalej uvddzajg, %e v roku 1975 prakticky 3/4 tychtc
neschopnyjeh zili vo wvgvojovich krajindch, v roku 2000 to bude viacej
ako 4/5 (1).

Neschopnost (disability) predstavuje pddla Svetovej zdravotnickej organi-
zdcie stav charakterizovany zniZenim alebo chybanim schopnosti vykondvat
uréité &innost beZni pre zdravych ludi ndsledkom poSkodenia &i oslabenia
(impairment) (2). Takto definovanit neschopnost (disability) treba odligit
od trvalého poSkodenia, &ize invalidity (handikap). Td podla Svetovej zdra-
votnickej organizdcie predstavuje trvaly stav postihufdct jedinea, podmiene-
ny poskodenim alebo oslabenim (impairment), ktory limituje, resp. zabrariuje
vykondvaniu &innosti charakterizujicich normdlneho jedinca s prihliadnutim
na vek, pohlavie a socidlne a kultirne faktory. Zdkladny Struktudino-funkény
vztah tychto jednotlivieh stanov je dang sekvenciou (1):

POSKODENIE — OSLABENIE -~ NESCHOPNOST — NESPOSOBILOST —~ TRVALE
POSKODENIE — INVALIDITA
[Impairment - Disability - Handicap)

Z toho vidno, %e pred nami stoji nie vynikajuca perspektiva. Ststavny vzo-
Stup 0s6b s dosasngm &i trvalgm poSkodenim md za ndsledok aj rad opatreni,
ktoré sg yreens na:

;- iggrdnen{'e Stavu neschopnosti &i nespésobilosti (disability)
& rdn_eme Stavu trvalého poSkodenia, resp. invalidity (handicap)

© ZniZenie podty a zdvainosti poSkodeni alebo oslabeni (impairment)
stfvfgtg? é&o 2¢kladny otdzku v boji proti vzniku poskodenia a oslabenia pred-

. j predgysetk"gm prostriedky primdrnej prevencie, zdkladnii otdzku v boji
ROt meschopnosti, resp. trvatému poskodeniu predstavuja prostriedky stcas-
1€} rehabilitacne; mediciny.



Rehabilitacnd medicina vo svojom modernom chdpani je tou oblastou sta-
rostlivosti o ¢loveka, ktord komplexne pristupuje k rieSeniu tjchio problémov.
Skutocnost, Ze rehabilitacnd medicina sa zaoberd nielen otdzkami diste le-
kdrskymi, ale aj otdzkami psychosocidlnymi, pedagogickymi a profesiondlny-
mi, svedéi o tejto komplexnosti.

Je pochopitelné, Ze pri starostl.vosti o pacientov s réznym stuprfiom postih-
nutia pouZivame najréznejSie prostriedky sliZiace na obnovu fyzickej-a pra-
covnej samostatnosti tgchto pacientov (3). Clovek neschopny &i nespdsobily
vykondvat uréita &innost vyzaduje iny rehabilitadnyg pristup ako &lovek, ktorj
je trvale poSkodeny, invalidizovany. Aj tu existuje uréitd sekvencia rehabili-
taéngch prostriedkov, vychddzajicich z daného Struktudlno-funkéného stavuy.
Problém je vo volbe tychto prosiriedkov a v ich aplikdcii v konkrétnom pripa-
de. Zdd sa, Ze pre stav neschopnosti ¢i nespdsobilosti [disability) zdkladné
opatrenia spocivajii v reedukdeli postupnej funkcie &i funkcii a pre stav tr-
valého poSkodenia (handicap) zdkladngm opatrenim je udrZiavanie funkecie,
predovsetkgm s prihliadnutim na jej vitdlny a spolodensky obsah. Zdd sa, %e
regeneracné prostriedky Specificky adaptované na tento stav mézu splnit oca-
kdvanie. Spoloéngm menovatelom tu iste zostdva psychosocidlna problema-
tika daného stavu. Zatial ¢o u neschopnosti & nespésobilosti je potrebné
pouzit vietky prostriedky psychosocidlnej rehabilitdcie k tprave psychoso-
cidlnej homeostdzy, u stavov trvale poSkodengch tieto prostriedky psychoso-
cidlnej rehabilitdcie posluZia upevneniu tejto psychosocidlnej homeostdzy.

Graficky vyjadrend sekvencia pouZitia rehabilitatngeh prostriedkov u réz-
nych stavov teda vyzerd takto:

NESCHOPNOST — NESPOSOBILOST -+ TRVALE POSKODENIE — INVALIDITA

{Disability ) {Handicap )
REEDUKACNE METODY = METODY REGENERACNF
(UPRAVA PSYCHOSOCIALNE] (UDRZANIE PSYCHOSOCIALNE]
HOMEQSTAZY | HOMEOSTAZY |

Celd problematika je velmi zloZild a konecné rieSenie iste prinesie daliie
moZnosti. Plati vSak, Ze rehabilitaénd medicina je bezpochyby zdkladnym od-
borom, ktorého zdujmom fje Sirokd oblast nespésobiljch &i trvale poSkodengch
osab.
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POVODNE VEDECKE

‘A ODBORNE PRACE

LECEBNA REHABILITACE HYPOTONICKEHO SYNDROMU DO TRETIHO
ROKU ZIVOTA

8T. RUSNAK

Gottwaldova détskd lédebna pohybovjeh poruch Lufe-KoSumberk
4. oddéleni — neurologické
Primdp: MUDr, St. Rusiidk

Souhrn: Autor se zab§va ve strutnosti centrdalnim hypotonickym
synvc!romem jako vyvojovym syndromem, upozoriiuje na moZnosti jeho
dalsitho vyvoje. Souhrnnd poukazuje na nékteré techniky pouZitelne
u centrdlniho hypotonického syndromu znamé z béZnych metodik pou-
Zivanych pri 1éché détské mozkove obrny v raném véku (Vojta, Bo-
bathovi, Roodova). ;

Klifovd slova: détskd mozkovd obrna [DMO) — centralni hypo-
tonicky syndrom — vyvojovy syndrom — tonusovy, posturdlni, pohy-
bovy vzorec (pattern) — tapping. '

Je jiz vSeobecné znamo, Ze v kojeneckém obdobi nebo, chcete-li z hlediska
kinesiologického, v obdobi hybnosti monokinetické a dromokinetické se setka-
vame s fysiologickou hypotonii s kofenovym maximem jako projevem dozra-
vani struktur zodpovédnych za troveii aference. Proto také v tomto obdobi
nam jako typicky priznak postizeni CNS vystupuje hypotonicky syndrom, tedy
Pfesnéji centralni hypotonicky syndrom, abychom pfedem oddélili celm’l ple-
jadu hypotonii od misni lése az po svalové poruchy. PFitom je zcela evidentni,
Ze tf)pika lése CNS nehraje v tomto piipad& zdsadni tlohu, o SemZ nas pres-
Vé(_]‘cuje dalSi vyvoj centrdlniho hypotonického syndromu, ktery se s postu-
Pujicim zranim struktur méni v fadu jinych syndromii. Centralni hypotonicky
Synt_irom je tedy vyvojovym syndromem jako typicky projev poskozeni CNS
raného obdobi. Je jakymsi analogem fysiologické hypotonie zdravého jedince.
Centralni hypotonicky syndrom nam pochopitelng do ur¢ité miry a nekdy
dﬂk})nce znatné prekracuje veék kojenecky, co¥ souvisi s opoZdénym wvyzra-
v&mr.n struktur bezprostFedns zodpoveédnych za dalsi motoricky vyvoj. ‘]ako
V¥vojovy syndrom nam tedy vétSinou pfechdzi v jina syndromy, které pak
4ase prodélavaji svij vyvoj. ’

Centrdlni hypotonicky syndrom nam tedy pfechazi:

pai;:u‘; séyndrgm Spasticky vétSinou mezi 1. a% 3. rokem véku, a to vBtdinou tak, Ze se
ne pridivd jeden pfiznak za druhym, aZ se ndm vytvoii typick¢ ob 8 2
Ze spastickfch forem DMO. ! il

2. Dalsim moZnym vyvojovym syndromem je syndrom diskineticky, kter§ se nam

s ey 4 % 5
D:fzer:m}i nejcastéji okolo prvniho véku ditéte, nékdy i dfive nékterymi preatetoidnimi
aky,
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3. Dalsi moZnosti v§voje centrdlniho hypotonického syndromu je v§voj mozetkovych
piiznak@i od mozetkové symptomatologie sdruZené s nekterou spastickou formou aZ po
celou Fadu obrazd lési mozetkovych, které nepatfi do kategorie DMO.

4, Jindy centrdlni hypotonicky syndrom ma tendenci pietrvdvat aZz do pfedskolniho
i vyssiho viku vetdinou v kombinaci se znafnym defektem intelektu a pak stojime bud
pFed obrazem tzv. hypotonické formy DMO, o které miZeme tedy hovofit vétSinou aZ
ve véku &tvrtém, nebo pfed mentdlni poruchou se sekundarni hypotonii.

5. Dale musime odlisit nékteré pfipady tzv. benigni vrozené hypotonie, kterd je po-
mérne staciondrni a neodrd#i se vétSinou v drovni hybnosti a psychickych funkei

6. Konetné musime odlidit od DMO vibec celou Fadu déti, jejichZ svalovy tonus je
hranifny nebo subnormni a tyto déti dosti Casto dostanou ndlepku DMO, které se
nékdy i obtiZn& zbavuji nebo predstavuji urfité procento zdzrafné vylé€enych deti
Tyto déti v&tdinou najpozdéji okolo druhého aZ tfetiho roku svilj svalovy tonus norma-
lisuji vEetnd Grovnd hybnosti, kterd do té doby miife vykazovat urCitou retardaci &i

disproporci.

7 hlediska hodnoceni svalového tonusu respektive posturdlniho tonusu to-
pika lése v urcitém vyvojovém stadiu neni rozhodujici. Je vsak rozhodujici
z hlediska rehabilitatniho postupu. Je nesporné tfeba odhadnout, kterym
smérem se bude centrdalni hypotonicky syndrom vyvijet a podle toho cilit
|68ebnou rehabilitaci, ¢i alespoii zabezpetit takovy zpiisob rehabilitace, aby-
chom neprovokovali patologické tonusové vzorce, a tim pochopitelné i pato-
logické posturdlni a pohybové vzorce. Z tohoto pohledu se jevi jako velmi
dobré technika Vojtova, ktera vychéazi z kinesiologického pohledu na posti-
sené ditd. Svou nizkou posturou jako zéakladni vychozi polohou brani vytva-
feni a rozvoji abnormniho tonusového vzorce a pouZitim spoustovych zén, za
predpokladu zachovani vychozi polohy téla, se aktivuje cely lokomoc¢ni kom-
plex ve spravném pohybovém vzorci na basi spravné vytvofeného tonusového
vzorce. U ditdte s centrdlnim hypotonickym syndromem skutecné dochdzi
k zvySeni svalového tonusu, a to ve spravném vzorci. Ten je samoziejmé
pFedpokladem pro vytvoFeni sprdvného posturdlniho a pohybového vzorce.
7 ostatnich rehabilitaénich technik médme dobré zkuSenosti s metodikou Bo-
bathovych a Géstednd s technikou Roodové, kterou vSak dokonale prakticky
neovladdme, takZ¥e z ni vyuZivame jen n&kterych prvk(i v rehabilitaci hypo-
tonického ditéte, V metodice Bobathovych mtZeme pouZit technik obecné
pouzitelnych u kaZdého hypotonického ditéte a dale pak technik, kdy musime
diferencovat podle pFedpoklddaného vyvoje centrdlnfho hypotonického synd-
romu. PF t8chto technikdch je samozfejm& nutné uvést pacienta do preventiv-
ni reflexnd inhibi¢ni polohy a sledovat vyvoj svalového tonusu a Korigoval
jei tak, aby nedoSlo k neZadoucimu rozvoji abnormniho tonusového vzorce.
S velkou vyhodou lze tedy vyuZit procedur, které lze souborné oznatit termi-
nem tapping, které vyu¥ivaji kombinovand proprioceptivnich a taktilnich
stimulfi. Jsou to techniky vypracované Bobathovymi pfimo ke zvy3eni nebo
udrzeni posturdiniho tonusu v piipadé, Ze je pacient PpFili§ relaxovan pii
reflexnd inhibiénim vzorci nebo je-li hypotonicky, ¢i je-li jeho tonus menlivy.
Nejznadmdjsi techniky a nejb&indji pouZivané jsou v poloze pronacni, kdy jem-
nym potFasanim hlavy pacienta, poloZené na dlaii terapeuta, zZvysime tonus
erektorti hlavy a $ije. Ddle je zndma technika perkuse prsty na paravertebralni
a glutedlni svalstvo v téZe poloze, kdy timto zpifisobem stimulujeme extensi
trupu. Ve vSech daldich vy3§ich polohach vyuZivame techniky zndmé z rovno-
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yvaznych reakci, kdy jemnymi postrky prstii dosahujeme lehkého vychyleni
z rovnovazné polohy a tim facilitujeme rovnovazné reakce, ale soudasné nam
dochazi ke zvySeni posturdlniho tonusu. Déle je zndmd tzv. ,pull-push“ tech-
niks kombinujici obrannou extensi HK €i DK s rovnovainou reakci a tlakem
na kloub. Nebo technika vyuZivajici tlaku dlan& nebo planty pacienta bud
proti podloZce, nebo terapeutovi dlang. Konetné pak vlastni plivodni tappingova
technika pouZivana k isolovanému zvySeni svalového tonusu nékterych svalo-
vych skupin, kdy rychlym poklepem na ¢dst kondetiny ménime délku svalu,
a tak proprioceptivni stimulaci zvySime svalovy tonus pFisluiné svalové sku-
piny. Této techniky se vyuZiva spiSe u spastickych déti, kdy takto zvysujeme
tonus antagonistd spastickych svalii. Na tyto techniky pak naseda vlastni
facilitace vzpfimovacich a rovnovaZnich reakci a obrannich extensi s kontro-
lou v klicovych bodech. PFi tom vyuzivame i valcd, velkych mitt a pod. PFitom
je samoziejmé& nezbytny permanentni Kkinesiologicky rozbor s piihlédnutim
k predpoklddanému dalSimu vyvoji centralniho hypotonického syndromu. [i-
nak budeme tedy rehabilitovat dité prespastické a jinak preatetoidni, Z dalSich
technik Bobathovych stoji za zminku vyuZiti jednoduchych forem percepéné-
motorickBho uceni nejéast&ji formou hry, kdy pohyb je iniciovan exteroceptory
avsak fizen proprioceptivni zp&tnou vazbou.

Z technik Roodové u hypotonického ditéte vyuZivdme v potatecni fazi pre-
devSim taktilni stimulace, v dalsi fazi pak obzvlastd v tzv. ,pivot prone posi-
tion® (Cesky ,kolébka“) piiddvame proprioceptivni stimuly jako tlak odpor
n_ata%eui atp. Napf. tlak na klouby kr&ni patefe piFes temeno hlavy bfi sou—’
Casném tlaku na hrudni extensory facilituje vzpFimeni Sije a hrudniku atd.

Zavérem lze Fici, Ze s hypotonickym ditétem, které miZe byt prespastické
Ci preatetoidni, musime zachazet velmi opatrn&, vyZaduje specifickou péci
potfebuje znatné mnozstvi stimuldl a pFitom musi terapeut peclivé sledaval!

odpovedi na tyto stimuly tak, aby nedoSlo ke zkratu k abnormnim reflexnim
vzorchm.

Adresa autora: §t. R., Gottwaldova dét
s 8t R., ; skd 1é€ebna pohybovych poruch
538 54 LuZe — KoSumberk L fete '

IlIT. Pycusk
JIEYEBHAAl PEABMJIMTALIMSA TUITOTOHWUYECKOTQ CU
HO 3 JIET >KM3HU O CMH/IPOMA

Peswome

u“‘:;‘l'&llm BKpaTll:M SaHl(I)l\féamS{ LEHTPAIBHBM TIUNOTOHMYECKHMM CHMHIPOMOM KakK 3BOJIO-

B CMH.aqcprax gi:, PALAET BHUMaHME HA BO3MOJKHOCTH AAJBHENMILEr0 €ro pPasBMTHA.

Pﬂnwmomnnqecxom s [TOKA3BIBAET HEKOTOPHIE MPUEMEI, NIPMMEHAEMBIC MDPH LEHTDAILHOM

phes e o APOME, OOINEH3BECTHBIE M3 METOAMK, NPMMEHHEMBIX TDH JEYECHUM
TCKOro uepe6pansnoro napanu4ya B panHem Bo3pacre (Bonra, BobGartei, Poopn).

St. Rusnidk

REHABILITATION THERAPY OF HYPOTO
b L NIC SYNDROME UP TO THE

Summary

Th ; 5
velo;mg::hu_r describes Imgf!y the central hypotonic syndrome as a syndrome of de-
oo , indicating possibilities of its further progress. Mentioned are technigues
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applicable in the central hypotonic syndr
in the treatment of cerebral palsy in ear

§t. Rusiidk

ome known from current methods applied
ly childhood (Vojta, Bobathovi, Roodova].

REHABILITATIONSBEHANDLUNG DES HYPOTONIE-SYNDROMS BIS ZUM

3. LEBENSJAHR

Zusammenfassung

Der Autor gibt eine kurze Darstellung des zentralen Hypotonie-Syndroms als eines
Entwicklungssyndroms und zeigt Moglichkeiten seiner Weiterentwicklung auf. Dann
erldutert er zusammenfassend einige aus den gebréuchlichen, bei der Behandlung von
Kinderldhmung im frihen Kindesalter angewandten Methodiken bekannte Techniken,
die auch beim zentralen Hypotonie-Syndrom genutzt werden konnen (nach Vojta, den

Bobaths, Rood).

§t. Rusiidk

LA READAPTATION MEDICALE DU SYNDROME HYPOTONIQUE jusQu’ A

L' AGE DE 3 ANS

Résume

L' auteur s’ occupe briévement du syndrome hypotonique central comme d'un syndro-
me en développement et attire I attention sur la possibilité de son évolution future.

Il traite en résume certaines techniques

applicables lors du syndrome hypotonigue

central connues dans les méthodes courantes appliquées dans la thérapie de la me-

ningite cérébro-spinale dans 1" dge enfantin

[Vojta, Bobathovd, Roodovd).

K. KNAUTH, B. REINERS, R. HUHN
PHYSIOTHERAPEUTISCHES REZEPTIERBUCH

Fyzioterapeuticky receptar

3. novoprepracované a rozsirené vydanie
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1981

V trefom vydani, ktoré je vydanim pre-
pracovanym a roz$irenym, vychadza Vv
nakladatelstve Volk und Gesundheit v Ber-
line receptar z oblasti fyzioterapeutick?ch
procedur, Autormi tohto recepldru si ve-
diaca fyzioterapeutitka Lekdrskej akadé-
mie v DréaZdanoch Katarina Knauthova a
2 lekarky dr. Reinersova a dr. Huhnova
z Kraj. tstavu ndr. zdravia v Drazdanoch.
0 potrebnosti tejto knihy v sirokej fyzio-
terapeutickej praxi nikto nepochybuje.
Kniha mé niekolko kapitol, z ktorych naj-
vyznamnejsie si dve — jedna 2z nich ho-
vori o metodikdch fyzioterapie a druha
o rehabilitaénom, Tesp. fyzioterapeutickom
programe pri jednotlivych ochoreniach.
Publikdcia je dalej doplnend prehladnymi
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obrazkami, dokumentujicimi reflexné 20-
ny pre rézne systemy Tudského organizmu,
schémami jednotlivych bodov pri poufiti
elektrickeho draZdenia pri poruchach pe-
riférnych nervov a pod. Zoznam fyziotera-
peutickych metéd a zoznam diagnoz na
zaver knihy umoZiuja rychlu orientaciu
v tejto drobnej kniZke, obsahove velmi
doleZitej pre Sirokd fyzioterapeutickd prax.
Knihu vrele doporucujeme pre kaZde
rehabilitatné oddelenie, pretoZe je infor-
mujica a kazdy, kio prakticky pracuje
v oblasti fyzikdlnej mediciny a rehabilitd-
cie, ndjde tu dostatok potrebnych infor-
macii pre svoju profesionédlnu ¢innost.

Dr. M. Paldt, Bratislavd

189, 1982 1 = 7 —11

Ehabilitécia

DNESNY STAV KONZERVATIVNE] TERAPIE HYPOTONII DETSKEHO
VEKU

p. VAJDA

Neurologické oddelenie Detskej fakulinej nemocnice v Bratislave
Vediici: MUDr. |. Benko

Sighrn: V praci autor zhriwuje doterajsie moZnosti medikamentoznej
lieéby hypoténit detského veku. Je zddraznend hlavne véasnost diag-
nostiky a zatriedenie hypotonit detského veku. Podla autora je okrem
medikamentéznej liegby velmi déleZité vEasné zahdjenie rehabilitatnej
lietby a vyrieSenie socidlno-pedagogickych problemov deti s hypoto-
nickym syndromom.

Kladové slovd: svalové hypotonie — konzervativna lietha — pri-
¢iny hypoténie — Xklasifikacia hypotonickych syndromov.

Generalizovand svalova hypoténia v detskom veku a hlavne v dojcenskom
veku predstavuje zavainy diagnosticky, terapeuticky a prognosticky problem.
Etiopatogenéza svalovej hypotonie je roznoroda a k¢m sa nepoznali rozne typy
hypotonie, boli klasifikované pod nazvom amyotonia congenita Oppenheim.
Snahy o roz¢lenenie a triedenie infantilnych hypoténii ¢asto viedli k chaosu
a ten isty ndzov sa uZival pre rozne klinické jednotky. Pokrok k diferencidalnej
diagnostike urobili hlavne moderne paraklinické vySetrovacie metody, hlavne
elektromyografia a svalova biopsia. Tak sa vyclenili skupiny kongenitalnych
myopatii, u ktorych kritériom je histologicky nalez. Pri diagnostike hypotonic-
kého syndromu ako tonusovej poruchy zistujeme, ¢i ide o syndrom svalovej
hypoténie, syndrom spindlny alebo periférny, syndrém mozockovy alebo extra-
pyramidovy. Zasadne neurologicky moze byt hypotonia myogénna alebo neuro-
génna. Pre spravnu diagnézu jednotlivych klinickych foriem hypoténii je po-
trebné kompletné vySetrenie krvi, vratane enzymov, elektromyografia, rychlost
vedenia periférnych nervov, bioptické vySetrenia svalov, snimky lebky a chrb-
tice. Dalej v diagnostike nam slaZi rada fenoménov ako priznak 3dlu, pasovca,
handrovej babiky, Zabie brucho, uvolnenie lopatiek, slabost 8ijovych svalov,
hypel‘ﬂbdukcia v bedrovom kibe, pendlujici charakter §lachovych reflexov a Ky-
f6za v sede.

- Dﬁ_le_ﬁt‘fm priznakom je zni%ena svalova rezistencia na pohmat. Hypotonicky
Vﬁg;"jm je }r?vojovnu tazou dojcenského veku, z ktorého sa moZu neskor vy-
S syndromy spasti'cké, mozotkovy, alebo diskineticky. Vo veku 2 az 12
Zaé[nécov b{_wa svalm.ra hypoténia v ohrani¢enych aredch, po druhom rtoku
i ha elektlwne lokalizovana slabost. Asi v 1/3 a#% 1/2 pripadov sa meni central-
Ak ypotonicky syndrom na mozotkovy, a to najtastejsie medzi 2 aZ 3 rokom.

svalova hypoténia pretrvava po troch rokoch, takmer vzdy ide spolu

7



P. VAJDA / DNESNY STAV KONZERVATIVNE] TERAPIE HYPOTONII DETSKEHO VEKU

s mentdlnym defektom hlb3ieho stupiia. V Skolskom veku svalova hypoténia
sa postupne strdca, ak pretrvdva aj po desiatom roku, tak nejde o benignu
svalovi hypoténiu. _

Liecba hypotonického syndréomu v detskom veku musi byt komplexnd a za-
hriiuje v sebe lietbu medikamentéznu, fyzikalno-rehabilita¢ng, kipelnd, so-
cialno-pedagogicki a ortopedickaq. Treba v3ak vSetko usilie zamerat hlavne

vosti a podobne. Pri liecbe hypotonického syndromu v detskom veku sa riadime

formou hypoténie a jej etiolégiou.

V medikamentéznej liethe svalovej hypotonie v detskom veku sa uZivajg
hlavne:

1. Roborancia — vitaminy zo skupiny B, hlavne vitamin B 12, E vitamin.

2. Sedativa [Radepur, Diazepam) pri nepokojnych detoch. Na diskinézy Ha-
loperidol ako antagonista dopaminu alebo sa poddvaji agonisty GABA (Con-
vulvex, kyselina glutamovd ako prekurzor GABA spolu s vitaminom B6 ako
kofermentom.

Tabulka 1. Pri€iny hypoténii detského veku

. myogénne
d) svalova dystrofia
b} neprogresivne kongenitdlne myopatie
c] dystrofické myotonie
d) polymyositidy
e] glykogenézy
I. neuromuskulédrne Spojenie
a) myasthenia gravis
b} hypokalémia, hyperkalémia
¢] hyperkalcémia
d] hypermagnezémia
III. periférne nervy
d] polyneuritida
b} traumaticke lézie periférnych nervov
¢} leukodystrofie Greenfield a Krabbe
IV. miecha
a) kongenitédlne afekeie prednych rohov
b] hereditirne afekcie prednych rohov
c] myelitis
d] traumy miechy
e) malformécie miechy
V. mozog
a) nezrelost ’

b) pérodné traumy
c] jadrovy icterus
d] hypoglykémia [
e] loxoinfekéne encefalopatie
VL. kongenitdlna benigna svalovi hypoténia
VII. rdzne
@] hypothyreéza
b) mongolizmus
c) osteogenezis imperfecta
d) rachitis {
€] syndrém Willi-Prader
f) syndréom Ehlers-Danlos J

g) vitium cordis congenitum

-—_—
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Tabulka 2. Klasifikdcia hypotonickych syndrémov dojdenského veku

[podla Dubowitza)
I. Paralytické hypoténie zdruZeng so slabosfou (periférne]
1. Spindlne svalové atrofie
4] spindlna svalovd atrofia Werdnig-Hoffman
b} benigna varianta {Kugelberg-Welander] |
2. Kongenitdlne myopatie
a) Strukturdlne
b) metabolické
3. Daldie neuromuskuldrne choroby
a) svalové dystrofie
b) kongenitdlne svalova dystrofie
¢] myotonické dystrofie
d] myasthenia gravis
e] periodicka paralyza
f) polymyositis
8] periférne neuropatie
II. Neparalyticka hypoténie bez vyraznej slabosti
1. Choroby centralneho nervového systému
a] nedpecifickd mentalna porucha
b) hypotonicka forma detskej mozgovej obrny, atetézis, ataxia
€] metabolické poruchy
d) mongolizmus
€] pérodné traumy
III. DalSie hypoténie
d) syndrom Willi-Prader
b) porucha spojivového tkaniva
¢) hypoténie pri metabolick§eh, nutri¢tnyeh a endokrinnfch po-
ruchidch
d) hypoténie pri akitnych chorobédch
e) hypoténie pri kongenitdlnych srdcovych chybéch
f) benigna kongenitalna hypoténia

3. Budive aminy: v starSom veku je to Centedrin, ktory je adinnejii ako Lu-
cidril. Encefabol] zZvySuje oxidacné pochody v gangliovej bunke.

4. ATP injekcie — adenosin trifosfat, ma okrem vazodilataéného ucinku aj
efekt v intermediarnom metabolizme, hlavne v glykogenolyze. Je zdrojom
énergie pre svalovi kontrakciu, hrd tdlohu pri syntéze acetylcholinu, pri
fosforilacii tiaminu, riboflavinu a nikotinamidu.

5. Laevadozin je rezervovany predovSetkym pre svalové dystrofie. Je to zmes
Svalovych kofermentov, ktore predstavuji substitutng terapiu. ZvySuje kon-
tentraciu adenozin trifosfatu v postihnutom svale.

B. Preparaty 7o skupiny prostigm

zahajif imunosupresivnu liecbu. Prognoza myastenickych syndrémov v det-
skom veky je dobra.

7. Hormonglna lietba je rezervovana Pré autoiminne ochorenia svalov alebo
Periférnych nervov vo forme injekénej aleba perordlnej. UZivaja sa korti-
:rOidy. Podéavanie thyreoglobulinu je indikované pri defektnej Sinnosti Stitnej

azy,
v lieche myopatie Duchen sa zagali podédvat hydantoindty, pridom tera-

Peuticke Snahy vychadzaja z etiopatogenetickych boznatkov, Ze primérna po-
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rucha je v drovni membrany svalového vldkna. Mala by sa dosiahnutf stabili-
zdacia funkéného stavu membrany. Na ovplyvnenie ataxie u mozotkovej formy
detskej mozgovej obrny sa ska3a podavanie Cholin-chloratu (tbl), lebo sa
zistila hypofunkcia aktivnych cholinergnych latok pri tejto obrne.

U spindlnych amyotrofii ako symptomatické lietba sa podéava Quanidin
(fy Gerot). Ide o preparat facilitujici vydaj acetylcholinu v presynaptickych
zakoncCeniach.

Fyzikdlno-rehabilitatnd a kiapelna lietba bude zhodnotend v dalSich pred-
ndskach, chceme len upozornit na to, Ze je potrebné rehabilitatnd lieCbu za-
hajit ¢o najskdr. Ortopedické pomdcky na zlepSenie stability tela si dobrym
pomocnikom v lieébe hypoténii, ich vyhodnotenie vSak trva velmi dlhy Cas.
VyrieSenie socidlnych problémov a problémov 3kolskych by malo byt uZ sa-
mozrejmostou.

Zaver

Rozobrali sa moZnosti konzervativnej liecby svalovych hypotonii detského
veku, hlavne zo sirdnky medikamentoznej. Sme si vedomi toho, Ze eSte mame
rezervy v liecbe a hlavne v diferencidlnej diagnostike a zatriedeni hypotonii
detskeho veku.
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IT. Banja %
COBPEMEHHOE COCTOAHME KOHCEPBATMBHOWM TEPAITMI

TUITOTOHMUI JIETCKOI'O BO3PACTA

Peswome

Asrop B paGoTe COOMpAET CErofHAIIHME BO3MOXKHOCTH MEAMKAMEHTO3HOTO JICHEHNA
IMOOTOHIGT JNETCKOTO BO3pacrta. Iloj4epKuBaercs TAaBHeiM  00pPa3’oM CBOEBPCMCHHOCTD
AMACHOCTMKM M KJIACCHMKAIMA TUIIOTOHMI JETCKOro BO3pacra. Ilo MHEHMIO aBTOopa Kpo-
M€ MEJMKAMEHTO3HOrO JIEUEHMS OUEHh BAYKHO CBOEBDEMEHHO HA4aTh C BOCCTAHOBHTCIBHOM
TEPANMEN ¥ PEIIaTh CONMANBHO-NEAATOrMYECKHEe HNPOOGAEMEl  JETEH C FHIOTOHHUCCKMM
CHHJIDOMOM.

P. Vajda
TODATE STATE OF CONSERVATIVE THERAPY OF HYPOTONY IN
CHILDHOOD

Summary

The author summarizes his paper the present possibilities of medicamentous treat-
ment of hypotony in childhood. Mainly emphasized is an early diagnosis and classifi-
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cation of hypotony in children. According to the author is early rehabilitation therapy,
next to medicamentous treatment, of great importance, as well as the management of
socially pedagogic problems in children with hypotonic syndrome.

P. Vajda
DER HEUTIGE STAND DER KONSERVATIVEN THERAPIE VON
HYPOTONIEN IM KINDESALTER

Zusammenfassung

per Autor faft in dieser Schrift die bislang bekannten Maiglichkeiten der medika-
mentsen Therapie von Hypotonien im Kindesalter zusammen. Herausgestrichen wird
vor allem die Notwendigkeit einer frithzeitigen Diagnostik und Klassifikation der Hy-
potonien im Kindesalter. Nach Ansicht des Autors ist es sehr wichtig, daf neben der
medikamenttsen Behandlung auch die Rehabilitationsbehandlung friithzeitig einsetzt und
Jaf die sozial pddagogischen Probleme der Kinder mit Hypotonie-Syndrom einer Lii-
sung zugefihrt werden.

P. Vajda
L' ETAT ACTUEL DE LA THERAPIE CONSERVATIVE DE L' HYPOTONIE
DANS L' AGE ENFANTIN

Résumé

Dans son article 1" auteur résume les possibilités actuelles de traitement médicamen-
teux de I' hypotonie dans I' age enfantin. Est souligné, tout d' abord, le diagnostic
opportun et la classification de 1' hypotonie de 1" d4ge enfantin. A part le traitement
meédicamenteux, un facteur trés important la réadaptation médicale opportune ainsi
que la solution des problémes sociauxpédagogiques des enfants affectés de syndrome
hypotonigue, sont aussi selon I' auteur, des facteurs trés importants.

H. COTTIER

PATHOGENESE. 2 BANDE

Patogenéza, 2 zvizky

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1980
ISBN 3-540-09215-3

mg::z;&%la dVO]ZV&Z‘kOVﬁ‘ Cottierova ,Pa- cif, parazitologie a gerontolégie. Celé die-
tejto n]; tpredstgvujg sifasny vrchol v lo ma veelku 15 &asti a dodatok. Vecny
Cottiemmas L pripraveny d‘i tlae prof. register ukon¢uje formélne toto monu-
bl Z Patolugickeho tustavua bern- mentalne dielo, na ktorého vypracovani
vatelstvamrzslty' vydany berlfnskym vyda- sa zaastnil cely rad dalsich odbornikov
end pre dﬁg.“gﬂr Verlag. Kniha je ur- a 3pecialistov réznych medicinskych od-
skladd sq alsie vzflelavame lekﬂmv“ a  barov.

s t‘;“"’“h zvizkov. V prvom zvéiz-  Cottierova publikdcia je uréend pre dos-
nedne; patt?lﬁm'né pmhlemy_ genetiky bu-  kolovanie lekdrov, Tento ciel urcuje aj
generacie otgvli' Drﬂbler{]fl.nka viziva, re- spracovanie a rozsah jednotlivich kapitol
ruchy yove . L) Deoplazie a chyb, po- a podkapitol tak, aby kadd medicinska

Vyvoja, neuroendokrinny systém, oblast z hladiska spracovania predstavo-
zv&»zoisrvn? obeh a metabolizmus. Druhy vala urc¢ity, nielen odborny, ale aj peda-
28pal venuje pozornost otdzkam imunity, gogicky celok. Je tu uvedeny cely rad
5. OO, repardcii, poraneniam, afinku detailov, ktoré posldZia predovietkym pre

enia, problematike toxikolégie, infek- porozumenie vzfahov diskutovangych prob-
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Iémov. Cely rad prehladnych tabuliek, ilu-
stracii, grafov a obrdzkov dopliiuje text
tejto jedinefnej ,ufebnice” patogenézy,
ktord je skutotne ojedinelym dielom v ob-
lasti mediciny. KaZdd kapitola na zaver
prindSa daldiu literataru, ktora poukazuje
na daldie Ciastkové problémy. Ak pozera-
me na Cottierovu knihu z celkového pohla-
du, musime konStatovat, Ze je vyrazom
velkych skusenosti prof. Cotiiera z jeho
dlhorotnej medicinskej prdce. Predstavuje
synoptick§ pohlad na jednotlivé problémy
a dopliiuje vlastne zdkladné uebnice, kto-
ré prindfaji iba =zdkladny Strukturdlny
pohlad na prislusna oblast. Ilustrdcie sa-
motné si vyrazom pedagogického mysle-
nia autora, pretoZe grafickym spbésobom
zvyraziiuji logick§ mySlienkovy pochod
pri danom probléme. Je velmi taZko de-
tailne rozoberat jednotlivé kapitoly, ob-
lasti, ¢i problémy. MoZno konstatovaf, Ze
st uvedené na stifasny stav poznatkov a

C. BURRI, A. RUTER

aj spracovanie tychto Ciastkovych otdzok
je urobené vynikajicim spésobom. Pred-
nostou knihy je bezpochyby to, Ze v mno-
hych kapitoldch si uvedené priklady z
praktickej mediciny, takZe informadcie
mozZu Cerpat nielen teoretici a klinicki
pracovnici, ale aj lekédri v praxi. Je ob-
divuhodné, akym spbsobom sa podarilo
Cottierovi pripravit dielo, ktoré je tak z
hladiska formy, ako aj obsahu novinkou.
Vyterpavajiicim spdsobom autor predkla-
da poznatky patolégie, patofyziologie, pa-
tobiochémie a patogenetiky. Je to proste
jedinetné dielo.

Aj ked rozsahom kniha prof. Cottiera
kladie znatné ndroky na kaZdého, kto ju
bude &tudovat, moZno konstatovat, Ze ten-
to rozsah dovolil autorovi realizovat mo-
derny pohlad na safasni Kklinickd me-
dicinu a predloZit didakticky dobrd sy-
nopsiu siasnych informécii a vedomosti

Dr. M. Paldt, Bratislava

VERLETZUNGEN DER WIRBELSAULE, HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE,

149.

Poran&ni patefe. Soubor praci symposia
Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1981

0d 14. do 16. unora 1980 se konalo na
zamku Reisenburg tfindcté pracovni trau-
matologické symposium na poCest 70. na-
rozenin prof. Hanse Willeneggera a jemu
je také pro zdsluhy o traumatologii a re-
konstrukéni chirurgii tato publikace vé-
novana.

Pocet 47 odbornik@i z oblasti chirurgie,
ortopedie a traumatologie se zabyval pa-
tofysiologii, diagnostikou, terapii a reha-
bilitaci i prognosou poranéni patefe. Z
jedndni vyplynulo, Ze na celém svéte je
relativn® jen malo klinik, které by se sys-
tematicky vénovaly operafnimu léCeni
pédteie. Z operaci pievaZuji opera&ni vy-
kony pro vrozené vady a vadnd drZeni,
ddle pak traumatologické indikace. Pris-
pévky autorfi ukazuji, Ze aktivni postup
a operace spolu s Casnym komplexnim
doléfenim rehabilitaci vedou ke zkrdceni
doby hospitalizace a dobrym létebnym
vysledkdm.

Chirurgie patefe vyZaduje tymové pra-
ce. Chirurg musi systematicky sledovat
tuto obtiZnou problematiku, kde se vys-
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kytuji bohuZel €etné pooperacni kompli-
kace. Predpokladem dspé&sné prace je tech-
nické propracovani a zvlddnuti operac-
nich pristupi k jednotlivfm dsekim pa-
tefe a vybaveni dokonalym instrumenta-
riem. Tymova prdace spofivd v peclivém
vybéru operani skupiny a jeji dokonalé
erudice, dédle spoluprdci s anestesiologic-
kou a resuscitacni skupinou.

Kniha ma tyto kapitoly: patofysiologil
a diagnostiku, zlomeniny a luxace kréni
pétefe, zlomeniny a luxace v oblasti hrud-
ni a bederné patefe. Dale zlomeniny sakra,
transversdlni lese misni a patologicke
zlomeniny. Posledni oddil se zabyva nd-
sledky poranéni kréni péatere.

V této knize jsou dédle obsaZeny diskus-
ni prispévky k dané tématice a kaZdy od-
dil je ukon¢en autory Burrim a Riterem
se zdvéry a doporufenimi. Kniha je dob-
rym pomocnikem traumatologiim, ktefi Vv
ni najdou cennd doporueni a mohou Cer
pat ze zkuSenosti vyznatnych autori.

Dr. Zdenék Harnach, CSc., Brn?

bhabilitécia
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pSYCHOLOGICKE POROVNANIE MENTALNYCH SCHOPNOSTI U DETI
§ DMO PRED A PO LIECEBNE] STIMULACII MOZOCKA

G. ONDRE JCAKOVA

xgurochirurgiekd klinika LFUK, Bratislava
Vediici: Pref. MUDr. P. Nddvernik, DrSc.

Sthrn: PredloZend prdca sa zameriava na neuropsychologické sle-
dovanie a psychofyziologické hodnotenie dlhodobej liecebnej stimula-
cie mozotka u deti s roznym stupfiom psychomotorického poSkodenia.
ZniZenie svalového napiétia sa priaznivo odrazilo v dalSom psychickom
vyvine, to sa prejavilo predovSetkym zvySenim motivacie, zlepSenim

schopnosti koncentrdcie, ufenia, skvalitnenim verbdlnej komunikécie
i celkovej sociability deti.
Kludové slovda: lietebnd stimuldcia mozolka — psychomotorické

poskodenie — psychicky v§vin — sociabilita deti.

Zékladnou poZiadavkou u deti postihnutych DMO je, aby sa ich Zivot Co
najvatsmi pribliZil Zivotu ostatnych deti. Normdlny vyvoj motoriky umoZiiuje
dietatu aktivne zaobstaravanie novych podnetov, tito aktivitu aj priamo pod-
necuje, a tym je od neho do znacnej miery zavisly aj vyvoj poznadvacich schop-
nosti jedinca. Preto dieta s motorickym defektom, odkazané vécSinou len na
statl_cké prostredie okolo svejho lé6Zka, najvdcsmi trpi nedostatkom zmyslo-
vych podnetov, a preto u nich byva zretelne vyjadreny syndrém senzorickej
dQDrivacie_ TaZko sa u nich splia zdkladna vyvojova poZiadavka, aby z registra
z“}_)‘!ilovﬁrch podnetov Ziadny nechybal, aby prislusné oblasti mozgu boli draz-
dené vo vhodnom vyvojovom obdobi. Silnym obmedzenim privodu podnetov
u diefata aj normalne disponovaného sa méZe jeho daldi v§voj stlmif, dishar-
monizovat.
wﬂoil;rovali §me sk.upinu de‘ti od 4 do 10 rokov s roznym stupiiom psychomo-
lﬂozcaékho posSkodenia, ktoré podstipili dlhodcbﬁvlieéebnﬁ stimuldaciu jadier
| @ na ovplyvnenie ich motorického defektu. Castym anamnestickym tuda-
]?.3 b;l Pred(‘}agny alebo I_compllkvoluan? pérod, nizka pérodnd hmotnost, nezre-
Vita- : iostavan}e sda pOStlthJ vddsinou medzi tretim a¥ piatym mesiacom Zi-

nia ntelektovy .rozptyl] c@orych bol od priemeru aZ po hrubé mentdlne posko-
én& — lmbecihvt.u. idiociu. Okrem jedného u v3etk¢ch chorych bola pridru-
'dVO?z?erha reci, a to od staZenej artikuldcie, aZ po zna¢ny vyskyt aldlie.
vgr pripadoch sa vyskytla porucha zraku (tupozrakost vys$sieho stupfia,

42ny konvergentny strabizmus), jedno diefa malo poruchu sluchu.

k&l Snahe o €o najjemnej$iu analyzu celkového stavu naSich chorfch dostali sme sa
..-.ﬂ_lﬁz: ke hodnotenia ich pritomnych funkcii, ako aj zdkladnych chybajacich rudimentov
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k hladaniu urovni hodnotenia, porovndvania. Vychddzajic z Pavlovovho psychoiy-
ziologického pristupu zamerali sme sa na stupefi vybavenia jedinca zdkladnymi ne-
podmienenymi reflexmi, na schopnost ich rozdirovania formou ucenia v dalsom vyvoji
vzhladom na trojstupiiové vertikalne usporiadanie mozgovych Struktdr. Vzhladom na
velkd vnitornia €lenitost skupiny, na reCové i jazykové problémy, zvolili sme za zédklad-
ni metodiku klinické pozorovanie doplnené neuropsychologickymi vySetrovacimi me-
todikami, zameranymi na primarnu anal§zu, diferencidciu, hodnotenie, pamdéf.

v predoperaénom sledovani bol u vietkych chorych pritomny ako zdkladny orien-
taéno-patraci reflex, aj ked motivdcia nebola rovnakého stupiia. K prijimaniu podnetov
vyuZivali predovietkym zrak a sluch, dalej hmat obmedzeny vyraznou spasticitou hor-
nych koncatin. Prvosigndlne obranné mechanizmy na priamy podnet sme pozorovali
u vietkych deti, avSak ich podmienené vypracovanie uZ ¢iastotne viazlo v zdvislosti
od psychiatrického vyzretia jedincov. VSeobecne pritomny je aj obZivny reflex. Na
prijem & chybanie potravy chori Zivo reagovali ¢ uZ slovne, mimikou alebo gestiku-
laciou, aj ked si asté problémy s prijimanim tuhej stravy, ked spdsob spracovania
je moZny iba jazykom. Vyrazné interindividudlne rozdiely sa ukdzali pri schopnosti
udrZiavat osobni hygienu. Svoju rolu tu zohrala aj obmedzenost aZ nemoZnost komu-
nikdcie, ale napriek tomu efektivnost lohto trénovania sa prejavila len u 1/4 nami
sledovanych chorych. Poukazuje to na tiastotné podkodenie uZ elementdrnej pamdlti
vo vytvdrani stereotypov na najniZsej, hypotalamickej trovni. U vééSiny chorych bolo
pritomné, aj ked niekedy v ndznakoch, polarne hodnotenie, kvalifikovatelné ako emoc-
ny prejav tejto vyvojovo najstarSej arovne. Z vyvojovo vyssej — limbickej tirovne bola
pritomna telereceptorova diferenciacia, pohybovo podmienené hodnotenie. Pri pritom-
nej zdkladnej vgbave maji chori prdave v tejto tdrovni nevyferpatelné rezervy, han-
dicapované defektom motoriky, na ktorych sa da dalej budovat a zapdjat do Cinnosti
korové mechanizmy.

Po zavedeni chronickych elektrod boli chori priemerne 6 tyzdiiov lietebne
stimulovani. Pri hodnoteni efektu stimuldcie na psychiku sme oproti operate-
rom a rehabilitatorom v uréitej casovej nevyhode, pretoZe uvolnenie spasticity
a nasledné zlepSenie motoriky chorych je skor postihnuteIné a kvantifikovatel-
né, kym celkovy dopad na psychiku je pozvolnejsi, vyZadujici dlhodobé lon-
gitudindlne sledovanie kaZdého jednotlivého pripadu. Diagnostickym aj te-
rapeutickym vodidlom nam bola aj snaha chorych, pretoZe ukazuje na ich
vnitornd disponovanost a motivovanost prijimat podnety, a to aj z tej oblasti,
v ktorej je podnetovy privod v dosledku defektu obmedzeny. Ako sme mali
mo7?nost doteraz pozorovat u nasich chorych, uvolnenie motoriky velmi kladne
ovplyvnilo ich celkovi motivaciu, snahu o rozéirenie poznatkov. ZlepSila sa
schopnost koncentracie pravdepodobnou vySSou diferenciaciou vonkajsieho
i vnutorného Gtlmu, ¢o sa odzrkadlilo v roz$ireni kapacity pamadti, uceni. Aj
ked bol psychicky pokrok u deti s hrub8im mentdlnym poskodenim kratko po
stimuldcii postihnutelny a do istej miery kvantifikovatelny, nemozno hovorit
o jeho plynulosti, pretoze po dosiahnuti urcitej hladiny prestaval byt efekt
aj napriek intenzivnej starostlivosti badatelny.

Ing obraz vidime u deti, ktoré vo svojom vyvoji dosiahli vy5Si stupeii, st
schopné aktivne reagoval na vonkajsiu motivaciu. Ich hodnotenie dosiahlo ti
Groveii, #e s schopné preZit a precitit radost z pohybu. Napr. 4-rotné, men-
talne zachovalé diefa so zna®nou intelektovou rezervou dava jednak hlasnym
smiechom najavo radost z nového zaZitku — prvého kracania, jednak o tom
hovori kazdému prichodiacemu a samé pri volnom rozpravani rgychlo oboha-
cuje svoj slovnik o pojmy stvisiace s touto novou dominantou.
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Znizenie svalového napédtia ma dalej velky vyznam najmé pre rehabilitaciu
redt, ktorej primerany rozvoj mé pre dalSi psychicky rast dietata mimoriadny
vf'znﬂmv lebo vsetky psychické procesy nadobtidaju pri spoluticasti reci vySSiu
droveil.

u vdetkych pozorovanych deti doSlo k zlepSeniu stravovania, a tym aj cel-
kového fyzického stavu detl. NajbadatelnejSie to bolo u dvoch deti, prijimanie
potravy bolo predtym priam traumatizujocim zdZitkom a bolo aktivne odmie-
tané, po stimuldcii do$lo k dplnému prehodnoteniu tejto ¢innosti a bola zatle-
nend medzi kladné preZivania.

postihnutelnd zmena je aj v hrovej Cinnosti deti, pretoZe okrem nepodmie-
nenych reflexnych hier, predovietkym experimentatnych, rozdiruje sa 3kdla
hier senzomotorickych, zvicsuje moznost napodobovania.

7 psychofyziologického hladiska je stimula¢nou terapiou a ndslednym zlep-
Zenim motoriky postupne uvadzanad do ¢innosti masa vy3Sich nervovych Struk-
tar, ktorej funkény rozvoj bol tymto handicapom doposial stigmatizovany. Aj
kxed doterajsi sabor sledovanych chorych je pomerne maly a réznorody a Ca-
sovy odstup pre komplexnejsie zdvery relativne kratky, povaZujeme stimulacnu
terapiu za velky prinos a pomoc pre psychomotoricky rozvoj takto postihnu-
tych deti.

Adresa cutora: G. 0., Neurochir. klinika LFUK, Limbova 3,
809 46 Bratislava

I'. Oujgpeiiyakosa

[ICUXOIOIMYECKOE COIIOCTABIEHME YMCTBEHHBIX CIIOCOEB-
HOCTEW JNETEM C ALIII OO M TIOCHE JIEYEEHOWM CTUMMYIALIMM
MO3KEUKA

Peswome

Ilpemtaraemas pafoTa OPMCHTHMPYETCA Ha HCHPO-TICMXOJNOTMUYECKOE HCOICAOBAHNME
W ICHXO(U3MONOrHHECKYI0 OLEHKY JJIMTEIbHON nedebHOM CTHMYJUINMM MO3MKE4YKa y [Ae-
TE ¢ Pa3sHOi CTENeHb0 MCUXOMOTODHOrO NOBpekjaeHMA. [TOHMIKEHME MEILLIEYHOrO HAmps:-
JKEHMA GRATONPHMATHO OTPASWIOCH HA AANBHERINEM MCHXMYECKOM DasBUTHHM, UTO CKA3anock
NPEXKAEe BCEro Ha MOBHIIEHMM MOTMBAIlMM, YAYMINEHMM CriocoOHOCTHM K KOHIEHTPALMi,

gogr}:FRHM' HA VIyYIIEHWHM CJIOBECHOM KOMMYHMKAIMM M Ha OOIIeH# COMMAOHIIbHOCTH
7.

G. Ondrejédkovad

A PSYCHOLOGICAL COMPARISON OF MENTAL CAPABILITY IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY BEFORE AND AFTER
THERAPEUTICAL STIMULATION OF THE CEREBELLUM

Summary

uoflhe tpresented paper is devoted to the investigation and psychophysiological evalua-

grad: long-term thera‘peutical stimulation of the cerebellum in children with various

rﬂ!lecét;egt psychomotoric impairment. The decrease of muscle tension was ravuurabl},f

vation m]on further psychic development manifested particularly by increased moti-

V&rbml g provement of the capability of concentration, learning, a better quality of
ommunication and general sociability of the children.
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G. Ondrejédkovd

PSYCHOLOGISCHER VERGLEICH DER MENTALEN FAHIGKEITEN VON
KINDERN MIT ZEREBRALER KINDERLAHMUNG VOR UND NACH
THERAPEUTISCHER STIMULIERUNG DES KLEINHIRNS

Zusammenfassung

Die vorliegende Schrift bringt die Darstellung einer neuropsychologischen Beobach-
tung und einer psychophysiologischen Wertung langfristiger therapeutischer Stimu-
lierung des Kleinhirns bei Kindern mit psychomotorischen Schéden verschiedenen Gra-
des. Die Verringerung der Muskelspannung hat die weitere psychische Entwicklung
giinstig beeinflufit, was vor allem in Form erhhter Motivation, verbesserter Konzentra-
tionsfidhigkeit, besseren Lernens, besserer Qualitdt der verbalen Kommunikation sowie
der allgemeinen Soziabilitdt der Kinder zum Ausdruck kam.

G. Ondrejédkovd

LA COMPARAISON PSYCHOLOGIQUE DES FACULTES MENTALES CHEZ
LES ENFANTS AFFECTES DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE AVANT
ET APRES LA STIMULATION MEDICALE DU CERVELET

Résumé

L' article presenté est orienté sur le contréle neuropsychologique et I' évaluation
psychophysiologique d' une stimulation médicale a long terme du cervelet chez les
enfants affectés de troubles psychomoteurs de degré différent. La réduction de la ten-
sion musculaire s' est reflétée favorablement dans le développement suivant psychigue
ce qui s’ est manifesté, tout d’ abord, par la motivation supérieure, la faculté améliorée
de la concentration, de I' enseignement, I' amélioration de la communication verbale
et de la sociabilité générale des enfants.

BIOKLIMATOLOGICKY SLOVNIK TERMINOLOGICKY A EXPLIKATIVNY
Vydalo nakladatelstvi Academia Praha 1980

V nakladatelstve Academia Praha vySiel tiek, pouZivanych v slovnikn a platnych
v roku 1980 ,Bioklimatologicky slovnik pre vSeobecnt prax. Menn¢ register ukou-
terminoloficky a explikativny®, ktory v  Guje tito publikdciu.

redakcii Vlad. Krefmera spracovala slov-
nikovd komisia Csl. bioklimatologickej
spoloénosti pri (sl  akadémii vied. Po
avodnej kapitole, v ktorej sa venuje po-
zornost otdzke bioklimatologie a jej vyz-
namu, je vloZena drobnd kapitola, ktora
vysvetluje, akym spdsobom mo#no uZivaft
tento bioklimatologicky slovnik. Po zozna-
me autorov hesiel je zaradend rozsiahla
heslovd €ast slovnika, za ktorou nasledu-
je drobna kapitolka, ktord venuje pozor-
nost vykladu niektorgych mernfych jedno-
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Bioklimatologicky slovnik je velmi cen-
nou priruckou pre kaZdého, kto sa zuao-
berd otazkami klimatologie, bioklimato-
logie a problémami, ktoré sidvisia s touto
vednou oblasfou. Hesld s spracované jas-
ne a zrozumitelne a vysvetluji krdtkym
spisobom meritum. Treba uvitat vydanie
tchto slovnika, ktory pomdéZe iste v Siro-
ke] praxi vsetkym, ktori €i po strfi11]<ﬁ
vedeckej alebo praktickej sa stretavajt
s problematikou bioklimatologie.

Dr. M. Paldt, Bratislavd
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METODICKE PRISPEVKY

K PROBLEMATIKE SKOLSKE] PRIPRAVENOSTI DETI S DMO Z HLADISKA
PSYCHOLOGA

0. DIANISKOVA

Osl. #tdtne kiapele Kovdtova
Ved. lekédr: MUDr. A. Strba

Sghrn: V prispevku sme sa zaoberall otdzkou Zkolskej pripravenosti
deti s DMO z pohladu psycholéga. Z nd%ho sledovania vyplyva, Ze deti
s DMO si znevfhodnené oproti zdravej detskej populdcii v oblasti in-
telektovych schopnosti, reovych charakteristik, vizuomotorickej koordi-
ndcie i v socidlnej a emociondlnej siére.

AZ 29 9% deti z nasho saboru bolo nezrelych na zaradenie do zdklad-
nej, respektivne osobitnej 3koly na zadiatku Skolopovinného veku.

Pre nedostatoény pofet informécii o $kolskom prospechu detf z nasej
vzorky nemoZno zov3eobeciiovat ziskané vysledky (12 deti bolo v $ko-
le dspeSnych a 3 deti neuspeli), jednako v3ak poukazuji na doleZitost
psychologického vySetrenia 3kolskej zrelosti centralne poSkodeného
dietata pred ndstupom do Skoly.

Za tutelom zlepSenia urovne $kolske]j pripravenosti by sme cheeli
zdéraznit potrebu zriadovat Specidlne diferencované triedy dennej M§,
kde my mohli byt umiestnené vZetky deti s poikodenim CNS aspof rok
pred zaskolenim.

Kratové slovd: deti s DMO — 3kolskad pripravenost — Specidlne
diferencované triedy.

Vstup do 3koly je déleZitym medznikom kazdého diefafa a aby bol tspe3ny,
ie potrebng, aby dieta dosiahlo uréitd vyvinovd drovefi v telesnej, rozumovej,
soclalnej a emocionélnej oblasti.

Podla Jiréska (in Svancara, 1974) sa v rozumovej zlofke vyZaduje diferencované
Viimanie, Gmyselnd koncentrdcia pozornosti, analytické myslenie, raciondlny pristup
ku skutoénosti, logické zapamitavanie, zdujem o zamestnanie s cielom, primerany re-
tovy vyvin, rozvinutie jemnej motoriky ruky, vizuomotorickd koordinacia.
czK Znakom citovej zlozky Skolskej zrelosti patri dosiahnutie relativne lepSej emo-

Ondlnej stability a vyuZitie citovej kapacity pri motivovani skolského zamestnania.
ms:‘:lﬁélnu zrelost pre Skolu charakterizuje ako schopnost dietata prijat dlohu s"skoléka_.
5 okédze pgdrladif svoj zdujem socidlnej situdcii, reSpektuje pravidld spoloénej

Tnosti pocituje uspokojenie zo svojho uplatnenia.

ﬁiVOj&Eek (1980) uvadza, e pre 10 a% 20 % deti je vstup do 3koly spojeny s rizikom
astoéného, & Gplného nedaspechu.

_19?7‘0 ProblematickejSia je situdcia u deti centrélne poikodenych. Buchar (in Stehlik,

) Uvddza, Ze asi polovica deti s DMO mé nejako zniZené rozumové schopnosti,
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gasté si poruchy redi, deti maji taZkosti vo vizuomotorickej koordindcii, v schopnosti

koncentrdcie, v emociondlnej i socidalnej oblasti.

Preto je velmi doleZité pred néstupom do Zkoly zistovat trovefi Skolskej priprave-
nosti tychto deti a odporutif im najoptimalnej$i typ Skolského zariadenia.

Sandera [in Stehlik, 1977) upozoriiuje na to, Ze mnoZstvo postihnutych deti vyzrieva
neskorsie. Navrhuje, #e je vhodnejsie potkat, aZ bude diefa lepSie pripravené na Skol-
ské poZiadavky a bude mat vd&siu néddej na dspech. No zdroveii poukazuje na to, Ze
zbytotne oneskoreny nastup do ¥koly v 8 alebo 9 rokoch je rovnako nebezpeény ako
ndstup predcéasny.

Z toho vyplyva zdkladnd poZiadavka, aby sa vstup dietata do Skoly zladil
s jeho optimalnou zrelostou pre Skolu. Problematika Skolskej pripravenosti
vyZaduje spolupracu lekarov, psychologov a pedagégov a cielom by malo byt
to najadekvatnejsie zaradenie diefata vzhladom na jeho moZnosti a poZiadav-
ky, ktoré od neho vyZaduje Skola.

V naSom prispevku sme sa zamerali na zaistenie 5kolskej pripravenosti deti
s DMO. Sledovali sme ich rozumovid vyspelost, troveil refového vyvinu, vizuo-
motorickd koordinaciu, socidlnu prispdsobivost, citové charakteristiky.

Na zdklade ziskanych vysledkov sme odporacali defom primerany druh Skol-
ského zariadenia. Vhodnost ndsho odpordc¢ania sme porovndvali so Skolsk{m
prospechom v hlavnych predmetoch na konci prvej triedy.

Charakteristika stiboru

Viskum sme uskuto€nili s defmi liefenymi na Neurologickom oddeleni DKL Marina
v Kovédtovej v rokoch 1978 — 1980. Do nasho stboru sme vybrali 62 deti, 34 chlapcov
a 28 dievéat, ktoré spliiali tieto poZiadavky:

1. Hlavna diagnéza DMO.

2, Vek — vsetky deti k 1. septembru prisludného roku dosiahli 6 rokov. Priemerny
vek v Case vySetrenia bol 6 rokov a 5 mesiacov, vekové rozpitie od 5,8 do 8,3 roka.

3. V8etky deti boli vzdeldvateIné v zdkladnej alebo osobitnej Zkole.

Z nésho stboru pred umiestnenim v kipelnej liedebni 34 deti (54,8 %) navitevovalo
dennd MS, doma bolo 28 deti (45,2 Ub), v USS nebolo umiestnené ani jedno dieta.

Tento sdbor neméZeme pokladat za dostatofne reprezentativny, pretoZe je ovplyvne-
ny indikaénymi kritériami pre nasu liedebiiu.

Tabulka 1. Zastdpenie foriem DMO v sibore

Forma DMO potet detl %

o]
dipareticka forma 14 22,6 |
hemipareticka forma | 19 30,6 ‘
kvadrupareticka forma 11 17.7 l
hypotonicka forma 8 12,9
dyskinetickd forma 4 64
cerebellarny syndrom 6 9.8
spolu 62 100,0
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Vysledky
a) arovell intelektovych schopnosti

RozloZenie intelektovych schopnosti podla PDW a T-M sa pohybovalo od
nadpriemeru aZz k tazkej debilite. Priemerny IQ pre celi skupinu je 85, teda
podpriemerny.

Tabulka 2. Intelektovd troverl pri jednotlivych formdch DMO

Intelek, ar. nadpriem. priemer podpriem. inferior. debilita

N % N % N % N Y% N 0
Diparet. f. 3 7.1 9 64,3 1 7.1 2 144 1 7.1
hemipar. f. 1 53 9 47 4 3 15,8 5 26,3 1 5,2
kvadrupar. f. — — 3 27,2 1 91 2 18,2 5 45,5
hypoton. f. 1 125 1 125 1 12.5 1 12,5 4 50,0
dyskin. f. 1 25,0 2 50,0 1 25,0 — — — —
-cerebell. s. 1 16,7 3 50,0 - — == — 2 33.3
spolu 5 81 |27 43,6 10 161 |13 20,9

Tabulka 2 nam poddva droveii intelektovych schopnosti deti nasho sdboru.
Do pasma nadpriemeru sa zaradilo 8,1 % deti, v oblasti priemeru sa nachadza
43,6 % deti, podpriemernych je 11,3 % deti, mentdlna trovei v hraniénom pés-
me sa vyskytuje u 16,1 % a u 20,9 % deti bola zistena MR v pasme debility.

V zhode s literarnymi tdajmi (Svancara, 1974) aj v naSom sihore najlepdie
intelektové vykony dosiahli deti s diparetickou formou DMO, kde sa nadprie-
mernd a priemernd intelektova trovefi nachadza v 71,4 % a deti s dyskinetic-
kou formou DMO, kde nadpriemerné a priemerné intelektové schopnosti boli
zistené u 75 % p. o.
kdlgaiﬂifﬁiu inutelektnvﬁ arovenli sme zaznamenali u hypotonickej formy DMO,
. Ie len 25 % deti s priemernym 1Q a u kvadruparetickej formy, pri ktorej

a vyskytuje 27,2 % deti s priemernymi rozumovymi schopnostami,

b) redove charakteristiky

Podla 1o

detf — gy gopedickeho vySetrenia poruchy reéi boli diagnostikované u 75 %

slélia u 64,5 %, dysartria u 6,5 %, aldlia u 1,6 % a balbuties u 1,6 %

-

Lec ;
wsﬁltlt& (1979) uvadza, Ze v prvych ro¢nikoch nagich zakladnych 38kol sa
Yiuje okolo 45 % chybne hovoriacich deti.

ro : / 2 .
Vel slovnej zasoby je u deti s DMO tie? obmedzenAi. Skisenosti deti si

malg, el
o YYtvorené pojmy nedostatotne vydiferencované, deti vdéSinou derpaji

Vedo
-aﬁ:ﬁti zZ kniiiek.‘ Rozsah slovnej zdsoby sme zistovali KonddSovou OSS.
a4 3 udédva drovei slovnej zasoby u deti z nasho stboru.
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Tabulka 3. Obsahovd strdanka redi

slovné zdsoba pocet deti L]

nadpriemernd 2 S
priemerna 17 274
podpriemernd 27 43,6
defektnd 16 25,8
spolu 62 100,0

Pri vylac¢eni 13 jedincov s MR v pdsme debility si vysledky takéto: nadprie-
merny a priemerny slovnik md 38,7 % deti, podpriemerny 55,1 % a defektny
6,2 % deti. MéZeme pozorovaf, Ze aj ked sme mentdlne retardované deti vy-
Clenili zo siboru, vykony deti maji tendenciu smerovat k podpriemernym vy-
sledkom, ¢iZe v&icSina deti z nd3ho sdboru ma problémy v reéi, v jej formdlnej
aj obsahovej stranke.

c] vizuomotorickd koordindcia

Na zdklade analyzy vykonov v kresebnom teste Goodenoughove] sme dospeli
k tymto vysledkom: kresba postavy u deti z nasho stboru zodpoveda veku
priemerného 4,6-ro¢ného dietata. Nadpriemernd a priemernt droven grafic-
kého prejavu sme zistili u 26 deti (42 %), podpriemernt u 17 (27,4 %) a de-
fektnd u 19 (30,6 %) deti.

Pri vyCleneni 13 mentédlne retardovanych deti v pdsme debility kresba postavy
dosahuje vekovi droveii 5 rokov a 2 mesiace.

Z vysledkov vyplyva, Ze deti s DMO si pri vstupe do Skoly oneskorené i vo
vyvine vizuomotorickej koordindcie, na ktord $kola kladie velké naroky.

d) socidlna a emociondlna zrelost

Emociondlnu a socidlnu zrelost dietata pre $kolu sme posudzovali podla jeho
spravania v kaZdodennych situdcidch v MS, na oddeleni, na rehabilitdcii. Podla
nasho pozorovania by sme iba 33 9% deti oznadili ako citovo i socidlne zrelé
pre zaSkolenie, 40 % deti m4 urtité problémy v tychto charakteristikdch a 27 %
deti bolo emociondlne i socidlne nezrelych pre zaradenie do 3koly.

Na zédklade psychologického vySetrenia sme navrhli:

odklad $kolskej dochadzky 18 defom 29 %

zékladnid §kolu 25 detom 40,3 %
zdkladnu Skolu pre telesne postihnutych 10 detom 16,2 %
zédkladna $kolu pre recovo chybnych 2 defom 3,2 %
osobitni §kolu 7 detom 11,3 %

Dotaznikom pre rodi¢ov sme chceli ziskat spdtné informéacie tykajice sa
jednak realizdcie naSich odporttani, jednak Skolskej uspednosti zaradenych
deti, a tam aj prognostickd hodnotu naSich odporadani.

V sihlase s naSimi navrhmi bolo zaskolenych 39 zo 62 sledovanych deti,
nezhoda sa vyskytla v 7 pripadoch a od 16 deti nemdme informacie. Udaje
o Skolskom prospechu na konci prvej triedy z hlavnych predmetov — mate-
matiky, slovenského jazyka — sme ziskali od 15 deti, z toho 3 deti (20 %)
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neprospeli a GspeSnych bolo 12 deti (80 %), pri¥om z nich prospelo 7 s vy-
pornym prospechom, 4 s priemernym a 1 dieta s podpriemernym prospechom.
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O. Ouanniuxosa
K ITPOBJIEMATUKE [IOJAI'OTOBJIEHHOCTM K OBYYEHMIO JETEN
C HOLIT C TOYKM 3PEHMS IICHUXOIIOTA

Peswome

B cTarse MBI 3aHMMANHCH BONPOCAMHM NOATOTOBIEHHOCTH K OBYYEHHIO pereit ¢ JILIIT
€ TOUKM 3DEHMA NCMXOJNOTA. V3 HAmMX HaGMOLEHMIT BRITEKAET, 4TO AeTu ¢ OLIIT oxa-
SLIBAIOTCA B HEBEIOJHOM MOJIOKEHMM [0 CPABHEHMIO CO 3/0POBEIM ETCKMM HADOJOHA-
CONEHMEM B OOJACTH YMCTBEHHEIX CTIOCOOHOCTEH, DPEUEBHIX XAPAKTEPHCTHK, BH3YOMOTOD-
HOV KOODAMHALMM, A TAKIKE B CONMANBHON 1 IMOIMOHATEHON 06JacTax.

Banots no 29Y%, merent Hamero maGopa Gsuto HE3PENBIX JUIA NOCTYIIEHMA B 06uieobpa.
30BAaTCABHYIO MM BCIOMOTATENBbHYIO IIKOJMY B HAuale LIKONBHOrC BO3pacTa.

V3-3a HeoCTATOUHEIX CBexCHMIT 06 YCIEBAEMOCTH JIETEH HAIEro HAG0PA MONYUEHHEIE
PE3YABTATEL Henb3d 0606wWwaTh (12 nerei B mKoxe ObUIM YJIAYHEIMM, TPOE HEYIAYHBIMM),
OAHAKO OHM MOKA3BIBAIOT BA’KHOCTb [ICHXOJMOTHUECKOrO MCCAEA0BAHUA TIOATOTOBAEHHOCTIH
K OGYyYeHNI0 IEHTPATLHO HAPYLICHHOro pefeHKa Nepej MOCTYIUICHHEM B HIKOJTY.

C ueasio yayumreEuMs ypoBHs NOArOTOBICHHOCTH K OOYYEHMI0 HaM XOUeTcs MO UepK-
HYTh HEOOXOAMMOCTL YUPEIKIEHMS CTIENMANBHBIX M EePeHIMPOBARHIIX KIACCOB JIHEBHO-
ro ne'rcfwro caga, rpe ObUIO GBI BOZMOJKHO MOMECTMTH BCEX Aereit ¢ HapymeHuem I1IHC,
MO KpamHeit Mepe 3a roj A0 MOCTYIUIEHHA B HIKOJIY.

0. Dianiskovd

THE PROBLEM OF PREPAREDNESS FOR SCHOOL ATTENDANCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY FROM THE POINT OF VIEW OF THE
PSYCHOLOGIST

Summary

The paper investigates the question of preparedness for school attendance in child-
Ten with cerebral palsy from the point of view of the psychologist. Our investigations
show that children with cerebral palsy are in the disadventage compared with the
h_eﬂlthY Population of children in the field of intellectual capacity, verbal characte-
Fistics, visuamotoric coordination, and also in the social and emotional sphere.

Twenty nine PEr cent of the children of our group were immature for basic school
Ol even special schools at the beginning of school age.

PUE to the lack of the amount of information about the progress at school of the
Children of group it is impossible to generalize the gained results (12 children progres-
sed well.and three did nct), but they show the importance of psychological testing
ot maturity for school in the centrally impaired child before entering school.

In order to improve preparedness for school we would like to emphasize the need
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to establish specially differentiated classes of nursery schools were all children with
impairments of the central nervous system could be admitted one year before school
atlendance,

0. DianiSkovad

ZUR PROBLEMATIK DER VORBEREITUNG VON KINDERN MIT
ZEREBRALER KINDERLAHMUNG FUR DEN SCHULBESUCH AUS DER
SICHT DES PSYCHOLOGEN

Zusammenfassung

In Beitrag wird die Frage der Vorbereitung von Kinderne mit zerebraler Kinderldh-
mung fiir den Schulbesuch aus der Sicht des Psychologen behandelt. Die Beobachtungen
zeigen, daf Kinder mit zerebraler Kinderldhmung im Vergleich zur gesunden Kinder-
population im Bereich der intellektuellen Fdhigkeiten, der sprachlichen Charakteristika,
der visuomotorischen Koordination sowie in der sozialen und emotionalen Sphére be-
nachteiligt sind.

Ganze 29 % des untersuchten Patientengutes waren zu Beginn des Schulpflichtalters
nicht reif genug, um in die Grundschule oder die Sonderschule aufgenommen zu wer-
den,

Infolge einer zu niedrigen Anzahl von Informationen iiber den schulischen Fortgang
der Kinder des untersuchten Patientenguts konnen die erhaltenen Ergebnisse nicht
verallgemeinert werden (12 Kinder waren in der Schule erfolgreich, 3 Kinder kamen
nicht mit), trotzdem bezeugen sie eine grofie Bedeutung der psychologischen Unter-
suchung der Schulreife jedes zentralgeschiidigten Kindes vor dem Schuleintritt.

Im Interesse der Hebung des Niveaus der Vorbereitung von Kindern mit zerebraler
Kinderlihmung auf den Schulbesuch wird die Notwendigkeit unterstrichen, fiir solche
Kinder spezielle differenzierte Klassen in ganztdgigen Kindergidrten einzurichten, in
denen alle Kinder mit geschéddigtem zentralen Nervensystem zumindest fiir ein Jahr
vor dem Schulbesuch untergebracht werden kénnten.

0. Dianiskovd

A LA PROBLEMATIQUE DE PREPARATION SCOLAIRE DES ENFANTS
AFFECTES DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE DU POINT DE VUE DU
PSYCHOLOGUE

Notre article traite la question de la préparation scolaire des enfants affectés de
meningite cérébro-spinale du point de vue du psychologue. Notre contréle témoigne
que les entfants affectés de méningite cérébro-spinale sont désavantagés par rapport
a la population enfantine en bonne santé dans la sphére des facultés intellectuelles,
des caractéres de la parole (du langage), de la coordination motrice visuelle et la
sphere sociale et émotionnelle.

Jusqu' & 29 % de notre groupe n' avaient pas les facultés intellectuelles nécessaires
pour étre incorporer dans I' enseignement primaire ou le cas échéant dans une école
barticuliére au début de 1" dge scolaire obligatoire.

Vu le manque d' informations sur le rendement scolaire des enfants poursuivis, on
ne peut généraliser les résultats obtenus (12 enfants avaient un rendement scolaire
satisfaisant et 3 enfants ne furent pas a méme de poursuivre 1' enseignement). Elles
démontrent cependant 1' importance de 1' examen psychologique des aptitudes a I
instruction de I' enfant affecté avant sa rentrée en classe.

Dans le but d' améliorer le niveau de la préparation scolaire, nous tenons a soulig-
ner la nécessité de constituer des classes spécialement différenciées de 1' Ecole ma-
ternelle qui permettraient la rentrée de tous les enfants affectés de troubles du sys-
téme nerveux central, une année au moins avant le début de 1' enseignement.
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REHABILITACIA HYPOTONICKEHO SYNDROMU VO VEKOVOM OBDOBI
oD 3. DO 15. ROKU

M. BELECHOVA, M. PAVLICKOVA

(s, §tdtne kipele Kovddopd
ved. lekdr: MUDr. A, Strba

Sihrn: V prispevku sme sa pokdsili naértnif na$ postoj k reha-
bilitatnej starostiivosti o deti s hypotonickym syndrémom po 3. roku
Zivota. Hypotonicky syndrém je semiologickou diagnbzou. V prispevkn
sa poukazuje na diferentné rehabilitatné pristupy k dlhodobému hy-
potonickému syndrému podla topiky lézie a vzhladom na vekovy fak-
tor. Zdoraziuje sa nutnost komplexnej starostlivosti u tzv. kombino-
vanych postihnuti, v§znam rehabilitdcie vychovnej a socidlnej u cen-
tralne hypotonického syndrému, ktor§ sa gasto spdja s mentdlnou
retardéciou.

Klacové slovd: hypotonicky syndrém — rehabilitadnd starostlivost
— topika lézie — vekovy faktor — mentdlna retardacia.

Infatilng hypotonicky syndrém je najvyraznejSim syndrémom ranného detstva, po
3. roku a v dospelosti sa vyskytuje zriedkavejSie. Diagnéza hypotonicky syndrém je
semiologickd, nie etiologickd. Stanovujeme ju na zdklade niZ3ej svalovej konzistencie,
zvySenej pasivity, vyssej svalovej extenzibility; u menS$ich deti priznakom 34alovym,
priznakom pésovca a kruZitka (8, 11). Vypocet etiologickych faktorov hypotonickych
svalov u deti by bol prili§ rozsiahly. NaSou tlohou je v3ak zaujat rehabilitatné sta-
novisko k dlhodobému vyvojovému hypotonickému syndromu, ktory vznikol v rannom
obdobf diefata (do 2. roku veku) a v daldom obdobi pretrvdva, & uZ s tendenciou
k regresii alebo progresii. .

Vyvojovy hypotonicky syndrém je podkladom lézie cerebralnej, cerehellarnej, spll-
nalnej i myopatickej (8). Totg simplifikované klinické delenie mé svoje opodstatnenie
a] v rehabilitacnej praxi po 3. roku Zivota, pretoZe metodicky pristup je rozdielny.

S cerebralnym hypotonickym syndrémom sa najtastejSie stretneme ako s hypoto-
nickou formou DMO. Tu v dlhodobom rehabilitaénom plane platia zndme z{:konitogu
DMO lie¢by: skory zadiatok terapie, individudlny pristup, komplexnost terapie pot.flmm—
nena spoluprdcou viacerych gdborov. Kym v niZ8ich vekovych skupindch takto posuhnu‘-
tych deti sa rehabilitadné zaujmy ststreduji predovietkym na reedukaciu hybnosti,
§ pribadajacim vekom &#kolopovinnych deti prevaZuje v rehabilitdcii okruh zdujmov
Vvychovne-vzdelavacich a uZ po 10. roku je potrebné do komplexnej rehabilitacii zaradit
socidlnu zloZku,

U taZko pohyblivych a% imobilnych deti sa teda v predikolskom veku sdstre-
dujeme na vycvik lokomoé&nych schopnosti, na maximéalne zlepSenie pohybo-
veého stavu dietata. Vychadzame z vyvojového kineziologického rozboru, drov-
ne duSevnych schopnosti, stupiia vyvoja refi a pripadnych inych defektov.
PouZivame metédy, ktoré facilituju aktivitu predovietkym axidlneho sval-
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stva trupu, koreiia konCatin cez aferenciu exteroceptivnu, vestibularnu,
proprioceptivnu, zrakovi aj sluchovi. Vzorom nam je vyvoj vzpriamovania
a rovnovainych reakcii zdravého jedinca. V rehabilitalnom plane nepridrZu-
jeme sa len jednej metodiky, lebo Ziadnu neméZeme oznacit za idedlnu a uni-
verzdlnu. PouZivame prvky predovSetkym z metédy Bobathovej, ale aj Kaba-
tovej a Vojtovej metodiky reflexného plazenia, ktoré indikujeme velmi indi-
vidudlne a v zdvislosti od reakénej schopnosti dietata. Pred liecebnou telesnou
vychovou je moZné s vyhodou aplikovat vSetky formy stimulacnej fyzikdlnej
terapie, ako klasickl ruénd maséZ, virivy kiapel, podvodni maséaZ, elektrosti-
muladné procediry. Integrdlnou sacastou rehabilitdcie v predSkolskom veku
je reedukacia reci k navodeniu medziludskej komunikdcie, ktora riadi logo-
péd. Systematické cielené rozvijanie dulevnych schopnosti postihnutého die-
tata zaistuje v tstavnych podmienkach materskd 3kolka v (izkej spolupréci
so zdravotnickym persondlom a psychol6gom. Vhodnou terapiou je tu muzi-
koterapia, kde dominuji psychofyzicky aktivujiace prvky, ktoré vyvolavaja
konkrétne, bezprostredne pohybové reakcie so Specifickym dopadom na psy-
chiku centrdlne postihnutého dietata. Aj liecba hrou a nécvik sebaobsluhy
méd velky vyznam v rehabilitdcii centrdlneho hypotonického syndromu, tak
casto kombinovaného s mentalnou retardaciou.

Citlivo adekvatne sa zaradi centrdlne postihnuty jedinec s hypotonickym
syndromom do vychovno-vzdeldvacieho procesu, ktory mé byt v popredi kom-
plexnej rehabilitatnej starostlivosti. Kontinudlna liefebna telesna vychova za
dc¢elom udrZania dosiahnutého stavu pohyblivosti, zlep$enia obratnosti a pre-
vencie sekundarnych nédsledkov je v Zkolskom obdobi lahkého aZ faZkého
hypotonického syndrému velmi opodstatnend. Kineziologickym rozborom aj
Tahkych hypoténii, a teda zdanlivo uZ pohybove zdravych deti zistime jednak
hrubt a jemnid neobratnost, prekvapivo zniZeni svalovi silu osového svalstva
tela, o vedie k chybnému drZaniu tela, k rozvoju patologickych hybnych vzo-
rov a k réznym deformitdm na pohybovom aparite. Kazdé konditné cvidenie
tvchto deti nie je indiferentné, ale musi byt cielene zamerané na oslabenie
fazické svalové skupiny trupu a az v daliej Casovej fdze nastiapi ndcvik hru-
bej a jemnej obratnosti konéatin.

Po 10. roku Zivota by mala pristipit k pohybovej a vychovno-vzdelavacej
rehabilitacii eSte zloZka socidlna, pretoZe na konci vSetkého doterajsieho sna-
Zenia ma byt spolocenskd integrdcia pacienta v Sirokom zmysle slova. Po 10.
roku by sa malo kaZdé dieta s hypotonickym syndromom, zvlidf kde sa kom-
binuje s mentdlnou retarddciou, komplexne ohodnotif a na liefbe pracou pro-
gramovo zacielit na povolanie alebo aspoil na pestovanie individualnych Zpe-
cidlnych zaujmov, lie¢ebného $portu, navodenie urditych spolofenskych vzta-
hov, v taZkych pripadoch viest k osamostatneniu aspoii v sebaobsluhe,

Rehabilitaény pristup k hypotonickému syndrému cerebellarnemu (v réamci
syndrému DMO) sa v principe nelii od spominaného chdpania. V LTV siistre-
dujeme sa na proprioceptivnu facilitdciu svalstva trupu, na nédcvik quadrupe-
dalnei alebo bipedédlnej lokomécie v uréitej stope, vycvik obrannych reakcii
a rovnovahy v sede aj v stoji, rychleho vstdvania a lihania. Len v dal3ej ¢a-
sovej faze pristupujeme k cielenym alternujicim pohybom koné¢atin, k néc-
viku jemnych pohybov ruky a jemngch kvalit citlivosti.

Progredujiice cerebelldrne syndrémy, ako napr. sy Luis-Baarovej, sa ndm
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aciou v ustavnych podmienkach nepodarilo pozitivne ovplyv-
ue»ceb:g;affh;gzl:)i;ovaﬁ sme r?ch?lu progresiu, a preto povazujeme za vhodnej-
gii;'gﬁgmacu rehabilitdciu po zaskoleni matky. ) e e
Podobne rehabilitdcia hypotonického §yndrumu spindlneho, 1(;6 : yp’

kym predstavitefom je amyotonia Werdnig-Hoffmannova, sa peqsv‘e uje v .I:IS-
ch pcdmienkach. Stav tychto deti so sklonom k respiracnym a’fekc:}am
Favn? okomialnymi infekciami v nasich podmienkach znatne ohrozeny. Aj tu
'Zvr;ﬂzijeme za vhodnejsie polohovanie a analytické cvir}‘enie_v domi‘icom pros-
tredi a dstavné riesenie len ako krdtkodobi nevyhnutnu socialnu vypomoc ro-
digz}rlerne ispesna je lieCebna rehabilitdcia u hypotn‘mckého sgﬂrndr()mu mﬁm-
patického s relativne pomalou progresiou. Cielom t}}_ je prevenm’mym polo o-
vanim zabranit deformitam a udrZovat C¢o na]dlhm_e lokanoéne SCI;OPD‘OS;“'
Intenzita rehabilitatného programu je zdvisla od subjektivného a obje tmt'lﬁm
stavu pacienta, biochemickych hodnét zmien 'E‘.KG a E:.MG. Velmi stzfras: lvo
a individudlne zostavujeme program dia a dézujeme lieCebnu telesntd “,;C'm_
yu analytickou metodou, klasicki masa? a stimulaéné vodolietebné procediry.
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M. Brexopa, M. I1aBinnyKoBa

PEABMIIUTALUMS TMIIOTOHMYECKOTO CHMHJIPOMA B BO3PACT-
HOM IIEPMOJE OT 3 AO 15 JET

Peswme

B craThe Mbl MONBTAMICE HAMETHTH HANI B3[JJ HA JeucOHYH0 peabHIMTalMIio jerei
¢ TUMIIOTOHMMECKMM CHHAPOMOM [OCJIE TPETRETO rofa JKU3HIL HIIOTOHMYECKUI CMHJIDOM
NpeJCcTaRIdeT CEMMONOTHMUCCKHIT JMATHO3, B crathe YKaseBawores anddepeHumaipHbie
HOAXO4El PealMIMTAIMM K JUIMTEIBHOMY TIMIOTOHMHUECKOMY CHHADOMY COrIacHO TOIMKE
MOBPEXK[EHMA ¥ C YUETOM ¢hakropa pospacra. IlojguepKuBACTCA HEOOX0IMMOCTE KOM-

[IEKCHOM 3a60THl V TAK HAX. KOMOMHMPOBAHHBIX HAPYINCHMI, 3HAYCHUC BOCIMTATEILHON
M COUMANBHON peabuimmuraimyu Y UEHTPAIBHOTO

THIIOTOHMYECKOro CHHApOMA, KOTODHIH
YACTO COYETAETCH ¢ 3AMEJUICHHBIM MBIIITIEHNEM.

M. Blechovd, M. Pavlickova

REHABILITATION IN HYPOTONIC SYNDROME IN THE AGE GROUPS
BETWEEN THREE AND FIFTEEN YEARS

Summary

In the contribution the authors have tried to show their attitude to rehabilitation
care in children with hypotonic syndrome after the age of three. The hypotonic synd-
rome is a semiologic diagnosis, The paper draws attention (o the different approaches
of rehabilitation in long-term hypotonic syndrome according to the lesion and with
regard to the age factor. Emphasized is the necessity of complex care in the so-called
combined affections, the significance of educational and social rehabilitation in the
central hypotonic syndrome which is frequently connected with mental retardation.

M. Blechovd, M, Pavli¢kovd

REHABILITATIONSBEHANDLUNG DES HYPOTONIE-SYNDROMS IM
ALTER ZWISCHEN 3 UND 15 JAHREN

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird die Rehabilitationsbetreuung von Kindern mit Hypotonie-

Syndrom vom 3. Lebensjahr an gewertet. Das Hypotoniesyndrom ist eine semiologische
Diagnose. Es wird auf die Notwendigkeit der Anwendung differenzierter Rehabilitations-
mafnahmen bei langfristigen Hypotonie-Syndromen hingewiesen, wobei man sich nach
der Topik der Lésion unter Beriicksichtigung des Alters richten muf. Hervorgehoben
wird die Notwendigkeit einer umfassenden Betreuung bei sogenannten kombinierten
Schiadigungen, ferner die Bedeutung der erziehungsmiifiigen und sozialen Rehabilitation
beim zentralen Hypotonie-Syndrom, das hédnfig mit mentaler Retardation einhergeht.

M. Blechovd, M. Pavli¢kova

LA READAPTATION DU SYNDROME HYPOTONIQUE DANS LA PERIODE
D' AGE DE 3 A 15 ANS

Résumé

Dans notre article nous avons tenté d' esguisser notre attitude a la sollicitude de
réadaptation vouée aux enfants affectés de syndrome hypotonique aprée la 3e annee.
Le syndrome hypotonique est un diagnostic sémiologique. L' article démontre les dif-
férents accés de réadaptation au syndrome hypotonigue a long terme selon la topique
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b £ e g d' icitu-
i ¢ t soulignée la nécessite d' une sollici
i considérant le facteur 4’ age. Es c ; I _
e e Iés;oneegans les soi-disant affections combingées, I’ importance de 1.‘=.| readaptan?n
~ m]:ilpaexet sociale lors du syndrome hypotonigue centrale gui se lie souvent au
gducativ
retard mental.

.-

V. KREMERY, V. VACEK, 7. MODR, F. VYMOLA
REZISTENCIA NA ANTIBIOTIKA

Zasady raciondlnej chemoterapie .
Vydalo Vydavatelstvo Ospeta, Martin, 1981

\ i na Tudskd spolofmost veka a na moZnost zneu'}‘fina- vysl‘ed-
jevfég a‘é’r;'tf‘-[g;ﬁ::‘?» je safasné obdobie kov na néely ‘bakteri‘ologwkel vojny.
moZno nazvat érou antibiotik — to st yyzdvihuje vSak 1 nepopieratelny praktic-
slova nositela Nobelovej ceny za objav gy prinos _genovffch manipuldcii — ’Eoi'
streptomycinu  S. A. Waksmana 2z roku st lacnej vyroby vzdcnych bmprro uk-
1951, Vysledky lietebného pouZivania an-  toy (somatostatin, inzulin, inter frfmk].
tibiotik v troch desatrociach antibioticke] v  kapitola je zamerand na zd?avozmc e
gry sd naozaj vynikajice. Era antibiotik problémy rezistencie. Zd@r?mme, QE:' re-
viak nastolila aj mnoZstvo novych otd-  gjstencia je vlasine !n@lkat_orqmtl w\PnL
zok. NajzdvaZnejSou Z nich je f’z“'k re- 3 raciondlnosti antip10t|cka! lietby. Po-
zistencie na antibiotika, vyplyvajici z ma-  drpbne analyzuje _priEmy rgmsten?;e'u 'pﬁ:
sového pouZivania a Casto zneuzivania  ypdeov nozokomidlnych “}f?k‘“k,“d!? b
antibiotik. noznaéne odmieta tzv. ,antibioticky _e]lf(

Vv edicii Dérerova zhierka vysla v roku  ;ig“ — prnfylaktvmké puu_iivame ann m;
1981 vyznamnd monografia a postgradudl-  tik namiesto zvySovania Grovne hygieny.
na prirucka venovana fejto moderne]  ppdava prehlad _v?skytt{ p[\e‘p’?sne{-} TEEZ;Z:
problematike Mechanizmy rezistencie bak-  tencie u ]ednm}wych bdktel”ld‘nycnutnoef
térii na dané antibiotikum tvoria Neroz-  fov, VI. kapitola Zdﬁl’aﬂf‘lli o o
luénd jednotu s mechanizmami ur:_mku surveillance 'baktgnalne] rez’ti. EIhol s;twﬁ
jednotlivych antibiotik na bakte}'}ﬁlne dine sustavné _sledn\.rarlle aktua'nememéai—
bunky. Preto I. kapitola je venovand pré-  citlivosti a remstenclg moZe ‘dat SII =1
ve mechanizmom Q&inku jednotlivgch an- g podklady pre antibiotickd politiku. VY

p : i = = istencie
tibiotfk. Popri prirodzenej rezistencil sledky potitatového sledovania rezistencis
ktora nie je .jproduktom” antibioticke] SSF{ < uvedené v VIL kapitole. Posled

éry — existuje aj rezistencia :»_'.I_skana: 16 dve kapitoly monografie su zamerané
zngena citlivgch bakteridlnych buniek na .. yjinjcka prax. Autor VIIL kapl}?ﬁftklclac\:
rezistentné. I1. kapitola sa Jzanberg naj-  aglade Gerstvych maewnwl?rj~kl::(-u5:=pt1c-
doleZitej3im mechamz:tnor: ;;:ﬁ]liﬂt?melg;l;g a hohatych Skﬁsel:'[os‘u z’éeln;.:;m 1";]7i‘it‘t'n("le
nosnej rezistencie, a to s £ e kej stanice rozobera Pricif} AStenL
tickeijinform-&cie rezistencie. Problema?;?: ingekcie na antibiotickd terapiu. EJPE;?)Z{L_L
tzv. R-plazmidov (R-faktorov] — nOS o fje, e zjednoduSovat pru‘finu,‘}f’“f;‘:t. i
lov genetickej informdcie rezistencie 'toli chemoterapie na tvrdenie, Fe Rcr__:‘lém i
podrobnejsie mzpral_:ované v 1L kapi H{e‘ tibiotika in vitro sa moZe liSit O K};z’dy’r
kde si zhrnuté najmoderneixe pn}zna Y adinnosti in vivo, dnes uz nestag:x."_m‘l?m
o transpozénoch, © zakladm}c‘h e emfﬁl takyto pripad vyZaduje pndlr‘obuu 'LllfLiI)'il‘(-
toch plazmidov. Nahromadené poznatky  geoyegen faktorov, stvisiacich s o i
ziskané vo vyskume R—plﬂzmldov.‘n;llah 11302 teridlnou terapiou, — spravnost indi '
klad pre vznik tzv. plazmidoveého inai-

odber materidlu na mikrobinlogickéﬂisg;
nierstva (génovej manipuldcie). IV. ka-  getrenie, interpretacia vysledku, PO

: gnei i . pro-
pitola nds oboznami s historiou geno- protiinfekgnej munity, moixzos‘t \}Wdrghci
vfich manipuléacii, upozoriiuje na mo#- tr}_-ihovar}éh[) a_}{utnoh(’) zge:;ljénvat'né bt
né rizika pre genetickd integritu &lo-  tasti tejto kapitoly si rozp
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nosti liedby infekcii rezistentnych na beZ-
na terapiu — lietba tzv. mega-davkami,
kombinovand chemoterapia, imunoterapia
— a zasady liecby antibiotikami u chorych
v rendlnej insuficiencii. Posledna, IX. ka-
pitola je vlastne ndvodom na antibiotickn
terapiu priamo v teréne, kde antibiotikd
s nasadené obyéajne necielene, podla
metédy maximdlnej pravdepodobnosti u-
ginku. Autor uvddza najCastejSie chyby
antibiotickej lie¢by v ambulantnej praxi
a opakovane zdoéraziiuje, Ze horacka sama
osebe nie je indikdciou k chemoterapii,
ale k podrobnému vySetreniu. Postupne
rozobera indikacie antibiotickej liecby pri
infekciach dychacich ciest, mocovych
ciest, ¢riev a koZe. Upozoriiuje na vyz-
nam jednotlivych priznakov, ktoré umoz-
fiuji suponovat tfast baktérii na infekcii
a zdoraziiuje neraciondlnost nasadenia
antibiotik v pripade bezZnych, nekompliko-
vanych virdz. Zaver publikdcie predsta-

0. KARLSON
ZAKLADY BIOCHEMIE

vuja prehlady — zoznam obrdazkov, v&i-
tane farebnych, zoznam tabuliek a re-
sumé v ruskom, anglickom a nemeckom
jazyku. Monografiu ukontuje register, zoz-
nam prislusnej literatiry je uvedeny za
kaZdou kapitolou.

Problematika rezistencie je problemati-
kou velmi aktudlnou nielen v teoretickej
oblasti, ale aj v siCasnej klinickej me-
dicine. Monografia, ktord je urfend pre-
dovietkym lekdrom-klinikom, lekdrom pr-
vého kontaktu, hygienikom, mikrobiold-
gom, farmaceutom, genetikom prinasa
prehlad uvedeny na safasn§ stav poznat-
kov. Treba ju len uvitat, pretoZe po jej
preéitani antibakteridlna terapia — slo-
vami jedného z autorov — prestane byt
mystériom, spletenym z rdznych mecha-
nistickych predstdv na trovni davnoveku
antibiotickej éry.

Dr. L. Kiss, Sahy

Vydalo nakladatelstvi CSAV — Academia 1981, 3. prepracované vydanie,

Vo vydavatelstve Csl. akadémie vied —
Academia vychddza v roku 1981 fretie
prepracované vydanie klasickej uCebnice
biochémie od Petra Karlsona. Ide o pre-
klad desiateho vydania Kratkej uebnice
biochémie pre lekdrov a prirodovedcov,
ktord vydalo Vydavatelstvo Georg Thie-
me Verlag v Stuttgarte v roku 1977. U-
tebnicu do Cedtiny preloZili autori Kocou-
rek, Leblovd, Macholdn a Skursky a slaZi
ako vysokoskolskd ufebnica pre prirodo-
vedné odbory v Ceskej socialistickej re-
publike. Uebnica ma klasické delenie, je
rozdelend do 23 kapitol, predchéddza pred-
hovor, ukondéena je dodatkom a vecnym
registrom. Je doplnend osobitnou prilohou,
ktord zndzoriiuje doélezité pochody a vzd-
jomné vztahy v intermediarnom metabo-
lizme. Dalej je tu uvedena primérna Struk-
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tara hemoglobinu dospelého  Eloveka,
priestorové usporiadanie molekal lyzozy-
mu a poradie nukleotidov v niektorych
transferovych ribonukleov§ch kyselinach.

Karlsonova utebnica o zdkladoch bio-
chémie je dnes uZ Klasickym pojmom.
Stala sa &Standardnym dielom nielen pre
biochemikov, ale aj pre lekdrov a labo-
ratérnych pracovnikov, pretoZe je cenné
predovsetkym dobrym zostavenim potreb-
nych informécif, dokonale prehladnym
spracovanim jednotlivfch tém a dobrym
ilustraénym vybavenim. Z celého radu u-
tehnic, prirudiek a monografii o bioche-
mii Karlsonova uéebnica v sttasnej sve-
tovej literatire zaujima jedno z popred-
nych miest.

Dr. M, Paldt, Bratislava
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Bhabilitacia

SUBORNE REFERATY

PRACOVNIMU UPLATNENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH Z HLEDISKA
ZKUSENOSTI Z LECEBNE REHABILITACE

V. KRIZ

Rehabilitadni astap v Kladrubech
Reditel: MUDr. V1. KFiZ

Souhrn: Cilem rehabilitace je resocializace. Jeji souasti je i rea-
lizovana moZnost pracovniho uplatnéni zdravolné postiﬁen_?ch, ktera ]EE
diileZitym psychologickym faktorem priznivé ovllvﬁu.jfmm postaveni
invalidy v roding, pracovnim kolektivu i ve spoletnosti.

Autor formuluje Sest zdsad:
1. Od zatatku postiZeni vést nemocného k tomu, Ze bude opét spo-

ledensky aktivni =0
2. Pacienta informovat o redlnych moZnostech rehabilitace.

3, Jests pfi medicinske rehabilitaci vénovat maximdlngé moZnou po-

zornost obnové pracovniho potencidlu. ) . o
4. Mo#nost pracovniho uplatnéni, maximalnd a co nejdFivé zajistit

technickymi pomiickami a spcidlnimi opatfenimi.
5. Pée o postiZené osoby musi byt kontinudlni a viechny sloZky re-

habilitace se musi vzajemng prolinat. ) .
6. Predpokladem pro bezkolizni navrat postiZenych do préace je dlou-

hodobé a cilend vychova celé populace.

Klidovd slova: cil rehabilitace — resocializace — vedent nemocné-
ho — pracovni uplatnénf — nédvrat do prace.

Rehabilitace je rozsahld soustava spolectenskych opatfeni, na ‘ktere se pff—
dili Fada instituci i jednotliveil a jejimz cilem je ndvrat postiZen€ho do spole-
genského Zivota v maximalng mozné mife. ’ o

U spoluobéanti, u nichz nezanechava vada, nemoc, draz ¢i operace }ezke
ndsledky, které by podstatné omezovaly navrat postiZzeného éloﬂve‘ilfa do‘bpulr’i—
cenského Zivota, stafi z komplexu rehabilitacnich opatfeni vetsinou jen lé-
tebna rehabilitace, kterou zajistuji pracovnici ve zdravotnictvi. §

U obéanf s t8Zkymi nasledky nastupuji i dalsi slozky rehabilitace. Tyto ‘sloz;
ky z oblasti sociélni, pracovni ¢i vgchovné rehabilitace jsou pro dosaZeni cile
rehabilitace mnohdy diileZit@jsi neZ pocateéni prace zdravotniki. i ‘

Jednou z moZnosti uplatnéni se ve spoletenském Zivoté je i mozrmst'praw;
vat. Krom® ekonomického piinosu pro spoletnost 1 pro postizeného _]edinCL
je pracovni uplatnéni pro postiZeného ¢lovéka dilezitym trvalfn}l stlnhllﬁ}ﬂ.
ktery kompenzuje jeho pocity méndcennosti védomim, Ze je StEJElE 'platnyn}
¢lenem rodiny, kolektivu i celé spoletnosti jako ostatni. Je znamo, Ze invalidn
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spoluobtané si v priméru podstatné vice vaZi moZnosti pracovat, zvlasté pak
pokud vykondvaji vhodnou & pFiméFenou praci, kterd odpovida jejich zkude-
nostem a kvalifikaci.

Pro vétSinu lidi je moZnost pracovat dillezitou potfebou. V prvnich dnech
po vzniku postiZeni se nemocny, jeho rodina i odborni pracovnici staraji pre-
devSim o to, aby se brzy uzdravil. Otdzky ndvratu do prace ustupuji pfechodng
do pozadi, coi vSak neznamend, Ze je moZné a spravné odsunout Fedeni tdchto
otazek aZ na pozdejSi dobu. Tam, kde jsou tfeba i minimdlni pfedpoklady pro
ndvrat do pracovniho zaFazeni, je tieba pacienta k tomuto névratu vést od
saméeho vzniku zdravotniho postiZeni. Je to diileZity psychologicky faktor, ktery
nutng zdiiraziluje zachovalé a nepostizené schopnosti a funkce véetnd funkci
kompensacnich a ndhradnich, a to zvla$té v dob&, kdy v&isina péde je zamd-
fena jen na to, co postiZenému ¢lovéku momentalng chybi nebo nefunguje.

Zdtraziiovani a také co nejCasnéjsi vyuZivani zachovalych schopnosti je di-
leZitou psychologickou sloZkou létebné rehabilitace.

Z hlediska vytvédfeni pFedpokladli pro pracovni znovuuplatnéni je dilleZité
si uvédomit nékolik zdsad a soucasné si uvédomit, jak Casto jsou tyto zdsady
poruSovany.

1. zdsada

Psychologicky vést pacienta k tomu, Ze i pPfes pPedpokla-
dané néasledky bude (eventudlné miiZe byt] po vyléfeni opét spolecen-
sky aktivni.

Proti této zdsadé se provinuji ti, ktefi jednostranné, nékdy i prfehnané zdi-
raziiuji tiZi postiZeni a narocnost lécebnych akontt snad s cilem, aby si pa-
cient uvédomil, jak moc [eventudlné i jak mimofadné) se mu pfi jeho posti-
Zeni vénuje spoletnost nebo i jednotlivei, ktefi ho oSetfuji. Véty: ,Pane, vZdyt
vy jste [nebyt této péce) mohl pFijit o ruku,... zlistat na voziku®, sice v pa-
cientovi vyvolavaji pocit vdéky, na druhé strané viak zvySuji pocity meéné-
cennosti a vytvareji pocit takzvané ,psychické invalidity”, ¢im# rozumime pocit
nemohoucnosti ¢i neschopnosti, ktery dosti ¢asto ani neni v souladu s ode-
kdavanym nebo uZ skuteCnym stupném postiZeni. V¢sledkem jsou pFipady, kdy
takto nespravne psychologicky zpracovany pacient s ndsledky nepodstatnymi
vzhledem k moZnostem jeho spolecenského uplatnéni ma tak zafixovany pocit
invalidity, Ze viibec neuvaZuje o tom, Ze by se mohl zase zaFadit do pracov-
niho procesu, Ze by mohl pé&stovat sport, turistiku, prdce na zahradce, tanec
a pod. Pocit ,,psychické invalidity” vytvoFeny auoritou zdravotnikfi v prvnich
fazich léceni je nékdy tak silny, Ze se v dalsi fazi 1é¢by pracovnikiim v 1é-
Cebné rehabilitaci, ¢lenfim posudkovych komisi i dalsim é&lentim rehabilitad-
niho tymu vcetnd rodiny nepodali nikdy nebo trvale piesvédéit pacienta, Ze
méa pracovat, ma byt fyzicky aktivni prdvé proto, aby si udrZel nebo déile
zlepSoval vysledky dosaZené rehabilitaci. Pacient spiSe respektuje toho, kdo
mu podle navozenych piredstdv ,zachranil nohu", ,zachrénil ho pFed invalid-
nim vozikem® a zbytek Zivota stravi Setifenim se z obavy, aby tieba neziistal
odkdzdn na vozik. (Zminka o roding neni ndhodna. Rodina, pfatelé, byvali
spolupracovnici jsou dflezitym ¢lankem, ktery poméha ovlivnit psychiku ne-
mocného. Pfedpokladem je, e je do rehabilitatniho tymu zapojime a néleZité
je budeme informovat a vést. Casto totiZ pravé skupina osob svoji pfehnanou
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a neodhornou ohleduplnosti pocit invalidity u postiZeného podporuje, posiluje

nebo dokonce vyvolavaj. ) TR o0
. Naproti tomu jsou pacienti dobfe psychologicky zpracovdni, ktefl ani pfi

tgzkem postiZeni nemaji zjevny pocit invalidity, jsou spolecensky aktivni a tato

aktivita jim zase zpétné jednak zabrailuje myslet na jejich postiZeni, jednak

je nejacéinngjsim zpisobem, jak zvysit jejich pocit sebedlvéry a spoleCenské
platnosti.

2. zasada

pacienta maximédlnd informovatojehoredlnychmoiZnostech
rehabilitace (od minimélniho do maximélniho predpokladu], a to jak z hle-
diska rozsahu néasledki, tak i z hlediska moznosti v priibéhu rehabilitace.
Pacient musi mit sestaveny kratkodoby i dlouhodob?_rehabilitaéni program
a musi ho mit také vysvétleny, aby v&d&l co a kdy ho Ceké: co nesmi a co
naopak musi sam délat v jednotlivych fazich rehabilitace a proc. 2 s

Nedostatkem je mald informovanost pacientlt [,,neni na ni cas ], rod}nnvych
prislugniki, spolupracovniki, ale i oSetFujiciho personalu. Ti pak nemaji preq-
stavu o délce a zplsobu lé6Eby. Nekdy se doZaduji specializovanych rehabili-
taénich dkoni, jindy otéleji s vlastni potFebnou aktivitou. Zde je nut‘no dodat,
#e zdrojem nespravnych poZadavkil laikfi jsou Casto zcela neodborné podfxéty
od oSetfujiciho persondlu. Je tfeba védét, co je dilleZité a co ne. Napf. nvt.akdy
pacienti i traumatolog Setfi zbyteCné zlomeninu, aby dobfe srostla a pritom
nechaji (nékdy az nenapravitelné) ztuhnout klouby.

. 3. zdsada

Dostatetng vyuzivat viech moZnosti pracovni rehabilitace
formou lécby praci jestd v pribshu léCebné rehabilitace.

Stalym nedostatkem je to, Ze pracovni rehabilitace je pokladdna za néco,
co ma pfijit po skondeni zdravotnické péce. Jisté tomu napoméaha i to, Ze pra-
covni rehabilitace nepatii jiZ do resortu zdravotnictvi, a Ze néktefi pracovnici
resortu socidlnich véci si tvrdd haji sva privilegia v oblasti pracovni i socialni
rehabilitace véetnd posudkové Cinnosti nezévislé na tom, zda je to k prospé-
chu pacienta ¢i ne. ‘ )

Dalsim nedostatkem je to, #e se za pracovni rehabilitaci povazuje ]er} vy-
chova postiZené mladeze k pracovnimu zafazeni a CAstetna nebo dplnd re-
kvalifikace postizenych v dospglosti. I kdyZ je v obecnych postuldtech pracovil
rehabilitace to, e se méAme snaZit vratit postiZeného predeviim do jeho pi-
vodniho povolani a vyuZit jeho kvalifikace, pracovnich zkuSenosti _i.kontakm:
v praxi je tato snaha zcela opomijena. Tato Cast pracovni rehabilitace neni
zajisténa vychovou odbornych pracovnikii (op&t otdzka: kterych pruac‘ow‘l’lku
a kterého resortu?), neni tu zaji$téno misto pro jeji provadéni a dnesSni pred:
pisy a zvlasté pak jejich prakticka aplikace spiSe ndvratu do préace b[:éﬂ]
a vytvareji tak legislativni bariery. Klasickym pfFipadem je V?klﬂd‘ pojmu
pracovni neschopnost, pod kterym se rozumi plnd neschopnost vykonaval SVé
momentalni povoldni. PFitom existuje Casto stav, ktery bychom mohli nazvat
w@steéna pracovni neschopnost, kdy pacient neni jesté zcela schopen Vvy-
konavat své zam®stnani (proto ma vystavenou pracovni neschopnost], ale
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pfitom je schopen v riizné Sirokém rozsahu vykondvat n&které pracovni Cin-
nosti svého povolani. Bylo by vyhodné tomuto pacientovi umoZnit vykonévat
to, ¢eho je na svém plvodnim pracovisti schopen, coZ by bylo vyhodné pro
pacienta samého (bylo by to souédsti jeho rehabilitace) i pro spoletnost, pro
kterou by vytvafel hodnoty. Bylo by to moZné i za soutasnych predpisi, kdyby
pacient pracoval na svém pracovi$ti, v pracovni neschopnosti, v rdmci od-
born& ordinované 1écby praci. Byla by to velmi u¢inna pracovni, socidlni
a vétSinou i léfebnd rehabilitace. Samoziejmé, Ze by se muselo jednat o préce,
které nemocny umi, staci na né a nemohou mu u$kodit. M&l by je délat do-
brovolné a k tomu je tfeba ho o uZite¢nosti téchto praci pfedevSim pro néj
pfesviédcit. Je to i jedna z moZnosti, jak lze okamZité a bez ndkladii mnoho-
ndsobné roz§irit tolik potfebnou a poZadovanou ergoterapii (1éEbu praci).

4. z4dsada

JiZ v prib&hu l1éfebné rehabilitace by mél pacient dostat
viechny potfebné kompenzacni pomiacky amél by byt pouen
o nédrocich ¢i moZnostech pomoci na dseku socidlniho zabezpeceni. Tam, kde
je jiZ prfedem jasny vysledny stav, by mé&l mit tyto socidlni véci vy¥i-
zené jiZ b8hem léCby, protoZe pravé tyto ndleZitosti mu mohou usnadnit
a urychlit spoletenské uplatnéni véetné znovuzafazeni do pracovniho procesu.

Nejcast&jsi chyby jsou v tom, Ze oSetfujici 1ékafi nemaji pfehled o tom,
jaké kompenzacni pomlcky jsou k dispozici, jak se pFedpisuji, kde jsou
k dostani. Véasné pouZivani pomficek totiZ usnadni i urychli 1é€ebnou reha-
bilitaci a zbavi nemocného nesobéstacnosti pii téch tkonech, které bez kom-
penzatni pomiicky sdm neprovede, nebo udéld jen s velkymi potiZemi. Zde
je cennou pomoci novy Katalog rehtabilitacnich a kompenzacnich pomicek
METY, ktery byl distribuovdn na vSechna rehabilitaéni oddéleni. Zapominad se
na to, Ze nestadi pacientovi pomiicku jen vydat, ale e je ho potfeba takeé
naucit ji pouZivat. Nebo Ze pifed pfedpisem pomfcky je tfeba pacienta otes-
tovat a vyzkouSet, kterd z moZnych pomiicek mu vyhovuje nejlépe. B&Zn&
se napf. vyddvaji pro konkrétniho pacienta nevhodné typy invalidnich voziki.

Dalsi chybou je to, #e zdkony, vyhlaS8ky a smérnice tykajici se moZnosti
socidlniho zahezpeCeni neznd nikdo kromé# tzkého okruhu pracovnikidl social-
niho zabezpefeni a ti se jeSté mezi sebou velice €asto 1i8i jejich vykladem,
a tim i praktickym pouZitim. Uplnou nebo ¢aste¢nou neznalosti téchto pFedpisi
vznika jednak to, Ze néktefi postiZeni nedostanou vyhody, které by jim préavé
umoZnily pracovni zafazeni (napf, pfispévky na zakoupeni a provoz moto-
rovych vozidel, pfispsvek pracujicim pouZivajicim sloZité ortopedické pomiic-
ky aj.), nebo naopak, postiZeni poZaduji vyhody, na které nemaji ndrok. Je
paradoxem, e fada publikaci obsahujicich tyto dileZité informace pro re-
habilitaci neni k dispozici na vSech rehabilitatnich oddélenich [(ackoliv jsou
to predpisy vZeobecn# platné) a pfitom jsou postiZeni obfané Casto lépe in-
formovéni prostfednictvim perfektnich broZur Svazu invalidi [napf. publikace
SI CSR z dubna 1980: Pravni ochrana a socidlni zabezpeeni invalidnich ob-
tanfi v CSSR). Velice dileZité informace pro spolecenské uplatnéni postiZenych
jsou publikovdny v casopise Svazu invaliddi Elan, kter¢ by mél byt povinnou
literatdrou i pro kazZdého pracovnika na kterémkoliv tiseku rehabilitace. [Ob-
jednédva se u postovni novinové sluzby].
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pPritom na jedné stran& se s potfebnymi vyhodami vyplyvajicimi z riiznych
pfedpisﬁ zbytetné a Skodlivé otédli, na druhé stran& jsou nékdy tyto vyhody
— specialng pak plny invalidni dichod pouZivany zbytetng, napf. tam kde
je jasné, Ze se pracujici vrati do zaméstnani, i kdyZ doba léteni se bliZi nebo
piesahuje pfedpisy urtenou dobu jednoho roku. [Nechvalnd znamy a pouZi-
vany zplsob sniZovani procenta pracovni neschopnosti].

Je-li pacient pFipravovan b&hem dlouhodobé rehabilitace na to, %e se vriti
do svého zaméstndni, pilsobi pak na néj pfiznani invalidniho dfichodu psy-
cholo_gicky velmi nepfiznivé, nehled& na to, Ze tim napf. ztrdci narok na své
pitvodni pracovni misto. Nevhodné pfevedeni do invalidniho dfchodu pak fi-
xuje v postiZeném pocit invalidity, nepfimo mu ddva najevo, Ze jeho navrat
do préace je nevhodny ¢i neZddouci.

1 pokud je pfFiznani invalidniho dfichodu plné indikované, zdlezi na tom,
jakym zpiisobem je mu invalidnf diichod pfizndn. Drtiva vétSina postiZenych
dostdva invalidni dichod dle zékona 121/75, § 25 odstavce a), kde je
uvedeno, Ze je neschopen vykondavat jakékoliv soustavné zaméstnani. Tato
formulace opét zcela jednoznatné& vyfazuje postiZené z moZnosti pracovniho
uplatnéni, vfetn& negativniho dopadu na eventudlniho zaméstnavatele, ktery
by mohl a chtél invaliditu pf¥ijmout. KaZdému, kdo pracuje s postiZenymi spo-
luobCany je totiZ jasné, Ze neschopnost vykondvat jakékoliv soustavné za-
meéstndni se tyka jen zcela nepatrné ¢asti invalidd. ClovEk se od jinych tvori
lisi pfedevsim tim, Ze umi myslet. Pokud ma sebet8Z3i invalidita zachovanou
schopnost mysleni a tfeba jen omezenou nebo ndhradni schopnost komunikace,
miZe vykondvat zameéstnani, i kdyZ ve velmi omezeném okruhu moZnosti a mél
by tedy mit pfizndn invalidni dfichod zdsadn& podle odstavce d] — tj. Ze
miZe vykondvat soustavné zam@stndni jen za zcela mimofdadnych podminek.
U téZkych a jednoznatné trvalych néasledkid se tim nic nemé&ni ani na VSl
dichodu ani na jeho trvalosti a prFitom tato formulace davd invalidovi moZ-
nost pracovat podle svych moZnosti a schopnosti, véetnd moZnosti ukonéit pra-
cu, jakmile mu to nevyhovuje. Formulace také jednoznadng vysvétluje, Ze
nékdo miZe soudasné pobirat plny invalidni diichod i plny plat, coZ je véc
nékdy zcela neznaméa invalidim (a proto se boji jit do prdce, aby nepftisli
0 invalidni dichod) a zvlastd pak i ostatni vefejnosti, kde ndkdy vzbuzuje
zavist to, Ze tézky invalid pobira ,dva platy® (pFitom by nikdo t&8%ké zdravotni
bostiZeni spojené s touto relativni vyhodou néchtél mit].

5. zdsada

Péte o postizené osoby sméfujici k jejich ndvratu do pracovniho
Procesu musi byt pribeZnd a bez ,hluchych mist".

Tato kontinuita je nejcastdji preruSena pFi ukonteni lé&ebné rehabilitace.
Pokud se pacient dostane k pracovnimu umistovateli, tento mu vétSinou sdéli,
Ze pro néj praci nemd, nebo mu da adresy podnik(l které si ma postizeny
S&m ob&hat a sdm si shanst praci. To je nedfstojné a deprimujici a stavi to
Invalidu do role prosebnika o praci. Pracovnich mist pro teZce postiZené ob-
Cany je oficidln® madlo. Také tato mista nejsou evidovana. [sou evidovdna jen
mista pro obtany se zm&nenou pracovni schopnosti, kterd si podniky obsadi
Obfany s minimalnim postiZenim a pro vice postiZené jiZ mista nejsou. Zde
By bylo jistd vhodné tyto dvé Kategorle obianti se ZPS (lehce a te¥ce posti-
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zeni) odlisit. Jisté by se naslo mnohonasobnd vice mist pro ob&any pohybujici
se na voziccich.

Jde-li to ve viech pramyslové a socidlngé vyspélych statech, mélo by to jit
i u nas. V¢mluvy podnikd, Ze tato mista nemaji, psou dosti prithledné. Argu-
mentuji architektonickymi bariérami, a to i takovymi, které jsou odstranitelné
[kratkou rampou, SirSimi dvefmi], nebo lze je obejit (napf. tim, Ze se inva-
lidovi umoZni pouZivat nakladni vytah, beiné nepouzivané vchody a pod.].

6. zasada

Cheeme-li umoZnit postizenym osobam aktivni spoletensky Zivot, musi
byt celd spolecnost tak vyspéla (vychovana), aby jim jejich spo-
letenské uplatnéni umoznila nebo mu aspoii nebranila nebo ho nezneprijem-
novala. 3

V oblasti vychovy obyvatel ke spravnému vztahu k postizenym spoluobca-
nim mame tu nejvetsi rezervu a také se mnasi zaostalosti na tomto useku
znatné lisime napf. od vdech naSich soucedicich zemi. Hodné se na tomto
aseku udeélalo v ramei akce k Mezindrodnimu roku invalidfi. Ten je vSak akci
jednorazovou, zatim co vychova obfanti ma-limit trvaly efekt, je zdaleZitosti
dlouhodobou a soustavnou. Specidlng pak vychova ke spravnému vztahu k in-
validnim spoluobéaniim musi zasahnout vSechny vrstvy obyvatelstva, konkrét-
né od skolniho zafizeni az po pravidelné 3koleni nejvyssich funkcionaffi a musi
vyuzit viech vychovnych prostiedkil, které nade spoleCnost mé k dispozici.

zavérem bych chtél shrnout, Ze zkuSenosti pracovniki v rehabilitaci sv&dci
o tom, Ze je tfeba jest&é mnohé zlepSit k tomu, aby kazdy zdravotng& postizeny
oban, ktery chce pracovat, své pracovii uplatnéni nalezl. Je vSeobecné Zna-
mo, ?e pro tyto obfany znamena pracovii zafazeni podstatng vice neZ pro
zdravé ob¢any. Statistiky nam Fikaji, kolik invalidnich obtanfi a v jak velkeé
miFe spoluvytva®i hodnoty nasi spole¢nosti. Nefikaji uz, kolik 1sili, sebeza-
pfeni a fyzické i psychické ndmahy nékdy musi invalidni spoluobcan vydat
na to, aby se mu podafilo byt platnym ¢lenem spolecnosti. A proto musi byt
cilem spoletnosti a tedy nds viech — toto jejich sili maximalng podpofit,
usnadnit az zautomatizovat.

Adresa autora: V. K., 257 62 RU Kladruby

B. Kpxux
K TPYIOYCTPOWICTBY ITOCTPAHABIIMX C TOYKM 3PEHMA OIILI-

TA PEABMJIMTALIVIN

PeszwoMme

Licapto DEaBIMTALUM SBIACTCA PECOLMAIMIATIL. Ee CcOCTAaBHOII YaCThi0 ABJACTCH pea-
JIM30BAHHAS BO3SMOMKHOCTH TPYAOYCTPOICTBA MHBAIMJOB, UTO IIPCACTABIACT BAYKHBIA [ICH-
xoJtormueckuin paxrop, GaaronpuATHO JCHCTBYIOIIMIT HA HOJNOMEHUE NMOCTPajaBIIEro
B CEMbE, B TPYJOBOM KOIUIEKTHBE M B OOIIECTBC.

ABTOp HOPMYJIMPYET 6 NPHMHIMIIOB:

1. C camMoro Ha4ana HOBPEXAeHMs BecTH GOJIBHOrO K TOMY, WTO OH OVAET ONATE AKTHB.

HEIM WiIEHOM 00IIecTBa.
2. Mudopmupopats OOJBHOTO O PEANBHBIX BO3MOKHOCTIX peabuauTannm.
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3. YrKe BO BPEM# MEIMIMHCKON peabumuranmy OOPALATE BO3MOMKHO MAKCHMANBHO
PHUMAHKE HA BOCCTAHOBICHUE TPYJIOBOTO MOTCHLMANA. 3

4. TEeXHMUYECKMMY CPENCTBAMM M COUMATHBIMM MEPONPHATHMAMM MAKCHMMAJIBHO M Kak
MOIKHO CKOpEe 0Gecneunts TPYJAOBOE YCTPONCTBO.

5. 3a60Ta O TOCTPANABUIIX JIOJUKHA OLITH HENPEPHIBHON M BCE COCTABHLIE YACTH peay
IMTALMM JOIKHBL OBITh B3aUMOCBA3AHbL, ' ¥

6. Ycinopuem OGeCKOH(DIMKTHOrO BO3BPALLEHMA MOCTPAjaBUIMX B TPYAOBON IIpOIECce
GBIAETCA JAMTENBHOE M NPEAHAMEPEHHOE BOCIMTAHME BCETO HAPOJIOHACCIEHMA

V. Kriz

WORKING CAPACITY IN DISABLED PERSONS FROM THE AS T OF
; . ASPE

EXPERIENCE IN EXERCISE THERAPY -

Summary

The aim of rehabilitation is resocialisation. Part of it is the realisation of integra-
tion in the working process of persons with affected health which is an important
psychological factor influencing favourably the position of the disabled person in the
family, in the working collective and in society. The author formulates six principles:
1. To guide the patient from the very beginning towards social activity :
2. to inform the patient about real possibilities of rehabilitation, l
3. to devote already before the beginning of medical rehabilitation maximal attention

to the renewal of working potential,

4. to ensure by technical aids and social measures working possibilities as soon as
possible,

o gtuen t;a:;zt f;;l;efﬂliat!blad persons must be continual and all component of rehabilita-

8. gg i(g;ﬁléti::pi}oﬂrﬂgn‘steady return of affected persons is a long-term education of

V. Kiiz
UBER DIE ARBEITSTUCHTIGKEIT GESUNDHEITLICH GESCHADIGTER
VOM GESICHTSPUNKT DER REHABILITATIONSBEEHANDLUNG

Zusammenfassung

Das Ziel der Rehabilitationsbehandlung besteht in der Resozialisierung. Dazu gehort
die verwirklichte Méaglichkeit des erfolgreichen Arbeitseinsatzes der gesundheitlich
?eschamgten als ein wichtiger Faktor, der die Stellung des Behinderten in der Familie,
m Arbeitskollektiv und der Gesellschaft giinstig beeinflufit.

Der Autor formuliert dazu 6 Prinzipien:

a4 Vm:} Anfang an ist der Behinderte dazu anzuleiten, dah er wieder gesellschaftlich
aktiv werden wird; .

_?3 gg{miat\i;;it muf} iber dife .relalen Maglichkeiten der Rehabilitation informiert werden;
i rend _der medizinischen Rehabilitationsbehandlung ist der Erneuerung der
: mtshghugke:t griftmogliche Aufmerksamkeit zu widmen;

i iﬁhN!ﬁgllchkeit des Arbeitseinsatzes ist maximal und so friih wie nur méglich durch
DEC nische Behelfe und soziale Mafinahmen sicherzustellen;

. die behinderten PBI:SOIIEII miissen durchgehend betreut werden und alle Elemente
ver Rehabilitation miissen wechselseitig verflochten sein;

3 p:;‘aussetzung einer kollisionsfreien Riickfiihrung der Behinderten in den Arbeits-

zefl ist eine langfristige und gezielte Erziehung der gesamten Population.
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V. KFiz
A LA FACULTE PROFESSIONNELLE DES AFFECTES DU POINT DE VUE

DES EXPERIENCES AVEC LA READAPTATION MEDICALE

Résumé

Le but de la réadaptation repose dans la resocialisation. Une partie en est aussi
la réalisation de 1' aptitude professionnelle des affectés qui est un facteur psycholo-
gique important influengant de facon favorable la situation de 1’ invalide dans la fa-
mille, le collectif professionnel et la société.

I’ auteur formule 6 principes:
1. Menar dés le début de 1' affection le malade a ce gu’ il pourra exercer a nouveau une

activité professionnelle dans la sociéteé.

2. Informer le patient sur les moyens réels de réadaptation.
3. Consacrer pendant la réadaptation médicale une attention maximale au rétablisse-

ment du potentiel professionnel.

4. Assurer au maximum et au plus tdt les aides techniques et les mesures sociales
permettant de prendre part a 1 activité professionnelle.

5. La sollicitude vouée aux sujets affectés doit étre continuelle et tous les facteurs
de réadaptation doivent avoir un enchainement réciprogue.

. La condition préalable pour un retour sans colision des patients a U activité pro-
fessionnelle est une éducation visée a long terme de la population entiera.

L. BRESLOW, ]. E. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH. VOL. 2, 1981

Rotny prehlad verejného zdravotnictva, Vol. 2, 1981
Vydalo Annual Reviews Inec. Palo Alto California, USA 1981

ISBN 0-8243-2702-0

Druhy zvdzok ,Rofného prehladu ve-
rejného zdravotnictva“ zostavili dr. Bre-
slow a dr. Fielding z Californskej univer-
zity v Los Angeles a dr. Lave z Brookings
Institution. Nadviizuje na prvy rotnik, kto-
ry vySiel v roku 1980 a prinaSa velmi
zaujimavé prdce s najroznejSou temati-
kou. Zaujimavé si prdace Levyho o zniZo-
vani mortality na kardiovaskuldrne cho-
roby, prdca Jelliffeocov o stiasnych tren-
doch vo vyZive deti, prdca Winkelsteina
a Marmota o primédrnej prevencii ische-
mickej choraby srdca a konefne prdce
Whittemoreovej o znetisteni vzduchu a
respiratnych chorobdach. Aj ostatné pra-
ce zaradené do tohoto zbornika s inou
tematikou sii cennym prispevkom pre kaZ-
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dého, kto sa touto problematikou zaobe-
ré.

Podobne ako ostatné zvizky ,Roénych
prehladov® aj ,,Roén¢ prehlad verejného
zdravotnictva® prind3a cely rad hodnot-
nych, vedecky fundovanych informécii z
roznych oblasti zdravotnickej politiky.
Jednotlivé prdce si dobre spracovaneé,
dobre dokumentované a na zdver prind3ajd
vZdy dalsi prehlad pisomnictva. Autor-
sky register a vecny register ukon&ujd
tento druhy zvdzok ,Rotného prehladu
verejného zdravotnictva®, ktor§ sa vhodne
zaraduje za zvézok 1. Treba si Zelat, aby
aj ostatné zvidzky tohto edi¢ného radu pri-
niesli dalsie cenné informécie z prislusnej
oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

habilitécia

15, 1982, 1, 's. 37 — 43

DOSKOLOVANIE

ANTROPDUNL](?]GICKE 'METODY V SYSTEME PREVENTIVNEHO
HROMA HO VYSETRENIA OBYVATELSTVA PRI VYHL
SKRYTYCH CHYB A CHOROB HLADAVANI

1. DROBNY
Katedra bioldgie a patobioldgie dietata Pedagogickej fakulty UK, Trnava

Sahrn: V predloZenej praci autor nastoluje problems: Ziti
zmtt.'opulaglckgrch metoéd v medicinskej praxi.]Papdavaerr;):;g{ridws:::;:
vama.antropometrle v zdravotnictve u nds a hodnoti vyuZitie dosiahmll—
tych informdcii v sdfasnosti ako mélo efektivne. Dalej poukazuje na
okruhy problémov preventivinej mediciny, v rdmci ktorgych pouZitie an-
tropologickych met6d mohlo by byt prinosom, PredloZeny prispevok

je tvodom do série prdc venovanfch problemati .
skriningu. Rl atike antropologického

:Kl':}d‘oué sIf)vd: antropologické met6dy — medicinska prax — pre-
ventivna medicina — anfropologicky skrining.

v zdrﬂvﬂtnfckej praxi industrializovanych Statov v poslednych desatrogiach
vidno vyrazné obratenie pozornosti na problematiku hladania ﬁéinnejéicll'l lie-
kKov a liecebnych postupov, ale hlavne na zdokonalovanie diagnostiky. Jednou
S0 zakladnych charakteristik zdokonalovania diagnostiky je zjavna t(;.ndencia
Eéll:lall_f chorhobnjr stav alebo proces ¢o najskér od zatiatku, Predchéadzajace
[ rdenie mozno 'dnloZIt' opatreniami realizovanymi v naSej zdravotnickej praxi
vg;g:rentlivne vysSetrenia: Ph’wna tbe, diabetes, stomatologické a ortodontické
atd]regka‘ sledovanie prlme'ranusti vyvinu od 4 tyzdiiov do 18 mesiacov,
§tét'n;a.ho ola:;llj Vo ;:edecko-vyskumnej orientacii (v minulych rokoch dloha
- g SEJU[]K[][;]‘_WS umu €. P 17 — 124 — 204 — 01/01; v stcasnosti RVT P 04 —
prgz ssistfglsvyfetrenia, }(toréh?' ciel sme formulovali v nadpise predloZenej
Uﬂrﬂzi}oznanfr ‘;e e aj u nds pouZiva pojem skrining. ,Skrining je identifikdcia
i 2 v ktcé churo‘b alebo _del’ektov pouzitim testov, skidfok alebo inych
(1973) I,‘e or / st rychle gp]lkovatel'né (CCT — 1951), ako uvadza Badlik
5 DDSleldna?n 1usty autc?r dalej h?VOI‘f: Snahy po vEasnej diagnostike vyiistili

e hclase, n?]r’na u chorych masového vyskytu, k vypracovaniu metad,
ehiatacy zja;cho t?t mozné rychle a pri relafivne nizk¢ch €asovych a financnych
subii o privigst' _zhpvnpulécle osoby, ktoré pravdepodobne trpia ur¢itym ocho-
nia, SR st ic Co najr?chle‘jﬁle na odborné vySetrenie za acfelom potvrde-
U?Edieme.egt?faaema p?dozrenla z choroby. Z prédce spominaného autora
musf byt e é}g _n.u myslienl:mﬂ, kde hovori, Ze samotny skriningovy test ne-

Ex 'Sﬁﬁasnosg ?}UCI pre deflmene stanovenie diagnozy.

e zakladormulc‘\ianie dlfigl‘lézy prebieha syntetickym spdsobom, to zna-
i el\?ﬂr(:lalnychrujdajov [symptéomov) sa odhaluje syndrém. Zna-
bre 0; moze existovat jeden test alebo skiiska, ktora by postihovala

ganizmus Cloveka ako celok, ale systém vySetrenia (preventivneho

nen
e
ch
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alebo rutinneho) sa musi skladat z mnohych podsystémov. Jednym z tychto
subsystémov by podla ndsho nazoru malo byt antropologické vysetrenie.

V predloZzenej Stadii budeme venovat pozornost rieSeniu tychto otdzok:

— prinos antropolégie pre medicinsku prax;
— doterajSie vyuZitie antropologickych metod v medicinskej praxi u nas.

Naga préca tvori vlastne tvodnd ¢ast k sdboru Stadii, v ktorych chceme
girokej obci zdravotnickych pracovnikov spristupnit dosiahnuté poznatky an-
tropolégie o telesnych zvlastnostiach chorych a postihnutych, ktorym venuju
pozornost klinicki (medicinski] antropologovia, ako aj predloZit ndvrh antro-
pometrického a antroposkopického vySetrenia, ktoré je mozné uskutotnit bez
velkych Casovych a finanénych ndkladov v praxi a ktoré méZu prispiet ku
skvalitneniu na3ej zdravoinickej praxe.

Antropologické met6dy mozeme rozdelit do dvoch skupin: antropometria
a antroposkopia.

Antropometria je systém merania presne definovanych telesnych rozmerov
standardnymi postupmi s pouZitim predpisanych alebo aspoil vhodnych nastro-
jov.

Antroposkopia je systém hodnotenia a klasifikdcie kvalitativnych telesnych
znakov podla danych schém v takych pripadoch, ked nie je moZné pouZit
antropometriu. Antroposkopia nema vypracované také exaktné postupy ako
antropometria a jej vysledkom byvaji poradové stupnice [napr. pri hodnoteni
vyvinu jednotlivich sekundarnych pohlavnych znakov], resp. len skupiny —
kategorie (napr. pri hodnoteni tvaru o¢nej Strbiny, nosa a pod.].

Telesny rast a vyvin st komplexné procesy, ktoré si determinované dvojicou
tinitelov: dediénostou a prostredim. Pod pojmom rast rozumieme sibor kvanti-
tativnych zmien, ktory sa prejavuje zvdéSovanim telesnych rozmerov, ¢i uz
tela ako celku alebo jeho €asti. Vyvin je subor kvalitativnych zmien, ktory
postihuje objavenie sa novych funkeii alebo zdokonalenie funkcil uZ existu-
jicich. Tento pojem sa, pravda, pouZiva tieZ ako strechovy, zahriiujici procesy
rast a vyvin v uZSom slova zmysle.

Geneticka determindcia rastu a vyvinu je dand prenosom genetickej in-
formécie, jej realizdcia je vSak podmienena viacerymi ¢initelmi, medzi kto-
rymi vyznamné miesto méa prostredie. Pod pojmom prostredie rozumieme su-
hrn véetkych negenetickych cinitelov, ktoré na t¢loveka posobia pred naro-
denim, pri pérode a po narodeni — Stern (1965]. Charakteristiky prostredia

méZeme rozdelil do dvoch velkych skupin:
— vonkajdie prostredie, ktoré zahriiuje vSetky tinitele, ktoré obh-

klopujti ¢loveka;

— vnuatorné prostredie, ktoré obsahuje sthrn vSetkych morfologic-
kych a funkénych charakteristik organizmu.

Spomedzi €initelov prostredia, ktoré vyznamnou mierou ovplyviluja telesny
rast a vyvin, budeme venoval pozornost iba zdravotnému stavu [chorobdm |-
Ostatné, aj ked mimoriadne déleZité cinitele, si nebudeme viimat. Zaujemc!
sa s nimi mézu oboznamit v prislusnej literatire, napr. Drobnd a Drobn ¥
(1980).

Patologicky proces Casto meni rastova a vyvinovi dynamiku, ktori mozZemé
poznat pri longitudindlnom (alebo aspoii opakovanom] vySetreni dosiahnuté]
grovne telesného rastu a vyvinu, menej spolahlivo aj na zdklade jednorazovehd
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antropologického vySetrenia. Tieto zmen 5 =
jeho casti {r“:astij_. To znamena, Ze nielgt(ffén;Uaztl;l:)?gli(:;étesl?a\?ko e
qgkg do zastaVJenla rastu a vyvinu [do dosiahnutia dosPeIDst-y ° Fracesy vo
na zéklade postdenia dosiahnutej trovne telesného rastu a vy 1'] e
Drubh¥m poznatkom, o ktory sa budeme opierat, je, Ze nie\;{ltnou.' : icke
stavy a procesy sa nau{néhudne Casto vyskytuji u Iu,di s urﬁityfs‘ L;dmlogmk‘.a
telesnych znakov, ktqre zaradujeme pod spoloény ndzov telésné 1 t Omplexml
typ, sorciatotyp]. Publllkované vysledky viacerych autorov, na zémsdavba “.}]0_
polu mozné formulovat predchddzajice tvrdenie, sa opiera‘jﬁ o0 zist st ktorych
1ych, va&ééa mu?ov, mozno viak vyslovif opravneny Pf'ﬁdpok]ads,ueme u dospe-
nI_e plati aj pre Zeny a deti. Tymto dvom Castiam ludskej po 1“‘m Eoto g
tahf;h;_adetbola venovana mensia pozornost, HEFR e L
oznosti vyuZitia antropometrie a antroposkopie pri 'laddvani j i
g:gbplfsliltl;rrl;;}lch um:]tftnli defe:ktmi alebo patlcllo_grgck;E:?lztigzzzggni]ef:{o;]W_.
de'l'if'da : sa}nadnahodne Casto vyskytuju uréité ochoreni Leid s
: ychto Easti: %G58 dad vog.
1. Na zéklade zhodnotenia telesnej velkosti (celého tela, aj j vy
g;gg;’;?;i’sagi’ua V}LWHDVEJ'_ rychlosti priamo odporﬁé’a?v}yesiltll?éll':i‘;y?:] lg?{?;
o intrék : priklady S mozeme uviest niektoré endokrinopatie, expe i
_ ranialny proces [napr. hydrocefalus), mikrocefalus atd il

B

srdcovymi i — z4a a
7 chybami Slezdkova (1977], rastovi retardaciu mentaine

Simkova :

postihnutych patologickymi s (1968), rastovi retarddciu
1 tl: 1 x

ntékovs (1976) atd. y stavmi a procesmi dychacieho systému — Je-

3. Na zik
lade stanovenia telesnej stavby vyélenit skupiny jednotlivcov, u kto-

rych sa x

mYUkardl?a-(_i.ngrll‘lngtea ;aSthvySkytlljﬁ: Ischemickd choroba srdca a infarkt
S e, Kretuva, Drobny, Paldt (1976); Cefovska (1978);
sklerozis multiplex gc hmer (1921, 1967); rakovina — Viola (1919),
e Pfﬁ‘dl:]]édza"_" érgm ann, Kedzia, Rajchel (1975), atd ,
hladavani skryt?cliuillfh [noznosti vyuzitia antropologickyeh metsd ;Dl‘i VS}-
uréitfmi chorobami mozrob = alebo skupin jednotlivcoy ohrozenych
Petnosti terapeutickéhanpl;?stlf;;;m?fj ]%gmké metody vyuzit pri sledovani ds-
sr:agéan;ns:{ oCeler,Vajda gy, rntech ochorent, mape. D rob -
skrytgch cm‘/abva“::lg:z:?;&l antropometrie v ramci hromadného vyhladavania
V troch momentoch: vo Jé neuspokojivy. Prifiny tohto stavu méZeme hladat
Pripravy nie @ §kc;19 prvom ra‘de‘ zdratfotnicki pbracovnici v rdmci odbornej
Nostami yyuzivani 1 v technikach, nie si oboznamovani s teoriou a moz-
e ?draav [tylz'hto technik; chyba vybavenie potrebngmi néstmjmi-
g o oy i a0 o180 et it o

sa o = - Ahed treba povedat, Ze aj i
nie jg dozt?;riii?g fltrijpurpetrické vySetrenie pri mgdim’nilt(,eizep?e}ax? fé‘é};agg;‘g

Vari najstarsia t n'e st exploatované ziskané informacie. ‘
a4 forma hromadného antropometrického vySetrenia je meranie
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zdkladnych rozmerov tela brancov. Pavodne boli tieto merania orientované na
negativnu selekciu: kto nedosahoval ,vojenski mieru, nebol odvedeny. Neskar,
ked sa tieto dévody neodvedenia prestali uplatiiovat, cielom antropometric-
kého vysetrenia boli otazky identifikacie, dokumentédcie a pléanovania sorti-
mentu velkosti réznych stadasti odevu a vystroja vojakov. MoZno teda povedat,
Je v systéme antropometrického vySetrenia s cielom skriningu antropometric-
ké vySetrenie brancov sa nevyuZziva, hoci prdve tu by sa mohlo uskutotnit
zakladné vysetrenie muZov tohto druhu v dospelosti.

Dalou formou hromadného antropometrického vySetrenia je meranie po-
rodnej hmotnosti, pérodnej dizky, obvodu hlavy a hrudnika u novorodencov
v porodniciach. Ciel, ktory sleduje toto meranie je: na zaklade telesnej vel-
kosti oddelit skupinu deti s nizkou porodnou hmotnostou — WHO stanovila
hranicu 2500 g. Deti, ktorych hmotnost lezi pod touto hranicou, by sa mali
povazoval za deti s nizkou poérodnou hmotnostou a mala by sa im venovat
zvlastna starostlivost. Diskutabilné je urcenie jednotnej hranice pre celé Tud-
stvo, to znamena pre prisluinikov vSetkych ras a etnickych skupin. TieZ by
bolo vhodnejsie, aby existovala rozdielna hranica pre chlapcov a pre dieviata.
Druhou otdzkou je striktné dodrZiavanie tejto stanovenej hranice zdravotnic-
kymi pracovnikmi v praxi. Simkova (1967) na zadklade analyzy variatnej
krivky deti umiestnenych v nedonoseneckych oddeleniach ukéazala, Ze pre
preloZenie dietata na nedonosenecké oddelenie nestati porodnd hmotnost
pod 2500 g, Ze sa tu kladie doraz na daldie charakteristiky, a toto stanovisko
moZno povaZovaft za spravine.

Ostatné dva rozmery, ktoré sa sleduja v novorodeneckych zariadeniach (ho-
rizontdlny obvod hlavy a obvod hrudnika], sa vyuZivaju na posidenie primera-
nosti velkosti neurokrania.

V sivislosti s meranim novorodenca treba spomeniit antropometrické vy-
setrenie panvy tarchavych Zien v ramci preventivnych vySetreni (spolu s vys-
kou a hmotnosfou tela), ktorého cielom je na zdklade poznania rozmerov
panvy odhadnit velkost pérodného kandla a podla toho potitat s moZnostami
uréitych komplikdcii pri porode. Toto antropometrické vySetrenie je masove
(vietky tarchavé Zeny, ktoré sa dostavili na preventivnu lekarsku prehliadku |
a mozno ho povazovat za antropometricky skrining.

Do tejto kategorie vySetreni patri aj meranie zakladnych telesnych rozmerov
skolskych deti a mladeZze, ktoré sa uskutodiiuje potas $kolskej dochddzky lon-
gitudindlnym sposobom. Doteraz pouZivany postup vypracoval v r. 1946 Ma-
cich. Tieto merania meji vSak skor dokumentaény charakter, ich vyuZitie
ako skrining alebo ako podklad pre vypracovanie normy rastovych a vyvino
vych charakteristik je nedostatotne.

Pre postdenie primeranosti telesnych rozmerov boli v CSSR vypracované
normy v rokoch 1851, 1961 a 1971.

Na Fakulte detského lekarstva Karlovej Univerzity v Prahe bolo zahdjen?
v pitdesiatych rokoch pravidelné sledovanie somatického vyvinu antrop?
metrickymi metédami — Novakova (1975). Od roku 1963 tu bolo zriadent
samostatné antropometrické oddelenie, ktoré ma dvojaké zameranie. Jednak
individudlne vy$etrenie a hodnotenie rastu a vyvinu ambulantnych a hospitd
lizovanych pacientov, jednak vyskum zdravej populdcie s cielom poskytnuti
podkladov pre hodnotenie vysledkov merania chorych deti. )
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prvym organizovanym a mozno povedat komplexnym pristu
matike skrytych ihyb u nds je ,Screeningova metédj ur(?enia Er[;ir:rlojl; g;‘é)tzlfﬁ
od 4 tyzdnov do 18 mesiacov®, ktori vypracovali: Bargarové, Benk 5
probny, Gvozdiakova, Getlik, Habinakovd, Léanik Maguo_'
ra, Némethovda a Rusnak (1969). Odbor starostlivosti o 261111 a dieta
pri Ministerstve zdravotnictva SSR tdto metédu vydal v roku 1969. Od tohto
gasu spomenutd metodika pouZivanad v zdravotnickej praxi SSR v rdmci
existujticej siete zdravotnickych zariadeni, €o v sebe zahriiuje okrem nespor-
ne pozitivnych aspektov aj urcité nedostatky. V ramci antropometrickfch me-
thd sa tu odporica vySetrenie velkosti a rychlosti rastu neurokrdnia (zmeranim
har_izontélnehn obvodu hlavy a porovnani s normou) s cielom odhalenia
chyb a choréb postihujucich velkost neurokrdnia. Prinos zavedenia spo'mp-
nutého vySetrenia a sledovania na tomto mieste nebudeme rozoberat ?flujCl‘[;—
com odporacsme podrobné spracovanie vysledkov, ktoré publikovali D’r n bny
Benko a Brozmanova (1981). i
¢ ramci genetického skriningu sa u nas realizuje vyhlada i 5
mg;r;ych aberdacii XO a XYY na zaklade vyﬁetrenia]v)‘/é’i;l teldavafl-iel :grl??zziﬂﬁ
(1971). " '
_V stuvislosti s cielom predloZenej prdce sa treba zmienit este o dvoch postu-
poch hodnych pozornosti. V prvom rade ide o vyuZivanie stanovenia kostného
veku pri diagnostikovani niektorych endokrinopatii a pri Kkontrole pr&mera—
n((})sti t:zrajtple t)?J:ltzto porach. Druhym postupom, ktorému je treba venovat ‘po—
zornost, je vyuZitie dermatogl i di i i ni ' 5
o by glyfiky pri diagnostikovani niektorjch syndromov
Zaverom mozZno povedatl, Ze preventivne hromadné vySetreni
s cielom od“haleniﬂ skrytych chyb a choréb, ako aj };sﬁgmslem?gr{;iloedri;‘[::
;?slf:yto_m urcitych ochoreni, je najprogresivnejSou formou zdravotnickej praxe
an:drnm met‘ﬁd, ktorymi by sa takéto vy3etrenie robilo, ma nemalé uplatnenf.e:
. rapon?ema‘ a antroposkopia. Tieto dve metédy si menej ndrotné na dcas
zni;;:tegglgvf 'néklady ako invé medicinske metody vySetrenia, pritom é]n
pedrobgé meﬂd;:;ﬁ?sksepzigzggnifcm tych, u ktorych bude potrebné uskutocnit
anr nasledujtacich pracach pudeme venovat pozornost skriningu s pouzitim
ropometrie a antroposkopie u deti, u dospelych, antropometrickym a ¢
poskopickym metédam a nastrojom ,rié gstent . e v o
gicke) i b] : p“ _Um vyuvs'renlm ?‘JEJ(JE) navrh antropolo-
o e ktjow,hlé y ?Z, pnumtiz_i zvlc’ls?mych nastrojov, to znamend
L vénova{ p;luiai;ozne okamZite zavrest’do praxe" Zvlastnu pozor-
ey m na otvorené problémy, ktoré bude potrebne
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M. OpobHbl

AHTPOTIOJIOI'MYECKME METOJIbI B CMCTEME MACCOBOrO TIIPO-
OUIIAKTUMYECKOTIO OCMOTPA HACEJIEHMSA [IPM  BLIABIEHMII
CKPBIThIX [TOPOKOB M BOJIE3HEN

Peawme

B npejpnaraemon CTaTtee ABTOP BBIABMIACT HPODIEMATHKY HONOALIOBAHMH AHTPONOJIOTI-
HECKHX METOAOB B MEAMUMHCKON Npaktuke. OH paer 0G30p 0 NPUMEHEHHM AHTPOTIOME-
TPUM B 3J/IPABOOXPAHCHMM ¥V HAC M CUMTAET MNPHMEHEHME NPUOOPETEHHBIX WMHOPMAIHT
B Hacrodulee Bpema manosdexrnsHeiM. KpOME TOrO, OH IIOKA3KIBACT KPyru npobiey
NEYEDHO-TPOMUIAKTHYECKOH MEOMLMHEL, B PAMKAX KOTODHIX MOXET OBITh UDHMEHEHN!
AHTPOHOJOTMYECKMX METOJ0B  MOJe3HeIM, [Ipemiraraemast Crared ABIAETCA BBEENEHMEN
B cepuio paboT, MOCBANIEHHBIM NPOOGICMATHKE AHTPONONOIMYECKOrD CKPMHMHTA.

1. Drobny
ANTHROPOLOGIC METHODS IN PREVENTIVE MASS SCREENING OF
THE POPULATION FOR THE DETECTION OF LATENT DEFECTS AND
DISEASES

Summary

The author analyses in his paper the problem of the application of anthropologit
methods in medical practice. A surview of applied anthropometry in medicine in ouf
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country is presented and the application of gained information evaluated as not much
effective. Indicated are also spheres of problems in preventive medicine where the
application of anthropologic methods could be useful. The presented contribution is the
fntroduction to a series of papers devoted to the problem of anthropologic screening.

I. Drobny

ANTHROPOLOGISCHE METHODEN IM SYSTEM DER VORBEUGENDEN
MASSENUNTERSUCHUNGEN DER BEVOLKERUNG BEI DER SUCHE
NACH LATENTEN SCHADEN UND KRANKHEITEN

Zusammenfassung

In der vorliegenden Schrift wirft der Autor die Problematik der Anwendung anthro-
pologischer Methoden in der medizinischen Praxis auf. Er bietet einen [berblick iiber
die Anwendung der Anthropometrie im Gesundheitswesen der CSSR und wertet die
Nutzung der gewonnenen Informationen als gegenwirtig wenig wirksam. Dariiber hi-
naus weist er auf die Problembereiche der Praventivmedizin hin, bei deren Losung die
Anwendung anthropologischer Methoden einem positiven Beitrag darstellen konnte,
Der vorliegende Beitrag ist die Einleitung zu einer Serie von der Problematik des an-
thropologischen Skreenings gewidmeten Schriften.

1. Drobny

LES METHODES ANTHROPOLOGIQUES DANS LE SYSTEME DE L' EXA-
MEN PREVENTIF EN MASSE DE LA POPULATION DANS LA RECHER-
CHE DES DEFAUTS ET MALADIES CACHES

Résumeg

Dans son travail 1' auteur traite la problématique de 1’ application des méthodes
anthropologiques dans la pratique médicale. 11 donne un apercu sur 1I' application de 1’
anthropométrie dans le domaine de la santé publique chez nous et évalue 1' utilisation
des informations obtenues actuellement comme peu effectives. 1l souligne ensuite les
sphéres des problémes de la médicine preventive dans le cadre desquels 1I' application
de méthodes anthropologiques pourra étre favorable. L' article présenté est la préface
d' une série de travaux consacrés a la problématique du screening anthropologique

THE ECONOMICS OF DISABILITY: INTERNATIONAL PERSPECTIVES
Ekonomika neschopnosti: Medzinarodné perspektivy

Vydala Rehabilitation International in Cooperation with the United Na-
tions New York 1581 ISBN 0-9605554-0-4

kSusﬂn Hamr_rmrmanové a Stephen Mai- jindch otdzku zdsadnej doleZitosti. Sta-
owski vydali v roku 1981 prostrednic- tistiky uddvaji, Ze v roku 1975 existovalo

tvom Rehabilitation International v spolu-
Praci so Spojenymi narodmi zZaujimavi
Bublikaciu, ktora sa zaoberd otizkami me-
dzindrodnych perspekiiv ekonomiky ne-
schopnosti. Telesnd neschopnost prave tak
ako invalidita alebo oslabenie predstavu-
it v su¥asnej spolotnosti vo vsetkych kra-

na svete 480 mil. postihnutych réznym
stupfiom neschopnosti [disability), 8o zna-
menalo asi 12,3 % celkovej svetovej po-
pulacie. V roku 2000 pocet tychto poZko-
denych dosiahne &islo 846 mil.,, fo je asi
135 % predpokladanej svetovej populd-
cie. Publikdcie medzindrodnej rehabilitaé-
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nej spolotnosti rieSia tieto otdzky v si-
tasnom modernom chapani. Kniha ma
prakticky 5 kapitol, ktoré sa zaoberaja
jednotlivych terminov a definicii je iste po-
— neschopnostou a rehabilitdciou, ekono-
mickymi a socidlnymi ndkladmi, analg-
zou tychto ndkladov, pracovnym trhom a
socidlnou istotou a disabilitou. Ovod kni-
hy prinaSa zprdvu skupiny expertov Spo-
jenych narodov o socioekonomickych im-
plikdcideh a investicidch v rehabilitacii
telesne poSkodenjch — tato pracovna
skupina zasadala v Zeneve v diioch 1. aZ

9. decembra 1977. Publikacia je doplneng
celym radom &isiel, ktoré dokumentuji
jednotlivé Eiastkové otdzky. Sa uvedeng
aj teskoslovenské prispevky.

Publikdcia je velmi potrebnym prame-
fiom pre kaZdého, kto sa zaobers otdzka-
mi rehabilitdcie, problematikou oslabe.
nych, nespésobilostou & invaliditou. Ok-
rem niektorych medicinskych problémoy
poukazuje predovietkym na otdzku eko.
nomiky a moZnosti rieSenia tychto zdvaz.
nych otdzok v perspektive.

Dr. M. Paldt, Bratislavg

A, SARMIENTO, L. L. LATTA

CLOSED FUNCTIONAL TREATMENT OF FRACTURES
Zaviené funkéni l1éceni fraktur

Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1981.

ISBN 3-540-10384-8

Monografie prof. Sarmienta a Latty z
Los Angeles a Miami, kterd vychédzi v ro-
ku 1981 v nakladatelstvi Springer Verlag
v Berlingé Heidelbergu a New Yorku pri-
nasi sedmnadctileté zkuSenosti autorii s me-
todou funk@ni l1é¢by n&kterych fraktur po-
moci specidlng upravenych dlah. Autofi
nazyvaji svoju léfebnou techniku funké-
nim lééenim, protoZe pfi této formé zne-
hybné&ni na priklad pFislugné konéetiny,
milZe pacient vykondvat nikteré pohyby,
na priklad chiizi, aniZ dojde k naruSeni
hojivého procesu, podmin&ného piitom-
nou frakturou. Princip metodiky autorfi
spofivd v tom, e oblast fraktury se imo-
bilizuje pomoci dlahy z um&lé hmoty [au-
tofi pouZivaji Ortoplast — termoplasticky
materidl), kterou adaptuji na anatomické
podminky s tim, Ze pohyb v pfisludnych
kloubech ziistdva volny, takZe nemocny
s frakturou dlouhych kosti dolni kondeti-
ny miiZe absolvovat na pfiklad chiizi nebo
plavani a podobné.

Autofi jsou presv&déeni o tom, Ze tento
zpisob funkéniho 1éfeni zlomenin ma
oproti klasickym a modernim zpfisobiim
1é€by fraktur mnoho vyhod. Proto ho na-
zyvaji funkénim léfenim, protoZe pfi ném
dochézi k prakticky miniméalnimu omezeni
funkee daného anatomického segmentu
anebo kongetiny. Jako zdfraziiuji v avods
své monografie, je také tento zplisob pod-
statng méns nékladny, co? dokazuji na
statistickgch ddajich ze Spojenych statd,
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kde roéné prakticky jeden &lovék z desiti
utrpi zlomeninu, dystorzi anebo jiny traz,
pfitem# sniZena aktivita nemocného ve
véku 17 aZ 44 rokd je 19,5 dni pfi frak-
turdch a dystorzich a ve wv&ku nad 45
rokli stoupd tdto inaktivita na 27,9 dni
(nejsou udand data praceneschopnosti,
protoZe ve Spojenych stdtech existuje jiny
systém socidlniho pojisténf). Data jsou z
roku 1871 [National Safety Council).

Monografie je rozd&lend na deset kapi-
tol; prvé dvé predstavuji idvod do celé
problematiky — hovoii se zde o vyhodach
funk&ni Iefby zlomenin oproti operacni
1étbé a zavadéni metalického materidlu
do kosti, dédle jsou zdiirazn&ny indikace
a kontraindikace a je rozebrany veédecky
zaklad funk®ni 1é¢by zlomenin podle né-
vrhu autorii. Poukazuje se na dlohu krev-
niho zasobeni, biochemické zmény souvi-
sejici s endochondrdlni osifikaci a disku-
tuje se o architektufe kalusn. V dalsim
jsou charakterizované anatomické a ma-
teridlni pfedpoklady pro aplikace metody
funkéni 1ééby zlomenin.

Dalsich osm kapitol potom vénuje po-
zornost uZ problematice jednotlivych frak-
tur podle anatomické lokalizace. Jsou ro-
zebrany otdzky fraktur tibie, fraktir kon-
dylu tibie, otdzky fraktur femuru. Dalif
kapitoly pojedndvaji o frakturdch distal-
niho konce radia, frakturdch predlokti a
frakturdch humeru. Posledni dva kapitoly
se zabyvaji nékterymi specidlnimi otdz-

&1 — pozdnim hojenim fraktur a frak-

g

ami u déti.
- gakladem celé monografie Sarmienta a

Latty je beze sporu dokonald dokumenta-
"w'vﬁech diskutovanych otdzek. V teore-

tické Casti jsou dokumentované histolo-
cké zmény, fada schémat dopliluje po-
mérné struény text, dokonale reproduko-
vané rtg. snfmky dokumentujici jednotli-
yé typy zlomenin v dynamickém sledova-
ni. Pozornost zasluhuji i tabulkové prehle-
dy klinickych dat, zafazenych v jednotli-
vych kapitolach, literatura je vZdy uve-
dend na konci jednotlivgch kapitol.
Zakladni koncept funk&niho lé8eni zlo-

menin spofiva v tom, Ze udrZeni funkce
postiZené konéetiny ¢€i jiné anatomické
oblasti je diileZité jak pro hojeni tkang,
tak i pro cely rehabilitaéni proces a pro
prevenci poruSeni kloubili. Bohatd doku-
mentace mnohoroénych zkuZenosti obou
autorti je dokladem toho, Ze i v soufas-
nosti je nutno hledat nové metody, které
poslouzi udrZeni zdravi ¢lovéka. Kniha
vzbudi jisté velkou pozornost ortopedi,
traumatologi a rehabilitaénich odborniki,
protoZe pfinasi mnoho dikazit o tom, Ze
kaZda létebnd metoda ma mit predeviim
hledisko funkéniho pFistupu.

Dr. . Novdk, Praha

HISTORIA A SUCASNOST

PROF. MUDr, MILOS MACEK, DrSc., SEDESATNIKEM

Velmi rad prohliZim portréty jako zo-
brazeni ¢lovéka, zobrazeni zemeg, zobrazeni
Zivota. KaZdy z nich je totiZ jedineény,
nebof existuje v jediném exemplafi, ktery
se uZ nikdy v takové podob& neobjevi.
Také portrét naSeho soudruha profesora
ddva tu spravedlivou miru vSemu, coO
Glovék na sviétgé vytvali ze sebe sama.
Hofick§ roddk (narozen 6. ledna 1922)
proZiva své mladi mezi pokrokovymi spo-
luvrstevniky a v protifadistické fronté.
Po dokonfeni praZské lékafské fakulty
pracuje v pohrani¢nich okresech a v roce
1951 v D@tské fakultni nemocnici v Pra-
ze, Na popud profesora Svejcara zakladd
jako mlady asistent na pediatrické klini-
ce prvni skupinu spolupracovnikid, kterd
se vEnuje létebné t&lesné vychové deéti
Vyddva se svymi spolupracovniky prvni
monografii o této problematice a jiZ v ro-
Ce 1960 stoji v tele samostatného nové-
ho oddéleni tslov§chovného l8kafstvi a
Tehabilitace a katedry fakulty d&tského
leka¥stvi, kters se v soutasné dob# stavé
Klinikou t&lovgchovného lékatstvi a reha-
bilitace. Odbornost profesora Métka, jeho
Organizadni schopnosti a plodnd angaZo-
Vanost se projevuje jak na fakultd, kde
Plsobi fadu let jako dekan, a na minis-
terstvu zdravotnictvi, kde je hlavnim od-
bornikem pro t¥lovgchovné lékafstvi, tak

v télovychovném hnuti, kde pracuje jako
pfedseda Zdravotnické rady a &len pfed-
sednictva CUOV CSTV, v politick§ch funk-
cich a funkcich stranickych; je misto-
piedsedou Ceské rehabilitadni spole@nosti
a mistopfedsedou spole¢nosti t&lovychovné-
ho lékarstvi Cs. 1ékarské spolednosti [. E.
Purkyné. Je dile i hlavnim koordinédtorem
vyzkumnych tkolt v telovychovném 1é-
kafstvi a zastdva i dalsi vyznamné funk-
ce. Viédeckou ¢&innost zamé&fuje zpodatku
na problematiku d¢chdni a rehabilitace,
pozdéji se soustfeduje na reakci détského
organismu na zatdZ a vysledky publikuje
v tém&F 200 pracich doma i v zahranici.
Nékteré byly ocen&ny 1 vyznamnymi ce-
nami. Je zakladajicim ¢&lenem Pediatric
Group of Working Physiology, kterd sdru-
Zuje pfedni svétové védce.

Vim, Ze dosaZeni dospélosti neni Zad-
nym divodem k bujaré radosti, ale 3Je-
desdtiny na%eho profesora Macka jsou
padnym dvodem k zamysleni, co pfinesl
nejen lékafstvi a spole¢nosti, nybrZ i nam,
svym Zdkim a spolupracovnikiim vytvéte-
nim klidné, tviiréi a citlivé atmosféry na
klinice, Za to v3e dékujeme naSemu ju-
bilantovi, ¢lovéku moudrému, ktery je
stile plny dobrych nadéji.

Prim. MUDr. Jan Javiirek, CSe,
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PATDESIATINY MUDr. SIMICKA

V jali 1981 nds zastihla prekvapujica
spriva, Ze Jaroslav SimiCek, ordinar pre
kardiolégiu Krajskej nemocnice v Ostrave,
prekro¢il patdesiatku. Sprdava je o to
prekvapujicej§ia, Ze kaZdy, kto dr. Si-
mitka poznd, by ho povaZoval za podstat-
ne mladsieho.

MUDr. Jaroslav Simitek, CSc., sa narodil
28. 7. 1931 v severomoravskom Novom [i-
¢ine, v utitelskej rodine. Po maturite v
Piibore absolvoval Olomoucki lekdrsku fa-
kultu a po jej absolvovani zalal svoju le-
kdarsku €innost na Fyziologickom uastave
Lekarskej fakulty Palackého univerzity
v Olomouci. 0d roku 1958 sa venuje uZ
vnatornému lekdarstvu, a tito cast Zivola
ukonéuje v roku 1964 prevzatim funkcie
ordinara pre kardiolégiu KUNZ v Ostrave.
V roku 1967 obhédjil kandidatsku pracu.

Dr. Simitek rozdelil svoj tas medzi kli-
nicki a vedeckn pracu lekéra a ostatna
ginnost, v ktorej previadal predovietkym
gport a zdujem o umenie. Velmi malo
Tudi vie, Ze dr. Simidek je maliarom a-
matérom a #e vynikajico hrd na klaviri
{v tejto ,profesii to dotiahol aZ na ka-
pelnika dZezového orchesira), Dr. Simi-
fek u¥ od zadiatku svojej lekarskej praxe
mal zdujem predovietkym o kardiovas-
kuldrny systém, diagnostiku chordb kar-
diovaskularnych funkcii, otdzky rehabili-
tacie u pacientov po infarkte myokardu
a v poslednom desatro€i sa zaoberd za-
vedenim kardiostimuldtorov do Sirokej
kardiologickej praxe. Jeho prédce, ktord
najdeme v naSej aj zahranitnej literatire,
st dokladom tychto snéh.

Pitdesiatka v Zivote kaZdého C¢loveka

iste znamend malé =zastavenie. Clovek,
ktory sa doZiva tohto vyrofia, stava su
akymsi stredobodom zdujmu kolegov, pria-
telov a spolupracovnikov, uvedomuje si,
#e je Cas sa pozriet nielen dopredu, ale aj
dozadu. U Simitka je to trochu prekva
pujace prdave pre velkd diskrepanciu me
dzi matrikovym a biologickym vekom.

Mily Jaroslav, vyuZivam tito prileZitost
a dovolujem si zaZelat Ti predovietkym
vela zdravia, dal3ieho elanu a maxima'
nej vykonnosti. Som rad, Ze mame spo
loéné pole pésobnosti a Ze si mojim pria
telom.

Ad multos annos!

MUDr. Miroslav Paldt, Bratislava

VOLUME | 0 NUMBER 4 u SEPTEMBER 1381

Rehabilitation

V roku 1981 zaéal vychddzat dvojmesalne

novy ¢asopis ,Journal of Cardiac Reha-
bilitation”. Jeho ditormi si V. F. Froelicher
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a M. L. Pollock a Casopis vyddva Le Jacq
Publishing Ine. v New Yorku.

Casopis ma Siroky redakény kruh a za
obera sa otdzkami rehabilitdcie v kardio
logii: Popri povodnych vedeckych a od-
borngch prdacach publikuje prehladné re
ferdty, dalej spravy z Americkej kardio
logickej spolo€nosti, kritke
spravy o knihdch. PrinaSa taktieZ infol-

méacie o kongresoch a konferenciach. ¢

moderne zamerany, méd vysoky odborny

a polygraficky Standard.

prehladne

VOCATIONAL REHABILITATION AND THE EMPLOYMENT OF THE DI-

SABLED: A GLOSSARY.

GLOSSAIRE DE LA READAPTATION PROFESIONNELLE ET DE L'EMPLOI

DES HANDICAPES

GLOSARIO DE REHABILITACION PROFESIONAL Y EMPLEO DE LOS IN-

CAPACITADOS

Pracovna rehabilitdcia a zamestndvanie postihnutych: Slovnik

Vydalo International Labour Office Geneva 1981

Medzindrodnd organizdcia prdce v Ze-
neve vydala v roku 1981 velmi potrebny
trojjazyény slovnik pre potreby pracov-
nej rehabiliticie. V anglittine, francazsti-
ne a Spanieléine si tu uvedené terminy
pouiivané na poli pracovnej rehabilitdcie
a zamestnavanie poskodenych s prislug-
aou definiciou, ktora vysvetluje dany
termin. Vyvoj sifasnej rehabilitacie a re-
habilitaénej mediciny si Ziada aj ur€itd
Standardizdciu terminologick¢ch pojmov.
Téato skutofnost je velmi potrebné, preto-
Ze stdle viac a viac sa objavuji najroz-
nejiie publikdcie zaoberajice sa proble-

]. KOLESAR, Z. MIKES

ISBN 92-2-002571-X

matikou liecebnej a pracovnej rehabilita-
cie. Nie v kaZdom jazyku sa vysvetluje
rovnaky pojem rovnakou definiciou. Preto
je zdsluZnym c¢inom medzindrodne] orga-
nizdcie prace v Zeneve, Ze pripravila do
tlafe a vydala velmi potrebni publikdciu
o terminoldgii na ftseku pracovnej reha-
bilitdcie. Je to prvy krok a diafajme, Ze
pude mat nasledovnikov. Standardizdcia
jednotlivych terminov a definicii je iste
potrebnd aj pre iné oblasti rehabilitacnej
mediciny a treba si iba Zelat, aby sa Co-
skoro stala skuto€nostou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ERGOMETRIA V KLINICKE] PRAXI
Vydalo vydavatelstvo Osveta Martin 1981 vydanie 1.

V Hiélkovej zbierke ako 30. zviizok vy-
chddza v roku 1981 Kolesdrova a Mike-
Sova ,Ergometria v klinickej praxi®. Vy-
diva ju vydavatelstvo Osveta v Martine
vV edicii pre postgradudlne stadium le-
kdrov. Kniha je dobrym prehladom sias-
nych nazorov na uplatnenie zdtaZovych
testov v diagnostike a evaludcii predoviet-
kym kardiovaskularnych ochoreni. Po ka-
Dltolle 0 historii zataZovych testov sii v
gaﬂ.!élch kapitolach rozobrané zdakladné o-

zky svalovej &innosti a reakcie orga-
g;zng}l na svalovd Sinnost s prihliadnutim
2 innost kardiovaskuldrneho, nervového,

Odokrinngho systému, mineralneho hos-
Poddrstva a hemopoetického systému, Fy-
:é&?lagickﬁ tast publikédcie zavrSuje kapi-

4 0 tréningu.
nu‘{ﬂféaléi&h kg_pitqlﬂch st rozobrané jed-
Sty eto ;cke_ aspekty zataZovych
te s iph_ Standardizdcia, indikdcia, kon-

dindikdcia a konefne hodnotenie jed-

notlivgych parametrov sledovanych pri te-
lesnom zataZeni. Zdaveretné kapitoly po-
dévaja prehlad o definiciach jednotlivich
terminov  pouZitych publikdcif, prehlad
jednotiek a prehlad skratiek. Je tu uve-
dend pouZitd literatira, zoznam obrazkov
a tabuliek a konefne aj register.

Ako sme spomenuli, publikdcia je urce-

nd pre postgradualne Stidium lekarov
nielen z odboru fyziatrie, balneolégie a

liedebnej rehabilitdcie, ale aj z ostatnych
odborov, t. j. predovietk¢m kardiologie a
pneumol6gie. Kniha prindSa cely rad in-
forméacii a dat, takZe ddava uceleny obraz
o problematike zdtaZovych testov — me-

tode, bez ktorej si v safastnosti tazko
moZeme predstavif diagnostiku a predo-
vietkym evaludciu  kardiovaskuldrnych

funkeif a ich pordch. Kniha je prehladna,
lahko sa €ita a je dobre dokumentovana.

Ergometria v klinickej praxi ako ne-
invazivna metéda posudzovania funkcie

47



predovietkym kardiovaskuldrneho systé-
mu ziskava si oraz viddsie uplatnenie v
sficasnej medicine. Kolesdrova a MikeSova
publikdcia dobre poslaZi nielen lekédrom

pri postgradudlnom Stadiu, ale aj tym,
ktori sa v ramci klinickej praxe zaoberajy
prave touto metddou.

Dr. M. Palat, Bratislay,

L. J. MULLINS ANNUAL REVIEWS REPRINTS: CELL MEMBRANES 1973

— 1980

Reprinty roénych prehladov: Bunkové membrany, 1978 — 1980
Vydal Annual Reviews Ine. Palo Alto California USA 1981

ISBN 0-8243-2503-06

Annual Reviews Incorporation v Palo
Alto v Kalifornii, ktord sa Specializuje na

vydavanie roéngch prehladov z najroz- -

nejSich odboroch mediciny a ingch ved-
nych odborov, vyddva v roku 1981 u dru-
hy zvidzok sdboru reprintov o problemati-
ke bunkovych membran. Tieto jednotlivé
prdace boli publikované v inyech ,Roénych
prehladoch” a vybral ich prof. Mullins do
nového zvézku. Prace uverejnené v recen-
Zovanom zvdzku maji 4 tematické okru-
hy. V prvom sa hovori o excitaénych pro-
cesoch na membranach, druh¢ tematicky
okruh rozobera aktivny transport, v tre-
tom sa hovori o Ztruktdre membrany a
jej chemii, posledny tematicky okruh, kto-
ry obsahuje 4 préce, sa zaobers recep-
tormi. Ako vidiet, tieto jednotlivé tema-
tické okruhy predstavuji aj oblasti sidas-
neho zdujmu pracovisk, zaoberajiicich sa

E. JONASCH, E. BERTEL

problematikou bunkovych membran_ Podl,
Nazoru recenzenta prace uverejnené v te.
matickom okruhu o aktivnom transporte
a prace uverejnené v kapitole o receplo-
roch si vyznamné aj pre klinické oblast;
mediciny.

Vyddvanie reprintov v urcitej oblasti je
dalsim prispevkom vydavatelstva roénych
prehladov k intenzifikdcii ziskavania ve.
deckych poznatkov a jednotlivgch dat pre
najroznejsie oblasti. Je to cenny prispe-
vok pre 3pecializované dstavy, pretoze
jednotlivé prace byvaji roztrisené v jed-
notlivgch osobitnych publikdcidach a nie-
kedy je relativne tazke vetky tieto préce
dostat. Preto je velmi vhodné vydavat
komplikovane takym spdsobom prace
predstavujiice uZSiu tematickd oblast
tito snahu treba privitat.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

VERLETZUNGEN BEI KINDERN BIS ZUM 14. LEBENSJAHR. HEFTE ZUR
UNFALL — HEILKUNDE €. 150

Vydal Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

Autori spracovali v &asovom tuseku 11
rokov (1966 — 1976) 1 999 @21 arazov,
ktoré boli Zaznamenané pomocou elektro-
nického poéitada: zo sdboru vy&lenili
263 166 trazov detského veku, t. j. 13,2 %
vo vekovej skupine do 14 rokov. Opieraja
sa o kodovaci systém zavedeny Krotschec-
kom, ktory povazuju aj dnes za vyhodny
pre komputerové spracovanie, Jeho pred-
nosti si v jednoduchosti a moZnosti zis-
kania informécii pre pomerne vidsi &a-
sovy tsek a v registrdcii zmien materidl-
neho a osobného rdzu. Podla ndzorov au-
torov st jeho kody exakinejSieho rézu a
majd viiéSie prednosti ako medzindrodna
Statisticka klasifikécia uvedend WHO. Ako
nedostatok  tejto WHO—internaclanélne]
Statistickej klasifikdcie uvddzaja, Ze v
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XVII. kapitole, ktora hovori o porane-
niach, chybaji exaktné priznaky pri via-
cerych zlomeninach skeletu, konkrétne pri
zlomenindch  predkolenia, izolovanych
zlomenindch tibie a pod. Detské trazy
v tejto zostave nemaji traumaticke epi-
tyseolyzy, pripadne zlomeniny. Pre tento
systém sa Ziada vytvorif korenSponduji-
ce kody. Podla zdznamov Statistiky au-
torov, ako aj niektorgch rozsiahlejSich
tdajov vo svetovej literatdre detska fira-
zovost stipa s pribadajicim vekom. Pri
konfrontdcii incidencie detského veku s
dospelymi je zaznamenané maximum vis-
kytu drazov vo vekovej skupine medzi 20
az 29 rokom, po ktorom pozvolne klesa.
Kym u deti iba 6 % drazom postihnutgch
vyZadovalo hospitalizdciu, u poranenych

gch bola potrebna u 132 %. Podla
cieho usporiadania, spracovaného
Krotschecka, pri vzniku poraneni
mo#no uviest niekolko zdkladnych
dov ich vyskytu: poulitnd premévka v
sle dopravnych tdrazov, Sportové tra-

A f ie, futbal a iné dru-
i najméd lyZovanie, futba

zy, 8 4 ue]] Sinnosti a ostatng &irsi okruh
By i vzniku poranenia.

Yo svojom subore autori uvddzaji po-
wwe medzi Sportovymi trazmi a do-
prayngmi v Eiselnom pomere vyskytu por-
ovgch poraneni 227 % a dopravnych
poraneni 2 %. Z hladiska sezénneho vys-
% do8lo k frazom deti najdastejsie v
mesiaci méaji a jani. Zdovodiiuja to zvy-
genym vyuZivanim volného &asu v priro-
de, pri hrach a Zportovej &innosti na roz-
hrani jarngch a letngch mesiacov. Z hla-
diska finanényeh nédkladov boli zastipe-
né najvyssim odskodnenim dopravné fira-
zy, pretoZe boli podla typu najtaziie. U
gijfjgf@vy::b drazov najfastejdie doslo k
poraneniu pri futbale, predstavovali viak

N. HEISIG

lahSie formy poranenia. Pri lyZovani do-
chddzalo k faZ3fm typom poskodenia.
Zdgrazfiujd vyznam zdravotnickej osvety
obyvatelstva a vychovu deti k prevencii
dopravnych drazov a Sportovych drazov,
najmd tych, ktoré vznikli pri lyZovani a
maja stdapajicu tendenciu o do Eastosti.
Autori #iadaji zv§Send starostlivost zo
strany inStitdcie nazvanej Kuratérium pre
bezpednost Sportu. Tdto md so zvydenou
pozornostou odborne preverovat a dopo-
rutovaf spravnu lyZlarsku v?str_o]. Dopo-
rufuji k tomuto druhu Sportovej &innosti
cielend telesna predpripravu, ziskanft sis-
tavnym dlhodobejdim tréningom pm_! ve-
denim ucitelov Zportu a jeho organizéto-
rov.

Zaverom autori prehlasuji, Ze pre zvlad-
nutie detskych drazov nestaéi zaujem iba
zo strany drazovych chirurgov, ale zlozku
preventivaych opatreni musia podporovat
a do urditej miery tieZ realizovat aj pri-
sludné zodpovedné miesta.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislava

INNERE MEDIZIN IN DER ARZTLICHEN PRAXIS
Vnutorné lekarstvo v lekarskej praxi
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981.

ISBN 3-13-6038-01-0

KaZdy odbor mediciny md v stasnosti
cely rad u&ebnic, monografii, & inych
bublikdcii. Hadam najviac tychto publi-
Kécif je prave v oblasti vnidtorného le-
kdrstva, Avgak nie vietky podobné publi-
kdcie spliiuja poZiadavky z hladiska in-
formacného, pedagogického & vedeckého.

Heisigova monogratia, ktord vydava vy-
davatelstvo G, Thiemeho v Stuttgarte a
New Yorku v roku 1981, predstavuje dielo
PoZoruhodné svojou vnitornou Xtruktdrou
4 Svojim obsahom. Vychddza z principu:
Veddaci Sympton — diagnéza — terapia a
kﬂil_zekvantne v jednotlivgch kapitolach,
#Bt¥ch je celkom 20, dodriiava tento
mySlienkovy postup, taky daleZity prave
¥ Oblasti vnitorného lekédrstva. V svetovej
Weratare nie je vera podobngch publika-
g_ﬂ.- Klasickou zostdva u# starsia monogra-
1& Prof. Hadorna.
_-ANA Vypracovani tohto pomerne rozsiah-
]___. diela, bohato dokumentovaného po-
Cetngm; tabulkami, prehladmi, grafmi &i
@fﬁzkovou dokumentdciou, sa zadastnil
S8y rad autorov pod vedenfm prof. Hei-
8Iga, prednostu vnatorného oddelenia Rein-

r

bekskej nemocnice. Jednotlivé kapitoly
sa zaoberaji hordkovitymi stavmi, odko-
vanim, terapiou antibiotikami, otdzkou ho-
lestivfch stavov, chorobami so symptoma-
tolégiou v oblasti krku, traviaceho systé-
mu metabolickych porich, v oblasti srdca
a obehu, oblastou dychacich organov, kr-
vi a lymfatického systému, oblasfou mo-
tovgch orgdnov a genitdlii, dalej kapi-
toly o ochoreniach v gravidite, ochore-
niach nervovych, poruchdch rastu, poru-
chdach koZe a pod. Jedna z kapitol spraco-
vava Specidlne otdzky terapie v medicinske]
praxi, predovietkym pri pouZiti Kortiko-
steroidov, pri pouZiti terapie rakoviny,
fyzikdalnej terapie a balneoterapie. Posled-_
néd, 20. kapitola sa zaobera hinchemick?rfl’l
ndlezmi v sére a4 modi, ktoré predstavplu
vedidci sympton, déleZity pre diagnostiku
chordb. Vecny register ukonéuje toto po-
zoruhodné dielo, ktoré si najde bez’po—
chyby cestu na stdl nielen praktickych,
ale aj klinickych lekdrov,

Dr. M. Paldt, Bratislava
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R. LIFCHEZ a B. WINSLOW

DESIGN FOR INDEPENDENT LIVING

Néért nezavislého Zivota

Vydalo vydavatelstvo The Architectural Press Ldt. London 1979

ISBN 0-8230-7140-5

Rok 1981 bol vyhlaseny Organizaciou spo-
jenych ndrodov za Medzindrodny rok in-
validov. Objavuje sa teda aj na kniZnom
trhu cely rad publikdcii, ktoré venuja
pozornost problematike invalidity, otaz-
kam zivota invalidov, rehabilitdcie, zlep-
Senia kvality Zivota tychto postihnutych
spoluobéanov.

Velmi vyznamni publikiciu predstavuje
monografia R. Lifcheza a B. Winslowovej,
ktord venuje pozornost otdzkam Zivotného
prostredia telesne postihnatygch [udi.

Monografia méa niekolko kapitol, v kto-
rych sd rozobrané zdvaiZné problémy Zi-
vota a prostredia telesne postihnutych
Jedna z najddleZitejSich kapitol tejto mo-
nografie je venovand usporiadaniu Zivot-
ného prostredia tychto ludi. Architekto-
nické bariéry, ktoré predstavuji zdkladni
problematiku v Zivote telesne postihnu-
tych, si predmetom zdujmu mnohych od-
bornych pracovnikov a lekdrov, architek-

R. KLEINING

tov. a navrharov. Publikdcia prinéSa cely
rad ndvrhov a rieSeni pre zlepSenie kvi.
lity Zzivota telesne postihnutych.

Velmi doleZitd kapitolu predstavuje a-
tdzka prieskumu a vyskumu v oblasti tej-
to problematiky. Do monografie Lifchezy
a Winslowovej si zaradené aj Zivotne
Lbrofily” niektorgch telesne postihnutych
a je na nich dokumentovany ich vztah k
Zivotu. ich Zivotné poslanie a ich vola pre
integriciu do spolo€nosti.

Kniha je vlastne vyrazom skisenosti
z prace pracovnej skupiny v Berkeley v
Kalifornii a predstavuje sicasny pohlad
na tieto zavaZné probléemy, ktoré posti-
huju vietky krajiny sveta. Cielom je ne-
zdvisly Zivot a pre jeho splnenie je po-
trebny cely rad predpokladov, z ktorych
zdklad tvori Zivotné prostredie postihnu-
tého.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DER FIXATEUR EXTERNE AN DER TIBIA — BIOMECHANISCHE UNTER-
SUCHUNGEN, BEIHEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE C. 151
Vydal Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

Vo vyvoji vonkajdieho fixdtora hrajui
podstatni tdlohu otdzky mechaniky a jeho
pevnosti. Prdca sa zaoberd rozsahom moZ-
nosti v naznafenej problematike. Opiera
sa o zndmu zdsadu, Ze stabilita predsta-
vuje jeden z rozhodujacich faktorov pre
zabranenie infekcie u otvorenych zlome-
nin a v lietbe infikovanych fraktdr, pri-
padne pseudoatroz. Vzhladom na to, Ze
ani pomocou doporutovanych postupov
sa montdZou vonkajSieho fixatora na prin-
cipoch AO nedosiahla vidy Zelatelna pev-
nost, autor sa snaZil zlep3it mechanické
principy vylepSenym spdsobom jeho pou-
Zitia. TaZisko tejto inovdcie vonkajsieho
fixdtora zakotvil v jeho trojdimenzidlnom
vykonani a vid¢3om mechanickom napiti
pred aplikdciou. Cely postup obnovenej
montdZe vonkajSieho fixdtora umoZfiuje
nielen rieit traumatické zmeny na diafy-
ze, ale zabezpeCuje poZadovand stabilitu
aj na men3ich metafyzdrnych fragmen-
toch predkolenia. Svoje uplatnenie naché-
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dza v dostatofnej fixdcii pri lie¢be kost-
nych defektov v blizkosti zhybov, a to naj-
mid tym, Ze brdani vzdjomnym sekundar-
nym posunom koncov Glomkov pri defek-
toch kostného tkaniva. Moment napitia
s prislusnou dpravou Steinmanovho klin-
ca pred jeho naloZenim, ako aj Schanco-
ve skrutky tvoria =zdkladné zloZky pre
zvyienie stability z hladiska znemoZnenia
posunu na stranu kostnych tlomkov. Tédto
montdZ redukuje aj nepriaznivé momen-
ty torznych sil a tendenciu ku skrateniu.
Prdaca je dokumentovand bohatou obraz-
kovou prilohou a grafmi, ktoré s prislus-
nou legendou v matematickych reldcidch
ilustruja tlakové a fahové sily pri moi-
taZi vonkajSieho fixatora.

Autor sa v zdvere svojej experimentdl-
ne podloZenej prdce domnieva, Ze vonkaj-
8i fixdtor po tejto inovdcii prinesie 4]
lepsie vysledky v Kklinickej praxi.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislavd

B. M. NOSSIK

ALBERT SCHWEITZER (4. vydanie]
Vydalo nakladatelstvo S. Hirzel Verlag Leipzig BSB B. G. Teubner Ver-

lagsgesellschaft 1981

'y edicii , Humanisti &inu®, ktord je ve-
povand vynikajicim lekarom v sluzbe Jud-

stvu, vychddza vo 4. vydani biograficka

ublikdcia Nossikova o Albertovi Schweit-
zerovi. Preklad z ruského jazyka vyho-
tovil prof. dr. Pickenhein z Lipska. Sku-
tocnost, Ze tdto Zivotopisna kniha vyché-
dza uZ vo 4. vydani, svedéi o jej oblube.
Osobnosti Alberta Schweitzera venuje sve-
tové pisomnictvo v celom rade odbornych,
piografickych aj roménovych spracovani
vela pozornosti, Dr. Schweitzer — lekdr
a humanista, je svetovou osobnostou, ktora
si ziskala svoju povest predovsetkym zria-
denim nemocnice v pralese v Lambarene.
velky dspech mala tdto publikdcia v So-
vietskom zvize, Kkde' prvé vydanie bolo
okamZite rozobrané, a to viedlo vydava-
telstvo NDR k vydaniu nemeckého prekla-

du.
Kniha 1i¢i Zivotné osudy dr. Schweitzera

V. BARCKLEY

od detstva cez stredodkolské stadid aZ po
ukoncenie  vysokoSkolského  vzdelania.
Zaoberd sa jeho zaujmom o lekdrstvo, ale
aj o hudbu, pretoZe je zndme, Ze dr.
Schweitzer bol vynikajicim hudobnikom.
Podstatnd ¢asf knihy tvori realizdcia #i-
votného ciela dr. Schweitzera pri budo-
vani a vybudovani nemocnice v pralese
v Lamberene, ktord predstavuje model
zdkladnej lekarskej starostlivosti v primi-
tivnych podmienkach.

Kniha je dokumentovana 44 fotografia-
mi zo Zivota tohoto vynikajiceho lekara,
hudobnika a Eloveka. Prednostou knihy je
nesporne skutoénost, ¥e sa velmi dobre
€ita. Cela biografia dr. Schweitzera je
spracovand velmi pitavo a zaujimavo.
Knihu dostat aj u nds a vrele ju odporu-
Came.,

PhDr. R. Paldtovd, Bratislava

BASIC CONSEPTS IN CANCER NURSING
Zékladné koncepty v oSetrovani onkologicky chorych
Vydalo International Union Against Cancer, Geneva 1980,

ISBN 92-9018-039-0

Ako 39. zviizok technickych zprav UICC
(Union Internationale Contre le Cancer)
vychddza v roku 1980 pozoruhodnd préca
venovand zikladnym konceptom o3etro-
vatelskej starostlivosti u pacientov s on-
kologickyjm ochorenim. Kniha sa sklada
Z 2 dielov, prvy diel ma 26 kapitol, 2. diel
1 kapitolu a dalej 4 dodatky — slovnik,
bibliografia a zoznam &lenskych organiza-
cii UIce.

Ot&zkz_{ oSetrovatelskej starostlivosti u
?:knloglcky chorych a s tym sdvisiace o-

zky rehabilitaénej starostlivosti o tychto
Pacientov sg v poslednom &ase predme-
tom Sirokého zdujmu klinikov, socidlnych
g;ﬂﬂﬁvnikov, psychologov a ostatnych od-

tnfkov. Prakticky vietky Staty s vyso-
k‘“.lmltﬁrou maji vo svojich zdravotnic-

{é’h Programoch aj onkologick§ program,
hal:;ého nedelitelnou sadasfou je aj re-

E'litacm a4 oSetrovatelska technika.
uk__redInZBna Barckleyovd publikdcia po-
a5 d2Uje vysoko ilustrativnym spésobom
a vietky otazky oSetrovatelskej techni-

¥ 2 hladiska vSeobecného a oSetrovatel-

skej starostlivosti z hladiska Specidlnych
lokalizacii onkologick¢ch ochoreni. Je ur-
¢end predovSetkym profesiondlnym pra-
covnikom — zdravotnym sestrdm, ale su-
¢asne aj ostatni zdravotnicki pracovnici
tu ndjdu dostatok potrebnych informadcii.
Je znamou skutofnostou, Ze u onkologic-
kych pacientov chirurgicka, radiologicki,
event. medikamentézna liecba sd iba sa-
tastou dlhodobého programu komplexnej
starostlivosti o tychto chorych. A do kom-
plexu tejto starostlivosti na prvom mieste
patri podla sifasnych nazorov aj oSetro-
vatelska starostlivost a rehabilitaéng pro-
gram zamerany predov3etkym na psycho-
socidlnu zloZku. Zabezpedit uréitd kvalitu
Zivota tychto pacientov je zmyslom véet-l
kych opatreni, ako aj cielom modernej
rehabilitdcie.

Barckleyova publikdcia prindsSa velmi
cenné a praktické informécie a bude iste
vitana predovsetkym tam, kde sa zaobe-
raja problematikou onkologickej medici-
ny.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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G.-A. VON HARNACK

THERAPIE DER KRANKHEITEN DES KINDESALTERS
Terapia chordb detskéhop veku

Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg,

prepracované vydanie

Prvé vydanie von Harnackovej mono-
grafie bolo recenzované v nafom &aso-
pise v roku 1976 (Rehabilitacia 9, 1978,
str. 185 — 186). Po necelych 5 rokoch
vychddza vo vydavatelstve Springer Ver-
lag v Berline druhé vydanie celkom pre-
pracované a uvedené na sdfasny stav poz-
natkov, o je logické pri tomto type pub-
likécie. Niektoré kapitaly boli znova kon-
cipované. Do3lo k malému roziireniu
monografie, zdkladnd Struktira viak zosta-
la v principe nezmenend. Jednotlivé ka-
pitoly detailne rozoberaj@ moZnosti te-
rapie chordb poéinajic ochoreniami v novo-
rodeneckom veku podla jednotlivgch
systémov. Kniha je napisand prehladne

L.-]. LUGGER

New York 1980, II. celkon
ISBN 3-540-09912-

so zvfraznenim klddovych otdzok, podet.
né tabulky zhriiuja déleZité informicis
a stavaji sa prehladnym doplnenim texty,
Na konci kaZdej kapitoly je uvedend dal.
Sia literatira. V¢znamny je aj registep
liefiv, vyznaceny polygraficky tlafou ng
papieri odlinej farby, ktory dovoluje
rychlu orientdciu v knihe.

Knihu uvitaji iste predovietkym pedi;-
tri, ktorym je urend, pretoZe ich infor.
muje ,up to date* o moZnostiach ters.
pie chordb detského veku. Zda sa, Ze pri
dalSom vyvoji sa von Harnackova mono-
grafia stane hladanou prirugkon pre den-
na prax, predovietkym detskych lekdrov,

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

DER WADENBEINSCHAFT — HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE
Vydal Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York, 1981

Ide o ojedinelti publikdcin  sthrnne
spracuvajiucu dne¥né nézory na funkciu,
poranenia a lie¢bu fibuly. Autor v tvode
cituje De Palmu (1970), ktory v prirucke
Grazovej chirurgie v kapitole o konzerva-
tivnej a operaénej liecbe zlomenin predko-
lenia piSe: . Pri lietbe sa zlomenina fibuly
prehliada, vietkd pozornost je venovana
tibil.®  Watson-Jones vo svojej knihe
+Fractures and Joint Injuries“ (1956) po-
nechava zlomeninu diafyzy fibuly nepovgi-
mnutd. Aj B#hler v ostatnom vydani
svojho mnohozvézkového diela ,Die Tech-
nik der Knochenbruchbehandlung® [1957)
venuje izolovanym zlomenindm fibuly
7 riadkov. Traumatologicka sekcia ame-
rickej chirurgickej spolofnosti [liek 1978)
odporafa pri primdrnom o3etreni: ., Zlo-
meniny diafyzy fibuly nie si klinicky
doleZité poranenia skeletu. Pri zlomeni-
nach oboch kosti predkolenia sa nage
tisilie riadi tym. aby sme dosiahli adekvat-
mu repoziciu tibie a jej fixdciu. Z prak-
tickych dévodov  si neviimame zlomeniny
fibuly...* Pri izolovanych dislokovangych
zlomenindch tibie je fibule pri repozicii
prisudzovanda podpornd pOsobnost. Len
v Combellovej ,Operative Orthopaedics®
[Crenshaw 1971) je spomenutd moZnost
operacnej stabilizdcie diafyzy fibuly pri
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triestivfeh zlomenindch metafyzy tibie,
ked s nepriaznivé pomery mékkych tka-
niv, a pri infekcii v zéne zlomenej tibie.
Weber a Cech (1973) poukazuji na zadfna.
jici  zdujem o oSetrenie pseudartrézy
Iytkovej Kkosti, hoci diafyze tejto kosti ne-
nepripisuji Ziadnu mechanickd tlohu
Pozornost  spdsobilo vyhldsenie Videla
4 spol. (1975), Ze z'omenina lytkovej kos-
ti je zabhadamd4 zlomenina predkolenia.
Zlomenina fibuly, oznatovand doteraz ako
prehliadand, je povaZovana za partneri
tibie. Vidal prijima zlomeninu tibuly pine
do svojich diagnostickych a terapeutic-
kych tvah pri lietbe zlomenin predkole-
nia a pripisuje jej podstatnt déleZitosi
pri zataZovani a statike. DoleZitost pro-
ximalneho a distdlneho konca fibuly, po-
dielajiceho sa na vytvédrani kolenného
zliybu a syndezmézy tihie fibuldrnej, bol:
ddvno zndma. ZdtaZové a funkéné skisky
dokéazali obhajovantd domienku [Ingersoll
1871, Kdlbel a Lange 1973), Ze aj fibula.
najmensia rarovitd kost, nie je len dtva-
rom pre svalovd inzerciu, ale pri funkénom
pouZiti je zataZovand fahom, torziou a
tlakom.

Autor v kapitole anatémia opisuje v§-
voj fibuly v zmysle porovnavacej anaté-
mie u jednotlivfch druhov Zivo&ichov.

ghne opisuje anatomickd skladbu
y, jej spojenie s tibiou a spoludtast
yorbe ko.enného a Elenkového zhybu.
uje vyvojové chyby fibuly v rdamci
temovych ochoreni a izoluv&_iné vyvojo-
_poruchy. Podrobne opisuje funkciu
sipuly v dynamike zhybov a zatazovi
B opnost diafszy. [ :
'y kapilole o izolovanych zlomeninac
puly, kde ide vdiSinou o priame traumy
ri sporte, doprave a pod., rozvadza jed-
'gﬁilva formy tychto zlomenin, DoleZité
s-&"_.stomeniny fibuly z dnavy u mladistvych,
ale aj u Sportovcov, miadyeh vojakov
zatazi. Spomina ich lokalizaciu a lieCbu.

pcfﬁ'a}ﬁia kapitola sleduje tzv. ,Fibula
yck* — zlomeninu vznikajicu u lyZia-

rov, ktord sposobuji moderné lyZiarske
1

apdnky. Opisuje mechanizmus poranenia,
;:?g;kyzion?enm. ich diagnostiku a tera-
piu, eko aj prevenciu.

Zlomeniny fibuly v kombinacii zo zloj
meninou tibie si najastejsie. Lytkovej
kosti je venovand tym vécSia pnzornn;f.
¢im je zlomenina lokalizovana distdlnejsie.
Tu je nevyhnulng anatomicka rekonstruk-
cia vidlice €lenkového zhybu, ako to vy-

Zaduja Willenegger, Weber a dalsi. Maly
zaujem Je venovany zlomenej fibule pri
stiC.snej zlomenine tibie, ked na zlomenie
oboch kosti je nutné vicsie nasilie a pri-
tom aj mdkké €asti su viac poskodené.
Spomina jednotlivé typy zlomenin predko-
lenia. Uvadza tieZz nepriaznivy vplyv zle
zreponovanej, a tym dlhsej fibuly na ho-
jenie tibie pri konzervativnej lietbe, alebo
Kiintscherovej osteosyntéze.

4 tecrapeutickych zdsahov na fibule je
spomenuia primarna stabilizdcia, osteoto-
mis, resekcia, synostéza, fazia a trans-
plantdcia, ako aj ich indikacie. V kapitole
pseudartréza fibuly rozobera autor jej
priciny veniku, klinicky obraz a liedbu.
Zaverom sa autor zaoberd biomechanic-
kymi vysetreniami flbuly.jeideformapiami
a skusSkami pevnosti v lome. Experimen-
talna prdaca je podloZena mnohymi tabul-
kami a diagramami.

le to zaujimava pub'ikacia o doposial
nespracovanej problematike tejto najmen-
sej rvarovite] kosti ludského tela, ktorej
vyznam je doteraz podceifiovany a pre-
hliadany.

Dr. Rek, Bratislava

DAVID I. ABRAMSON, DONALD S. MILLER
VASCULAR PROBLEMS IN MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF THE

LIMBS

Vaskularne problémy pri svalovo-kostrovych poruchdch konéatin
Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

ISBN 3-540-90524-3

Vydavatelstvo Springer Verlag New
York Heidelberg Berlin vydalo v roku 1981
Zaujimavii monografiu prof. Abramsona z
Chicagskej univerzity a prof. Millera z Or-
topedickej kliniky tejto univerzity o otédz-
kach vaskuldarnej problematiky pri mus-
kulo-sketetdlnych  poruchach  kondatin.
Monografia ma 3 @asti. Prva Sast hovori
O vaskularnom rie¢i§ti v konatinich s
Pribliadnutim na koZna, svalovi a Kostna
Cirkulaciu. Druhd ¢ast venuje pozornost
Stidiu cirkulacie v kondatinach pomocou
k:_ﬂillckfrch a laboratornych met6d a tretia

st, ktord je rozsahom najvis&ia, sa zao-
erd jednotlivgmi klinickymi poruchami.
Register ukoncuje tdato stredne rozsiahlu
Monografiu, doplnena niektorymi prehlad-
D¥mi tabulkami a néakresmi.

_Prof. Abramson, ktor§ bol prednostom
Oddelenia fyzikdlnej mediciny a rehabi-
tdcie na Lekdrskej fakulte Abrahama
“INColna chicagskej univerzity, spolu s or-

2

topédom prof. Millerom napisali mono-
grafiu, ktord, podla nédzoru recenzenta,
predstavuje urdity vrchol v danej temati-
ke. Spofiva na velkych skisenostiach o-
bidvoch autorov — prof. Abramsona poz-
name z bohatej literatiry. Monografia je
prehladne napisand, s vysokym informag-
nym obsahom, bohato dokumentovand a
velmi vhodnd pre $tadium. Jednotlivé ka-
pitoly sid uzavreté prehladom dalSej lite-
ratiry, takZe kaZdy, kto sa zaujima o
tiastkové otdzky danej problematiky, tu
ndjde dostatok citdcii a pramefiov pre dal-
Sie informdcie. Monografia je zaiste pri-
nosom predovSetk§m pre rehabilitaénych
lekdrov, ktori sa zaoberaji problematikou
periférnych porGch prekrvenia, & vasku-
larnymi komplikdciami pri poruchich sva-
lov alebo kosti. Zaujimavé si otazky, kto-
ré savisia s problematikou amputécii s
prihliadnutim na lokdlnu cirkuldaciu. Kni-
hu vrele doporuéujeme.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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E. ALTENAHR, w. BOCKER, G. DHOM, W. GUSEK, PH. U. HEITZ, G.
KLOPPEL, H. LIETZ, H. MITSCHKE, W. ASEGER, H. |. SCHAFER, |. |.

STAUB, H. STEINER

PATHOLOGIE DER ENDOKRINEN ORGANE I, — IL
Patologia endokrinnych orgéanov 1. — IL.
Vydal Springer Verlag Berlin Heidelberg New York 1981

ISBN 3-540-10132-2

V ediénom rade Specidlnej patologickej
anatomie, ktord rediguji vo vydavatel-
stve Springer Verlag Berlin, Heidelberg,
New York prof. Doerr a prof. Seifert,
vychadza ako 14. zvizok ,Patologia en-
dokrinnych orgédnov®. lde o dva diely
velmi Siroko koncipované, na spracovani
ktorych sa zafastnilo celkove 12 autorov.
Monografia ma klasické rozdelenie. Jed-
notlivé kapitoly 1. dielu sa zaoberaja
systémom Zliaz s vnitornou sekréciou—
hypofyzou, epifyzou, Stitnou Zlazou, pri-
slusnymi telieskami, endokrinnym pankre-
asom, a kapitoly II.dielu kérou nadobli-
ciek, paragangliami, diseminovanymi
endokrinnymi bunkami, pluriglandularny-
mi endokrinnymi peoruchami regulacii
a paraneoplastickymi endokrinnymi syn-
dromami. KaZdd kapitola je wuzavreta
sirokym prehladom literatiry, ktory je
vysoko informujiaci a celé dielo je ukon-
cené vecnym registrom. Poletné fotografie,

mikrofotografie, schémy, nakresy a pre-
hladné tabulky dopliuju diskutovany
text, napisany poprednymi odbornikmi

z Nemecka a zo Svajtiarska.

Ako v tvode pisu prof. Doerr a prof.
Seifert, monografia o Specialnej patolo-
gicke] anatomii endokrinnych organov
je  zaloZend na principe v3eobecnych
porauch endokrinnych reguldacii a safasne
do stredobodu pozornosti predklada cho-

robné 3Zpecidlne zmeny jednotlivych Zliaz
s vnutornou sekréciou.

Dvojdielna monografia kolektivu autorov
predstavuje dielo, ktoré znamena stacasny
vrchol nemeckej literatiry v oblasti pa
toldgie endokrinnych orgéanov., Stav poz-
natkov je uvedeny na sufasna uarovei,
vrchol knihy bezpochyby predstavuje
perfektna a dokonald ilustrativha &ast,
Aj ked tato ucebnica je predovietkym
dielom z oblasti patologicke] anatomie,
jednotlivé kapitoly, event. podkapitoly
poukazujo na funkéné aspekty predovset-
kym s prihliadnutim na regulacné poruchy.
A tieto skutofnosti st podstatné prave
pre lekdrov—klinikov. Stcasnd endokrino-
l6gia je velmi vyznamnym medicinskym
odborom, ktory je zaplavovany stdle no
vymi a novymi poznatkami. [e preto na-
prosto  potrebmé  vydavat monografie.
ktoré systematickym spdsobom prindsaju
a spracovavaji poznatky z tejto oblasti
A takouto systematickou monografiou,
vyebadzajicou z patologicko-anatomicke-
ho subsirdtu, je prave recenzované dielo
o patolégii endokrinnych orgdnov.

Osobitni pozornost zasluhuje polygra-
fické vybavenie, ktoré je vysoko Standard-
né a typické pre vydavatelstvo Springer
Verlag Berlin, Heidelberg, New York.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. ]. DARBY, H. P. BROQUIST, R. E. OL50ON
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION

Rotny prehlad vyZivy

vol. 1., 1981 vydal Annual Reviews Inc., Palo Alio USA

ISBN 0-8243-2801-9

V sérii ro€nych prehladov objavuje sa
v roku 1981 novy titul ,Rotny prehlad o
vyZive“, Tak ako ostatné editné rady aj
tento prindsa prdce venované Ciastkovym
otdzkam sifasne] vyZivy a dietologii. Jed-
notlivé pridce — je ich v tomto zvizku
celkom 18 — sa zaoberaji napr. absorp-
ciou Zeleza a jeho transportom v mikro-
organizmoch (Neilands), sodikom a dras-
likom ([Fregly), biochémiou, fyziologiou
a farmakolégiou cholinu [Zeisel), Zelezom,
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medou, mangdnom a zinkom v mliekl
[Lonnerdal, Keen a Hurley), dlohou vyZi-
vy v toxikologii [Parke a loanides]. Velnil
zaujimava je prdca o reguldcii energetic-
kej rovnovédhy. [Rothwell, Stock). gﬂ]fsie
zaradené prdce prindSaju poznatky o for

méacii a spdsobe aéinku flavoprotefnov
(Merrill, Lambeth, Edmondson, McCor-
mick), metabolizme a vyZivne] hodnot?

karotenoidov (Simpson, Chichester] a fluo-
ridoch a zdravi [Schamschulla, Barmes]

§ a vecny register uzatvaraji ten-
k nového radu ro&nych prehladov.
kam V§Zivy a novym poznatkom o
ako aj zdsahom jednotlivych kompo-
vyZivy do fyziologickych dejov v
a chorobe sa venuje v modernej
16gii a medicine velkd pozornost. Je

& uvitat iniciativu Annual Reviews
Inc. Pri vyddvani tohoto nového titulu.

Publikdcia je uvedend prdcou prof. Stump-
fa o mordlnej dimenzii zdsobovania sveta
potravou, ktora poukazuje na niektoré za-
vazné otdzky nielen medicinsko-fyziolo-
gického, ale aj mordlno-etického charak-
teru.

Publikdcia iste ndjde vela zaujemcov
medzi lekdarmi, pretoZe s problematikou
vyZivy sa stretdvame denne.

Dr, E. Mikulovd, Bratislava

R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHO

ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY VOL. 21
Roény prehlad farmakologie a toxikologie

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1961

ISBN 0-8243-0421-7, cena neuvedend

Citatel, ktory md moZnost pravidelne
sledovat ,Rotny prehlad farmakologie a
toxikol6gie®, s poteSenim berie do rik
dalsi, v poradi uZ Z21. zvdzok, ktory je
opdt velmi rozsiahly. Aj tento zvizok
prindsa najnovsie poznatky z farmakol6-
gie a toxikolégie. Obsahove si to Elanky
jednak vysoko teoretické, ale aj zamerané
na experimentalnu a klinickd farmakolo-
giu. Novinkou, na ktord chceme uZ teraz
upozornit, je to, Ze redaktori zaradili do
wRotnych prehladov® po prvykrdt aj stat
0 novych liefivach v roku 1981. Tato ast
bude iste cennym prinosom pre Stadium
najnovsich druhov lie€iv, ktoré sa postup-
ne zavadzaji do terapeutickej praxe.

21. zvdzok ,Roénych prehfadov” obsa-
huje celkove sice menej tematickych sku-
Pin (asi 5), av3ak pocet jednotlivich vy-
soko precizne a odborne spracovanych
Elénkov je priblizne tak¢ ako v predcha-
dzajicich zviizkoch. Podla obsahu majd
jednotlivé &lanky recenzovaného zvizku
takéto zameranie:

1. Mechanizmus adinku lietiv a chemikalii.
Tu je publikovand prdca o genetickom
Stidiu cyklazy [(Farfel] a mechanizme
G8inku barbituranov pri ich akitnom a
chronickom podavani, t. j. pri zavislosti
Na barbituranoch (Ho a Harris). V dal-
Sej praci sa Studovali genetické mecha-
nizmy kontrolujice indukciu mMonooxy-
8endzy (P-450), [Nebert a spoluprac.).
Zaujimavé je aj praca o stadiu kyseliny
etakrynovej a pribuznych diuretikdch
[Koechel).

- Farmakokinetita liein {t j. absorpcia,
Id_il:;;‘:t]mcia, biotransformécia, exkrécia
. e tu cennéd prdca o stdadiu vzta-
kll medzi chemickou &truktdirou a adin-
Sami liediva (Lien). Pozornost si zasli-

“ 4] prica o afinku a metabolick¢ch
EStach disulfiramu (Dennis a spolu-

Prac.).

‘

3. Neurofarmakolégia a neurochémia:
Autori Creese a Sibley publikovali vy-
sledky S$tadia adaptacie receptorov na
lie€iva posobiace na CNS. Farmakolg-
glu migrény 3tudoval Raskim. Daliie
prdce sa zaoberaju otdzkou transmite-
rov  [Watkin), farmakolégiou pamiti
(Squire a Davis] a &tidiou presynap-
tickych receptorov.

4. Prdce z oblasti klinickej farmakolégie
a toxikolégie.

Tato cast ma podetné priace, uvedieme
najmd tieto: Otdzky terapie akitnej
lymfatickej leukémie u deti [Holcen-
berg a Camitta), problémy hypersenziti-
vity na lie¢ivd (Foreman), dalej pros-
taglandiny [PG), prostacykliny a trom-
boxdny (McGiff]. Prdca o PG je velmi
aktudlna a osobitne cennd aj preto, le-
bo sidfasny vyskum a medicina vébec
maji maximdlnu snahu éim skér zacat so
§irSim pouZivanim PG v terapeutickej
praxi. Do oblasti klinickych prac patria
aj dalsie tri prace, ktoré si orientova-
né toxikologicky: Neurotoxicita orga-
nofosfatov  (Abau-Dinia), skriningova
metoda na zistovanie teratogenity [John-
son] a vgvoj karcinogenézy respirac-
ného traktu (Nettesheim a spoluprac.].
Do tejto velkej skupiny prac, ktoré ma-
ju dosah na klinicka prax, treba zaradit
uz spominania stat o novych liedivach
v roku 1981. Redaktori sem zaradili
sedem druhov liefiv z roznych farma-
koterapeutickych skupin, na ziklade
predchédzajiceho schvalenia v FDA
[napr. metyrozim, ritodrin, minoxidil a
iné), MoZno iba privitat skuto&nost, Ze
v ,Rotnom prehlade® sa zatali publi-
kovat déleZité klinicko-farmakologické
informécie o novych liecivach. Vyhodou
by vari bolo, keby za jednotlivimi lie-
CGivami boli uvedené aspofi 2 — 3 lite--
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rdrne citacie, alebo suhrnné referdty,
Ietoré zhriiuja doterajSie poznatky o no-
vozavéddzanych liedivach.

Tak ako predchadzajice zvizky aj
tento 21. obsahuje Styri druhy indexav,
ktoré velmi napoméhaji orientovat sa
v prislusnej problematike. Je to index
autorsky, veeny, kumulativny index néz-
vov jednotlivych kapitol publikovanych
vo zvdzku 17 aZ 21 a kumulativny index
autorov, ktori publikovali v jednotlivych
zvizkoch za posledn§ch pit rokov, teda
17 a¥% 21.

Novy, 21. zvidzok ,Roénych prehla-
dov* prindSa cenny vyber aktudlnej

problematiky z oblasti, ktoré sme spq,

menuli. Cldnky st spracované désledn,

autorsky aj editne. Jednotlivé précg
ktoré boli zverené vyznamnym odbo;
nikom, si bohato dokumentované o,
razkami, resp. nakresmi a poCetnyny
tabulkami Preto tento dalst Zvizo)
wPrehladov® bude iste cennym prinosoy,
k dalSiemu prehlbeniu poznatkov

problematike, ktora je tu publikovar
a4 urCend pre vedecko-v§skumng¢ch pry
covnikov, ako aj pracovnikov v expe
rimentdlnej a klinickej farmakologii.

Dr. 5. Kisor, Bratislay,

BRIT|SH MEDICAL BULLETIN VOLUME 37, 1981 NR, 1, 2, 3.
Vydal Churchill Livingstone, 1981 pre British Council,

ISBN 0007-1420

British Medical Bulletin, ktory mé no-
vého vydavatela — vydavatelstvo Chur-
chill Livingstone v Lond§ne — vychadza
v roku 1981 traditne v troch &islach. Prvé
Cislo sa venuje vyZive &loveka [Nutrition
of Man) a sme ho osobitne recenzovali
v nasom Casopise [Rehabilitdcia). Cislo 2
je venované otdzkam psychobiolégie (Psy-
chobiology) a €islo 3 otdzkam rastu [Cont-
rol of Growth), a tieto dve éisla dopliiuji
37. rocénik British Medical Bulletin.

Druhé &islo, ktoré sa zaobera proble-
matikou psychobioldgie, je vlastne trefou
Castou série o psychologii vyddvanej v
minulych rokoch pod vedenim prof, Sum-
merfielda, Toto &islo pripravil prof. Sum-
merfield spolu s prof. Wartburtonom, kto-
r¢ je vedicim Katedry psycholégie na
Univerzite v Readingu a ktory je zndmy
svojimi pracami o sprdvani. Druhy zvizok
British Medical Bulletin tieZ rozobera jed-
notlivé otdzky sprdvania, event. konania
tloveka. Hovorf sa tu o génovej afasti na
spravani, o neurochémii spravania, dalsie
prace sa zaoberaji kontrolou prijmu teku-
tin a kontrolou prijmu potravy a chutou,
ktorej je venovana samostatnd praca o
fyziolégii chuti, V daldich prdcach sa ro-
zobera kontrola pohybu, otdzky horménov
a sexualneho sprdvania u é&loveka. Je to
prdaca o ontogenéze spravania, niektoré
prace sti venované otdzkam paméti, otdz-
kam percepcie a otizkam kognitivnych
procesov. Zdverefnd praca rozoberd psy-
chofyziolégiu abnormélneho sprdvania.

Tretie &islo je venované problematike
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rastu, a pripravil ho prof. Tanner z Insti
tatu zdravia diefata londynskej univerzity.
Prof. Tanner je znamy antropol6g, ktory
sa dlhé roky venoval otdzkam rastu &lo-
veka. TaktieZ toto tretie &islo British Mo
dical Bulletin prindsa cely rad moderne
koncipovanych a objektivne doloZenych
prac, venovanfch jednotlivym ciastkovym
otdzkam rastu. Hovori sa tu o bunkove|
reprodukcii, o bunkovej baze kostrovéhe
rastu pri vyvoji, o otdzkach regenerdcie
a kompenza&éného rastu, o problematike
genetiky rastu. V daldich prdcach sa o
zoberaji otdzky matematického modelova-
nia individudlnych rastovych kriviek, o
tazky faktorov ovplyviiujacich pdrodni
vahu a perinatdlnu mortalitu, problematika
genetickych faktorov a faktorov prostredia
pri raste dietata, otdzky geografickych
a etnickych varidcii rastu &loveka. Zauji-
mavd je praca venovand endokrinnej kon-
trole rastu v puoberte a vplyvu chromozo-
méalnych aberdceii na rast Sloveka.

Cely zvizok velmi dobre dokumentova-
ny je vyborngm zdrojom informécii pre
tych, ktori venujd pozornost otdzkam ras-
tu Eloveka.

Aj roénik 1981 tohto Casopisu je ako
zvyCajne velmi dobre dokumentovany Vv
jednotlivgch pracach a sved& o tom, ¢
pre spracovanie jednotlivjch tiastkovych
problémov boli vybrani prakticky Spigkovi
autori danej problematiky.

Dr. M. Paldt, Bratislavi

J.

A. MATKOVIC

+ GESCHICKLICHKEIT

3

400 UBUNGEN ZUR ENTWICKLUNG VON KRAFT, BEWEGLICHKEIT UND

400 cvikov pre vyvoj sily, pohyblivosti a obratnosti

Vydal Verlag Karl Hoffmann Schonrdorf 1981

{de o prirutku predstavujicu zdsobnik
GVW“' ktoré moZno pouZit na zlep3enie
v, obratnosti, pohyblivesti. Ide celkom

: 4’5‘5 cvideni, ktoré s zndzornené tak

; ako aj popisne a ktoré mo#Zno
' #ival tak v telesnej vychove, ako aj pri
rehabilitatnych programoch. Sd uvedené

H. HAAG, H. DASSEL
FITNESS — TESTS

Vydal Verlag Karl Hofmann
nie ISBN 3-7780-5892-4

Y edicnom rade urfenom pre prax te-
lesnyeh cvifeni a Sportu vychddza ako 89.
gvizok v druhom upravenom a doplnenom
vy_'d_anf prirucka venovana atestom zdat-
nosti. V. Gvodnych kapitoldch rozoberaji
autori otdzku zdatnosti, wvztah telesnej
zdatnosti k celkovej zdatnosti a predsta-
vuji model telesnej zdatnosti s vyjadre-
nfm faktorov, ktoré ju uréujia. V daldich
kapitoldch si rozobrané jednotlivé testy
zdatnosti od jednoduchych, kondiéngch
testov aZ po zloZité testy posudzujice
komplexne telesnt zdatnost predovietkym

G. TOMDURY

ISBN 3-7780-9521-8

priklady cviteni v radoch a cviceniach pre
tzv. ,Circuit-Training”. Zaverefna kapitola
prinasa niekolko prikladov rannej gym-
nastiky. ! ;
Priru¢ka je prehladnd a 8iroko poufZi-

tefnd.
Dr. M. Paldt, Bratislava

Schorndorf, 2. opravené a rozsirené vyda-

u mlddeZe. V prilohdch si potom uvedené
protokoly pre jednotlivé testy zdatnosti,
event, vykonnosti a hodnotiace tabulky,
ktoré numericky vyjadruji stupefi zdat-
nosti €i vfkonnosti.

Publikdcia méa svoju prednost v tom, Ze
okrem nézorného opisu si tu uvedené es-
te dalSie Specidlne literdrne tdaje.

Priructka je velmi vhodnd predovietkym
pre utitelov telesnej vychovy, ale aj pre
rehabilitaénych pracovnikov zaoberajiacich
sa detskou rehabilitdciou.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANGEWANDTE UND TOPOGRAPHISCHE ANATOMIE

UZzita a topografickd anatémia

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981 V_ prepracované
a rozsirené vydanie [SBN 3-13-4109-05-0

V' piatom prepracovanom a doplnenom
Vydani vychadza po desiatich rokoch od
Posledného vydania dnes uZ klasickd Tén-
duryho ugebnica UZitej a topografickej a-
Natémie. Okrem 4 nemeckych vydani vy3lo
V roku 1956 talianske vydanie a v roku
1958 3panielske vydanie. Uebnica si v
Zdkladnej koncepcii zachovéva svoju po-
vodna Struktiru, bola vak v tomto 5.
Vydani v jednotlivych kapitoldch prepra-
COvand a uvedend na sdfasny stav poz-
Natkov. Ako novinka vo vietk§ch kapi-
tolach sa pouiva tokijskd anatomickd no-
Mmenklatiara z roku 1978, prifom tam, kde
I8 to potrebné, sa ponechané aj starsie

asické vyrazy. Podstatné prepracovanie
_mstauuje problematika lymfatického
S¥Stému, ‘tieto otazky boli roziirené. Aj
i/ Ostatngch kapitolach, napr. v kapitole

o srdci s doplnené niektoré informaécie.
V ucebnici je cely rad informdcii doplne-
nych prisluinou dokumentaciou o kom-
puterovej tomografii. Uebnica méa klasic-
ké delenie, jednotlivé kapitoly hovoria o
anatéomii trupu, hrudnika, brucha, panvy,
chrbta, hlavy, krku a konéatin. Pofetnd
literatira a vecny register ukonéuja toto
pozoruhodné dielo modernej anatomickej
Skoly.

Kniha je bohato ilustrovand nielen Cier-
no-bielymi ale aj farebnymi fotografiami
a rbngenogramami, vratane komputerovych
tomogramov. Text jednotlivich Kkapitol je
prehladny, vysvetlujici a poukazujici na
niektoré otdzky uZitia anatomickych poz-
natkov v praxi.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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G. SIMON, H. H. DICKHUTH, ]. KEUL

ECHOKARDIOGRAPHIE ZUR FUNKTIONSBEURTEILUNG DES HERZENg
Echokardiografia pre funkéné posudenie srdca
Vydal Ferdinand Enke-Verlag, Stutlgart 1981, Copythek,

ISBN 3-432-91941-7

Struéna prirucka autorov Simona, Dick-
hutha a Keula z Freiburgu prindsa dosta-
tok informdcii o modernej vySetrovacej
metode srdcovej funkcie — echokardio-
grafil. Ovodna kapitola sa zaoberd histo-
riou vyvoja tejto vySetrovacej metody a
fyzikalnymi zdkladmi ultrazvukovej diag-
nostiky. V dalSej kapitole autori opisuji
vySetrenie 435 osob — 290 muZov a 145
Fien vo veku 10 aZ 30 rokov, zdravych a
gportovcov, u ktorych sa realizovalo echo-
kardiografické vysetrenie, u niektorych z
nich ergometrické vySetrenie s katetriza-
ciou srdca s plavajicim katetrom, u nie-
ktorgch spiroergometria a u niektorych

K. HERZOG

bol uréeny réntgenologicky volumen srdcy
Vysledky boli Statisticky spracované a sg
uvedené v 3. kapitole tejto malej momng.
grafie, pricom doraz sa kladie predovie:
kym na echokardiograficke vySetrenie.
Dalgie kapitoly prindSaju diskusiu a zi
very, ktoré hodnotia echokardiograficks
nalezy vo vztahu k antropometrickym dg.
tam, ako aj funkénym hodnotdm. Prilohy
predstavuje tabulkovi €ast a zoznam pou.
zZitgch skratiek. 208 citdcii literatdry pou
kazuje na prace, kitoré sivisia s rieSenny
probiematikou aptorov Z freiburskej le
karskej fakulty.
Dr. M. Paldt, Bratislaug

KORPERBAU UND BEWEGUNG

Stavba tela a pohyb

Vydal Ferdinand Enke-Verlag, Stuttgart 1981. ISBN 3-432-91331-1

Prof. Herzog z anatomického dstavu til-
bingenskej univerzity vydal vo vydavatel-
stve Ferdinand Enke Verlag v Stuttgarte
funkéni anatomiu, ktord je ndcrtom plas-
tickej anatomie pre Sportovych pedagogov,
Studentov, vykonnych Sportovcov a vytvar-
nych umelcov. |e to pozoruhodné dielo
tak v textove], ako aj obrdzkovej Casti.
Ma tri Casti. Po kratkom dvode nasleduje
rozsiahla ¢ast anatomie, kde v jednotli-
vych kapitolach sa autor zaoberd anato-
miou jednotlivfch &asti tela s prihliad-
autim na pohyb. Posledna tretia Cast ve-
nuje pozornos! pohybovému systému ako
celku pri €innosti. Sa tu zvyraznené jed-
notlive telesné ¢innosti, Sportové ¢€innosti

H. — W. DELANK
NEUROLOGIE
Neurologia

s prislusnymi anatomicko-pohybov§m zé-
kladom.

Kniha je bezpochyby dobrym prehladon
funkénej anatomie, doleZitym pre Sporto
vych odbornikov. Sme v3ak toho ndzorl
zZe aj kineziterapeuti, rehabilita¢ni pracov
nici a rehabilitadni lekdri tu moéZu ndjst
vela cennych informdcii pre stavbu pohy
bovych programov Vv rehabilitatnej starc
stlivosti pri poruchich predovietkym po
hybového systému. Kniha je prehladue
napisand, pekne ilustrovand a dobre &
dagogicky usporiadand. Vecny register ¢
zoznam pouZitych terminov uzatvdra tull
Herzogovu anatomiu venovand telesn¢
stavbe pohybu.

Dr. E. Mikulovd, BratisluVl

Vydal Ferdinand Enke-Verlag 1931 I prepracované vydanie

ISBN 3-432-89912-2

V druhom vydani vychddza vo vydava-
telstve Ferd. Enke Verlag v Stutigarte u-
tebnica neurologie uréena predovietkym
pre posluchadov lekarskych fakalt. Napi-
sal ju prof. Delank, veddci lekdr neurolo-
gicke| univerzitnej kliniky v Bochume.
Prvé vydanie vy3lo v roku 1978. Kniha ma
tri diely. V prvom sa hovori o neurologic-
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kom vysetreni — ma 11 podkapitol, ktort
sa zaoberaji vSeobecnym vySetrenim mﬂf
govych nervov, motoriky, vegetativn®
funkcie, vysetrenim psychického stavi o
posledna podkapitola v kriatkom prehla _‘
uvadza nevyhnutné laboratorne pomoct
vysetrenia.

pruhy diel je venovany neurologicky?

om periférneho nervového systé-
cerebrdlnym syndromom, miesnym
gromom, otazkam neurooftalmologic-
ifﬁ‘ syndrémov, problematike zdvrati a
! rootologickych syndromov, dalsie Ka-
nmi’y venuji pozornpst meningedlnym
P dromom, bolesti hlavy a neuralgiam,
f&%wlggjckym, bolestivim vertebrogén-
m a neuropsychologickym syndromom.
jzl;iréj.‘ééﬂ? treti diel venuje pozornost no-
zo-f---"ickjm jednotkdm a poSkodeniu ner-
vového systému. Rozobera jednotlivé o-
chbMa mozgu a jeho obalov, choroby a

poskodenia periférneho nervového systé-
mu, choroby svalov, Géast nervového sys-
tému pri ingch extraneurdlnych ochore-
niach. Predposlednd subkapiiola rozobera
Zpecifické neurologické syndromy detske-
ho a dorastového obdobia. VZeobecna fte-
rapia neurologickych chordb ukontuje
tento diel Delankovej uéebnice. Vecny
register tvori zédver celej publikécie, ktora
je doplnena celym radom ilustrdcii a ta-
buliek, ktoré dokumentuji a Zvyraziiuja
texty jednotlivgch kapitol

Dr. M. Paldt, Bratislava

3. DEUTSCH — OBSTERREICHISCH — SCHWEIZERISCHE UNFALL-
TAGUNG IN WIEN. 3. — 6. OKTOBER 1978 KONGRESSBERICHT
In: Beihejte zur Unfallheikunde Traumatology. Springer-Verlag,
Berlin — Heidelberg — New York 1980

garantmi vedeckej drovne kongresu -
razovgeh chirurgov vo Viedni v oktobri
1979 boli predstavitelia troch traumatolo-
gickyeh spolotnosti. Rakisku spoloénost
pre Grazova chirurgiu viedol E, Trojan,
zdpadonemeckd spoloénost H. Tcherne a
3vajéiarsku spolotnost E. Baur. V dvod-
nych referatoch uvadzali krdatky prehlad
vjvoja tdrazovej chirurgie a jej safasnu
situdciu, ako aj jej perspektivny rozvoj v
Statoch, ktoré tu boli zastdpene.

Medzi hlavné odborné témy patrili pora-
nenia distdlnej casti predlaktia a zapdstia.
Viacero referatov sa zaoberalo touto prob-
lematikou, pricom dasledky pre liecebné
postupy vychadzali 2z biomechanickych
principov podla typu delenia na stabilné
a nestabilné formy zlomenin. Z aktivnych
chir. postupov boli uvedené endofixatné
metédy starSieho spasobu osteosyniézy,
ako aj skasenosti s niektorymi novsimi
chirurgickymi metodami [vyuZitie plomba-
Ze Palakosom u vyssich vekovych a de-
fektngch fraktar s pritomnou osteoporo-
Zou, vyuZitie vonkajsieho fixdtora pre re-
konStrukeiu tazkgch viacilomkovych vnd-
troklbnych triestivgch zlomenin).
nogﬁdalﬁch referdtoch sa rozeberali moZ-
v§ an:vwﬂed-ky konfek&nfch operaénych
1&-&’“_ [llca sidtdlnom konci vretennej a
v§ch t!lf 'DSFI. pri nﬂslev!dn}’rch potirazo-
hady elormdciach. Novsie klinické po-
. Sa tykali menej obvyklych chir.
g -.ZPDV bri pseudoartr6ze os scaphoide-

" 44 pricinu vzniku pseudoartrozy uvé-
ifl prili§ kratku fixdcin zlomeniny,
“hatng diastazy jej dlomkov a vertikdlny

typ Sikmej lomnej plochy. Podla lokali-
zécie je lomna plocha pritomna v stred-
nej asti navicularky a md prie¢ny prie-
beh. Operaény zdkrok radia primdrne u
tych zlomenin, ktoré majd vertikdalnu Sik-
ma formu s diastizou tGlomkov.

V predndSke R. Lachtera (Rakisko) sa
uvadzalo riesenie zlomeniny os naviculare
perkutdnnym pouZitim tahovej skrutky.
Russe z Innsbrucku predviedol film s v§-
sledkami a metodami z palmarneho pristu-
pu u nezrastenej zlomeniny os naviculare,
a to v odstupe 3 mesiacov aZ 3 rokov po
draze. Zaujimavy referat k tejto proble-
matike predniesol K. Wilhelm z Mnichova,
ktory odstrdneny tlomok ku pseudoartroze
os naviculare nahradil interpoziciou §lachy
bud z m. palmaris longus a vdcsie de-
fekty $lachou m. extensor carpi radialis
brevis.

Pracovnici z Hannoveru [NSR) uviedli
vysledky 49 a Alloartroplastik v priebehu
piatich rokov z indikaénych kritéril pri
pseudoartroze os naviculare.

Daldi prednaskovy cyklus sa zaoberal
zvladnutim taZkych drazov, a to z hladis-
ka poskytnutia prvej pomoci, transportu
a orientdcie do chirurgickych a Speciali-
zovanych centier. Popri zndmych lieceb-
nych postupoch prednédsatelia vyzdvihli
mzho-_:iu]'ﬂce postupy, najméd véasni resus-
citdciu dychania, zamerand na zvlddnutie
hypoxie a zabezpefenie dostatofnej per-
[azie pre Zivot doleZitych orgdnov. Moder-
nd technicka vybavenost hlavne odsuno-
vych prostriedkov (autd, vrtulniky atd.)
s umoZnenim odsavania, intubacie, asisto-
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vaného dychania, zavedenie centrdlne ve-
nézneho katetru pre podévanie protisoko-
vyeh prostriedkov, dalej getrna repozicia
niektorgych druhov otvorenych zlomenin,
vratane luxa&ngch, za dfelom dekompresie
mikkych Basti s naslednou retenciou po-
mocou nafukovacich dlah a vankaSov pred-
stavnji (finné zasahy proti prehlbovaniu
traumatického Soku.

H. Steinbereithner sa zaoberal proble-
matikou Soku a intenzivnou terapiou, Vy-
chadzal z definicie Soku, ktoré ho ozna-
tuje za syndrom viacerych systémov.

7vlaét detailne bola prepracovand a
diskutovand otdzka taZkych abdominédlnych
Grazov. Prognoza tychto poranent zéavisi od
fasového intervalu, ktory uplynie medzi
vznikom trazu a stabilizaciou obehu, da-
lej od vEasného podania a mnoZstva trans-
tazie krvi, od organizdcie a Grovne poskyt-
nutia chir. pomoci. Podstatnd rolu hraji aj
daldie faktory, napr. druh a rozsah posko-
denia organov dutiny brusnej, pridruZené
poranenia, vek a ostatné rizikové faktory
biologického terénu zraneneho.

V ostatn§ch Gastiach jednotlivych pred-

na%ok bola venovani pozornos{ experi-
mentdlnej Easti traumatologie. Odzneli
prednadky, ktoré sa zaoberali meranim

prekrvenia skeletu za rozliénych situécii,

R. ]. SHEPHARD

osteogénnym pdsobenim kostnej matrix .
kostnej Zelatiny, modelom Stadia posohe
nia enzymov a meranim pH-hodnoty
kostnom svalku, technikou mikrordadiogr
fie kostného tkaniva, novymi poznatkan
v transplantdcii Kostnej chrupavky, me
tabolickymi zmenami pri traumatickoy
Zoku, problémami sokovych plic, tukovy
emboliou, hemokoagulaénymi a imunobig
logickymi zmenami pri gokovych stavoch
Jedna z najzaujimavejsich sérif prednaso)
sa dotykala vyznamu tzv. postraumaticke
ho kompresivneho syndromu oznadenely
ako compartment syndrom. Pre klinick
prax boli vyznamné zavery s doporudenir
véasnej fasciotomie.

Posledné Gasti prednaSok sa venoval
aplikacii met6dy vonkajSieho fixdtora ;
hladiska vhodnych indikaénych kriter
pri otvorenych zlomenindch a infikovan:
pseudoartrozy dlhych kosti.

Zavereténé prednédfky sa orientovali i:
taktiku zamerand na moZnosti reimplants
cie odtrhnutych &asti kon&atin. Reimplan
tacia kondatin predstavuje zatial v ur
gentnej traumatol6gii viaceré, z hladisk:
patofyziologie pre klinické pouZitie nedo
riefené problémy.

]. Kamenicky, Bratislavi

ISCHAEMIC HEARTH DISEASE AND EXERCISE
ischemicka choroba srdca a telesné cvidenia

Vydal Croom Helm Ltd. London,

Prof. Shephard, riaditel Fakulty telesnej
vychovy a 3portu a profesor aplikovanej
fyziolégie na Lekarskej fakulte Univerzity
v Toronte predloZil formou monografie,
ktord vySla v londynskom vydavatelstve
Croom Helma v roku 1981, svoje dlhodobé
skasenosti v oblasti aplikdcie telesnych
cviteni pri ischemickej chorobe srdea. V
jednotlivgch kapitolach {celkom 13) sa
autor zaoberd patologiou ischemickej cho-
roby srdca, jej epidemiologiou a nehez-
pedim cviteni. Dalej rozobera problema-
tiku telesnych cvifeni a primarnych pre-
vencii, telesnych cviteni a sekundarnej
prevencie a telesnych cviteni a tercidrnej
prevencie pri ischemickej chorobe srdca.
Potom venuje pozornost otdzkam neinva-
zivneho posudzovania funkcie srdca a ko-
ronarnej cirkuldcie, srdeu a koronarnej
cirkuldcii pri cvifeniach, predpisovaniu
cvigeni pri ischemickej chorobe srdca.
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1981 ISBN 0-7099-0325-1

Posledné kapitoly rozoberajd otazky psy
chosocidlnych podmienock a niektoré otdZ
ky charakterizujice ischemickdi chorobt
srdca. Pozoruhodna je bibliografia, Ko¢
takmer na 100 strandch uvddza viac ako
1300 citacii. Vecny register ukonfuje tutl
monografiu doplneni znatngm pottom @
buliek, grafov a ndkresov.

Shephardova monografia je bezpochyh!
v§znamnym prehladom staasnych nazord¥
na problematiku telesnych cvieni a kat
diovaskuldarnej funkcie pri ischemicke!
chorobe srdca. Autor o tejto problematiké
prednasal aj v Bratislave v roku 1978 nd
medzindrodnom sympéziu,_ Kniha prinés?
cely rad experimentdlnych a Klinickyc?
pozorovani a kriticky hodnoti prace v t€J
to oblasti z americkych, kanadskgch i €
répskych pracovisk.

Dr. M. Paldt, Bratislav!

SPRAVY

Z ODBCRNYCH SPOLOCNOSITI

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O PSYCHOFYZIOLOGICKYCH
RIZIKOVYCH FAKTOROCH PRI KARDIOVASKULARNYCH

OCHORENIACH

Vv Karlovych varoch sa konalo v diioch
. aZ 11. septembra 1981 medzindrodné
sympazium o psychofyziologickych rizi-
kovich faktoroch pri kardiovaskuldrnych
ocnarenlﬁ!?h‘ Toto sympozium usporiadala
sl kardiologicka spoloénost a zaastnilo
sa ho celkove asi 170 td&astnikov, pricom
dve tretiny tgchto uastnikov boli zo za-
hrapitia. Zdkladnou tematikou sympo-
zia boli otdzky psychosocidlneho  stre-
s, otazky osobnosti a Specifity zamest-
nania.

Yy ramci medzinarodného sympozia pre-
behlo zasadanie, ktoré sa zaoberalo proble-
matikou emocii, emociondlnych stavov,
metodami analyzy a fyziologickymi kore-
Jatmi tychto stavov. Toto zasadnutie or-
ganizovala CIBA — GEIGY.

Cel§y program medzinarodného sympo-
zia bol rozdeleny do jednotlivych sekelii,
ktoré riedili formou prednasok, diskusie
a posterov jednotlive tiastkové otazky
psychofyziologickych rizikovych taktorov,
ich vplyvu na ochorenie korondrnej cir-
kuldcie, moZnosti vySetrovania jednotli-
vfch faktorov, predovietkym faktorov psy-
chofyziologického okruhu a pod.

Bezpochyby vrcholom programu celého
symp6zia bolo kolokvium o psychosoma-
tickgeh rizikovgch faktoroch a indikdciach
pre Specifickd preventivou terapiu, v kto-
rom pod vedenim Rosenmana zo San Fran-
cisca a za Gfasti Leviho za Stokholmu,
Jenkinsa z Bostonu, Weissa z Bethesdy,

Bithlera z Baselu, Orth-Gomerovej Zo
&tokholmu, Mallianiho z Milana, Hor-
vatha z Prahy, Jaekela z Bazileja a Tag-
garta z Londyna diskutovali o v3etkych
otazkach stresu, osobnosti, typu osobnos-
ti [A a B podla Rosenmana), dalej o o-
tazkach vplyvu psychologickych faktorov
na tvorbu komorov§ch arytmii, otazkach
testingu psychofyziologickej reaktivity u
osdb s korondrnym rizikom, otdzkach
vplyvu selektivnych betablokédtorov na so-
cialnu  interakciu u opic a ilohe beta-
blokatorov v prevencili osob ohrozenych
korondrnou chorobou.

Do tohoto panelu boli prizvani Feinleib
7 Bethesdy, Fejfar z Prahy, Giec z Kato-
vic, Slaby z Prahy a niektori dalsi, kto-
ri zasiahli do velmi zaujimavej diskusie
popredngch odbornikov sveta v oblastl
psychosocidlneho stresu @ vietkych otd-
zok savisiacich s vyvojom korondrnej cho-
roby srdca s prihliadnutim na otdzky ko-
rondrnej osobnosti.

Medzinarodné sympozium O psychofy-
ziologickgch rizikovych faktoroch pri kar-
diovaskuldrnych ochoreniach poukazalo
na zdvaznd problematiku modernej kardio-
logie, predovSetkym Vv oblasti patogene-
tickgch mechanizmov a v oblasti moZnej
a sekundarnej prevencie. Formou jednotli-
vych prispevkov poukézalo na satasny stav
vedomosti v tejto oblasti na poprednych
svetovych pracoviskach.

Dr. M. Paldt, Bratislava

I1I. CELOSLOVENSKY SEMINAR 0 DETSKE MOZKOVE

OBRNE

gﬁ dnech 17. — 18. 9. 1981 byl uspo-
Cel:; v rekreadni chaté na Polang Il
nbrﬁgwemk? semindf o détské mozkové
rehaby (DMO). Pofadateli byli: Slovenska
e litatng spolotnost — komisia det-
] mozgove] obrny, Detskd kipelnd lie-
.V Kovéa&ovej, Slovenskd neurochi-

wll

rurgickd spolotnost — sekcia stereotak-
ticke] neurochirurgie, Slovenskd neurolo-
gickd spoloénost — sekcia detske] neuro-
l6gie.

Odborng program byl rozdélen do t¥i
gasti: 1. Prvni den dopoledne byly na
programu praktické ukézky léebné 18-
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lesné vychovy (LTV) dé&ti s DMO. Ukdzky
predvedli pracovnici neurologického oddé-
leni DKL Marina v Kovdcové pod vedenim
prim. dr. Blechové a dr. Pavlitkove. 2.
Odpoledni program prvniho dne byl vé-
novdn problematice spasticity, Jednani ©i-
dil doc. dr. Pieiffer. V avodni pfedndsce
uvedl as. dr. Lisy nejnovejsi neurofyzio-
logické poznatky a mozZnosti, jak téchto
teoretickych poznatki vyuZit pFi diagnos-
tice spasticity i perspektivy vyuZiti téchto
novych zkuSenosti v terapii. V diskusi by-
lo konstatovdno, Ze je dosud znaéna me-
zera mezi novymi teoretickymi poznatky
a moZnosti jejich praktického vyuZivéni.
Doc, dr. Vliach rozebral ve své prednasce
riizné definice svalového tonusu a spasti-
city a ukazal, jak se wvyvijeji pohybovée
poruchy od novorozeneckého obdobi, kdy
je moZno diagnostikovat jen poruchy sva-
lového tonusu, aZ po obdobi, kdy jiZ vzni-
kaji vyhranéné jednotky syndromu détske
mozkové obrny. Zdliraznil pfitom, Ze prak-
ticky neexistuji zcela ¢&isté patologicke
obrazy, vZdy jde do jisté miry o primiSeni
jiné formy. Konstatoval, Ze vEasnou a do-
bfe provadénou LTV je moZno velmi -
éinné zlepsit aZ vylédit lehéi a stfedni
formy on&mocnéni, nelze vSak podstatné
ovlivnit velmi t&Zka postiZeni. Primaf dr.
Rusfidk pohovofil o praktickych moZnos-
tech 1éfebného ovlivnéni spasticity u déti
do tretiho roku Zivota. Uvedl pfehled riiz-
nych typi lécby: farmakoterapie celkova,
lokalni, LTV, léc¢ba praci a hrou, fyzikdlni
létba, akupunktura. Za nejdiileZitgjsi sloZ-
ku komplexni lééebné péce se povazZuje
LTV. PouZivaji se rzné metodiky — u
malych dé&ti predevsim metodika Vojtova
a metodika manZeld Bobathovych, poné-
kud ménd casto metodika Roodové, Z me-
tod fyzikalni léEby nabyva na vyznamu
elekirolééba. V diskusi byl zdjem o moi-
nosti vyuZivat akupunkturu. Metodika po-
uZivani akupunktury u déti s DMO neni
zatim plné vypracovana. Navrhovalo se,
aby byla tato otdzka ddna na program
nékteré z pfistich konferenci o DMO. V
dalsi pPedndsce probrala prim. dr. Ble-
chovd moZnosti 1é€ebného ovlivnéni DMO
u déti po tfetim roce Zivota v podminkdch
lazefiské 1écby. Podobné jako prim. Rus-
fdk i ona zdiiraznila vyznam facilitatnich
technik v LTV. Promluvila o polohovéni,
o fyzikdlni 16¢be, o medikamentozni 1éé-
b&é véetnd lokdlniho ovlivnéni spastickych
svalit alkoholovymi obstfiky motorickych
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boddl. DaleZité jsou i psychoterapeuticy,
relaxatni techniky a muzikoterapie. |
nékterych pacientii je moZno vyuZit PFVhi
jogy. U menSiho poftu déti je nutno dg,
plnit konzervativni 1éfbu lé€bou chiry,
gickou — bud ortopedick§ymi vykony b
pohybovém apardtu, anebo stereotaktj,
kymi mozkovymi operacemi. As. dr. (;;
landa navdzal na svou predndaSku na |
celoslovenském seminafi, Promluvil o i,
reotaktickém ovlivnéni svalového tony
z riiznych etaZi CNS a o riizném piisobe,
stimulace, aplikované v podkofi, v oblay
kmene mozkového a michy. Z klinicky
zkuSenosti vyplyvd potfeba dlouhndr.g
stimulace, pro kterou t. & zatim nejg
technické podminky. V diskusi vysvétl;

moZnosti eventudlnich vedlej¥ich 1ciny
operace [krvaceni, infekce], které ju
vzacné. Uvedl, Ze nebyly nikdy pozor

vany negativni zmény v psychice stimy
lovanych pacientfi, naopak mentalni s
nemocnych se pii 1éCebné stimulaci zle;
Soval. Prim. dr. SpiZsak sdélil své mig
haleté zkuSenosti s ortopedickymi oper:
cemi na pohybovém apardtu. Uvedl vi:
ledky dotaznikové akce mezi svymi by
valymi operovanymi pacienty s DMO, v
jiz dospélymi. V naprosté vétSine vrace
nych dotazniki bylo uvedeno pFiziiv
dlouhodobé ovlivnéni celkového stavu o
perovanych. V diskusi se probirala otazk
véku operovanych, otdzka indikaci vzhl:
dem k mentdlnimu stavu, otazky zaji
téni predoperacni a pooperadni rehabil
tatni pécfe atd. V této souvislosti byl
konstatovdano, Ze jsou dosud pmbiém}-‘

protetickou péc¢i. 3. Druhy den semindf
bylo jedndni, tizené prim. dr. Benken
vénovano socidlni problematice déti

DMO. Program zahéajil dvodni prednasko
prim. dr. Lanik, ktery promluvil o soudis
ném stavu a koncepci rehabilitaéni pel
0 pacienty s DMO na tzemi SSR. Uvet
nékteré vysledky prizkumu péfe o v
déti, nastinil dalsi perspektivy, zdrazn
nutnost diferenciace péce. V dalsi pred
niasce promluvil prim. dr. Benko o d¥
penzarizaci pacientdt s DMO, o moZnosted!
zajistit témto détem vhodnou a v&asnd
lécbu, specidlni vychovu a vzd&lani i s
cidlni zajisténi, probral tuto problemallk
v jednotlivich vékovych etapach ditéte ™
narozeni aZ% po obdobi volby povoldl
V diskusi k obéma témtio pfednaskam '
la vyjadfena m. j. nutnost zapojit do péC
o déti predeviim rodide. Létba musi 0V

exni, neni moZno omezovat ji jen
. Je nutno zlepSit dispenzarizaci.
celkové komplexni péci o tyto déti se
asné dobé podileji celkem tF mi-
a, coZ nepfispiva k pruZnému roz-
tgto péte. Prim. dr.Palat v diskusi
znil, Ze je nutno se zaméfit na prob-
tiku kvality Zivota t8lesné postiZe-
,, Ze je nutno individualizovat a vy-
testovat to, co je pro daného jedince a
ﬁhﬁ“ﬂ‘mt optimédlni. Prim. dr. Elan a as.
f - alanda referovali v dalsi prednédsce
o yyskytu DMO na Slovensku u déti do
pﬁtﬁﬁcﬁ Jet. Uvedli zatim diléi ddaje. O pod-
robn@jsich vysledcich této epidemiologic-
ké studie budou referovat na nékteré pifs-
{i konferenci. Dr. Krausova mluvila 0o moZ-
nostech a potfebach rehabilitaéni péce o
déti s DMO v USS na Slovensku. K této
<adnasce se rozvinula bohatd diskuse,
v nf# bylo poukazovdno na uréité nedos-
tatky v komplexni rehabilitatni péci v
techto dstavech, zpilisobené do znatné mi-
gy malymi pofty rehabilitaénich pracov-
nikét v USS. Reditel Herchl promluvil o
vjchovnévzdélavaci péci v 0SS, uvedl
piehled typt $kol v USS vietné stfednich
Zkol [(gymnézium pro tElesnd postiZené
v Bratislavé, stfedni ekonomicka Skola v
KoSicich). Doc. dr. Drobny referoval o
pﬁpravé specidlnich pedagogli pro préaci
s détmi postiZenymi DMO, uvedl struény
piehled vyvoje vysokodkolského studia to-
hoto typu a jeho soufasny stav. Prim. dr.
Novotny promluvil o fteSeni socidlnich
problémii déti s DMO v CSR, upozornil
na nékteré nedostatky, které jeSté mame
na tomto poli (neni dosud realizovana
zcela piesna evidence, neuplatiiuje se v
plné mife logopedickda péde, jsou i urdité
nedostatky ve vychovnévzdéliavaci péti o

déti s DMO atd.]). Zdlraznil nutnost véno-
vat se celé roding postiZeného ditéte, ale
i nutnost sdélit rodiétim véas objektivni
prognozu choroby jejich ditéte atd.

Domnivame se, Ze cely seminaf byl pii-
nosem pro viechny t€astniky (lékafe, re-
habilitatni pracovniky, psvchology, spe-
cialni pedagogy atd.), ktefi zde ziskali
nové teoretické 1 praktické poznatky.
Prednasky meély velmi dobrou droven a
bylo by vhodné nékteré z nich publikovat
v plném rozsahu v odborném tisku. Kla-
dem semindfe bylo i to, Ze bylo pomérné
dost Casu na velmi Zivou diskusi. Semi-
naf zhodnotil soufasnou froveil péce o
déti s DMO na dzemi SSR a vytkl i nék-
teré perspektivni dkoly pro zlep3eni péce
o tyto déti (zlepSeni dosud ne zcela pfes-
né evidence déti s DMO, dasledné pro-
vadéni skuteéné komplexni a vCasné re-
habilitadni péce na vSech jejich dsecich,
zlepSeni protetické péfe — zvlasté co se
tyka dosaZitelnosti téchto sluZeb a zkra-
ceni dodacich lhitt individudlng vyrabé-
nych pomficek a ortopedické obuvi, zlep-
Zeni komplexni rehabilitatni péfe v 0SS
— zvlasté zlepSeni LTV a létby praci,
zlep3eni spoluprdce s rodinou postiZeneho
ditéte, diferenciace léfebné péce podle
typu a stupné& t&lesného a mentdlntho
postiZeni atd.).

111. celoslovensky seminaf splnil svij
acéel; uéastnici odjizdéli domi{ spokojeni
nejen s odbornou naplni seminafe, ale
i s vybornym organizacnim zajiSténim

pracovniky DKL Marina v Kovdcové 1 s
krasnym prostfedim na Polang&. V budouc-
nu by se mélo v pofdddni semindfu a kon-
ferenci o DMQO pokratovat.

Dr. A. Stehlik, Zeleznice

Dr. M. Galanda, CSc., Bratislava

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O TELESNYCH CVICENIACH
A KARDIOVASKULARNE] FUNKCII 1L

V Bratislave sa konalo v ditoch 28, 10.
—30. 10. 1981 sympoézium s medzindrodnou

astou, ktoré usporiadala Slovenska
Tehabilitatna spolotnost a Slovenska kar-
lologicka spolotnoct z poverenia Sloven-
Skej lekarskej spolocnosti. Tematikou
SYmpozia boli telesné cvidenia a krvng obeh,

=

podobne ako tomu bolo pred 3 rokmi,
v roku 1978, ked sa konalo prvé sympo-
zium s touto tematikou.

Symp6zium usporiadali pri prileZitosti
Medzindrodného roku invalidov v spolu-
prici so Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou a Rehabilitatnou radou Svetovej
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