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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XX/1987 CisLO 1

EDITORIAL...

DALSIE VZDELAVANIE REHABILITACNYCH
PRACOVNIKOV PO XVII. ZJAZDE KSC

Vychodiskom pre koncipovanie dalsiecho vzdeldvania rehabilitacnych pracovnikov
v obdobi po XVII. zjazde KSC su predovsetkym hlavné dlohy zjazdu prijaté v oblasti
zdravotnickej starostlivosti a v oblasti vychovy a vzdeldvania. Vyznamné si aj sucasné
trendy a najnovsie poznatky v odbore rehabiliticie a Jej zloZiek a sucasny stav a progné-
zy a vzdeldvania rehabilitacnych pracovnikov v pregradudlnej a postgradudlnej pripra-
ve.

Z hlavnych uloh zdravotmictva na roky 1986 a# 1 990, ktoré su klucové aj pre rehabi-
litacnii starostlivost, a tym aj pripravu pracovnikov, mo#no uviest predovietkym:

— celkové zlepsenie kvality zdravotickych sluZieb,

— urychlovanie vysetrovacieho a liecebného procesu,

— pokracovanie v realizdcii celospolocenskych programov,

— zdokonalovanie rehabilitacnej starostlivosti a starostlivosti o invalidnych, dlhodobo
chorych a starych obéanov,

— venovanie pozornosti preventivnej a diferencovanej starostlivosti.

Obsah a zameranie hiavnych tiloh ukazuje, Ze rehabilitacnd starostlivost sa musi po-
dielar na ich realizdcii v plnej miere. Mozno konstatovar, e bez dokonalej, odborne,
organizacne a kddrovo fundovanej komplexnej rehabilitacnej starostlivosti nebude mo?-
né zabezpecit uvedené a dalsie tilohy starostlivosti o zdravie. Sucasny trend v lieCebno-
-preventivnej starostlivosti naznacuje poziadavku komplexnej rehabilitacnej staroslivos-
ti, poukazuje na nevyhnutnost prepojenia prevencie, terapie a rehabilitdcie, na potrebu
prepojenia lieCebnej a pracovnej rehabilitacie. Rehabilitdcia sa dostdva do spolupésobe-
nia s dal§imi medicinskymi odbormi. Na mnohych miestach sa hovor{ napr. o rehabili-
tdcii v geriatrii, socidlnej rehabilitdcii, preventivnej rehabilitdcii, rehabilitaénom osetro-
vatelstve a pod. Uvedené smery sucasnej rehabilitatnej starostlivosti naznacuji, e ide
0 také jej poriatie, ktoré zasahuje do stdle vicsieho poctu medicinskych odborov, in-
tegruje a transformuje poznatky nielen z klinickych disciplin, ale aj spolocenskoved-
nych, ako si psycholdgia, pedagogika, socioldgia a iné.

V oblasti vychovy a vzdeldvania uréil XVII. zjazd KSC ako hlavni vlohu zintenziv-
nit a skvalitnit vichovno-vzdelévaci proces na vsetkych tirovniach skolskej a mimoskol-
skej pripravy. Z hlavnej tilohy boli koncipované Ciastkové, z ktorych pre vychovu
a vzdeldvanie rehabilitatnych pracovnikov sii vyznamné najmd fieto:



— zintenzivnenie a modernizovanie obsahu a procesu vychovy a vzdeldvania s vyuZitim

najnovsich poznatkov vedy a vyskumu,
skvalitriovanie tirovne prdce pedagogickych pracovnikov,
vytvdranie primeranych materidinych podmienok vzdeldvania,
— zohladyiovanie potrieb praxe, ale zdroven pribliZovanie najnovsich poznatkov praxi,
prepojenie pregradudlneho a postgradudlneho vzdeldvania s akcepticiou zmien
vyplyvajiicich z prestavby &s. vychovno-vzdeldvacej sustavy.
Hlavné vilohy a z nich vyplyvajiice ¢iastkové ulohy zdravotnictva a vychovy a vzdeld-
vania ddvajii orientdciu aj na koncipovanie tiloh v oblasti vychovy a vzdeldvania rehabi-
litaénych pracovnikov. Péjde o integrdciu tloh z jednotlivych oblasti tak, aby priprava
rehabilitacnych pracovnikov zodpovedala poZiadavkdm sucasnosti, ,.Stratégii zrychle-
nia*“ na zaklade intenzifikdcie vychovno-vzdelivacieho procesu, pretoZe len tak je moz-
né urdit optimdlny a redlny program, ktory umozni zvysit ideovo-politicki, etickii, hu-
mdnnu, odbornii a organizdtorski tiroveri rehabilitacnych pracovnikov, pomoze zvysit
ich pracovnii aktivitu, iniciativie a zodpovedny pristup k plneniu tiloh na tseku lieceb-
no-preventivnej starostlivosti.

]{;z”isko rehabilitaénej starostlivosti zabezpecujii rehabilitacni pracovnici. V sucas-
nosti sit to absolventi dvojrocného nadstavbového stidia s maturitou. Podla novej kon-
cepcie niito starostlivost budii zabezpecovat' aj absolventi stvorroéného Stidia s maturi-
tou. Specidlne odborné cinnosti a organizaciu a riadenie rehabilitacnych pracovnikov
vykondvajii absolventi pomaturitného Specializacného Stidia. Z uvedeného vyplyva, Ze
rehabilitacnu starostlivost zabezpecujii plne kvalifikovani pracovnici, co predpoklada
vysoko kvalifikovanii, profesiondlne primeranu, odborne erudovani a vedecky riadenu
cinnost v tejto oblasti. Uroveii rehabilitaénej staroslivosti v nasom Stdte by mala byt
adakvdtna moznostiam, podmienkam a prostriedkom, ktoré na vzdeldvanie rehabilitac-
nych pracovnikov vynaklada spolocnost. Stranicke, Stitne a odborové orgdny vyjadru-
jii na mnohych miestach kritické pripomienky aj k tirovni prace rehabilitacnych pracov-
nikov a rehabilitacnej starostlivosti vébec. Ide nielen o jej odbornii tiroven, ale aj o mo-
rdlne, etické postoje rehabilitacnych pracovnikov, intenzitu a sposoby ich price, vyuZi-
vanie pracovného casu, slabii organizdciu prdce, ¢o svedéi o medzerdch v priprave re-
habilitacnych pracovnikov v doterajsom pregradudlnom a postgradudinom stidiu.

Na ziklade dékladnej analyzy hlavnych dloh v starostlivosti o zdravie a vychovu
a vzdeldvanie a na zdklade siucasného stavu pripravy rehabilitacnych pracovnikov a ich
uplatnenia v praxi mozno formulovar najdélezitejsie orientacné body pre dalsie vzdeld-
vanie rehabilitacnych pracovnikov, ktoré by mali byt zdrukou zlepSenia komplexnej re-
habilitacnej starostlivosti. Ide najmii o tieto ulohy:

— désledne dbat vo vietkych formdch pregradudlnej a postgradudinej pripravy na roz-
voj osobnosti rehabilitacného pracovnika, utvdranie jeho mordlno-politickych a etic-
kych viastnosti osobnosti, odbornych vedomosti a zrucnosti, organizatorskych a tvo-
rivych schopnosti, ktoré budi zdrukou vysokej profesiondlnej angaZovanosti;

— poskytovat v dalSom vzdeldvani rehabilitacnych pracovnikov najnovsie poznatky
z jednotlivych oblasti rehabilitdcie a hranicnych vednych disciplin, z oblasti vedecké-
ho riadenia prdce rehabilitacnych pracovnikov, poznatky o preventivnej, komplexnej
a diferencovanej starostlivosti, o sucasnych interdisciplindrnych tendencidch v rehabi-
litacnej starosltivosti, o potrebe transferu poznatkov rehabilitdcie do inych oblasti;

— v obsahu vzdeldvania akcentovat tilohy rehabilitacie v celospolocenskych zdravotnic-
kych programoch a podiel rehabilitacnych pracovnikov na ich realizdcii;

— zabezpecovat tizku spoluprdcu Katedry rehabilitacnych pracovnikov IDV SZP pri
koncipovani obsahu hranicnych oblasti tak, aby doslo k integrdcii obsahu viacerych
disciplin pri dalsom vzdeldvani vybranych kategorii strednych zdravotnickych pra-
covnikov, napr. v oblasti geriatrie, oSetrovatelstva, preventivnej starostlivosti a inych;

— v pedagogickom procese sledovar efektivitu, racionalizdciu a intenzifikdciu foriem
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a metéd vzdelavania. PriebeZne si overovar icinnost pripravy rehabilitacnyech pra-

covnikov v zdravotnickej praxi;

— zintenzivnif vyskumy v oblasti ¢innosti rehabilitacnych pracovnikov, novyck metéd
prdce a ich uplatnenie v zdravotnickej praxi, v organizdcii price rehabilitacnyeh pra-
covnikov a ich pésobenia v prevencii a v zdravotnickych timoch na postelovych pra-
coviskdch.

Nase zamyslenie nad ulohami v priprave rehabilitacnych pracovnikov v najblizsom
obdobi nevyclerpdva vsetky moznosti a invenciu timov zainteresovanych odbornikov.
Pokusili sme sa nacrtnit len niektoré otdzky, ktoré by mali poméct riesit problém. Kai-
dy z nds vie, Ze akékolvek poznatky, schopnosti, erudicie nie sii nic¢im, ked ich tvorivo
nevyuZivame v praxi, ked sa nemeni, nezlepsuje a nenapreduje &innost, na kiori sa
pripravujeme Studiom. Nasou hlavnou tilohou je zmobilizovat vsetky sily, pregriento-
var doterajsie jednostranné myslenie na hladanie takych foriem, metéd a obsahu pripra-
vy rehabilitacnych pracovnikov, ktoré by podstatne zlepsili komplexnii rehabilitaénii
starostlivost. Kritériom nasej price ako vzdeldvacieho pracoviska je uroven praxe,
zabezpecovand absolventmi jednotlivych foriem Stiidia. Teda nielen kvantita, pocet kur-
zov, Skoliacich miest, absolventov, mnozstvo poznatkov, ktoré im poskytneme, ale aj
kvalita, to znamend v ich mysleni a konani, osvojenie si vedeckého svetondzoru, no-
vych, wvorivych pristupov k prdci, iirover poskytovanej rehabilitacnej strostlivosti — to
st hlavné kritérid a ciele nasho snaZenia.

PhDr. D. Farkasovd
riaditelka InStitétu pre dalkie
vzdeldvanie SZP, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

POZNAMKY K REHABILITACII V PSYCHIATRII

J. MOLCAN, . FLEISCHER, I. ZUCHA, T. CAPLOVA

Katedra psychiatrie Lekdrskej fakulty UK v Bratislave
Veduici: doc. MUDr. Jén Mol¢an, DrSc.

Stthrn: Autori sa v préci snaZia objasnit vztah medzi psychoterapiou a psy-
chiatrickou rehabiliticiou metédou konfronticie. Z vymedzeného vieobecné-
ho spolo¢ného menovatela psychoterapie a rehabilitacie vyplyva prijatelnost
hypotézy o identite mechanizmov ¢inku oboch tychto terapeutickych metod.
Tak ako psychoterapia aj rehabilitécia v psychiatrii vyuZiva celé spektrum me-
chanizmov ttinku, pricom z klinickej skisenosti mozno ziskat vela prikladov.
Odhady mechanizmov t¢inku socialnych podnetov maji vysoku relevanciu pri
formovani terapeutickych a rehabilitaénych opatreni v najsirsom zmysle. Autori
vyslovuji ndzor, Ze pohlad na psychiatricki rehabiliticiu z hladiska hoci dote-
raz len hypotetickych mechanizmov d¢inku méZe viest k spresneniam v jej indi-
kacii a vykone.

Klii¢ové slovi: Psychoterapia — rehabilitacia v psychiatrii — mechanizmy te-
rapeutického ucinku.

Rehabiliticia psychicky chorych je jednou z hlavnych dloh v psychiatrii. Patri k ne-
vyhnutnym tkonom v ramci komplexnej psychiatrickej starostlivosti. Pritom sa defi-
nuje r6zne; osobitne nejasny je jej vztah ku psychoterapii. Autori v praci konfrontuju
psychiatricki rehabiliticiu so psychoterapiou v nadeji, Ze vztahy dvoch disciplin
v ramci ,psychologicko-psychiatrickych vied* sa objasnia ich konfronticiou. Pritom
vychadzaju z celkom pragmatickej definicie: . Psychiatrické rehabilitdcia je to, o sa
robi v ramci deklarovane;j psychiatrickej rehabilitécie, a psychoterapia je to, ¢o sa rob{
v ramci deklarovanej psychoterapie*.

V8eobecnym spoloénym menovatelom psychiatrickej rehabilitdcie a psychoterapie
je pdsobenie na pacienta psychickymi a socidlnymi podnetmi v najsir§om zmysle so za-
merom dosiahnut zlepsenie psychického fungovania pacienta, vratane jeho socidlnych
sposobilosti a obratnosti.

V psychoterapii treba odligovat techniky (alebo met6dy) a mechanizmy Géinku. Aj
ked zoznam mechanizmov déinku zdvisi od stanoviska autora a doteraz nemozno pri-
jat definitivne riesenie (napr. Kratochvil, 1976; Pogady a Nociar, 1986), je vyznamné
k mechanizmu tGéinku prihliadat (Mol¢an a kol., 1986). Ako to plati v medicine vieo-
becne, aj psychoterapeut ma mat (aj ked hypoteticky fundovani) predstavu, o sa pri
jeho vykone ,,v pacientovi deje*.
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Aj ked chyba vedecky dokaz, klinickd skisenost terapeutov ukazuje, Ze td istd tera-
peutickd met6éda sa méZe uplatnit prostrednictvom réznych mechanizmov G¢inku ;
a ten isty mechanizmus G¢inku sa moze uplatnit pri réznych terapeutickych metédach :
(Mol¢an a spol., 1986).

Klinick4 skiisenost ukazuje dalsiu sivislost: Dany mechanizmus uéinku sa moze up-
latnit nielen v deklarovanej terapeutickej situdcii, ale aj mimo nej: 1. terapeut moze
robit psychoterapiu nezdmerne (napriklad pri nahodnom rozhovore s pacientom evo-
kuje silny katarticky Géinkujici zazitok); 2. pri implicitnej ,,Zivotnej praxi“ (osoba
s neurotickou zdbranou si zamerne zvoli sténicky pristup k danej anxiogénne; situdcii
a mimovolne realizuje sebauplatiiujici tréning). Mechanizmy terapeutického tucinku
funguji teda aj v mimomedicinskych situdciach; pozorovanie vieobecnej ,Zivotnej
praxe“ ukazuje, Ze Casto.

Z vymedzenia vieobecného spolo¢ncho menovatela psychoterapie a psychiatricke]
rehabilitacie vyplyva — podla autorov — prijatelnost hypotézy o identite mechanizmov
t¢inku psychoterapie a psychiatrickej rehabilitacie. Treba akceptovat, Ze rézne meto-
dy rehabilitacie pouzivaji rozne spektrum mechanizmov G¢inku. Stcasne treba pred-
pokladat, Ze rézne situdcie v priebehu psychiatrickej rehabiliticie mozu evokovat roz-
ne mechanizmy ucinku.

7 klinickej skuisenosti mozno ziskat vela prikladov: Pacient v ramci rehabilitdcie na-
priklad vstupuje do pracovného kolektivu. Mbze ziskat emoéni podporu; ziskava in-
formacie o sebe, ktoré si podnetmi pre socidlne uc¢enie. V kontaktoch si moZe odrea-
govavat emo¢né tenzie, moZe sa desenzitizovat na anxiogénne podnety, moze ziskavat
nové socidlne zruénosti, koriguje svoj deformovany nahlfad na chorobu, meni navyky,
ktoré formujii jeho Zivotospravu a pod. Zlepsenie pracovnej sposobilosti moze zvyso- |
vat sebadéveru a pacient prenasa zmenené sebahodnotenie napr. do erotickych vzta- 1
hov. Kazdy z tychto ué¢innych mechanizmov sa méze manifestovat aj pri deklarovanej
psychoterapii, a to pri jej roznych metodach. Iné priklady by vyustili do toho istého za-
veru.

Ostéava vedeckym — dosial neriedenym — problémom najst optimalne konfiguracie
metod (psychoterapeutickych aj rehabilitatnych) na uplatnenie aktualne optimainej
konfiguracie mechanizmov osobnosti. Pre si¢asnu prax je podla autorov vyznamné
diagnostikovaf u pacienta znamky posobenia istych mechnizmov pri terapeutickom
alebo rehabilitaénom programe. Niektoré si ,planované*, iné mézu byt neocakdvané
az kazuisticky jedinecné. Této aj ked vyrazne hypotetické zloZka diagnézy moZe pri-
spiet k formovaniu terapeutického planu.

Ako existuje nezamerné psychoterapia, tak je aj nezamerna rehabilitdcia chorych.
Napriklad spontdnna pracovna ¢innost chorych v zahrade v ¢ase vikendovych priepus-
tiek moze mat vysoky rehabilitainy potencial. Moze evokovat aktivitu tych istych me- j
chanizmov uginku ako deklarovana rehabilitdcia.

K diagnostickej komplexnosti teda patri aj diagn6za mechanizmov G¢inku spontan-
nych aktivit pacienta, alebo aktivit, do ktorych ho uvéadza jeho prirodzené prostredie,
napriklad manZelsky partner. Emo¢ne kvalitny vikendovy eroticky program moze byt
nosicom viacerych mechanizmov terapeutického ucinku.

Spravna diagnostika ma vyznam aj pre odhad patogénnosti ¢i uz deklarovane reha-
bilitaénych alebo spontannych aktivit chorého. V psychoterapii sa moZe stat, Ze dekla-
rovane terapeuticka procedura je fakticky patogénna. Napriklad skupinové psychote-
rapia depresivne chorého moze evokovat insuficienény postoj a vyustit do suicidia.
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Z identity mechanizmov 6éinku vyplyva to isté riziko pri psychiatrickej rehabilitcii.
Psychastenik s vysokou socidlnou nezru¢nostou a socialne evokovanou anxietou sa
moZe pri préci v rehabilitatnom kolektive senzibilizovat na nové podnety a jeho taz-
kosti moZzu réast. Namiesto o¢akavanych terapeutickych mechanizmov sa teda objavia
patogénne. Diagnéza vztahu medzi terapeutickym a patogénnym potencidlom m4 pre-
to evidentny vyznam. Chybné by bolo ,,vohnat* pacienta do dobre napldnovanej reha-
bilitacie s nadejou, Ze sa , iste nieco stane“, ked sa absolvuje program.

Diagnostika sa md tykat aj odhadu patogénneho pésobenia spontdnnych aktivit cho-
rého. Napriklad zlyhanie erekcie depresivneho chorého pri vikendovom partnerskom
~eroticky rehabilitatnom programe* sa méze stat pohnitkou pre suicidium. V inej sii-
vislosti méZe byt pre partnerku chorého definitivnou pohnitkou pre rozvod; t. j. spon-
tanny rehabilitatny program je pri¢inou akuizicie partnerskej krizy a traumatiziciou
chorého. Odhady mechanizmov d¢inku socidlnych podnetov, ktoré vyplyvaji z aktivi-
ty chorého, maji teda vysoki relevanciu pre formovanie terapeutickych a rehabilitag-
nych opatreni v naj$irSom zmysle.

Autori teda uzavieraju, Ze diagnostika mechanizmov terapeutického udinku a pato-
génneho ucinku psychickych a socidlnych podnetov pri deklarovanych psychoterapeu-
tickych a psychiatrickych rehabilitaénych procediirach ako aj pri implicitnych aktivi-
tach chorého je nevyhnutnou siéastou viacrozmernej diagnostiky. St¢asne vyslovuji
nézor, ze pohlad na psychiatricki rehabilitdciu z hladiska aj ked' zatial hypotetickych
mechanizmov ¢inku méze viest k spresneniam v jej indikdcii a vykone.
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SAn Moavan, H. ®aetiwep, H. Kyxa, T. Yanaosa
K PEABMJIMTALIMH B ITICUXUATPUH

Pezome

B craThe aBTOPEI MBITAIOTCH 06 BACHUTE B3aUMOCBA3D MEeKIY NICHXOTepanued 1 ICuxua-
TPUYECKOM peabumraliest METOIOM coTlocTaBeHus. M3 yeTaHOBNIEHHOTO ob11rero 3HaMe-
HaTesA NCUXOTePATTHM M PeabuamTalmy BhITEKAeT TPUEMIEMOCTE TUITOTe3bI 06 UIeHTUY~
HOCTH MEX8HM3MOB JEMICTBMAA 3THX JIBYX TepaleBTYecKUX MeToxoB. Kak TICUXOTepanu,
TaK ¥ peabuaMTalsa B INCHXMATPUM MCTIONLIYIOT LEYH0 raMMy MeXaHM3MOB IEHCTBHA,
TIpHMHeM U3 KIMHMYECKOTO OIbITa MOKHO HpMoBpecT MHOTO npumepos. Hpubmauren-
PHBIE OLCHKM MEXAHVI3MOB AEACTBIA COLMATBHBIX MMITYIbCOB MMEIOT BBICOKYIO PeaBaHT-
HOCTDL HpK BBIPaGOTKe TePaleBTUYECKUX U PeabMiIMTalMOHHbIX Mep B CaMOM IIMPOKOM
CMbICTIe. ABTOPBI BLICKA3bIBAIOT MHEHMe, UTO B3IJIAAL Ha MICUXUATPUYECKYIO peabmmra-
LYIO € TOYKM 3PEHMH (XOTH ¥ IMIIOTETHHECKMX IT0KA) MEXAHU3MOB JEHCTBUA MOMKET npu-
BECTH K yTOYHEHMAM B II0KA3aHMHU M OCYLLECTBJICHM ITOCIIeNHEIT.
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J. Moléan, J. Fleischer, 1. Zucha, T. Caplova
REHABILITATION IN PSYCHIATRY

Summary

The authors attempt to chlarify the relation between psychotherapy and psychiatric rehabilita-
tion by a method of confrontation. From a defined general common denomination of psychothe-
rapy and rehabilitation emanales the acceptability of the hypothesis about the identity of the me-
chanisms of effect of both therapeutic methods. Both psychotherapy and rehabilitation in psy-
chiatry use a whole spectrum of mechanisms of effect, and clinical experience provides here many
examples.

The estimation of the mechanisms of effect of social impulses are highly revelant in the forma-
tion of therapeutic and rehabilitation measures in the widest sense. The authors are of the opinion
that the view on psychiatric rehabilitation, though so far hypothetic, from the standpoint of the
mechanisms of effect, may lead to precision of its indication and execution.

J. Molc¢an, J. Fleischer, . Zucha, T. Cap[ovd
BEMERKUNGEN HINSICHTLICH DER
REHABILITATIONSBEHANDLUNG IN DER PSYCHIATRIE

Zusammenfassung

Der Beitrag ist ein Versuch der Verfasser, die Beziehung zwischen der Psychotherapie und der
psychiatrischen Rehabilitationsbehandlung mittels der Konfrontationsmethode zu erklaren. Aus
der hier formulierten Definition des allgemeinen gemeinsamen Nenners der Psychotherapie und
der Rehabilitationstherapie ergibt sich die Giiltigkeit der Hypothese von der Identitat der Wir-
kungsmechanismen dieser beiden therapeutischen Methoden. Sowohl die Psychotherapie als
auch die Rehabilitationstherapie in der Psychiatrie nutzen das gesamte Spektrum der Wir-
kungsmechanismen, wofiir die klinischen Erfahrungen zahlreiche Beispiele liefern. Die richtige
Abschiitzung der Wirkungsmechanismen von sozialen Anregungen ist fir die Festlegung der er-
fordetlichen therapeutischen und rehabilitationstherapeutischen MapBnahmen in weitesten Sinne
des Wortes von groper Bedeutung. Die Verfasser verteten die Ansicht, dap eine richtige Wertung
der psychiatrischen Rehabilitationstherapie vom Gesichtspunkt der Wirkungsmechanismen trotz
des bislang hypothetischen Charakters dieser Erkenntnisse zu Prazisierungen bei deren Indikati-
on und deren Ausfiihrung beitragen kann.

J. Mol¢an, J. Fleischer, I. Zucha, T. Caplovd
REMARQUES A LA REAPAPTATION EN PSYCHIATRIE

Résumé

Les auteurs s’efforcent d’éclaircir dans leur travail la relation entre la psychothérapie et la réa-
daptation psychiatrique par la méthode de confrontation. Il ressort du dénominateur général
commun défini de la psychothérapie et de la réadaptation, I'acceptabilité de 'hypotheése sur
I'identité des mécanismes d’effet de ces deux méthodes thérapeutiques. Tout comme la psycho-
thérapie la réadaptation en psychiatrie exploite tout un spectre de mécanismes d’action et il est pos-
sible de profiter de nombres d’exemples de connaissances cliniques. Les évaluations de méca-
nismes d’action des initiatives sociales ont un haut relévement dans la formation des mesures thé-
rapeutiques et de réadaptation dans le sens le plus large. Les auteurs expriment 'opinion qu’un
regard sur la réadaptation en psychiatrie méme que jusqu’ alors du point de vue des mécanismes
hypothétiques d’action peut conduire a des précisions dans son indication et son exécution.
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REHABILITACNI PECE RODICU

V. KLEPLOVA

Rehabilitacni oddéleni OUNZ Ceskd Lipa
Vedouci léka¥: MUDr. F. Koucky
OUNZ Ceskd Lipa

Reditel: MUDr. S. $tétina

Souhrn: Z devitiletych zku$enosti poradny pro déti pohybové opozdéné
shrnuty poznatky s tivahou o vhodnosti jednotlivych forem rehabilitaéni péce.

Klicovd slova: Rehabilitaéni péce rodi&i — ambulantni rehabilitace — ustav-
ni rehabilitace.

Poradna pro déti pohybové opo?déné se zaméfenim na rehabilitaéni péci pracovala
v Kamenickém Senové (OUNZ Ceska Lipa) od roku 1977. Béhem této doby bylo re-
habilitovdno celkem 255 déti s nejniziim vékém do 10 dni Zivota. Pavodni vékova
hranice 1 roku nebyla dodrZena, star$i déti v péti poradny zistavaly. Formou price
byla konsilia s praktickym zacvikem rodi&.

Pii prvé navitévé bylo dité vysetfeno, ur¢eny prislu$né cviky, matka nebo oba rodi-
¢e zauceni. Podéany informace o délce provadéni cvicend, poctu opakoviéni, zafazeni
v reZimu dne. Domti poskytnuty popisy cvikii.

V dalsi konzultaci cvi¢eni s ditétem piedvedeno, proveden rozbor chyb, uréeny op-
ravy a dalsi postup.

Maximaln{ snahou bylo:

— naudit rodi¢e vnimat rozdil mezi spravné a nespravné provedenym pohybem
— referovat Iékafi o rehabilitaénich problémech v praci s ditétem

- naucit rodice rozvijet nejen télesnou, ale i duevni stranku ditéte

— aktivné pfistupovat k aplikaci rehabilitace v domacich podminkdch.

Zatlenéni vétsiho poétu &lenti domécnosti do komplexniho rehabilita¢niho progra-
mu vede k vétS§imu zajmu na vysledcich péde. Obzviaite je to nutné tam, kde onemoc-
néni nabyva charakteru trvalého postiZeni.

Vysledky rehabilitaéni péce ovliviiuje vice faktort. Bezprostiedni z nich jsou ty-

. zruénost rodi¢a

. inteligence

. socialni vztahy v roding
. zdjem o rehabilitaci.

o -b-wto»—a

. zruénost

Pro své osobni hodnoceni jsem si rodie, cvidici s détmi, rozdélila do tif skupin:
zruéni, méné zruéni, ale daji se zacviit, nezrueni (nesikovni).
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7 celkového poétu 305 rodici s détmi cvicicich (pocet je vétsi neZ pocet déti, proto-
%e v nékterych piipadech pecuji o dité oba rodite) odpovidaji tato &isla stupni:

zruéni méné zruéni, nezruéni
daji se zacvicit
89 = 29,18 % 180 = 59,01 % 36 = 11,80 %

2. inteligence

Vzhledem k tomu, Ze nemam objektivné vyhodnocené testy 1Q, pouzila jsem do-
stupny tdaj — dosazené vzdéldni - které do zna¢né miry piivodnimu pozadavku odpo-

vida:
zékladni vzdélani stiedni vysokogkolské
202 = 66,22 % 78 = 25,57 % 25=28,19%

Jestlize vzajemné srovnavame skupinu zruénost x inteligence, nejsou vidy ve vza-
jemné korelaci. Vysokogkolské vzdé€lani nepodmifiuje zruénost, zdkladni vzdélani ne-
znamena nedikovnost.

3. socialni vztahy v roding vcetn€ nazoru nejblizsich piibuznych na rehabilitaci

ditéte (vzhledem k poctu déti) T
bez problémil jsou rozpory k
157 = 61,56 % 98 = 38,43 %

Rozpory v ndzoru na rehabilitacni péti dovedou vyrazné negativné ovlivnit jinak
velmi pfiznivou kombinaci dvou ptedchozich skupin, jako je Sikovnost a VS vzdélani.

4. aktivni zdjem o doporudenou rehabilitaci

ano stfedni ne
180 = 59,01 % : 105 = 34,42 % 20 = 6,55 % -
Nejlepsich vysledkii v rehabilitacni péci dosahuji rodiée s touto kombinaci: zdjem, 4

zruénost, VS, kladny vztah rodiny k rehabilitaci. Zde je rehabilitace formou konzulta-
ci vhodna.

Nevhodna kombinace pro rehabilitaéni praci v rodiné je kombinace: nezdjem, ne-
zruénost, zakladni vzdélani (ev. nizdi), rozpory v rodiné. Zde je lépe pro dité vyuZivat
rehabilitaéni péée ustavni, ev. s pobytem matky.

Meziskupinu tvofi: rodi¢e se sttednim zdjmem, méné zruéni, zakladni & stfedni
vzd&lani, rozpory v rodiné. Zde sa mi jevi najvhodnejs$i denni rehabilitace, ktera je
provddéna rehabilitatnimi pracovniky v ambulantnich zatizenich.

Lazefiskou 1&&bu povazuji za vhodnou pro viechny tfi skupiny.

Zaver

Rehabilitaéni péce rodi¢it ma kromé kvantitativni stranky i zna¢né kvalitativni roz-
dily, které je nutno respektovat v uréeni dlouhodobych rehabilitaénich program.

Adresa autorky: MUDr. V. K., Piskovec 896, Kam. Senov, PSC 471 14
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B. Kaenaosa
PEABMIIMTAILIMOHHASA IIOMOIIL POIUTEJIEN

PezmomMme

B craTbe OIMMCBIBAKOTCHA Q)aK‘TOpr, BJIMAKOLINE Ha peaﬁI/IJIMTaHHOHHy}O IIOMOLIIb POAKTE~

Jiey, IIOZbITOXKMUBAKOTCH AaHHbBIE 1 OﬁC}’}KEaeTCH IIPUTOAHOCTB OTHACILHBIX (b()pM pEEGMJII/I-
Taluu.

V. Kleplova
REHABILITATION CARE IN PARENTS

Summary

The paper evaluates factors influencing rehabilitation care in parents. Summarized results of
considerations about suitability of individual forms of rehabilitation care.

V. Kleplova )
REHABILITATIONSFURSORGE SEITENS DER ELTERN

Zusammenfassung

In diesen Beitrag werden verschiedene Faktoren, die fiir die Rehabilitationsfiirsorge seitens
der Eltern von Bedeutung sind, einer Wertung unterzogen. Ferner werden diesbeziigliche Erkennt-
nisse zusammengefa3t und SchluBfolgerungen hinsichtlich der Angemessenheit einzelner For-
men solcher Rehabilitationsfiirsorge gezogen.

V. Kleplova
SOLLICITUDE DE READAPTATION DES PARENTS

Résumé
Le travail évalue les facteurs influencant les soins de réadaptation des parents. Sont mention-

nées les connaisances prenant en considération la convenance des différentes formes de sollicitude
de réadaptation.

J. Ch. CORDES, W. ARNOLD, B. ZEIBIG

PHYSIOTHERAPIE. Grundlagen und Techniken der Bewegungstherapie
Fyzioterapia. Zéklady a techniky pohybovej lie¢by

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1986

~Fyzioterapia® je prvym zvéizkom pripravo- pii v jednotlivych klinickych odboroch. Je pla-
vanej Siroko koncipovanej uéebnice pre reha-  novanych celkom pit zvizkov. Recenzovany
bilitaénych pracovnikov. Toto dielo po urtitej  zvizok predstavuje zadiatok. Na vypracovani
redukcii nahradi v minulosti vyddvané mengie sa zucastnilo osem poprednych odbornikov
ucebnice, ktoré venovali pozornost fyziotera- z roznych pracovisk v NDR - ide predoviet-
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kym o strednych zdravotnickych pracovnikov,
ktori u¢ia na odbornych Skolach.

Hlavnymi vydavatelmi st tak ako v minulosti
prof. Cordes, doc. Arnold a prof. Zeibigova,
ktora pracuje na Ustave pre daliie vzdelavanie
SZP v Potsdame. Ucebnica ma 4 diely.
V prvom diele, obsahujicom styri kapitoly, sa
hovori o tedrii telesnej vychovy, s prihliadnu-
tim na pohybovu funkciu, motorickd ontoge-
nézu a biologické zdklady tréningu. V druhom
diele sa rozoberaji otazky liecebnej gymnasti-
ky - tento diel ma vcelku desat kapitol, ktoré
hovoria o najréznejsich aspektoch lie¢ebného
smeru, pocnic dokumentaciou, meranim, lie¢-
bou kontraktir a cviteniami vo vode. Dalsi
diel v desiatich kapitolach rozobera gymnasti-
ku - zaklady a metddy, otazky drZania tela, na-
cvik motorickych schopnosti, cvicenia s nadi-
nim, problematiku rytmiky v gymnastike

A.FAGOT-LARGEAULT
L’HONNE BIO-ETHIQUE
Bioeticky ¢lovék

a otazku hier. Posledny, pomerne kratky diel
obsahuje tri kapitoly a hovori o otdzkach gym-
nastiky u doj¢iat a malych deti. Vecny register
ukoncuje tuto relativne malo rozsiahlu uc¢ebni-
cu, doplneni pocetnymi obrazkami, schéma-
mi, tabulkami a prehladmi.

Prednostou ucebnice bezpochyby je jej
praktické zameranie — slizi predovietkym na
vyucbu kinezioterapeutov v zdkladnom Studiu
a je velmi vhodna aj pre doskolovanie. Jej me-
todicko-pedagogicky charakter predstavuje
dal$iu prednost tejto ufebnice a koneéne je
treba vyzdvihnit dobre volenu, instruktivnu,
ilustra¢ni cast tejto ucebnice, ktord vhodnymi
sposobmi dopliiuje diskutované otazky jednot-
livych kapitol a podkapitol.

Dr. M. Palat, Bratislava

Collection recherches interdisciplinaires dirigée par Pierre Delattre, Maloine, Pa-

ris 1985. ISBN 2 — 224 — 01056 —

Prof. A. Fagot-Largeaultova je psychiatri¢-
kou, ktera pracuje v nemocnici Henri Mondo-
ra v PafiZi a vénuje se ve své praci raznym
otazkam pouZiti informaci v soutasné medici-
né s vyuzitim viech novych moZnosti a poznat-
k.

V roce 1985 vydava v pafizském nakladatel-
stvi Maloine pozoruhodnou monografii zaby-
vajici se etickymi otizkami se zaméfenim na
deontologii vyzkumu na Zivych bytostech. De-
ontologie je nauka o povinnostech (viz Slovnik
cudzich slov, SPN 1983), v prenesenom slova
zmysle je to obor lékaiské etiky. Autorka se
pokousdi ve své monografii poukazat ptedeviim
na etické zdklady védy a na problémy souvise-
jici s 1ékafskym vyzkumem. Kniha ma dvé ¢asti
- v prvni se hovofi o etice a védé a autorka v
celkem péti kapitolach této Casti diskutuje o
otazkach moralnich problému aplikace techni-
ky ve véde a védeckém vyzkumu. Druh4 roz-
sahlejsi ¢ast ma celkem deset kapitol a vénuje
pozornost problematice experimentd v lékaf-
stvi. Vychazi ze své psychiatrické praxe a dis-
kutuje o problematice psychiatrie bez vyzku-
mu, otazkdch vyvoje vztahl k experimentovi-
ni na ¢lovéku. Rozebird nékteré zavéry poéi-
naje Claude Bernardom a konée riiznymi do-
poru¢enimi psychiatrickych asociaci, véetné
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nékterych doporuceni Svétové zdravotnické
organizace o biomedicinském vyzkumu. Kniha
obsahuje bohaty piehled literatury, vécny rej-
stiik, obsah je zafazeny na zavér knihy.
Monografie prof. Fagot-Largeaultové je pre-
deviim poutna. Rozebird velmi zaujimavou
a aktudlni tematiku, kterd pfesahuje ramec
diskutované oblasti — autorka je psychiatr a je-
ji vyvody vychézeji z jeji odborné psychiatric-
ké praxe. Kniha je svym namétem i svym spra-
covanim velmi zavaznym dokumentem, ktery
poukazuje na nebezpeéi pokusi na ¢lovéku
a akcentuje zakladni etické otazky, které sou-
viseji s touto problematikou.

Moderni biolékafsky vyzkum voli v soucasnos-
ti jisté novy pfistup a nové metody. Vyplyva to
pfedeviim z masivniho technického rozvoje
a potfeby stalého ziskdvani novych dat a fakta.
Ptesto v8ak je potfebné zdiraznit a soustavné
zdidraziiovat eticky zdklad kazdé ¢innosti, tedy
i vyzkumu na ¢lovéku a pro ¢lovéka.

Kniha pfispiva svym pojetim i obsahem k otéz-
kdm lékafskej etiky z pohledu vyzkumu a pfi-
nasi mnoho podnétl tém, ktefi se vyzkumem
zabyvaji, ale i tém, ktefi vyzkum planuji
a programuji.

Dr. M. Paldt, Bratisiava
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METODICKE PRISPEVKY

DVA TYPY TESTOVANI AFATIKU

H. LEHECKOVA

Katedra lingvistiky a fonetiky FFUK, Praha
Vedouci: doc. PhDr. Viastimila Mlikovskd, CSc.

Souhrn: Velkym ptinosem pro diagnostiku a rehabilitaci afatikii je zavede-
ni mezioborového pristupu, k némuz dochazi v poslednich desetiletich. Spolu-
prace odbornikid z n&kolika disciplin vyvoldva potfebu standardizace kritérii
a srovnatelnosti vysledki. Je proto nutné najit zdkladni ukazatele, které cha-
rakterizuji miru a typ postiZeni u jednotlivych pacientii.

V tomto pfispévku jsou popsdny a porovnany dva z nejzndmé;jsich a nejuziva-
nejsich testii pro afatiky: 1. H. Goodglass - E. Kaplan: The assesment of apha-
sia and related disorders; 2. D. Crystal; Profiling linguistic disability.
ad 1. Vyhodou této metody je $iroky zabér zkoumanych jazykovych funkei,

pestrd $kdla obtiZnosti, standardizace kritérif a statisticka zpracovatelnost

vysledk(i. Nevyhodou je to, Ze se zaklad4 na podnétech a reakcich vytrienych

z kontextu.
ad 2. Tento pfistup je ptinosny tim, e vychézi z pacientova souvislého projevu

a analyzuje ho lingvistickymi prostfedky. Vysledky takové analyzy piimo

ukazuji, na které jazykové struktury je tfeba pfednostné zamétit rehabilitaci.

V nadi klinické praxi se uZivaji vétsinou testy podobné prvnimu typu; je viak
zfejmé, Ze vétdim vyuZitim lingvistiky by se mohla zpiesnit klasifikace afazii
a zefektivnit rehabilitace afatiki.

Klicovd slova: Rehabilitace afatikii — testovan{ — lingvisticky pfistup — fono-
logie.

Afazie jako medicinsky problém je znama uz velmi dlouho, ale teprve po 2. svétové
vélce vzbudila soustfedénou pozornost i v jinych védnich disciplinach, jako napf. v lo-
gopedii, psychologii a lingvistice. Vzhledem k velkému poctu pacienti, ktekf byli po-
stiZeni afazii v disledku vale¢nych poranéni, byl ziskan rozsahly experimentalni mate-
rial, jenZ umoznil detailni popis a klasifikaci ruznych typi afatickych poruch (srov. na-
pf. Lurija, 1964). Zaroveii stale rostla potieba ziskdvat informace o afazii nejen mezi
lékafi, ale i mezi ostatnimi pracovniky podilejicimi sa na rehabilitaénim procesu, tj.
pfedevsim logopedy. Vedle pronikdni k podstaté pfi¢in a povahy afatickych poruch
obecné bylo nutné najit zdkladni ukazatele, ktoré charakterizuji miru a typ postiZeni
u jednotlivych pacientti. Pro co nejefektivnéjsi rehabilitaci fedi a zaméfeni 1é¢by vabec
je tieba nejprve ziskat ptehled o stavu pacientovych jazykovych funkci. Za posledni
desetileti vznikla cela fada standardizovanych testi pro afatiky (napt. Eisenson, 1954;
Wepman a Jones, 1961; Schuell, 1965; Salonen, 1977 a celd tada modifikaci Lurijo-
vych metod, jako napt. Christensen, 1974).
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Velkym piinosem pro diagnostiku a rehabilitaci afazii bylo zavedeni mezioborové-
ho vyzkumu, ktery je pro feSeni mnohostranné a komplikované problematiky afézif
nezbytny. P¥i spolupréci odborniki z nékolika disciplin je potfeba standardizace vy-
chodisek a srovnatelnosti vysledki jesté naléhavéjsi neZ pti jednooborovém vyzkumu.
V tomto piispévku se zaméfime na dva z nejznamejsich a nejroziifenéjiich testi pro
afatiky, které si pravé takové cile kladou.

H. Goodglass - E. Kaplan: The assessment of aphasia and related disorders

Tento test se snaZi podat co nejviestrannéjsi piehled o pacientovych jazykovych
funkcich a umoznit snadné vztaZeni vysledki testu na afatické syndromy zji$t€né neu-
rology. Metoda vypracovand v Bostonském multidisciplindrnim centru pro vyzkum
afézif je zaméfen4 na ziskani piikladi ze viech oblasti fe¢ové tinnosti, které jsou rele-
vantni pro posouzeni afatické poruchy. Testovaci procedura si klade tfi cile:

a) urcit typ afézie, ze ktorého je mozno usuzovat na lokalizaci mozkové léze;

b) kvantitativng charakterizovat stav pacientovych jazykovych funkci — jednak pro
piehled o vychozim stavu, jednak pro moZznost sledovani vyvoje;

¢) odhalit ty oblasti fe¢ové ¢innosti, na které€ je tieba se pfi rehabilitaci pfednostné za-
méfit.

Uvodni &ast testu, volna konverzace a popis obrazku, ma poslouzit ke zhodnoceni
téch faktora fecové ginnosti, které nejsou méfitelné objektivnimi, pfesné stanovenymi
kritérii. Jejich posouzeni zilez{ na vaze examinatora, jenZ je pfi dostatené zkuse-
nosti mize relativné spolehlivé ohodnotit. Pfedeviim je pacient zafazen podle miry
svych komunikaénich shcopnosti do jedné ze Sesti skupin zdvaznosti postiZzeni:

0 — pacient neni schopen Zadné komunikace;

1 — komunikace se dosahuje pouze za pomoci examinatorovych otdzek, dopliovani
a dohadt;

2 — primitivni konverzace s omezenou mirou informativnosti;

3 — pacientova fe¢ obsahuje chyby po formalni i obsahové strance, ale pacient dokaze
vyjadiit téméf viechny myslenky tykajici se kazdodenniho Zivota;

4 - pacientova fe¢ je zfetelné narusena, i kdyz je vétSinou spravna co do formy a iplnd
co do vyznamu; '

5 — zbytky afazie se subjektivnimi obtiZemi.

Dale examinator ohodnoti jednotlivé charakteristiky pacientovy feci na stupnici od
1doT:

charakteristika stupnice
1 ... 4 .. 7
melodie intonace omezuje se na obsazena v celych
kratké fraze vétach
a stereotypy
artikulace narus. vZdy na normdl. jen vzdy neporus.
drovni fonému u béznych slov
a slabik
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gramaticka forma zadna omezena na normalni
jednoduché oznam.
vety a stercotypy

parafasie v kazdé vypovédi v konverzaci 1 zadné
vyskyt za min.
vyhledavani slov plynuld fe¢ bez informativnost pQuze vyznamovi
informaci odpovida plynulos- slova
ti

porozumeni slyse-
né feci Zadné castelné normalni

Druha ¢dst testu je zaméfena na jednotlivé souéasti percepce a produkce Fedi a snazi
se zhodnotit je v pokud mozno izolované formé. Kazdy tkol testu je bodové ohodno-
cen na zdkladé¢ spravnosti a rychlosti provedeni a vysledky jsou statisticky zpracoviny.

Porozuméni slySené reci:

- rozliSovani slov

- identifikace Casti téla

— vykondvani ptikazi

— Gkoly zaméfen¢ na orientaci a védomosti pacienta

Retovi produkce:

- pohyblivost mluvidel
— artikulace

— automatizované fady
- recitace, zpév, rytmus
— opakovén( slov

- opakovdni frazi a vét
- Ctend slov

- vyhledavani slov

- pojmenovani &asti téla
— pojmenovani zvifat

~ Cteni vét

Porozuméni psanému jazyku:
- rozliSovani symbolii a slov

~ fonetické asociace

~ ptirazovani slov k obrazkim
— {teni vét a odstavch

Psani:

- mechanika psani

— vybavovéni psanych symbold
~ pisemné vyhledavani slov

- psana formulace

Vedle téchto zdkladnich soudasti obsahuje bostonsky test jesté nékolik dodatki za-
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méténych na psycholingvistické zkoumani porozuméni slySené fe€i (napf. predloZky
mistni a ¢asové, vyjadfeni posesivity atd). a vyjadfovani (napf. formovéni otazky aj.).
Daile zahrnuje nejazykové tikoly pro zjisténi apraxie, agnosie, akalkulie a desorienta-
ce.

Vyhodou tohoto testu je $iroky zdbér jazykovych funkei, pestrd Skdla obtiZnosti,
standardizace kritérif a statistick4 zpracovatelnost vysiedki. Nejvétdim pfinosem této
metody je relativné objektivni srovnatelnost jednotlivych pacientd, ktera vedla ke sta-
noveni neuropatologickych nélezii a psycholingvistické analyzy afatick¢ho jazyka
(z hlediska sledovanych parametri).

Nevyhodou tohoto testu je to, Ze se z velké ¢asti zaklddd na podnétech a reakcich
vytrzenych z kontextu, na zkoumani izolovanych jevii. Vysledky testu tedy nemusi byt
v souladu s pacientovymi jazykovymi schopnostmi v normalni fe¢ové situaci, a proto
nutné nenaznacuji potfebné zaméfeni rehabilitace.

D. Crystal: Profiling linguistic disability

Tato testovaci metoda vychazi naopak z analyzy pacientovy feéi v pfirozené situaci,
tj. vychézi z jeho replik pfi volné konverzaci. Pfistup je uréen pfedeviim pro zjistova-
ni poruch vyvoje jazyka u déti, ale miZe byt stejné dobfe pouZit i pro afatiky.

Autor si klade dva hlavni cile:

a) zjistit, na jakém stupni vyvoje jazyka pacient je ve srovnani s tim, na jakém stupni
by mél byt;

b) vyty&it smér rehabilitace, kterd by méla pacienta na patfi¢ny stupen vyvoje jazyka
dovést.

Testovani samotné je jednoduché. Examinator hovofi asi 30 minut s pacientem, pfi-
gem? se snazi usmériiovat konverzaci tak, aby obsahovala dva typy stimuld: jednak sti-
muly tykajici sa bezprostiedniho okoli (napf. ptredmeti v mistnosti, kde rozhovor
probihd, hracek a obrazki, které jsou na dosah, atd.), jednak stimuld, které nejsou
pro pacienta viditelné (napf. otdzky tykajici se pacientovych zazitki z détstvi atd.).
Tento pozadavek zaji$tuje moznost uZiti §irokého repertodru jazykovych forem (napf.
riznych €asi. odkazovacich vyrazi atd.).

Konverzace je nahrdvdna a po skonceni vysetfeni ji examindtor transkribuje a ana-
lyzuje podle stanovenych kritérii, coZ je hlavni a nejpracnéjsi ¢sti této testovaci me-
tody. Magnetofonovy zdznam konverzace je posuzovan na viech rovinach lingvistické
analyzy ve formé tzv. profili:

1. fonologicky profil — podavajici pfehled o pacientové artikulaci a rozliSovani fo-

némiu;

2. prozodicky profil - sledujici pacientovu intonaci, hlasitost a rychlost feci, pauzy
a rytmus;

3. gramaticky profil - zaméfeny na morfologickou a syntaktickou charakteristiku
jazyka;

4. sémanticky profil — tykajici se jednak vztahu vyznamové slozky jazyka a gramati-
ky, jednak vztahu vyznamové sloZky jazyka a slovni zasoby.

Gramaticky profil (LARSP)

Nejpropracovanéjii souddsti profild je LARSP. Na pocdtku procedury jsou ukdzky
pacientovy feéi, vyélenény neanalyzovatelné véty (nesrozumitelné, symbolické zvuky
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a anomdlni véty) a problmatické véty (neiplné, mnohoznaéné a stereotypni). Zbyly
material je klasifikovdn na zdkladé srovnani se gesti stadii normélniho vyvoje jazyka.
Véty jsou rozdéleny na neproduktivni (tj. dile se nerozvijejici, napf. odpovédi

»ano/ne“, osloveni ,mamo*) a produktivni, které jsou analyzovéany ze dvou hledisek:

a) z hlediska komunika¢niho typu, kdy se rozli$uji na tvrzeni, otdzky a ro\z}azy;

b) z hlediska struktury, ktor4 je na riznych vyvojovych stupnich razna. PH jejim po-
suzovani se v zdsadé vychazi z vétné ¢lenské funkce elementi (tj. podmeét, ptisu-
dek, pfedmét atd.), ale navic jsou vydéleny i urcité morfologické kategorie, které
jsou mezni pro vyvoj jazyka (napf. negace, srovnani atd.). Vedle syntaktické
struktury jsou pro kazdé stadium charakteristické i urgité morfologické koncovky
(jejichZ repertoér je viak v anglicting, jak zndmo, znacéné omezen).

- stadium: vyjadfovani je omezeno na jednoslovné véty
2. stadium: véty se skladaji ze dvou elementi v ndsledujicich kombinacich:

podmét — pfedmét

podmét — pfisudek

podmét — doplnék

pfisudek — pfedmét

pfisudek — doplnék

pfivlastek — rozvity élen

negace — negovany Clen.

Zatinaji se pouZivat gramatické koncovky.

3. stadium: véty se sklddaji ze tii elementi. Vyvijeji se spojky a pomocné slovesa,

v feci je obsaZen velky podet zijmen

- stadium: véty maji ¢tyfi i vice elementti. Vétné ¢leny zaéinaji byt rozvijeny

- stadium: tvofi se souvéti (soufadna a podfadn4)

. stadium: zav4déji sa nové konstrukce (napf. pasivum) a vznikaji chyby pii snaze

0 komplikované vyjadieni.

Celé ukazka pacientovy fedi je segmentovina na sledované elementy a do pfiprave-
nych profilovych karet je zaznamenana etnost vyskytu jednotlivych jevi. Z vyplnéné
karty, v niZ jsou jednotlivé sktruktury zafazeny podle své pfislusnosti k jednotlivym
stadiim, je zfejmé, na jaké drovni vyjadfovani pacient je a které struktury je tfeba
v nejblizsi fazi rehabilitace rozvijet.

N Lh B

Sémanticky profil (PRISM)

Sémanticka profilové karta pacienta ukazuje ¢etnost lexému, které se vyskytly v je-
ho projevu. Lexémy jsou rozdéleny na pomocné a vyznamové. Mezi pomocné le-
x€my se poéitaji:

- neanalyzovatelna slova a symbolické zvuky
— spolocenské vyrazy: ano/ne
stereotypy
vlastni jména
— vztahové vyrazy: zijmena
pfediozky
pomocnd slovesa
tazaci vyrazy
spojky
»vycpavky®
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Plnovyznamové lexémy jsou rozdéleny do 15 hlavnich témat (napft. cloveék,
innost, fauna, instituce aj.) a ta jsou dale rozdélena do 61 sématickych poli (napf. té-
ma ,fauna“: zvifata, ptéci, ryby, hmyz; ,instituce: vlada, zdkon, vzdélani, ndbozZen-
stvi, obchod, vyroba). Zjisténi cetnosti vyskytu lexémi z riznych sémantickych poli
slouzi k tomu, aby sa pfi rehabilitaci logoped zaméfil na rozsitovani slovni zasoby
v téch oblastech, které jsou nejméné zastoupeny. Vedle rozsahu slovni zésoby test sle-
duje také pacientovu schopnost organizace lexému na zakladé synonymie, opozice,
homonymie atd. a opét naznacuje smér rehabilitace.

Od Goodglassovy metody sa Crystalova li$i pfedeviim tim, Ze vychazi ze souvislé-
ho, situaéné zakotveného pacientova projevu, ktory je lingvistickymi prostfedky ana-
lyzovén. Zkoumdni se omezuje pouze na fecovou produkei, ta je v8ak zmapovéna
v rdmci moZnosti vyéerpavajicim zpisobem, coZ dava nejlepsi pfedpoklady pro zvole-
ni rehabilitace.

Stejné jako v Goodglassové metodé jsou pacienti na zakladé testovani rozdéleni do
jedné ze Sesti skupin vypovidajicich o zdvaZnosti jejich postiZeni. Zatimco Goodglass
pouze konstatuje, na jaké drovni je pacientova komunikaéni schopnost, aniZ by bylo
ziejmé, jak se da z jedné'skupiny postoupit do dalsi, Crystaliv pfistup pfimo ukazuje,
kterymi elementy je tfeba pacientovu fe¢ obohatit, aby sa pacient dostal na vyssi stu-
peil vyjadfovani.

Nevyhodou Crystalova postupu je nesporné ohromna pracnost a zdlouhavost zpra-
covéni.

Zaver

V naéi praxi zadny obecny standardizovany test pro afatiky neexistuje. Kazdy logo-
ped mé pro posouzeni typu fe¢ové poruchy a zaméiéni rehabilitace svou vlastni meto-
du. Napt. test pro afatiky vypracovany logopedkou M. Mimrovou na neurologii fakul-
tni Thomayerovy nemocnice v Praze — Kr¢i obsahuje podobnou strukturu jako test po-
uzivany v Bostonském centru, pouze hodnoceni jednotlivych ukoli je podstatné jen-
dodusii a operativngjsi. Testy tohoto typu jsou jisté pro praci s afatiky nejvhodnéjsi,
protoze podévaji viestranny pohled na pacientovy jazykové schopnosti, coZ je pro kli-
nickou praxi rozhodujici. Je viak nepochybné, Ze zavedenim urcité formy lingvistické
analyzy pacientovy feéi, i kdyz ve formé podstatné jednodussi neZ je metoda Crystalo-
va, by se mohla zpfesnit klasifikace poruch a zefektivnit rehabilitace pacientl postiZe-
nych afazii.
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E. Jlexeuxosa )
IBA THUITA VCIIBITATEJBRHOM ITPOTPAMMEI AGATUKOB

Pezwme

Bonbumm BKJI2IOM B IMATHOCTHKY M peabiimraipio adaTuKos Asngetcs MEMAMCIIATI-
JIMHaPHEIA MOJXOJ, MPUMEHAEMbI B IIOCIeNHIe AecaTuneTHs. COTPYAHITIeCTBO crierma-
JIMCTOB HECKOJIbKMX JMCIWIUIMHE BBI3BIBAET IOTPeOHOCTL CTAHAADPTHIALAM KPUTEDUEE U
COMOCTaBUMOCTH pe3yabraToB. IIoaToMy cliemyeT HaMTH OCHOBHBIE MOKA3aTeIH, Xapakxre-
PHM3YIOLIMe MEPY M TUII TOBPeXKAEHHA ¥ OTHEILHBIX HOTBHBIX.

B 9ro0it cTaThe OMMCAHBI M COIIOCTABJIEHBI IBa HAMOOIEe M3BECTHLIX U HAMGOIEe YaCTO
MpUMEeHAEMBIX TecToB A7 acdatnkos: 1/ H. Goodglass - E. Kaplan: The assessment od apha-
sia and related disorders; 2/ D. Crystal: Profiling linguistic disability.
ad 1/ IIpeMMyIIeCTEOM 2TOr0 METOAA ABJAETCH IIMPOKMIT OXBAT MUCCTeAYeMBIX pYHRIIL

A3BIKA, MeCTpas LWIKajda TPYAHOCTY, CTAHNAPTH3ALMA KPUTEPUEB U BOBMOKHOCTE CTa-

TUCTHHECKOI 06paboTKy peayeTaToB. HeBBIXOAOI ABJIAETCA TO, YTO OH OCHOBBIBACTCS

Ha MMITyJIbCaX M PeaKIMAX, BLIPBAHHLIX M3 KOHTEKCTA.
ad 2/ Dror moxxos obiajaer TeM NMPeMMYLIECTBOM, 4TO IpY HEM MCXOAAT M3 CBAZHOIO

BBICTYTLIEHMA GOJNBHOTO, aHAIM3UPY S €10 JIMHIBUCTHHECKMUMI CPeCTBAMM. PezymbTaTe!

TAKOr0 aHAIN3a NPAMO POKA3BIBAKOT, HA KAKME A3ZBIKOBBIE CTPYKTYDBI CIeAyeT Mpesxie

BCEro OPMEeHTHPOBaTh PeadiIuTaluIo.

B Hauien XIMHNYECKO NPAKTHKE IPHMEHAIOTCA B BOJLITHHCTSEE CJIy4YaeB TeCThI, HimM3-
Kie IIepBOMY THITY, OZHAKO, OYEBUIHO, UTO Hojee IIMPOKOE UCTIONL30BAHME JTMHTBUCTIKY
MOTJIO BbI yTO4HMTS KIACCHpHKALMIO adasmit i cliesIaTh peabuauTaInmro adaTturos 6omee
3¢h P EKTUBHOIA.

H. Leheckova
TWO TYPES OF TESTS FOR APHASICS

Summary

A great contribution to the diagnostics and rehabilitation of aphasics represents the interdiscip-
linary approach which has been carried out during the last decades. The cooperation of specialists
from different disciplines has evoked the need for standardization of criteria and comparability of
results. Therefore it is necessary to find the basic features which characterize the degree and type
of defects in different pacients.
In the present article two important and widely used tests for aphasics are reviewed and compa-
ted : 1/H. Goodglass — E. Kaplan : The assessment of aphasia and related disorders; 2/D. Crystal :
Profiling linguistic disability.
ad 1/ The advantages of this method are : a wide range of linguistic functions examined, a large
scale of difficulty, a standardization of criteria and a statistical processability of results. The
disadvantage is the fact that it works with stimuli and reactions that are taken out of the
context.

ad 2/ The contribution of this approach is the fact that it is based on the pacienfs connected speech
which is then analysed by the linguistic means. The results of such analysis point directly to the
structures of language to which the rehabilitation must be directed.

In our clinical practice the tests mostly used are those resembling to the first type. It is evident,
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however, that a greater use od linguistics could make the classification of aphasia more precise
and the rehabilitation of aphasics more effective.

H. Leheckovad
ZWEI TYPEN DES APHATIKER-TESTENS

Zusammenfassung

Einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Diagnostik und der Rehabilitationsbehandlung
von Aphatikern bildet die Einfithrung des interdisziplindren Herangehens, wie das in den letzten
Jahrzehnten zu verzeichnen ist. Die Zusammenarbeit von Fachleuten mehrerer Disziplinen erfor-
dert die Standardisierung der Kriterien sowie die Gewihrleistung der Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse. Es missen daher grundlegende KenngréBen gefunden werden, um das MaB und den
Typ der aphatischen Storung bei den einzelnen Patienten zu charakterisieren.
Im vorliegenden Beitrag werden unter den verschiedenen bekanntesten und verbreitetsten Ap-
hasie-Testungsmethoden zwei dargelegt und miteinander verglichen. Grundlage sind die Werke:
1/ H. Goodglass - E. Kaplan: The assessment of aphasia and related disorders; 2/ D. Crystal: Pro-
filing linguistic disability.
ad 1/ Der Vorzug dieser Methode besteht in der Breite der Erfassung und Untersuchung der ana-
lysierten Sprachfunktionen, einer vielfiltigen Schwierigkeitsskala, einer Standardisierung
der Kriterien sowie der statistichen Aufarbeitbarkeit der Ergebnisse. Einen Nachteil bildet
die Tatsache, daB sich diese Methode auf aus dem Kontext geloste Impulse und Reaktionen
stitzt.

ad 2/ Diese Art des Herangehens ist ein wertvoller Beitrag, weil sie von einer zusammenhiéngen-
den sprachlichen Aussage des Patienten ausgeht und diese mittels linguistischer Mittel ana-
lysiert. Die Ergebnisse einer solchen Analyse zeigen unmittelbar, auf welche sprachlichen
Strukturen die Rehabilitationstherapie vornehmlich ausgerichtet werden muB.

In der hierzulande iiblichen klinischen Praxis werden liberwiegend Testungsmethoden ange-
wendet, die dem ersten Typ dhneln; es ist jedoch offensichtlich, daB bei breiterer Nutzung der
Linguistik die Klassifikation der Aphasien prazisiert und die Rehabilitationsbehandlung von Ap-
hatikern wirkungsvoller gemacht werder kénnte.

H. Leheckovd
DEUX TYPES DE TESTABILITE DES APHASIQUES

Résumé

Un grand apport pout le diagnostic et la réadaptation des aphasiques ~st I'établissement de ’ac-
cés intersyndical appliqué dans la derniére décennie. La collabor.uon des spécialistes de plu-
sieurs disciplines souléve la nécessité de standardiser les critéres et la comparaison des résultats.
Il est donc nécessaire de trouver les indicateurs de base caractérisant la mesure et le type de I’af-
fection chez les différents patients.

Cet article traite et compare deux testabilités les plus connues et les plus appliquées chez les ap-
hasiques: 1. H. Goodglass - E. Kaplan: The assessment of aphasia and related disorders; 2/
D. Crystal: Profiling linguistic disability.

1/ L’avantage de cette méthode consiste dans la large mesure des fonctions de langage traitées, la
gamme variée des difficultés, la standardisation des critéres et le traitement statistique des résul-
tats. Le désavantage en est gu’elle se base sur les impulsions et réactions prises au contexte.

2/ Cet acces est un apport par le fait gu’il ressort de la manifestation cohérente du patient et gu'ill’
analyse par les moyens linguistiques. Les résultats d’une telle analyse montrent de facon directe
sur quelle structure linguistique il est préférable d’orienter 4 priori la réadaptation.

Dans la pratique a notre clinique on applique pour la plupart les tests semblables au premier type;
il est cependant évident que par Iapplication plus intense de la linguistique il serait possible de préci-
ser la classification des aphasies et d’augmenter I'effet de la réadaptariun ues aphasiques.
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LECBA PRACI Z POHLEDU PRAVNIKA

P. VARVAROVSKY

Institut pro dalsi vzdeélavani SZP, Brno
Reditel: doc. MUDr. Viadimir Sicha, CSc.

Souhrn: PHi 16¢bé praci neni ob&an pouze objektem lé¢ebné péée, ale i sub-
jektem, ktery vytvafi urdité hodnoty. Autor se zabyva otazkou, jaky pravni
vztah vznikd mezi rehabilitovanym a zdravotnickym zafizenim, otdzkou odpo-
védnosti za traz, ke kterému by pti 1é¢bé praci doslo, a dal§imi pravnimi aspek-
ty z pohledu platného pravniho #adu CSSR. Konstatuje, ze pravni postaven; re-
habilitovaného ob¢ana neni piili§ jasné. Soutasna pravni tiprava je dosti kusa,
v platnosti zistdvaji normy niZsi pravni sily, které nelze, vzhledem ke zmé&ndm
v pracovnim a obfanském prévu, jiz aplikovat. Odpovéd na otazku, zda pfipad-
ny uraz by byl posouzen podle prava pracovniho & obtanského, neni jednoz-
nacnd. Nejvhodnéjsim feSenim by byla nov4 a komplexni dprava téchto prav-
nich vztahig.

Kli¢ovad slova: 1étba praci — pravni vztahy - prévni postaveni — pracovni
pravo — ob&anské pravo.

Soucasti 1é¢ebné rehabilitace je 1é¢ba praci, ktera pomoci vhodné volenych praci
a Cinnosti sméfuje ke znovuziskani schopnosti postizeného vykonavat plvodni profe-
si, ptipadné jej pfipravuje na povoldni nové. Nejde jen o tradiéni ruéni prace. Ve
zdravotnickych zafizenich existuji dilny, ve kterych se ru¢ng, ale i na strojich opraco-
vava dfevo a kov, na nékterych vétiich pracovistich ergoterapie jsou zfizeny kovérny
pro ru¢ni kovani, pracuje se na bruskéach, vrtatkich a tkalcovskych stavech. Mnohdy
se jednd o price, kde je dosti znaéné riziko trazu, a proto i u¢ebnice pro rehabilitaéni
pracovniky u kazdého druhu préace zdiraziuji pokyny pro ochranu a bezpeénost zdra-
vi pfi praci (1). Zésadni odlignosti od praci konanych v tddném pracovnim poméru ne-
ni samotny charakter praci, ale predevsim skute¢nost, Ze prace vykonava ob&an, ktery
je zpravidla uznén price neschopnym, a to, Ze aspekt ekonomicky je zcela podfadny.
Jaky pravni vztah viibec vznik4 mezi rehabilitovanym a zdravotnickym zafizenim? Na
jakych principech by byl ¢i nebyl odskodnén tdraz. ke kterému by pfi takové ¢innosti
doflo? Jinak fe¢eno - jakym zpisobem je v naem pravnim fadu upravena lé¢ba, kte-
rou nazyvame lécbou praci?

Muzeme konstatovat hned dvodem, e pravni postaveni rehabilitovaného obdana
neni pfili§ jasné. Zdkon &. 20/1966 Sb. upravuje lé¢bu praci v ustanoveni § 25, které
uvddi, Ze 1é¢bu praci vedou a organizuji zdravotnick zatizeni, ktera mohou k tomuto
tcelu zfizovat vlastni dilny a jin4 zafizen, pfipadné vyuZivat spoluprace s jinymi orga-
nizacemi. Vyslovné se zdiraziuje, ze vykonem prace nevznik4 pracovni po-
mér. Pokud jde o pfipadné triby, které by zdravotnické zatizeni z této &innosti ziska-

21



P.VARVAROVSKY / LECBA PRACI Z POHLEDU PRAVNIKA

lo, odkazuje se na smérnice ministerstva zdravotnictvi a URO. Tento piedpis oviem
dosud vydan nebyl. A tak pro tuto oblast spolecenskych vztaht plati uZ jen instrukce
MZ. &. 29/1962 Vést. MZ, kterou lze podle sdéleni v ¢astce 1/1966 Véstn. MZ aplikovat
i na rehabilitaéni oddéleni NsP, ptipadné dalii zafizeni, kde se v rdmci komplexni lé-
tebné péte provadéji ikony lé¢ebné rehabilitace (piivodné byla minéna jako instrukce
o hospodateni s penézi nemocnych pfi 1é¢bé praci v psychiatrickych a podobnych zdra-
votnickych zafizenich). Zasadni pravni problém je v tom, Ze tato instrukce byla vyda-
na jesté pred vyddnim zakladnich kodexi v oblasti pracovniho prava (1965) i obtan-
ského prava (1964), a proto posouzeni otézek, které jsme si v ivodu poloZili, pfilis ne-
usnadni, spife naopak.

V oblasti odménovani prace se zfizuje tzv. spole¢ny uc¢et nemocnych a stanovi se po-
stup pfi nakladani s timto uétem. I kdyZ i v tomto sméru Ize mit urdité vyhrady, sku-
tetnost, ¢ oban pobird nemocenské davky a Ze plati zdsada, kterou lze strucné vy-
jadfit ,,bud nemocenské nebo mzda“, nejde o problém tak citlivy.

Horsi je to s odpovédnosti za piipadny draz rehabilitovaného. Jak jsme jiz uvedli,
jde mnohdy o prace, kde riziko neni zanedbatelné. Pokud by $lo o iiraz pracovni, tedy
o odpovédnost, kterd se posuzuje podle Zakoniku préce, byla by pozice poskozeného
veelku pfizniva. Pracovni pravo totiZ stoji na principu tzv. objektivni odpovédnosti,
tedy zaméstnavatel za iraz odpovidé bez ohledu na to, zda jej néjak zavinil, a této Si-
roké odpovédnosti se miiZe zprostit jen v piipadech, které zdkonik prace vyslovné sta-
novi. Citovana instrukce z roku 1962 k problematice urazu uvadi: (odst. 20): ,,...Doj-
de-li pfitom k drazu, bude posuzovan pro iéely dichodového zabezpede-
ni jako pracovni Graz.“ Z hlediska dnes platnych prévnich pfedpisi je tato for-
mulace obtizné vyloZitelna. PonévadZ viak resortni norma nemiZe modifikovat za-
kon, neni nutné se o vyklad pokouset a lze jen konstatovat, Ze by se takovy traz musel
posuzovat podle obecnych pravnich ptedpisi. Co je a co neni pracovnim drazem upra-
vuje § 190 a nasl. zdkoniku prace a déle pak vladni nafizeni ¢. 54/1975 Sb., kterym se
tento zdkonik provadi. Je skuteénosti, Ze tyto pfedpisy kladou na droves pracovniho
drazu i nékteré urazy, pii kterych odpovédnd organizace a pofkozeny rovnéz nejsou
v pracovnim poméru (#ci a studenti, ver&jni &initelé, obéané vypoméhajici v ramci
akce organizované narodnim vyborem, zdravotnici Ceskoslovenského ¢erveného kii-
7e, darci krve, ¢lenové Horské sluzby, dobrovolni pracovnici pecovatelské sluzby so-
cidlniho zabezpedeni atd.). Pokud jde o obany se zmén&nou pracovni schopnosti,
kteti nejsou v pracovnim poméru a jejichZ ptiprava pro povolani (¢innost) se provadi
podle predpisti o socidlnim zabezpeceni, odpovidé jim za $kodu vzniklou drazem pfi
této piipravé organizace, u které se tato piiprava provadi, a to na stejnych principech
jako pfi pracovnim trazu. Pravni postaveni rehabilitovaného, ktery neni osobou se
zménénou pracovni schopnosti a jehoZ pracovni pomér trvd, viak toto ustanoveni ne-
fesi (§ 43 odst. 6 naf. vlady & 54/1975 Sb., kterym se provadi zékonik prace). Pouze
extenzivni vyklad § 44 odst. 3 citovaného pravniho predpisu by umoziioval posoudit
i v tomto piipadé draz pacienta jako iraz pracovni, ndzory mezi pravniky se viak
dost riizni. Toto ustanoveni stanovi, e narok na nahradu $kody vzniklé pracovnim
Grazem maji (mimo jiné) ... jini obané, kteii byli povéteni organizaci ur¢itou funkei
nebo ¢innosti, jestlize utrpéli iraz pfi plnéni vkold souvisejicich s vykonem pfisluiné
funkce nebo &innosti. Za §kodu jim odpovida organizace, pro kterou byli v dobé
urazu ¢inni.“ V piipadé, Ze by se traz vznikly pfi 16¢bé praci v ramci 1é¢ebné rehabili-
tace pod toto ustanoveni nepodafil, bude pravn{ pozice postizeného dosti svizelnd, ne-
bot se odpovédnost bude fidit pravem obd&anskym. Pro nepravniky se na tomto
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misté& slu§i pfipomenout zdsadni divod, pro ktery je kvalifikace tirazu dilezita. Jak jiz
bylo uvedeno, stoji pracovni prdvo na principu tzv. objektivni odpovédnosti za traz.
Riziko prace jde k tiZzi zaméstnavatele, coZ znamena, Ze rozhodujici je skute¢nost, zda
k trazu doslo pii plnéni pracovnich ukold nebo v pfimé souvislosti s nim. Jinymi slo-
vy, i kdyz ke $kodé na zdravi dojde nestastnou nahodou, omluvitelnym pochybenim ¢i
prehlédnitim na strané pracovnika, bude organizace, kterd sama Ziddnou povinnost ne-
porusila, za takovy turaz odpovidat. Bude tedy napf. odpovidat i za draz, ke kterému
doslo padem na jinak bezvadné podlaze apod. V okamZiku, kdy pujde o vztah obcan-
skopravni, je situace zdasadné odli$na — organizace odpovida pouze tehdy, pokud poru-
gila n&jakou pravni povinnost. Napi. vy$e uvedené nasledky padu by byly odikodnény
jen tehdy, pokud pfi¢inou byl napi. zdvadny stav podlahy, $patné osvétleni apod.
V piipadé Grazu pii 1é¢bé praci by tedy bylo moZné dovodit odpovédnost jen z poruse-
ni bezpecnostnich pfedpis na strané organizace, pfipadné z nevhodnosti ¢i nepfimé-
fenosti prace, coz bude oviem pacient zpravidla obtizné prokazovat. Je tedy ur¢itym pa-
radoxem, Ze i kdyZ cil lé¢ebné i pracovni rehabilitace je totoZny —ndvrat pacienta do nor-
malniho Zivota — pravni postaveni obcana v obou fazich rehabilitaéniho procesu je roz-
dilné.

Vyse uvedené problémy nejsou jediné, ktoré pii 1é¢bé praci mohou z pravniho hie-
diska vznikat. Obecné Ize konstatovat, Ze nejasnost celého vztahu mezi zdravotnickym
zafizenim a pacientem, ktery v tomto pofipadé¢ neni pouze objektem zdravotni péce,
ale i subjektem, ktery pro zdravotnické zatizeni, resp. pro jinou organizaci vytvaii ur-
¢ité hodnoty, plodi nejasnoti i v dal$ich oblastech. Jedna se o otdzky dobrovolnosti,
zajisténi bezpecnosti prace (zejména pii pracovni ¢innosti mimo zdravotnické zafize-
nf), problémy odménovéni prace atd. Nejde zfejmé jen o problém naseho pravniho
fadu. Také napf. v NSR je poukazovano na skute¢nost, ze Gprava pravnich vztah me-
zi rehabilitovanym a rehabilitaénim zafizenim neni uspokojivé fefena (2). Patrné nej-
vhodnéjsim feSenim by byla nova a komplexni pravai dprava téchto vztahi. (Napi.
Nafizeni ministerstva zdravotnictvi MLR z 22. 8. 1984 o lé¢eni nemocnych ofetfova-
nych a opatrovanych ve zdravotnickych zafizenich praci, vyslovné stanovi, Ze prace
muzZe byt organizovéna i ve formé pracovniho poméru.) Pfi fedeni by legislativné mélo
jit pfedevdim o odstranéni neddvodnych pravnich bariér. Vidyt podle ddaji SZO je
navratnost veskerych investic vloZenych do budovani rehabilita¢ni péce az desetina-
sobnd. RovnéZz zavéretné dokumenty XVII. sjezdu strany pfipominaji nezbytnosti
zlepSeni léCebné a pracovni rehabilitace — vyjasnéni pravnich vztahi v této oblasti by
proto mélo byt samoziejmym vychodiskem pro dal$i rozvoj 1é¢ebné rehabilitace.
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I1. Bapeapwoscku
TPYJOTEPAIIMUA M3 TOYKM 3PEHUA IOPUCTA

Peszome

B nipouiecce TpynoTepammy rpaxkAaHiH CTAHOBUCTA He TOJMBKO OGBEKTOM MeMMIIMHCKOM
TIOMOTIM, HO ¥ Cy6'beKTOM, BHIpabaTLIBAIOLMM OIIpeZe/IeHHbIe IEHHOCTH. ABTOP 3aHMMa-
€TCA BOMPOCAMM O IPABOBBIX OTHOLUEHMAX MEXKY MalMEeHTOM, HOABEPrafoLMCs peabu-
JIATAINM, ¥ MEIMIIHCKMM yYpemeHHeM, 00 OTBETCTBEHHOCTM 3a BO3ZMOXHYKIO TpaBMy,
BOSHMKILIYIO B ITpOLlecCe TPYAOTEPaNMM, pa3HO KaK U APYTMMY NPAaBOBEIMM ACTIEKTaMM 110
OTHOLLIEHMIO K IeVICTBYIOILEeMY MpaBonopAaky ICCP. ABTOp KOHCTaTHPYeT, YTO ITPaBoBOe
TIOJIOKeHMe PeabuMnTHPYIOILEerocs TpaxiaHuHa He coBceM AcHO. CoBpeMeHHas perya-
MEHTAIMA JOBOJBLHO HETIONIHAA, 10 CUX IO AeHCTBUTeIbHEI HOPMBI HM3IIEH IOPUIMIeCKON
CUJIBbI, KOTOPBIE HeJIb3A BOoJbIlle MPUMEHATE BCJIEICTBME M3MEHEHMI B TPYAOBOM ¥ Irpax-
AaHCKOM npaBe. OTBET Ha BOIIPOC, PAaCCMAaTPMBATL BO3MOXKHYIO TPABMY [0 TPYAOBOMY MM
rpaxIaHCKOMY IIPaBy, OCTAeTCA He BhIACHEHHBLIM. CaMbIM JIyYLIMM peluIeHMeM ObLia HO-
Bafd ¥ KOMILIEKCHAA PerjiaMeHTalMA MPAaBOBLIX OTHOILIEHMUI.

P. Varvarovsky
ERGOTHERAPY FROM THE POINT OF VIEW OF THE LAWYER

Summary

In ergotherapy a citizen is not only an object of therapeutical care, but also a subject producing
certain values. The author is concerned with the question what legal relations arise between the
rehabilitated subject and the rehabilitation facilities, the question of responsibility in the case of
an injury occurring in the course of ergotherapy, as well as other legal aspects from the viewpoint
of the valid legal regulation in the Czechoslovak Socialist Republic. The author holds that the la-
gal situation of the rehabilitated citizen is not quite clear. Todays legal amendment is rather frag-
mentary. Valid remain lower legal norms which with regard to civil and working law can no lon-
ger be applied. The answer to the question whether an accident could be considered accodring to
the working or civil law is not unambiguous. The best solution would be a new and complex adap-
tation of these legal relations.

P. Varvafovsky
DIE ARBEITSTHERAPIE VOM BLICKWINKEL DES JURISTEN
GESEHEN

Zusammenfassung

Bei der Anwendung der Arbeitstherapie ist der Patient nicht nur Objekt Medizinischer Fiirsor-
ge, sondern auch ein Subjekt das gewisse Werte erzeugt. Der Verfasser beschiftigt sich mit det
Frage, welche Art Rechtsverhiltnis zwischen dem Rehabilitationspatienten udn der medizischen
Emrichtung entsteht, wie die Frage der Verantwortung bei einem Unfall zu I6sen wiire, wenn ein
solcher bei der Arbeitstherapie geschahe, sowie mit weiteren juristischen Aspekten im Lichte der
in der CSSR geltenden Rechtsordnung. Er gelangt zur Feststellung, daB die rechtliche Stellung
des Biirgers als Rehabilitationspatienten nicht besonders geklart ist. Die derzeitige rechtliche Re-
gelung ist ziemlich unvollstindig, es bleiben Normen von niedrigerer Rechtskraft formal anwen-
dbar, obzwar sie in Anbetracht der im Arbeitsrecht und im Zivilrecht eingetretenen Verinderun-
gen keine Giltigkeit mehr haben. Die Antwort auf die Frage, ob im Falle eines Unfalls dieser im
Sinne des Arbeitsrechts oder des Zivilrechts zu beurteilen vire, ist nicht eindeutig. Am besten
wire es, diese Rechtsbeziehungen einer neuen und umfassenden Regelung zu unterziehen.
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P. Varvarovsky

TRAITEMENT PAR LE TRAVAIL DU POINT DE VUE DU JURISTE

Resumé

Au cours du traitement par le travail le citoyen n’est pas seulement I'objet de la sollicitude médi-

cale mais aussi le sujet qui crée certaines valeurs. L’auteur traite la question concernant la relation
juridigue qui résulte entre la personne réadaptée et I'hopital, la question de la responsabilité de

I'accident qui pourrait survenir au cours du traitement par le ravail et d’autres aspects juridiques
du point de vue des lois juridiques valables en Tchécoslovaquie. 11 constate que la situation juridi-
que du citoyen réadapté n’est pas trés claire. L’arrangement juridique actuel est assez incomplet,
restent valables les normes de puissances juridiques inférieures qui vu les changements survenus
dans les droits de travail et le droit civil ne peuvent plus étre appliquées. La réponse  la question
si laccident éventuel serait évalué selon le droit de travail ou le droit civil n’est pas univoque. La
solutation la plus convenable serait une adaptation nouvelle et complexe de ces relations juridi-

gues.

H. MEHNERT

DER MENSCH IST SO GESUND WIE SEIN STOFFWECHSEL
Clovek je tak zdravy jako jeho metabolismus
Vydal Piper Miinchen, Ziirich, 1986

ISBN 3 - 492 - 03001 - 7

Profesor Mehnert, zndmy odbornik v oblasti
diabetu, internista, vénoval mnoho &asu vé-
deckym i praktickym problémim metabolismu
a metabolickych nemoci. V roce 1986 vychazi
v mnichovském nakladatelstvi Piper pozoru-
hodna drobné kniZetka, uréend Siroké vefej-
nosti, kterd se zabyvd z aktudlniho hlediska
otdzkami metabolismu a metabolickymi one-
mocnénimi. Autor zde vénuje pozornost otdz-
kam vymény latek a vyZivé, problematice obe-
zity, otdzkdm anorexie, chorobam vznikajicim
z nedostatku vitamini. V dalSich kapitolach se
zabyvd problémem  hyperlipoproteinémii,
otazkami dny a diabetes mellitus. Zavéreen4,
stru¢nd kapitola upozoriiuje na nékteré vzdc-
né&j§i metabolické poruchy, jako jsou poruchy
metabolismu aminokyselin, fenylketonurie,
poruchy galaktézového a fruktézového meta-
bolismu. Kritky ptehled literatury ukoncuje
tuto obsahové vysoce zédvaZnou publikaci, roz-
sahem odpovidajici svému cilu - informovat
pfedevdim Sirokou vefejnost a upozornit ji na
nebezpedi a uskali soutasné vyZivy s moZnym

vjvojem né&kterych - metabolickych poruchy,
které¢ jsou zdvainé pro moderni populaci.
KniZka je doplnénd mnoha grafy, tabulkami
a schématy, které dopliiuji text jednotlivych
kapitol, modern& zpracovanych, ¢tivych a in-
formujicich.

Posledni desetileti pouk4zala na nebezpedi,
které hrozi pti alternaci vyZivy a pfivodu nad-
mémého mmoZstvi urditych latek v potrave,
Mnohé civilizaéni choroby jsou diitkazem toho-
to ne pfili§ Zddouciho trendu, mnohé védecké
i1 klinické instituce realizuji konsekvence toho-
to nepfiznivého vyvoje chorobnosti &lovéka.
Vytvéteji se centra, kters védecky i prakticky
bojuji proti t&mto metabolickym poruchdm,
vyuastujicim do pestrého obrazu jednotlivych
nosologickych jednotek. Toto je jedna cesta,
cesta nutnd, potfebn4 a uéelnd. Druhou cestu
piedstavuje vychova obyvatelstva a ucelny
a fizeny pfenos téchto odbornych informaci do
Siroké vefejnosti s cilem ji nejen informovat,
ale pfedev§im pfesvédiit o nebezpedich, kters
vyplyvaji z poruch vyZivy a riziku, které je da-
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no existenci poruch metabolismu a jejich vzes-
tupnym trendem. Kniha je pfizna¢né nazvana
Clovék je tak zdravy jako jeho metabolismus
a autor tu bezesporu sleduje zdkladni cil -
piesvédeit ty, ktefi se pfesvédcit chtéji anebo
daji o vysledcich novych poznatki a jejich
vyznamu pro zdravi jedince.

E. SCHENCK

KniZecka je standardné vybavena naklada-
telstvim Piper a stane se jisté vitanou v §iro-
kych vstvich téch, ktefi maji zdjem o své zdra-
vi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

NEUROLOGISCHE UNTERSUCHUNGSMETHODEN
Neurologické vySetfovaci metody

3. ptepracované a roziifené vydani

Vydal Georg Thieme Verlag, Stutigart, New York, 1985

ISBN 3 - 13 -470503 -6

V kapesnim formatu vychazi uz v 3. pfepra-
covaném a dopinéném vydani drobné publika-
ce o neurologickych vysetfovacich metodach.
Autorem je prof. Schenck z freiburgské uni-
verzitni Psychiatrické kHKniky, ktery spolu
s daléimi péti odborniky sestavil tuto malou,
obsahové viak velmi vyznamnou kniZecku.
Struktura knihy odpovidé potfebdm jejiho po-
uziti. Po kratkém tvodu, kapitolce o anamné-
ze a klinickém pohledu na lebku a patef, vénu-
je autor pozornost otdzkdm motoriky se zamé-
fenim na svalovy systém, na koordinaci a na
vyietieni extrapyramidalnich motorickych po-
ruch. V dalich kapitoldch se zabyva autorsky
kolektiv otazkami reflexil, automatismt a mo-
torickych vzorct, problermatikou sensibility
a vegetativnimi funkcemi kiZe a otdzkami
mozkovych nervii. Neuropsychologické vyse-
treni predstavuje samostatnou kapitolu. V po-
slednich &tyfech kapitoldch autofi vénuji po-
zornost vysetfeni novorozencl, kojencl, vy-
etfeni nemocnych s éerstvym traumatem hla-
vy a mozku, vySetfeni bezvédomych a labora-
tornim metodam v neurologii. Prehled litera-
tury a nékolik dopliujicich tabulek spolu

s vécnym rejstfikem ukoncuji tuto rozsahové
nevelkou, obsahové viak zdvaznou publikaci
némeckych neurologii. KniZzetka ma pocetné
ilustrace a tabulky zatazené do textu jednotli-
vych kapitol.

Piednosti Schenckovy publikace je bezespo-
ru jeji uvedeni na soucasny stav znalosti s pfi-
hlédnutim k modernim vySetfovacim meto-
dam soucasné neurologie. Druhou pfednosti
je fakt, Ze text jednotlivych kapitol je dobfe
sestaven a ma bohatou informa¢ni népli a mo-
derni pojeti. VySetfovaci metody v kazdé ob-
lasti moderni mediciny pfedstavuji alfu a ome-
gu lékatské ¢innosti. Bez znalosti jendotlivych
vyéetfovacich metod, jejich interpretace a je-
jich organického pouziti pii stavbé diagndzy si
v soucasnosti nemuZeme predstavit Zadny 1é-
katsky obor. A to plati specidlné pro oblast ne-
urologie - vivoj v posiednich tticeti letech uké-
zal pravé na dilezitost vySetfovacich metod
predeviim laboratornich. Prof. Schenck vyuzil
téchto poznatki a vloZil je do posledniho vyda-
ni své drobné publikace.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POHYBOVA LECBA U NEMOCNYCH PARKINSONOVOU CHOROBOU

J. KUBATOVA

Vyzkumny dstav balneologicky, Maridnské Lizné
Reditel: doc. MUDr. Jaroslav Benda, DrSc.

Souhrn: Referuje se o zkuSenostech s 5-tydennim komplexnim lazedisk{m
lécenim u 91 parkinsoniki. Vedle podvodnich mas4zi a CO, koupeli byla v popte-
di skupinovd a individudlni cvi€eni véetn& nacviki viednich &innosti. Doglo
k objektivné vyznamnému prodlouZeni dilky kroku, k zlepieni tchopnosti
i zrychleni fady viednich &innosti. Subjektivné bylo zaznamenéno u 71 % zmir-
néni tfesu, zlepSeni kloubnich obtizi u 76 % a uvolnéni svalového napéti
u 82 %. U vysokého procenta pfetrvavaly efekty i po 4 mésicich.

Kli¢ovd slova: Parkinsonismus — ldzeniska 1é¢ba — rehabilitace — sestava cvi-
¢ebni jednotky.

Jako nova lé¢ebna indikace je od roku 1986 ve smérnicich o poskytovani l4zefiské
pécle zafazena Parkinsonova choroba s oznatenim VI/14x.

Rehabilitaénimu oddéleni VUB pfipadla tloha propracovat a ovéfit 1é¢ebné a reha-
bilita¢ni postupy, které by byly dale v praxi pouZitelné.

Z kliniky parkinsonismu

Je to onemocnéni extrapyramidového systému, charakterizované syndromem svalové rigidity,
syndromem hypokinese a bradykinese, tremorem, zménou nékterych vegetativnich a psychic-
kych funkei. Chybi schopnost vykondvat sdruZené a automatické pohyby, chiize je pomala. Do-
chézi k vymizeni souhybti koncetin a pohybové chudosti. V mimickych projevech je znaéné ome-
zeni, monoténnost fedi, v pisemném projevu byvé porucha pisma a mikrografie.

Klidovy tfes zatind vétSinou akralné na hornich konéetinach, postupné miiZe se roziffit i na do-
Ini konéetiny. Nékdy miiZe zaéinat tfesem hlavy nebo jen dolni éelisti. Intenzita tfesu je zdvisla
na celkovém psychickém stavu pacienta, mizi p#i pohybu a ve spanku. Z psychickych poruch je
vyrazné duSevni nepruZnost, deprese.

Charakteristika souboru

Do studie bylo celkem zafazeno 91 pacientii, z toho 52 muzi a 39 Zzen. Primérna do-
ba trvani choroby byla 7,4 roku. Primérny vék muzd byl 57,4 roku, Zen 60,6 roku.

Prvni ptiznaky choroby zaznamenalo 41 % souboru mezi 50. a 60. rokem véku. Ja-
ko prvnf pfiznak nemoci udalo 57,7 % pacienti tfes hornich konéetin a 20,5 % pohy-
bovou pomalost.

Nejobtiznéji zvladali pacienti pohyby, které vychazeji z extenzivniho postaventi,
a ddle sebeobsluhou pti jidle a oblékani.

Pfed lazeniskou lé€bou pravidelné 2-krat tydné cvitilo 50 % pacientd, 20 % necvicilo
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nikdy, zbytek jen ob&as. NaSe studie se provadéla dva roky, 1é¢ba trvala 35 dni a v kaz-
dém turnusu bylo 6 pacienti.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit G¢inky komplexni lazeniské 1é¢by u parkinsoniki s t€Zis-
tém pohybové 1é¢by skupinové a v indikovanych pfipadech individualizované.

Metodika komplexni ldzeiské 1é¢by

Lécba byla komplexni, jednotnd pro viechny pacienty. V pfedpisu zdkladnich pro-
cedur byly ordinovany uhli¢ité koupele, podvodni masédze, LTV. Ostatni dopliikové
fyziatrické procedury byly pfedepisovany s ohledem na pfidruzené choroby. Harmo-
nogram dne byl pfesné dodrzovéan. Pacienti cvicili denné 30 minut, vZdy od 11 hodin.
Asi u 15 az 20 % nemocnych bylo ordinovano individuélni cvi¢eni. Stavba cvicebni
jednotky vychdzela z charakteristiky tohoto onemocnéni. Umérnym dévkovanim
spravné volenych cviki jsme se snaZili ziskat aktivni spolupraci nemocného. Zafazo-
vali jsme cviky na zvétseni rozsahu pohyblivosti, hlavné kloubt ramennich a kycel-
nich, na uvolnéni zkriacenych svall prsnich a flexor dolnich konéetin, cviky na zlep-
deni pohyblivosti pitefe. Kladli jsme duraz na cviky pfimivé, cviky spravného drZeni
téla. Cviceni jsme dopliiovali ndcvikem spravné chiize, nervosvalové koordinace, za-
tfazovali jsme krokové obmény, otacky, zmény rytmu chiize. Kladli jsme dfiraz na sou-
hyby pazi a dolnich koncetin, na plynulost pohybu v celém rozsahu. Dechova cviceni
s celkovou relaxaci byla nedilnou soudésti cvicebni jednotky. Pro zvy3eni pestrosti cvi-
¢eni jsme pouzivali rizna na¢ini (ty¢e, mice, §vihadla), z nafadi pak lavicky a ribstole.
Podle pfevahy individudlniho postiZeni jsme do druhé ¢4sti odpoledniho cvieni zafa-
zovali také ndcvik dennich ¢innosti — ty pohyby, které pacient v dennim Zivoté nejvic
potfebuje. Uvedené prvky jsme doplitovali drobnymi hrami.

Pro vy3etfeni dennich ¢innosti a celkové pohyblivosti vySettila rehabilita¢ni pracov-

Tabulka 1. Testy viedni ¢innosti a jejich zmény za 1écby (X £ s)

Druh zkousky Zactatek Konec Zmény v % Vyznamnost
Délka kroku

vcm 50+ 10 58 £ 11 + 16 % + + +
chiize na 10 m

v sek. 10,6 £ 7,5 84+22 -21% n.s.
trvéni tii diepi,

sek. 6,0 £ 2,1 51+1,4 -15% + + +
vztyk ze Zinénky,

sek. 72+ 8,0 51+56 -29% +
vztyk ze Zidle, sek. 1,3+0,7 1,1 +0,5 -15% + +
uchop tuzky, sek. 2,008 1,5+0,6 -25% + + +
navlékani

koralki (n) 379 £ 13 436 £ 15 +15% n.s.
preliti vody, sek. 48+2 39+1,8 -19% + +
obledeni tricka,

sek. 138+ 7,5 110+54 -20% + + +
navleeni

ponozky, sek. 8,6 +8 57=%5 -34% + + +
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nice pacienty v tfeti den pohybu a déle 2 dny pfed ukonéenim 1écby. Tyto zkousky by-
ly kvantitativné hodnotitelné.

Byly to: zkouska délky kroku v cm, rychlost chiize v sekundéch na 10 m, zkouska
tichopu tuzky ze stolu v sekundéch, pocet jehlou navletenych korélkt za dobu 5 mi-
nut, provedenti 3 dfepii za ¢asovy tisek v sekundach, vztyk ze idle, obledeni tricka, ob-
lec¢eni ponozky, pfelévani vody z jedné skleni¢ky do druhé v sekundach (viz. tab. 1.).

Pti vysetfeni chiize bylo hodnoceno pouZiti opory, startovni potize, drzeni t&la
a hlavy.

Podéavané léky, zejména Nakom, vyznamné ménily kondici nemocnych v pribéhu
dne. Ustup ztuhlosti po podani léku vydrzel nékolik hodin a této doby jsme tmysiné
vyuzivali k aktivni pohybové 1é¢bé i podavani procedur, zejména podvodnich mas4i.

V zévéru léeni vykazalo zlepieni subjektivnich i objektivnich parametri vysokou
statistickou vyznamnost. Zmirnéni svalového napéti udédvalo 82 % pacienti, zmirnéni
ttesu 71 %, zmirnéni pfidruzenych pétefnich a kloubnich potizi 76 % pacientii, P¥i-
znivy efekt pfetrvaval u vysokého procenta jesté za 4 mésice po ukonéeni lazeriské 16&-
by, jak jsme si ovéfili dotaznikovou akei. Po ukon&eni 1é¢ent se zvysil podet pacientii
pravidelné cvidicich. Lazeisky pobyt navodil kladnou motivaci k pohybu, kterou
parkinsonik postrada. :

Velky vyznam kolektivu a skupinové pohybové lécby je také v piisobeni na psychiku
pacienta, ziskani sebedivéry a zlepseni jeho socialnich a mezilidskych vztaht.
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5. Kybamoea
JIEHEHME BOJIBHBIX IMAPKMHCOHMU3MOM ABMXEHUEM

Pezwome

OmicaH OmBIT ¢ 5-HelebHBIM KOMILIEKCHBIM KYPOPTHBIM JiedeHreM y 91 6osmHoro na-
PryCOm3MOM. KpoMe moaBOAHBIX Maccaelt M YIIeKUCHAbIX BAHH Ha nepegHeM IUIaHe
6L TPYNIIOBBIE M MEAMBMAYATIbHbIE YOpaxHEHNA, BRINO4YaA o6yyeHme moBceqHeBHBIM
aKTUBHOCTAM. ITpon3omo 06beKTHBHO fOCTOBEpHOE YAJMHEHHe 1ara, yJIydIIeHne XBa-
TaTeNbXOM CrOCOGHOCTY M YCKOpEHMEe PANA TIOBCEJHEBHBIX aKTHBHOCTE. CybBexTinHO
OTMEYANOCh CHIIKEHU ApoXKAHUA ¥ T1 %, yIydIueHue CyCTaBHBIX 3aTpyRHeHEMIA ¥ 76 % u
pacciabienye MBIIIIEYHOTO HAPAKEHNUA ¥ 82 %. Y BBICOKOTO TPOLIEHTA BOMLHBIX s dex-
TBI OCTaBaJMCh JazKe 4eres 4 Mecsaa.

J. Kubdtova .
EXERCISE THERAPY IN PATIENTS WITH PARKINSONS DISEASE

Summary

Reported are experiences with five-weeks’complex spa therapy in 91 cases of Parkinson’s disea-
se. Next to under-water massage and CO, baths individual and group exercises were applied, as
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well as that of general activitics. The results were an objective significant prolongation of pace,
improvement of grip and acceleration of a number of general activities. In 71 % of the patients
subjective abating tremble was recorded, an improvement of joint complaints in 76 % and relaxa-
tion of muscle tension in 82 %. In a rather high percent of the patients the effects persisted also
after 4 months.

J. Kubdtova
BEWEGUNGSTHERAPIE BEI PARKINSONISMUS-PATIENTEN

Zusammenfassung

Es wird iiber Erfahrungen mit einer fiinfwochigen komplexen Badekurbehandlung von 91 Par-
kinsonismus-Patienten berichtet. Neben Unterwasser-Massagen und CO,-Bédern war Gruppen-
turnen und individuelles Turnen im Vordergrund, einschlieBlich der Einiibung von Alltagsver-
richtungen. Erreicht wurde eine objektiv signifikante Verldngerung der Schrittweite, eine Ver-
besserung der Greiffihigkeit sowie eine Beschleunigung bei der Verrichtung mehrerer Alltags-
verrichtungen. Subjektiv wurde bei 71 % der Patienten eine MéBigung der Schittelbewegung,
eine Besserung bei den Gelenksbeschwerden bei 76 % der Patienten, eine Lockerung der Mus-
kelspannung bei 82 % der Patienten verzeichnet. Bei einem hohen Prozentsatz der Patienten wa-
ren diese giinstigen Wirkungen auch nach 4 Monaten noch die gleichen.

J. Kubdtovd )
LA KINESITHERAPIE CHEZ LES MALADES AFFECTES DE LA
MALADIE DE PARKINSON

Résumé

On mentionne les expériences avec la thérapie complexe d’une cure de 5 semaines a la station
thermale chez 91 affectés de la maladie de Parkinson. A cHté des massages sous eaux et des bains
CO, au premier plan se trouvaient les exercices d’équipe et individuel y compris les entrainements
des activités communes. On est parvenu & une prolongation objective significative de la longueur
du pas, & ’'amélioration de la saisie et I'accélération de toute une série d’activités communes. Chez
71 % on a enregistré I'atténuation subjective des frissons, chez 76 % I'amélioration des difficultés
articulatoires et chez 82 % la détente de la tension musculaire. Chez un pourcentage élevé les ef-
fets se prolongérent méme aprés une kinésithérapie de 4 mois.
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NAVRH JEDNOTNE FUNKCNI KLASIFIKACE KARDIAKU -
SOUCASNY STAV

Diskuse
K. POCHOPOVA, Z. FEJFAR

SloZitd problematika spojena s navrhem Jednotné funkéni klasifikace kardiaki byla
feSena na I. rehabilitatnim oddéleni FNsP v Brné ve spolupréci s IDV SZP v Brné.

Na zdklad¢ oponentniho fizeni v roce 1985 byl navrh na Jednotnou funkéni klasifi-
kaci doporucen k diskusi v CSSR i v zahraniéi a otidtén v Kardiu (roénik 11, &. 3. s. 27
-32, 1985).

Odbornou veréjnost jsme seznamili s ndvrhem Jednotné funkéni klasifikace pomoci
posterii — v Karvinné, v Moskvé a v suplementu ¢asopisu Rehabilitacia ,Nové poznat-
ky v rehabilitaci®.

Pro uzsi pisemnou diskusi byl navrh Jednotné funkéni klasifikace se struénym zda-
vodnénim odesldn na vybrané pracovi§t& u nds i v zahranic¢i, ktera se touto problema-
tikou zabyvaji. Diskuse se zicastnili:

Ze zahrani¢i — Broustet (Pessac), Denolin (Brussels), Dorossiev (Bankja — Sofia),
Geissler (Berlin) , Kaltenbach (Frankfurt a. M.), Kellermann (Tel
Aviv), Nikolajeva a Aronov (Moskva), Roskomm (Bad Krozingen),
Rudnicki (Warszawa), Rulli (Roma).
Z Ceskoslovenska — Boudys, Cee, David, Gavlas, Hampl, Kolbl, Horék, Jeschke,
Kafia a Simic¢ek, Krejéi, Maly, Mike§, Palat, Smolikova.
Diskusni podnéty jsme shrnuli do nékolika okruhi, které jsou v tabulce.

Ergometrickd vykonnost

Utastnici diskuse vyzadovali zdivodnéni, proc pouze ergometrickad vykonnost muze
ucelu doporucovali stanoveni kyslikovych hodnot. Stanoveni kyslikové spotfeby pii
ergometrickém vySetfeni je nepopiratelné cennym fyziologickym uakzovatelem. Vy-
zaduje v3ak nejen naro¢néjsi laboratorni vybaveni, ale klade vétsi naroky na vysetio-

Tabulka. Diskusni okruhy

- ERGOMETRICKA VYKONNOST
- WATTOVE ROZMEZ[ FUNKCNICH
TRID
— OVLIVNENI FYZICKE VYKONNOSTI
® pohlavim
B vékem
® hmotnosti
@ nervovymi vlivy
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vaného i na ¢as. NemiiZe byt proto podle potieb praxe provadéno tak ¢asto, jako pro-
std ergometrie. Nicméné je mozny orientaéni péepocet ve wattech na kyslikovou
spotfebu v litrech za minutu.

Jako ptiklad uvadime zndmy graf dle Astranda, ktery vyjadiuje vztah mezi vyko-
nem, spotfebou kysliku i energetickym vydejem, a ve kterém 1 watt pfi vikonu 100 W
odpovida 15 ml kysliku za minutu.

Graf 1. Astrand P.: Progr. cardiovasc.
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Dalsi diskusni okruh zahrnuje nazory odbornikii na wattové rozmezi fun-
k&¢nich tfid. Pozvazeni ndzori a konkrétnich pfipominek jsme upravili ptivodni na-
vrh. Zména je ve 4. funkéni tfidé, jejiz ptvodni horni hranici jsme zvysili a vyznadili
ji méné nez 25 wattl. Ostatni rozmezi funk¢nich tfid ponechavame nezménéna: horni
hranice 3. funkéni tiidy zistava 50 W, 2. funkéni tftidy 90 W a 1. funkéni tfidy nad
hodnotu 90 W.

Upozoriiujeme na piednost stanoveni §ife funkénich tiid rozmezim wattid, nikoliv
dle zatézovych stupiti. Zdaraziiujeme, Ze navrZzeny zpaisob umoziiuje pouzit tuto kla-
sifikaci pro biciklové testy s rozliénymi zatéZovymi stupni.

Schéma. Funk¢ni klasifikace kardiakt
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Také ovlivnéni fyzické vfkonnosti vékem, pohlavim a hmotnost{ byla
diskutovdna ucastniky ankety. Na zakladé rozboru 200 ergometrickych .vySetfeni
u srde¢né chorych mizeme potvrdit, Ze stejnou vykonnost a tim i stejnou funké&ni tfidu
méli kardiaci muzi i Zeny rizného véku a riizné hmotnosti.

Nekteii autoti poZzadovali, aby Jednotna funkéni klasifikace byla vyjadfena v termi-
nu W/kg. Tento zpiisob vyjadfovani vykonnosti vzhledem k navrzené funkéni klasifi-
kaci je dobfe moZny, nebot pfepodet hodnoty W na kg na celkovou hmotnost testova-
ného je velmi jednoduchy a podle vysledku umoziuje opét zafadit kardiaka do nékte-
ré z funkénich tiid.

Pochopitelné souhlasime s dal$imi autory, ktefi upozornilina ovlivnéni v Vkon-
nosti nervovymi vlivy, jako jsou motivace, kondice, emoéni stav i celé neurove-
getativni ladéni. Z tohoto hlediska je diileZité klinicky rozpoznat nepiiznivé projevy,
pramenici ze sniZzené vykonnosti zplisobené organickym postiZenim kardiovaskularni-
ho ustroji, a odlisit je od viech nervovych vlivii.

Sirsi pisemny materidl byl zaslan viem, ktefi se této diskuse zdcastnili. O daldim

prubéhu této ankety poddme pfilezitostné bliZi{ informace.

Adresa autora: K. P., LuZova 25, 613 00 Brno

W. MIEHLE

MEDIKAMENTOSE THERAPHIE RHEUMATISCHER KRANKHEITEN
Medikamentdzni 1é¢ba reumatickych chorob
Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1985

ISBN 3 - 13- 667301 - 8

‘Reumatickym chorobdm sa vénuje u? po
mnoho roki soustavna pozornost. Je to pro-
to, Ze pfedstavuji skupinu chronickych one-
mocnéni s dlouhodobym, individudlnim pri-
béhem, a také proto, ze zdkladni ptiznak —
bolest, ktery ovlad4 klinicky obraz previzné
vétdiny téchto onemocnéni, moduluje celou
osobnost postizeného pacienta.

Ve svetové literatufe je velmi mnoho pu-
blikaci, monohrafii a u&ebnic, které z raz-
nych aspekti vé€nuji pozornost oblasti cho-
rob reumatického okruhu. Kazda nov4 publi-
kace pfistupuje viak ur¢itym zpiisobem k té-
to zdvaZné problematice. I drobnd kniZeka
Dr. Miehleho z Reumatického centra v Bad
Aibling, ktera vychazi v roce 1985 v naklada-
telstvi Georg Thieme ve Stuttgartu, se zamé-
fuje na oblast medikamentézni terapie u reu-
matickych onemocnéni. V souéasnosti exis-

tuji dvé hlavnf cesty boje proti reumatickym
onemocnénim z hlediska terapie ~ cesta mo-
derni rehabilitaéni péce a cesta aplikace nej-
riznéjSich 1é¢iv a skupin 1é&iv. Miehleho
drobnd publikace vénuje pozornost pravé
otdzkdm medikamento6zni terapie a v jednot-
livych kapitolach se zabyva touto problema-
tickou. Po tdvodni kapitole o otdzkéich noso-
logie reumatickjch chorob autor vénuje po-
zornost vieobecné farmakologii a problema-
tice cild, indikaci a motivace medikamentéz-
ni lé¢by. ’

V dalsich kapitoldch rozebird otazky medi-
kamentézni terapie u zdpalovych forem reu-
matismu s akcentem na jednotlivé moZnosti
terapie — perorélni, injekéni a lokalni pomo-
ci masti a geld. Druhd velk4 ¢dst je vénovana
otdzkdm medikament6zni terapie u degene-
rativnich onemocnénich, zatazovanych mezi

33



reumatické choroby - autor se zabyv4 i otaz-
kami lécby osteopordzy, extraartikuldrniho
reumatizmu, dny a podobng, vénuje pozor-
nost i zvid$tnostem medikamentézni 1é¢by
v t€hotenstvi, v détském véku a ve stafi.
Posledni kapitola potom synoptickym zpliso-
bem vénuje pozornost jednotlivim obraziim
reumatickych onemocnéni s dirazem na op-
timdlni moZnost terapeutického zasahu po-
mocf lé¢iv &i jejich kombinace.

KniZe¢ka je ukonéena bohatym piehledem
literatury a vécnym rejstiikem, doplnénd
prehlednymi tabulkami a nékterymi ilustra-
cemi.

Miehleho publikace je zamétena predev-
$im prakticky. Pfinasi informace o moZnos-
tech medikamentézni 16¢by i u reumatickych
onemocnéni, jeZ jsou uvedeny na souasny

stav poznani. Je knizkou pfehlednou, infor-
mujici apoucujici. Neopomiji ani otazky die-
ty, fytoterapie a organoterapie. Je sktriktné
zaméfena na oblast aplikace 1é¢&iv.

Vsechny tyto vlastnosti ji pfeduréuji predev-
§im pro praktické pouZiti v ambulanci viech l¢-
kafi, ktefi se setkdvaji s reumatickymi one-
mocnénimi, ale poslouZi taktéz i tam, kde se
v rdmci komplexni 1é¢by reumatickych chorob
voli jiné postupy, nez jen medikamentézni ap-
likace. I v oblasti rehabilitaéni mediciny najde
své uplatnéni, protofe kombinace fyzikaln&
medicinskych prostiedkd spolu s uéelnou far-
makoterapii pfedstavuje v soucasnosti opti-
mdlni kombinaci v 16¢bé a rehabilitaci chorob
reumatického kruhu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. K. FRANKENBURG, S. M. THORTON, M. E. COHRS
ENTWICKLUNGSDIAGNOSTIK BEI KINDERN

Vyvojova diagnostika u déti. Némecky preklad z angli¢tiny P. E. Palmié.
Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1986

ISBN 3 - 13672901 - 3

Publikace americké skupiny autorii z Ken-
nedyho centra pro vyvoj déti Coloradské uni-
versity v Denvaru, jejihoZ vypracovéni se zi-
Castnila fada odborniki z riznych americkych
pracovist, pfedstavuje vlastné program, siou-
Zici pro detekei vyvojovych vad détského ve-
ku. Némecky pieklad vyhotovil velmi tspesné
dr. Palmié. KniZetka ma tfi dily — prvni vénu-
je pozornost identifikaci déti s podezienim na
opozdény v¢voj, druhy diagnostice u déti
s podezienim z opoZdéni anebo opoidénym
vyvojem, tfeti dil shrnuje v dvou piehlednych
kapitoldch zdsady nasledné péce o tyto déti,
Nejrozsahlejsi je druhy dil, ve kterém se auto-
fi zabyvaji vlastnim postupem pfi diagnostice
poruch vyvoje u déti — vénuji se otazkam
anamnézy a vyetfeni, oftalmolobickym a au-
diologickym vySetfenim, posuzovan im schop-
nosti a porozumeéni fedi, otdzkam neurologic-
kého, genetického a psychologického vysetie-
ni, posouzeni metabolickych poruch, otdz-
kam tytan{ déti, které ma vliv na poruchu vy-
voje; zdvéreéné dvé kapitoly tohoto druhého
dilu diskutuji potom moznosti integrace néle-
zii, ulohu lékafe a otdzky zpracovédni dat
a koneéné problematiku tak zvanych rodiéov-
skych konferenci.
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Véeny rejstiik a nékteré ilustrace v textu
jednotlivych kapitol dopliiuji tuto pomérné
stu¢né napsanou, obsahové viak zavaZnou pu-
blikaci. Autofi piedkladaji urtity model, ktery
md poslouZit jako program $irokého screenin-
gu vyvojovych vad v détském véku. V jednotli-
vych kapitoldch jsou systematicky rozebirany
viechny otdzky, s kterymi se setkdva lékaf
v kontaktu s vyvojovymi poruchami. Tato Sys-
tematika vede k tomu, Ze poukazuje na jed-
notlivé aspekty, které charakterizuji nutnost
standardizovaného postupu pfi detekei vvojo-
vych vad u déti. Je zndmou skuteénosti, ze vy-
vojové vady détském véku maji stoupajici
tendenci vyskytu. Kazdé pracovisté, které se
zabyva touto problematikou, m4 jisté svij vy-
Setfovaci postup. Uvedend publikace pfinasi
komplexni pohled na celou problematiku a m4
charakter programu - je teda ptispévkem, kte-
1y sumuje jednotlivé poznatky, integruje je do
systému a nabizi uréity program. A v-tom vidi-
me jeji prispévek pro Sirokou praxi a jeji vy-
znam pro detekovani vyvojovych poruch
u déti.

Dr. M. Palat, Bratislava
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- UVAHY A MYSLIENKY

ARCHITEKTONICKA A VYTVARNA TVORBA PRO
HANDICAPOVANE

J. KASTAK

Souhrn: Architektonickd a vytvarnd tvorba pro handicapované je vyrazné
funkéni praci vychézejici ze snahy pomoci pfi feden{ problémi zdravotniho po-
stiZeni. Realizace téchto vytvarnych kreaci v architektufe viak maji smysl pouze
v kontextu s odstrafiovanim architektonickych bariér a celkovym zkulturnénim
stavebni praxe. Pti praci na navrzich a projektech je nezbytné s odbornymi lé-
kati, psychology a provoznimi pracovniky vytvdfet tviré tymy. Praktickou
ukéazkou takové spolupréce jsou projekty a navrhy uvedené v ¢lanku.

Kli¢ovd slova: Architektonickd a vytvarnd tvorba — zdravotné postizeni —
architektonické bariéry — vytvarné objekty pro terapeutické a rehabilita¢ni ¢in-
nosti — vytvaieni ekonomickych a vyrobnich podminek.

Architektonicka a vytvarna tvorba patfi do oblasti kreativnich dusevnich ¢innosti,
které by mély v urité fazi své geneze piinadet v kulturnim i socialnim smyslu obecny
u¥itek. Mezi snahy o vyrazné funkéné orientovanou vytvarnou a architektonickou préci
se fadi i tvorba pro zdravotné postizené. Upiimné feceno, neni ji u nds zatim mnoho.
Dosud to byli pfedevéim vytvarnici navrhujici hragky a herni pomiicky pro handicapo-
vané déti, k nim v posledni dobé pfibyla pile nékterych designéri, ktefi se snaZi pro
svét handicapu vytvaiet ucelenéjii, integrované architektonicko-vytvarné celky. Tim
se mysli celkova uspofddani prostor zahrad a hfist se soubory esteticky formovanych
hernich prvki, schopnych slouZit jednak sponténni détské hie, jednak 1ékarum a psy-
chologiim jako diagnostické, terapeutické a rehabilitaéni pomucky.

Podobné, vyraznéji vytvarné akcentované projekty a realizace pro dospélé handica-
pované ob¢any se u nds, pokud vim, jedté neobjevily. Prozatim si nejsme schopni po-
radit ani s tim nejzakladnéjsim problémem vztahu ,,urbanismus versus zdravotné posti-
7eny lovék” — s architektonickymi bariérami v nasi vystavbe.

atim je nade architektura disciplinou, kterd v sobé paralerné integruje moznosti
vzniku i odstrafiovani architektonickych bariér. Stavime si pfibytky tak, Ze vytvafime
prekazky postizenym spoluob¢aniim, ale zaroven jsme v chapani socialnich souvislosti
tohoto fatku tak daleko, ze vime, jak potiebné je tyto bariéry nevytvaiet. Obcas tedy
cosi u¢inime pro jejich dodatedné odstranéni. Daleko fidceji stavime sva sidla, pfe-
dem na bariéry myslice. A pokud ano, nejedna sa o rozsdhlejsi sidelni celky, ale pouze
o vybrané stavby a mensi skupiny staveb (ptikladné Rehabilita¢ni dstav v Hrabyni
u Opavy nebo domov dichodct v prazskych Bohnicich a pod.). Brét ohled na ztiZzenou
mobilitu bychom méli automaticky také v sezénnich i celora¢nich 1é¢ebnych ustavech,
kam postizeni pravideiné pfijizdéji. Pfesto se stane i to, Ze v nékteré zndme ldzenské
lokalité se béhem doby parametry bezbariérovosti zhorsi namisto dplného odstran¢ni
piekazek, jak k tomu doslo v krkonosskych Janskych Léaznich.
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Kultivovany architekt vi, ze , jeho* prostor mé& umoziiovat kvalitni a bohaté komunikace mezi
lidmi, Ze lidé maji sviij ¢as travit v prostfedi hodnotném nejem ekologicky, kulturné a obecné
funkéné, ale Ze kazdy urbanizovany prostor ma byt koncipovan v duchu zésad demokracie Gzemi s
tedy bez znevyhodiovéni nékterych socialnich skupin, at uZ jde o zdravotné postizené ob&any,
o staré lidi, maminky s malymi détmi a podobné, Obvykld stavebni praxe viak takovy poznatek
vytrvale ignoruje. Napfiklad je velkou chybou, Ze jinak tak hojné& pouzivané a s povdékem pfija-
té nové prazské metro vyloudilo z prepravy imobilni a staré obéany. Voziékat nema Sanci dostat
se ani do jiného vefejného dopravniho prostiedku a pokud nevlastni automobil, je viastné z praz-
ské dopravy vyobcovan.

V hierarchiich projektovych podnikii nezaznemenavame #4dné propracované meto-
diky odstraniovani arch. bariér; architekti nemaji moznost vychazet ani z pevnych tra-
dic pedeslych stavebnich kultur, nebot ty se touto problematikou pfili§ nezaobiraly.
Novi prefabrikovand vystavba je pievainé formovana tzv. vzorovymi projekty (typo-
vymi projekty) a ty jsou v riznych lokalitach vytvafeny pod riznymi diktaty panela-
ren. Sféra stavebni vyroby a stavebniho dodavatelstvi a sféra péce o handicapované
obtany jsou oblasti velmi vzdélené.

Ti projektanti, ktefi dbaji o bezbariérové parametry svych projekti, nebof jaksi od-
mitaji zapomenout na to, cemu se na fakulté uéili, musi pocitat s ipornym bojem a ne-
pochopenim ve styku s béznymi investory a dodavateli. Tém byvé fenomém lidského
znevyhodnéni zpravidla naprosto lhostejny.

Cestou k ndpravé oviem neni osvéta jednotlivych zéstupci investorské nebo doda-
vatelské organizace, nebof u viech se to stejné nikdy nepodafi, ale legislativni, plano-
vané podpoieni bezbariérovosti ve viech stupnich projektové pfipravy a stavebni rea-
lizace. Pouze po takovém poliditéni a zkulturnéni nasich stavebnich aktivit miZeme
ziskal urbanizovany prostor, ktery poskytne handicapovanym praktické mozZnosti
k normdlnimu ob¢anskému Zivotu, k socialni rehabilitaci a ve kterém sa budou moci
uplatnit i vytvarné kreace a zajimavé architektonické objekty s Glohou obohatit prozit-
kovy svét handicapovanych lidi - a nejen jejich. (Obr. 1.).

Obr. 1. Skica hernho
placku v arch. pro imo-
bilni
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Obr. 2. Pudorys zahra- -7 : g 3
dy détského odd. Hen- " / o
nerovy kliniky

y

4

W w4
A

Snaha tvofit pro postizeného ¢lovéka 24add od tvirce praktickou informovanost
o druhu a povaze nemoci €i trvalého zdravotniho postiZeni. Zejména pfi préci na na-
vrzich i realizacich vétsich architektonicko-vytvarnych celkil je proto nezbytné tésné
spolupracovat s odbornymi lékafi, sestrami, s psychology a sociology, s provoznimi
pracovniky, ktefi jsou vSichni schopni oznadit a uspofadat specifiky daného druhu
handicapu.

Jednou z prvnich kolektivnich praci toho druhu je komplexni herni a vytvarné fese-
ni zahrady détské neurologické kliniky Hennerova istavu v Praze 2 z roku 1981, Poza-
davkem bylo jednak vytvofeni prostoru k volné hie a rekreaci hospitalizovanych déti,
jednak k potfebnym terapeutickym a rehabilitaénim aktivitdm a ¢asteéné také ke krat-
kodobému odpocinku zdravotniho personalu. (Obr. 2.).

Zahrada je soucasti byvalého klastérniho areélu, ktery byl zalozen uz Karlem IV.
a pozdé€ji barokné pfestavén. Je zajimavé, ze mediciné objekty slouZily uz od roku
1822, kdy zde byl zfizen dstav pro choromyslné. Pivodni barokova dispozice je v za-
hradé patrna uz jen v naznacich (o prostor neni mnoho let pe¢ovano) a jeji zachovani
neni opodstatnéné ani funkéné.

Autofi nové prostorové koncepce zahrady (akad. arch. Marek Houska a ing. Samuel
Burian ve spoluprici s psychologem Bohuslavem Blazkem a neurolozkou MUDr.
Milusi Havlovou) proto navrhli volny centrélni prostor s travnatym kobercem, bez te-
rénnich ¢lenitosti, ktery poskytuje diky kultivaci vzrostlé zelené véti plochu oslunéni.
Pfi obihajici a misty variantni komunikaci jsou umistény prvky drobné architektury
a vlastni hernf atrakce (arch. Houska a vytvarnici Jifi Kastak a Jifi Trnka).

Pfistup do zahrady, terasovité vyvy3ené nad drovni kliniky, je feSen bezbariérové,
pozvolna stoupajici cestou, vhodnou pro imobilni a hife se pohybujici pacienty. Al-
ternativou jsou dvé pfistupova schodisté. Ekologické parametry celého prostoru jsou
velmi dobré. Od nijak rusné méstské komunikace je zahrada oddélena pivodni ka-
mennou, misty aZ Ctyfmetrovou zdi. Povétii, hluk a prach jsou tedy dostatoéné elimi-
novany. Navic v blizkosti zdi stoji mnozstvi staletych stromii s mohutnymi korunami —
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Obr. 3. Modely hernich
prvki J. Kastaka

piirozenymi filtry a zdroji kysliku. Zdravé vzrostlé stromy ostatné rostou po celém ob-
vodu zahrady. Vnit¥ni »anglicky™ travnaty a oslunény prostor ke hram a odpodinku
dotvafi soldrium s dfevénymi lehétky a slune¢nimi hodinami. Keramicka fontanka na
dlazdéném platé slouzi k OsvéZeni, zkulturiiuje parter a podili se na jeho dobrém mik-
roklimatu. Odtud je cely terén piehledny a vhodny k posezeni l1ékati, sester a tera-
peuti.

Vlastni herni prvky z pfirodnich materialti jsou pojaty jako vytvarné stylizované ob-

jekty, slouzici k rozvijeni jemné i hrubé motoriky (piskovi§te, skluzavky, houpacka,
karusel), k rehabilitaci (terée, vahadla, zdvésné medicinbaly) i k diagnostice (kauzalni
deska, prostor pro praci se stylizovanymi velkymi figurami testu Bene & Anthony

aj.). (Obr. 3.).
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Funkéni vybaveni dopliiuje drobnd architektura, prezentovana netradi¢nim alta-
nem s plachtovou stfechou, lavickami a dal$imi prvky. Cely projekt, schvédleny Archi-
tektonickou sluzbou a designérskou komisi CFVU v Praze, m4 viak jeden nedostatek:
diky malym vyrobnim kapacitam a jisté liknavosti technickych slozek kliniky neni do-
posud realizovén.

Lepsi osud, alespon co do otdzky realizace, potkal projekt exteriérti Ustavu socidlni
sée Horni Poustevna v severnich Cechach. Po schvalovacich procedurach u komisi
FVU dochazi k jeho prostupnému vybudovéni.

Navrhované dpravy budov a celého tizemi vychazeji predeviim z provoznich potfeb
tistavu a jsou tudiZ pZevainé architektonického urazu. Autoru akad. arch. M. Hous-
kovi se pfesto podafilo zachovat sviij imaginativni rukopis a dodat technickym pfe-
stavbam a Gpravam zajimavy jednotici rimec. Vlastn{ herni a rehabilitaéni prostor byl
zavrzen a oponovan za spoluprice se sestrami ustavu a jeho feditelem M. Chdbem,
prom. pedagogem. ’

Handicap déti zijicich v USP vyplyva z mentdlni retardace, ¢asto doprovazené po-
hybovymi problémy. K stati¢t&j§im zabavam nechodicich déti jsou urceny klasické
herni prvky, jako napf. americké houpacky. Technickou dovednosti nékterych fyzicky
zdatnych chlapch je inspirovan stiedové fixovany karusel na bicyklovych kolech. Pod-
obné je navrzeno i mobilni pédium. Oba objekty arch. M. Housky jsou rozloZitelné
a variabilni a jako specidlni skladacky mohou slouzit k vitané pracovné rehabilitacni
hie adolescentl a starSich divek a chlapcii. V zdsadé se s témito prvky dad pracovat
i jako s prostorem vhodnym k vzniku potfebnych interakci mezi détmi riizné postize-
nymi (schopné;ii déti zpisobuji a koordinuji pohyb mobili, na kterych se vozi déti fy-
zicky méné zdatné). (Obr. 4.).

Obr. 4. Karusel s bicyklovymi koly
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Velmi hezkym ndpadem je bludisté ze zavedenych primyslovych textili, kterym déti
mohou bloudit bez nebezpeéi mechanického poranéni. Nedochazi rovnéz k nezidou-
cim tenzim z uzavieného prostoru, nebot zvoleny material davé pocit volnosti a vzdus-
nosti. Sprdvna orientace v prostoru maize byt zakédovana symboly (pismeny, kresba-
mi, barevnymi kédy a pod.), protoze zaveésy jsou samoziejmé& obménitelné. (Obr. 5.).

V koncepci zahrady nechybi ani prvky drobné architektury. Nejvyraznéjsimi jsou
dominujici altdn a ptaéi voliéra v odpocivné zahradé zamé&stnanci Gstavu. Cast ven-
kovniho prostoru u hlavni brény, uréeného ke kratkodobému pobytu riiznych navitéy-
nikd USP, je vybavena lavickami a malou font4nou.

Obr. 5. Bludisté z textilu

Dosud byla fe¢ o hte v bezprostiedni blizkosti Ustavu. Déti si oviem hraji i v interié-
rech pokoji a v hernach. Jejich hra je v podstaté zonovana pohybovymi schopnostmi.
U déti odkéazanych trvale na lizko se dobre uplatni hra¢ky a herni pomiicky uzplisobe-
né jejich motorickym moZnostem, ale je mozné vyrobit i riizné zavésné objekty, které
stoji za to pozorovat, alebo jesté 1épe, se kterymi lze pfimo z lizka néjak manipulovat.
Ostatné celé prostiedi tstavniho pokoje by mélo byt predmétem architektonicko-vy-
tvarného zadani, nabizi se tu moznost pracovat s nasténnou malbou a spolu s psycho-
logy vytvéfet détem ptijemny mikrosveét. Retardované déti, tfebaze zpravidla neudrzi
dlouho pozoronost, s povdékem pfijimaji i rizné diafonové pofady (naptiklad obraz-
ky fauny ¢i fléry, doprovizené hudbou a pod.). Také k témto ¢innostem je mozZné inte-
riér jednoduse a funkéné vybavit,

Jak je patrné, ve viech ptipadech realizace hernich aktivit mohou vytvarnik a architekt sehrat
dileZitou roli a viechny uvedené podnéty jsou prakticky realizovatelné. Alespon v USP Horni
Poustevna se s podobnymi tpravami i s virobou specidlnich hracek pocita. Poditd se oviem i s vy-
uZitim tfeti herni zény — s blizkym i vzddlen&jsim okolim. Milan Chib, feditel dstavu, ma vyhléd-
nut lesni pozemek, kam by chtél ve vhodném pocasi se svymi svéfenci vyraZet na vylety. Vystavé-
nim pldnovaného pfistiesku by v lese vzniklo praktické zazemi také k pobytu imobilnich déti,
které by tak mohly poznat krasné nové prostfedi. Piistfesek je bezpochyby dobré zajimavé archi-
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Obr. 6. Skica oblékacich panaka
k prostorové hie ,na $katule“

tektonicky zvlddnout a rovné? na cesté k lesnimu hajemstvi mohu dat vytvarnici vzniknout soli-
ternim objektiim ~ , mistim odpocinku na trase*, které by déti diivérné znaly a povazovaly za
LSVES. .

Meéné socidlné akcentovany, ale funkéné velmi naroény je v pofadi tfeti kolektivni projekt ex-
teriérii se specidlnim herné terapeutickym a rehabilitaénim vybavenim, navrh zahrady zskladni
skoly interndtni pro déti se zbytky zraku ve Sporkové ulici v Praze na Malé Strané. Autorem je
opét akad. arch. Marek Houska, ktery na navrzich spolupracoval s PhDr. RNDr. Magdou Vig-
nerovou a feditelem ZS8I Pavlem Varikem. Cely projekt jiZ byl odbornou komisi schvélen a je da-
le rozpracovavan, aviak také v tomto pfipadé je nutné vyrobee hernich atrakei a stavebniho do-
davatele teprve hledat. (Obr. 6.).

Jak se zd4, nékterym vedoucim pracovnikiim, zejména feditehim zdravotnickych a socialnich
zafizeni, se pfece jen tu a tam podafilo prolomit ledy nezdjmu a prosadit my$lemku budovéni
kvalitnéjsiho prostfedi pro pobyt a hru handicapovanych déti. Neni to snadné. Predeviim je nut-
né odbourat povéry a neinformovanost, které problém handicapu provazeji. Je rovnéz nutné pla-
novité vytvofit ekonomické podminky a vyrobni zdzemi. Na #4douci modernizaci hernich areala
a jejich vybaveni se totiz ¢asto pohliZi jako na zbytetny piepych a hledat ochotné dodavatele
a vyrobni firmy da pfimo nadlidskou ndmahu. V Ceskoslovensku napftiklad neexistuje jediny
podnik, ktery by se na vyrobu standardnich i terapeutickych a podobnych hernich atrakci specia-
lizoval. Pfitom neni nejmensich pochyb o tom, jak by, diky obrovskému zdujmu ze strany investo-
ri, skvéle prosperoval.
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Nezbyva nez doufat, 7e projekty a vytvarné studie, o kterych tu byla fe¢, neziistanou osamoce-
ny a Ze k dosavadni funkéni umélecké tvorbé orientované na oblast péce o handicapované ptibu-
dou daldf podnétné ndpady, navrhy a hlavné - realizace.

Vytvarné ndvrhy: M. Houska, J. Kastak, foto I, Moringl

Adresa autora: J. K., Smeralova 11, 170 00 Praha 7

H. Kawumsax
APXUTEKTYPHOE U X¥YJIOXECTBEHHOE TBOPUECTBO OJid
CTPAJAIOIIUX GUBUYECKUM HEJOCTATKOM

Pezwme

ADPXUTEKTYPHOE ¥ XYIOXKeCTBEHHOE TBOPYECTBO 1A CTPafarIuMX PUINIECKUM HEeLOC-
TaTKOM fABJIAETCA ABHO (PYHKIMOHANLHON paboToit, MCXonALeir 13 YCHUIIMA TIOMOYE [P
perreHyy mpobaem Gu3NYeckoro HapyIeHNs 300POBhA. Oznnako, peanm3anus STUX Xy10-
FKEeCTBEHHBIX CO3JAHUNA B aPXUTEKTYPE MMEET CMBICH TOJLKO B COYeTAHUM C yCTpaHeHueM
APXMTEKTYPHBIX 6apbepoB u ¢ O6ILMM OKYILTYPUBAHMEM IIPAKTHKHM cTpoutescTBa. Ipu
paboTe HaJ 3CKM3aMM 1 IPOEKTAMN HEOBXOAMMO CO3aBATD TBOPYECKMe TPYNIILI C Bpada-
MHU-CIELMATHMCTAMK, IICMXOJIOTaMM ¥ IIPOM3BOZACTBEHHBIMY pabormuramu. IlpaxTirgec-
KEMM HPMMEDOM TAKOXO COTPYAHWYECTBA ABIAIOTCA MPOEKTBI M 3CKU3BI, IPMBEEHHEIE B
cTarke.

J. Kastak
ARCHITECTURAL AND ARTISTIC CREATION FOR THE DISABLED

Summary

Architectural and artistic creation for disabled persons in a markedly functional activity en-
suing from the endeavour to help with the problems of physical handicap. The realization of this
creative work in architecture has only sense in the context of the removal od architectural barriers
and an all over cultural improvement of buildinf practice. The work on plans and projects requires
necessarily teams of physicians, psychologists and operative workers.

Practical examples of such a collaboration are projects and plans discussed in this contribution.

J. Kastak
+ARCHITEKTONISCHES UND BILDKUNSTLERISCHES SCHAFFEN
FUR BEHINDERTE*

Zusammenfassung

Architektonisches und bildkiinstlerisches Schaffen fiir Behinderte ist betont funktionelle, aus
dem Bestreben zu Hildeleistung bei der Losung von Problemen gesundheitlich Behinderter er-
wachsende Arbeitstitigkeit. Die Verwirklichung derartiger bildkiinstlerischer Kreationen in der
Architektur erhilt jedoch ihren eigentlichen Sinn bloB im Kontext der Beseitigung der bestehen-
den architektonischen Barrieren sowie der Hebung des Kulturniveaus der Baupraxis insgesamt.
Bei der Arbeit an Entwiirfen und Projekten miissen kreative Teams mit Fachirzten, Psychologen
und Betriebsmitarbeitern gebildet werden. Die im Beitrag dargestellten Projekte und Entwiirfe
stellen praktische Proben derartiger Zusammenarbeit dar.
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J. KASTAK / ARCHITEKTONICKA A VYTVARNA TVORBA PRO HANDICAPOVANE

J. Kastik
~CREATION ARCHITECTONIQUE ET ARTISTIQUE DESTINEE
AUX HANDICAPES*

Résumé

La création architectonique et artistique destinée aux handicapés est une activité fonctionnelle
expressive dent le but repose & chercher la solution au probléme des troublaes de I'état de santé
des affectés. Les réalisations de ces créations artistiques dans I’architecture n’ont cependant un sens
que dans le contexte pour reléguer les barriéres architectoniques et de culture générale pratique
de I'art construire. Dans les travaux de création et de projection il convient de former des éguipes
créatrices comprenant des spécialistes médicaux, des psychologues et des agents de conduite.
Un exemple pratique d’une telle collaboration sont les projets et créations mentionnés dans I’ar-

ticle.

W. AMELUNG, G. HILDEBRANDT
BALNEOLOGIE UND MEDIZINISCHE KLIMATOLOGIE. BD. 1.
THERAPEUTISCHE PHYSIOLOGIE. GRUNDLAGEN DER

KURORTBEHANDLUNG

Balneologie a lékaiska klimatologie. Sv. 1.
Lécebna fyziologie. Zaklady lazenské 1é¢by
Vydal Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3 - 541 - 11449 -1

Prvni svazek trojdilné uéebnice balneologie
a lékafské klimatologie vychdzi v roce 1985
v nakladatelstvi Springer Verlag v Berliné
a pfiné8i zdkladni otazky, dile?ité pro poznini
a pochopeni lazefiské 1é¢by, té formy terapie,
oblibené a roziifené hlavné v zemich s bohat-
stvim ptirodnich 1é¢ivych zdroj.

Knihu pfipravily do tisku znimé osobnosti
némecké balneologie a klimatologie — prof.
Amelung a prof. Hildebrandt.

Prvni dil této Siroce koncipované ucebice se
zabyva piedevdim otdzkami fyziologickych
zakladu lazeiiské 1€cby. V jednotlivych kapito-
lach autofi vénuji pozornost zdkladnim fakto-
riim lézeniské lécby — problematice stimuli,
otazkdm afernenetniho a vegetativafho systé-

mu, problematice biorytmi a problémam fyzi-
ologické adaptace a regulace. Tyto kapitoly
jsou velmi dobfe zpracované, dobfe dokumen-
tované, svédéi o dlouholetych a bohatych zku-
$enostech autort, piedev§im prof. Hildebrand-
ta, ktery predstavuje $pickového odbornika
pravé v oblasti fyziologie adaptace a regulaci.
Druha4 sirokd kapitola vénuje pozornost lazen-
ské 1é¢bé a jejimu priibehu a efektu této formy
terapie. I v této kapitole jsou systematicky
zpracovany a rozebrany viechny problémy, ty-
kajict se lazeniské lé¢by. Hovofi se zde o pri-
béhu lazeriského 1é¢eni a reakcich na tuto for-
mu lécby, o otazkach vieobecnych efekti a do-
by trvani ldzeniské 1é¢by a o otazkéach prognos-
tiky jejiho priibehu. Jsou diskutovany specific-
ké i nespecifické ucinky této tak oblibené for-
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my terapie. Vécny rejstiik ukonéuje prvni sil
trojdilného dila, vénovaného otdzkdm balneo-
logie a klimatologie.

Jednotlivé kapitoly jsou bohats ilustrovany,
vybaveny dopliujicimi tabulkami, kazd4 kapi-
tola obsahuje na zavér pfehled literatury.

Léazensk4 1é¢ba, odedsvna znamd jako 1cin-
ny prostfedek v lé&ba pfedeviim chronickych

Kolektiv:

onemocnéni, je formou terapie, doposud hod-
nocenou na zdkladé empitirkych skuenosti.
Amelungova a Hildebrandtova trojdilng uéeb-
nice se snazi tyto empirické zkudenosti podlo-
Zit védeckymi fakty a objektivizovat efekty té-
to formy tradiéni terapie.

Dr. M. Palét, Bratislava

LEHR - UND UBUNGSBUCH DER GEBARDEN GEHORLOSER
Utebnica a cvi¢ebnica posunkov nepoéujiicich
VEB, Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1. vydanie, 1985.

Zvaz nepoéujiicich a nedoslyvacych NDR
vydal v zdravotnickom nakladatelstve tento
slovnik, ktorym dostavaju zainteresovani tita-
telia v NDR znameniti a dlho ocakdvani po-
mocku. Ide o slovnik posunkovej reci, ktory
pre pomery NDR kodifikuje najcastejsie pou-
Zivané posunky nepotujicich Tudi s ich adek-
vatnym vyznamom. Treba si uvedomit, Ze ten-
to slovnik zdaleka nebudi vyuZivat iba nepo-
Cujuci ludia; u¢itelia — surdopédi, odborni le-
kari — otorhinolaryngolégovia, foniatri, logo-
pédi, rehabilitaéni pracovnici, sidni timocnici
a daldf zainteresovani odbornici, ale v nepo-
slednom rade aj laici - rodidia, pribuzni nepo-
¢ujdcich, ich spolupracovnici atd. Je totiZ zna-
me, Ze si nepodujiici osvojuju hlasnid, oralnu
re¢, aviak v beznom Zivote im tento komuni-
kaény kanal nepostacuje, a preto si vypomaha-
ji posunkami. Preto m4 takato kodifikacia
najbeznejsich posunkov a ich vyznamovych
ekvivalentov mimoriadny vyznam z aspektu
spresiiovania komunikacie medzi nepocujuci-
mi a ich pocujiicim prostredim a medzi nepo-
Cujiicimi samotnymi. Slovnik teda vyznamnou
mierou prispieva k integracii nepocujicich do
sveta pocujucich ladi.

Préca pozostiva z dvoch stru¢nych ivod-
nych kapitol a z vlastnej slovnikovej &asti.
V uvode (s. 7 - 8) autori riagia otdzku hovore-
nej re¢i, daktylotiky, odzerania a posunkove;]
re¢i ako komunika¢nych prostriedkov slucho-
vo postihnutych. Poukazujui na to, ze napriek
vietkym snaham je zaradenje nepocujicich do
pocujliceho prostredia viac-menej obmedzené.
Odzeranie je namahavé, naro¢né, nie vidy spi-
fia svoj ciel. Z tohto aspektu je pouZitie posun-
kov ur¢itym ulahéenim. Nepocujuci s vdaéni,
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ked sa pocujiici ludia naudia a'v styku s nimi aj
pouZivaju ich tzv. »posunkovi reé”. Pri zosta-
vovani slovnika posunkovej reéi, tak ako pri
zostavovani akéhokolvek slovnika, bolo po-
trebné ich zjednotenie. Napr. pre men4, priez-
viskd, nézvy organizdcii, §titov  zvolili
autori daktylné ozna&enie alebo slovny prepis.
V dalSej ¢asti (s. 9) st rozobrané urité povin-
nosti prekladatelov posunkovej reéi a technika
posunkov. Prekladatel musi maf: zodpoveda-
jucu kvalifikdciu, zékladné poznatky o priéi-
néch sluchovych porich, musi zostat pri svojej
préci objektivny, nemése do prekladu vkladat
svoje myslienky. KaZdy prekladatel musi ovl4-
dat techniku posunkov. Plati zasada - Ziadne
posunky bez redi. Posunky musia byt decentné
a estetické. Posunok treba robi¢ vZdy tou istou
rukou. Pouzitie oboch riik preduréuyje tabulka.
Prekladatel musi dbat o jednotu pohybu ist,
mimiky a gestikulacie. Rytmus reéi a posunkov
musi byf paralelny. Délexité je, aby mal prek-
ladatel tmavé oblecenie, kvdli kontrastu rik,
Vysvetlenie znagiek pri technike posunkov je
na strane 10. DalSiu ¢ast tvoria daktylné znaky
(s. 11, 12) a najviac pouZivané ¢isla (13, 14).
Najobsiahlejsiu, taziskovd ¢ast knihy (187
stran) tvoria v abecednom zoraden;j fotografic-
ky zobrazené posunky.

Svoj ciel, podra autorov, splni slovnik vte-
dy, ked ulah¢i komunikagné problémy nepo-
¢ujicich a pocujicich fudi, a tym vyznamne
prispeje k socializacii sluchovo postihnutych,
Nasich ¢itatelov mozno upozornit, Z¢ podobny.
slovnik je aj u nas v tlagi.

V. Lechta, M. Gtithovd, Bratislava



mhabilitécia HISTORIA A SUCASNOST

ZA PROFESOROM MUDr. JURAJOM HENSELOM

Dria 15. oktébra 1986 zomrel v Bratislave vo veku 78 rokov prof. MUDr. Juraj Hensel, byvaly
prednosta Fyziatrickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a riaditel Vyskumného
Ustavu lekdrskej bioklimatoldgie v Bratislave.

Profesor Hensel bol zakladatelom slovenske;j fyziatrie, cely svoj Zivot venoval otdzkam kipel-
nictva, balneolégie, klimatol6gie a neskordie rehabilitcii. Toto jeho zameranie vyvrcholilo zalo-
Zenim Fyziatrickej kliniky a Vyskumného tstavu lekarske;j bioklimatoldgie, naslo viak svoje vy-
jadrenie aj v zaloZeni Slovenskej fyziatrickej spolo¢nosti, ktorej bol dlhé roky predsedom.

Pocetné prace monografického ¢i tasopiseckého spracovania dokumentuji vedeckd a klinickd
drahu profesora Hensela. Jeho monografie o termoregulacii, & Balneografia Slovenska zostant
este dlho knihami, ktoré poukazuji na zdvazné problémy sicasnej fyziatrie a balneoldgie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DOPISY REDAKCII

PROBLEMATIKA VAD NOHOU U DETI

Vazena redakce,

nabizim tento dopis k otiiténi ve Vasem &asopisu jako piispévek k problematice vad nohou
u déti, kterou vycerpavajicim zplsobem zpracoval prim. MUDr. Z. Kubin ve ¢ldnku Vrozené
a ziskané vady nohou détského véku v ¢asopise Rehabilitcia &. 4, 1984, s. 215 — 226.

Vzhledem k vysokému nartstu vyskytu problematiky ploché nohy u déti jiz v pfedikolnim vé-
ku vyZaduje tato vada vysokou pozornost a aktivni piistup. Zjistujeme, Ze b&éZné doporucované
cviceni a viozky do bot nepfinaseji ¢asto otekavané vysledky.

Je opét nutno zdiraznit nezdjem obuvnického primyslu vyrobit vhodnou domaci, rekreaéni
a sportovni obuv jak pro déti, tak i pro despélé, ktera by vyhovovala jak po strance zdravotni,
tak estetické. Nebot sehnat vy&§i $nérovaci kotnickové boty na podpatku s vlozenou ortopedic-
kou vlozkou je od ¢isla 17 utopie - a to se ani nezminuji o materidlové a barevné strance. A je
skutetné neuspokojivy pohled na déti, jak v seSlapanych botach typu ,,snéhule* béhaji po més-
tské dlazbé.

Pfes pozitivni pfinos nasich korkovych zdravotnich sandalu nejsou ani tyto optima, protoze
pfes spravné profilovani korkové podesve kryté kizi pro podélnou a pfi¢nou klenbu maji nizii
postaveni patni Cdsti, co se projevuje nedostateénym piedpétim flexort prstli nohy s naslednym
oslabenim aktivni svalové klenby a pasivni podpora je pak pouze asteénou kompenzaci funkce.
Vhodnejsi se ndm jevi §védské zdravotni sandéle s perforovanym svrékem a vhodné tvarovanou
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dfevénou podesvi s nalepenou gumovou protiskluzovou podrédzkou. Vyvyseni patni ¢4sti by mélo
byt 3,5 — 4 cm oproti pfedni, pfesné hodnoty v korelaci k predpéti flexort poskytuje pouze de-
tailni dynamické EMG vySetieni.

Tento typ obuvi se nam jevi jako optimalni na noSeni doma a na bé*nou rekreaéni chazi, kdy
nejsou kladeny sportovni naroky, jak pro déti, tak i pro dospélé.

Tento typ obuvi by mohl byt vyrabén i jako obuv pro zdravotniky s respektovanim detailnich
funkénich statickodynamickych vysetfeni. Tim by se vyfesily trvalé nedostatky bézné nabizené
zdravotnické obuvi.

Podle nasich zkusenosti je nutno pro 1é¢bu ploché nohy volit komplexni ptistup. Zakladem [é¢-
by je aktivni cviCeni. Prof. Kubatem napsan4 broura Cviceni pro déti pfi plochych nohéch nabi-
zi kompletni rejstiik cvikii vhodnych k posileni svalové klenby a zlepseni postaveni DK. Vhodné
je viak zahajit tyto cviky prvky vyrazné facilitaénimi — kartd&ovanim chodidel, sprchovanim tep-
lou i studenou vodou. V§borné se nam osvédéilo i Slapani v obldzcich velikosti do 2 cm v dievé-
ném truhliku & plastikovém umyvadle se Sikmymi sténami, aby byl umo#nén pohyb oblazkii,
zlepSena masaz plosky a tim zlep$ena imitace chiize v terénu., Zajimavym vyrobkem v této oblasti
je i akupresurni gumovy koberec — vyrobek TJ Joga Olomouc. Slapani je vhodné provadeét 2x
denné po dobu deseti minut. Pfi vhodné motivaci ditéte se mize stat i vhodnou formou zabavy.
V Iété obdobné doporucujeme chiizi na nerovném mékkém terénu.

Nutna je oviem i celkova roborizace, celkové posilent svalovych skupin DK, osového svalstva,
brisnich a glutedlnich svalovych skupin, odstranéni valgoznich poruch DK.

V tézsich ptipadech ploché nohy s valgéznim postavenim pat jsme pfistoupili k tapingu hlezen-
nich kloubt a plosky v hyperkorekénim postaveni do varozity podle pfilozeného schématu ve
vlastni modifikaci (viz obrazek). Lépe neZ dlouhodobéjsi taping kohezivnimi obinadly (z téchto
se nejlépe osvédéuje Comprima Haft o &itce 6 cm) se ndm osvédéuje pouZivani elastického obina-
dla o 3ifce 6 cm od stejné firmy Ortmann, typ Comprima Super 85, aplikované pfes noc po vecer-
ni hygiené. Tato prevence ligamentdzni insuficience pfetizenych bazii by méla byt provadéna co
nejdfive od zji§téni valgézni vady (od 2 - 3 let), aby se zabrdnilo hrub&im deformitim struktury
nohy v budoucnosti. Tento komplexni pfistup k détské ploché noze, to znamen4 aktivni cviceni,
facilitaéni techniky, nodeni vhodné obuvi, dlouhodob4 elasticka, ne ptili§ tésn4 fixace se nam jevi
jako optimdln{ prevence téziich staticko-strukturalnich zmén plosky s ndslednym sekunddrnim
pietizenim vyssich etazi pohybového ustroji.

Chronicky vertebrogenni syndrom v dospélosti je jistym pokradovanim zanedbané prevéntivni
péce v détstvi s véskerym negativnim zdravotnicko-ekonomickym dopadem.

J. Nedélka, Rehabg’litacfnf oddéléni
OUNZ Strakonice
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PROFIL ABSOLVENTA ODBORNEHO STUDIA FTVS UK PRAHA,
SMER TV - REHABILITACE

Absolvent tohoto studijniho sméru je vysokodkolsky vzdélany pedagogicko-rehabilitalni pra-
covnik, ktery na podkladé odborného a pedagogického vzdélani je schopen podle klinickych za-
véri zpracovavat lé¢ebné-rehabilitatni program, fidit ho a tim pfispivat k vychové a upeviovani
zdravi obéant nasi socialistické spolecnosti.

Pro rozpracovani lé¢ebné-rehabilitaéniho programu je zaméfen zviadié na otdzky reedukace
funkci, na zdokonaleni kompenzac¢nich mechanismt postizeného organu, substitu¢nich schop-
nosti celého organismu, na dosazeni vykonnosti celého organismu a pomoc pfi opétovném zafa-
zeni do pracovniho poméru.

Ve vieobecném zakladu ziskd absolvent vieobecné filozofické vzdéldni z marxismu-leninismu,
sezndmi se s hlavnimi vjvojovymi tendencemi mezinarodniho délnického hnuti a KSC, se zaklad-
nimi poznatky z marxistické ekonomiky, coz spole¢né s odbornou a pedagogickou pfipravou
utvéki jeho védecky svétovy nazor, socialistické uvédoméni a chovéni.

Vysokogkolsky vzdélany rehabilita¢ni pracovnik md zédkladni pedagogické vzdélani a Siroké
vzdélani v celé 1é¢ebné rehabilitaci, pficemz ma zviasté hluboké teoretické a praktické védomosti
a dovednosti v oblasti pohybového apardtu a léceni pohybem. Je schopen samostatné pracovat
v ptislusné vedouci funkci. Ovlada lé¢ebnou télesnou vychovu na nejvyssi drovni. Znd klinické
obory se zaméfenim na lé¢ebnou rehabilitaci. Podrobné ovlada viechny metody a postupy uZiva-
né v 1é¢ebné rehabilitaci i v ndvaznosti na pracovni rehabilitaci. Ve spolupréci s 1ékafem je scho-
pen rozpracovavat a rozvijet metodické postupy, pouzivané v Ié¢ebné rehabilitaci v jednotlivych
indikaénich oblastech. Vede a vychovava stfedni rehabilitaéni pracovniky.

Profil rehabilitaéniho pracovnika se vytvafi prostiednictvim vyucovacich pfedméti na fakulté
telesné vychovy a sportu a na klinickych pracovistich lékafskych fakult. Z télovychovnych pied-
méti ovlada teorii télesné kultury, antropomotoriku, didaktiku télesné vychovy s 8ir§im védnim
zakladem z pedagogiky a psychologie, teorii a didaktiku télesné vychovy télesné postizenych, di-
daktiku 1é¢ebné rehabilitace a teorii a didaktiku télovychovnych odvétvi dulezZitych pro rehabili-
taci (gymnastika, ly?ovéni, plavéni, atletika, turistika). Kromé teoretické pfipravy se zaméfuje
i na zdkladni pohybovou piipravu s moznosti zdokonaleni ve vybraném druhu sportu. Z okruhu
biologickych pfedméta ziskava poznatky z obecné biologie, anatomie, fyziologie, hygieny, kine-
ziologie. Z teoretické a klinické vyuky 1€kaiskych pfedméti ovladd velmi dobfe fyziatrii a fyzikal-
ni terapii, neurologii, 1é¢bu praci, déle pak zaklady klinické fyziologie, patologické anatomie, kli-
nické psychologie, psychiatrie, chirurgie, ortopedie a traumatologie, vnitiniho lékafstvi a geria-
trie, pediatrie, socidlniho 1ékafstvi, t€lovychovného lékafstvi, gynekologie a déle poznatky o vy-
$etfovacich metodach motoriky a socialné zdravotni sluzby. Mezi profilové pfedméty patii teo-
rie a metodika rehabilitace, protetika a ortotika a pracovni rehabilitace.

Vyusténim studia jsou hluboké znalosti 1é¢ebné rehabilita¢nich programii a schopnosti realizo-
vat je v praxi. Z této oblasti absolventi vypracovavaji a obhajuji 1 zdvérecné diplomové prace.

Absolvent studia se uplatni jako:

1. vedouci metodik na oddéleni 1ééebné rehabilitace tstavii narodniho zdravi, rehabilita¢nich
ustavi, ustavi socidlni péce, ustavii pracovni rehabilitace, isekl rehabilitaéné lé¢ebnych la-
zefiskych tustavii, rehabilita¢nich Gsekt zdravotnich center stfedisek vrcholového sportu, déle
oddéleni funk&ni diagnostiky ustavii narodniho zdravi (isek hodnoceni pohybovych funkcei)

2. pedagog v oboru lé¢ebné rehabilitace pro vSechny stupné zdravotnického vzdélani, veetné do-
gkolovacich dstavi

3. vyzkumny pracovnik v oboru lé¢ebné rehabilitace.

J. Berka
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RECENZIE KNIH

EDUCATIONAL REHABILITATION OF THE HANDICAPPED IN THE
GERMAN REPUBLIC AND IN THE UNITED STATES OF AMERICA
Vychovnd rehabilitacia postihnutych v NDR a USA

Vydalo VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1986

Vydavatelstvo VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit Berlin (NDR) vydalo v tomto roku
(1986) od autorov K. P. Beckera (vyd.),
R. Beckera, K. D. Grosseho, Ch. Theinera
zNDR a R. A. Greenberga (vyd.), G. W. Fel-
lendorfa, B. B. Lubkera, S. R. Schroedera
z USA publikiciu (303 str.) obsahujicu zik-
ladné informicie o vychovnej rehabilitdcii
postihnutych osé6b v NDR a USA. Popredni
vedecki pracovnici z Humboldtovej univerzity
v Berline a z Univerzity od North Carolina at
Chapel Hill dévaji v tejto publikécii konkrét-
nu odpoved na vyzvu OSN z r. 1982. Vyzva
bola zamerand na realiziciu jednotného prog-
ramu, metéd a stimuldcie v starostlivosti
o postihnutych. Statistické ddaje tito Glohu
len podtiarkuji. Z 500 mil. postihnutych je
150 mil. deti vo veku do 16 rokov, pricom iba
30 % vietkych postihnutych je poskytovana
odbornd starostlivost,

Autori v publikacii umoZiuji bilaterdlne
sledovat starostlivost o postihnutych v dvoch
rozdielnych politicko-spolo¢enskych a ekono-
mickych systémoch. Poukazuju na zékladné
vychodiska organizécie a starostlivosti o pos-
tihnutych.

Syntetizujicim prvkom publikécie z hladis-
ka zrozumitelnosti a mo#nosti porovnavania,
je jednotné stanovisko autorov k pouZivaniu
terminu ,,educational rehabilitation® (v§chov-
na rehabiliticia). Termin pévodne pouzivany
v NDR pouzivaju aj autori z USA ako integro-
vané pojmy, ktorych zli¢enim je umocneny
kaZdy z nich v prospech riedenia problému po-
stihnutych.

Obsahovo je publikécia rozélenend do troch
Casti. V prvej (The Setting for Educational Re-
habilitation of the German Democratic Repu-
blic and the United States od Amarica) sd ana-
lyzované zdkladné podmienky vychovnej reha-
bilitdcie v NDR a USA postihnutych vieobec-
ne. Autori opisuji dzemné, socilne a politic-
ké vychodiské organizécie vychovnej rehabili-
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ticie s dérazom na Specifické pristupy v oblasti
tedrie a praktickej aplikdcie. Opisujii nielen
systém vzdelavania a profesionélnej pripravy
postihnutych, ale aj zakladné principy preven-
cie. V tejto Casti si tie objasnené zakladné fi-
lozofické a teoretické vychodisk4 vychovnej
rehabiliticie postihnutych v NDR a USA.

V druhej ¢asti (Selected Areas od Educatio-
nal Rehabilitation) je konkretizovan4 vychov-
né rehabilitdcia u vybranych skupin postihov,
a to mentélne retardovanych os6b, nepotuji-
cich 0s6b a 0s6b s poruchami regi. V tejto ob-
sahovo najprepracovanejiej Casti sii osobitne
v NDR a USA rozvadzané pre kazdi z vybra-
nych skupin postihnutych historické prehlady,
popis populcie, frekvencia, vychovny a vzde-
lavaci systém, obsah a metédy vychovnej
rehabiliticie, pracovna vychova, profesijna
priprava a vyskumné priority. Déraz je ties
poloZeny na pripravu odbornikov a dalsie
vzdeldvanie pracovnikov vo vychovnej rehabi-
litdcii.

V tretej ¢asti (Common Trends and Future
Directions in Educational Rehabilitation) au-
tori opisujii spolo¢né trendy a buddce zmeny
vo vychovnej rehabilitdcii. Spolupraca a vzi-
jomna konfrontacia systémov vychovnej reha-
biliticie vyastuje do vedeckovyskumného pro-
gramu zameran¢ho na vyskum recovych po-
rich u deti, vymenu poznatkov a technickych
zariadeni pre pomoc postihnutym a vyskum
medzindrodnej lexikografie, terminolégie
a prisludnych noriem.

Publikdcia je vhodnym Stidiom pre poslu-
chaov vysokych $kél $pec. pedagogického
smeru, zdravotnickych pracovnikov a psycho-
16gov pracujicich v tejto oblasti. Poskytuje in-
formicie o moZnych varidciach organizécie
Specidlneho $kolstva a vzdeldvania. Opisuje
konkrétne met6dy vichovy a rehabilitécie, ako
aj trendy vyskumu.

Dr. S. Krupa, Bratislava



W. AMELUNG, G. HILDEBRANDT
BALNEOLOGIE UND MEDIZINISCHE KLIMATOLOGIE. BD. 2,

BALNEOLOGIE

Balneologie a lékatska klimatologie. Sv. 2.

Balneologie

Vydal Springer Verlag, Berlin, Heildelberg, New York, Tokyo, 1985.

JSBN 3 - 540 - 13989 - 3

Druhy dil uéebnice balneologie a lékafské
klimatologie vénuje pozomost balneologii;
tfetf dil bude vénovany lékatské klimatologii.
Tvofti organicky soucést celé ufebnice a nava-
zuje na teoretické zaklady, diskutované
v prvém dilu této trilogie.

Jednotlivych kapitolach autofi rozebiraji
otazky prostfedkl balneologie, tzn. diskutuji
se problémy l1é¢ivych vod, 1é¢ivych plynti a pe-
loida. Déle autofi vénuji pozornost balneolo-
gii a balneotechnice. V dalSich kapitolach po-
tom systematicky diskutuji otdzky forem pou-
#iti balneoterapeutickych prostfedkd — tj. laz-
ni, pitnych kir a inhalacim pfi¢enZ si v jednot-
livych kapitoldch viimaji G¢inkd termickych,
chemickych a mechanickych, pravé tak jako
problematiky resorpce a vylu¢ovéni u pitnych
kir. Potom uZ vénuji pozornost aplikaénim
formdm jednotlivich balneoterapeutickych
prostfedkil a otdzkam jednotlivych druht mi-
neralnich vod a peloidi.

Tento systematickyj pohled na balneologii
a jeji 1é¢ivé prostiedky je itelny z toho hledis-

ka, Ze kazdy, kdo se zabyva touto problemati-
kou pfedev§im v Siroké praxi, dostava dosta-
tek velmi seridznich informaci o této formé
1é¢by, kter4 je sice oblibena u nemocnych, ale
kterou mnozi Iékafi ¢asto skepticky, nékdy op-
rdvnéné, jindy neoprdvnéné, prijimaji anebo
odmitaji. Objektivni pohled na efekt jednotli-
vych balneoterapeutickych prostieski je jedi-
nou cestou, jak vytvofit pro balneologii takové
misto v hierachii medicinského mysleni, kteri
ji po zasluze patii.

Podobné jako u prvniho svazku je i zde kni-
ha opatfena poCetnymi ilustracemi, ptehledny-
mi tabulkami a literaturou, takze kazdy, kdo
mé zéjem, najde zde dostatek fakti.

Piednosti tohoto svazku trojdilné uéebnice
o balneologii a Iékaiské klimatologii je jeji sys-
temati¢nost. Jde o systemati¢nost v uspofadani
jednotlivych informaci a jde i o systemati¢nost
v interpretaci téchto informaci. A v tom vidi-
me jadro a pfednost této jisté velmi potiebné
ucebnice.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. R. ROSENZWEIG a L. W. PORTER (red.)
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY - Vol. 37, 1986

Roény prehlad psycholégie

Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 94306, 1986

ISBN 0 - 8243 - 0237 -0.

Dalsi zvazok v zndmej sérii subornych refe-
ratov z najroznej$ich oblasti psycholégie obsa-
huje 20 prispevkov od 34 autorov a podava
dobry pohlad na dynamiku, tematicki aj vec-
ni, ktorou sa v si¢asnosti vyznacuju psycholo-
gické discipliny.

Autorska dvojica R. E. Keessey a T. L. Po-
wley referuje na tému ,Reguldcia telesnej
hmotnosti“, prifom zohladiiuje rézne mecha-
nizmy tejto reguldcie u zvierat, no najma u ¢lo-
veka: vyzdvihuje aj paralelitu tychto mecha-
nizmov s reguldciou krvného tlaku.

Pomerne silne zastiipenou problematickou
je ucenie. Etologicky pohlad na to poskytuje
J. L. Gould v prispevku ,Biolégia u&enia“

a konfrontuje ulenie ,,v teréne* so situciou
v laboratériu. Rozbor na e$te niZiej hladine
podava C. D. Woody v kapitole , Pochopenie
celuldrnej zakladne pamitania a uéenia“. Opi-
suje dlohy neurénov pri integrécii informacii
a referuje od dnes uZ historickych pristupov az
po nové experimentdlne techniky v neuroana-
témii a elektrofyziolégii. Obsahove na to nad-
viizuje staf, ktorej autorom je J. Panksepp,
o ,Neurochemizme sprivania®“. Poddva pre-
hlfad o hlavnych neurochemickych systémoch
a kondi poukazmi na transhypotalamické ,,od-
mefiovacie obvody“. Hlavny déraz na neuroa-
natémiu kladie prispevok ,Etiologia a vyraz-
nost schizofrénie: neurobiologické a psychoso-
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cidlne faktory” (A. F. Mirsky a C. C. Dunca-
novd) s hlavnou tézou, #e schizofrénia sa pre-
javi vtedy, ak kombindcia diatézy (t.j. mozfo-
vych abnormalit) a stresu presahuje urgitd pra-
hovi hodnotu.

»Vizudlna citlivost* autorov T. E. Cohna
a D. J. Lasleyho sa zaoberd mechanizmami
ciest optického vnimania, od otédzok Sumu
a prahov aZ po sumdciu a problém neistoty.
Dalsi aspekt vnimania m4 za tému stat ,Selek-
tivna pozornost“ (W. A. Jonston a V. J. Dar-
kovd). Vychadzaji od Cherryho »cocktail-pa-
rty problému*, t.j. sistredenia sa na jeden roz-
hovor uprostred mnoZstva sa¢asne prebiehaji-
cich rozhovorov, podévaji klasicky siborny
referdt jednak o empiricky zistenych faktoch,
jednak o typoch teérii na vysvetlenie tohto ja-
vu.

Rozsiahly prispevok s ontogenickou temati-
kou prind3a D. F. Hay s prostym nizvom »In-
fancy“ (Detstvo) z prileZitosti druhej storoéni:
ce prvych Tiedemannovych §tadif. Chape dieta
predovietkym ako vyvijajici sa systém, spra-
civajici informacie. Za poznamku azda stoji,

P. LUTH

Ze to je jediny prispevok eur6pskeho autora
(Londyn) a Ze aj redaktori navrhuji, aby boli
bddatelia z krajin mimo USA medzi autormi
prispevkov hojnejsie zasttpeni.

Aj pre zdravotnika bude zaujimav4 stat
~Emdcie: problémy dneska“ (H. Leventhal
aJ. J. Tomarken), ktor4 hovori nielen o biolo-
bickom podklade emécii, ale aj o ich laterali-
zécii a ich stvisoch s kognitivnymi procesmi,
anxietou atd. Metodologicky je zameran4 ka-
pitola ,,Meniace sa chipanie validiz4cie testov*
od Anny Anastasiovej, kde sa samozrejme d6-
raz kladie na testy psychologické. Praktickd
stranku tejto témy ndjdeme v prispevku
»Diagnéza, klinické hodnotenie: si&asny stav
psychiatrického diagnostikovania“ (L. N. Ro-
bins a J. E. Helzer).

Daliie prispevky sa zaoberaji stavom psy-
choldgie v §tite Izrael (kde sa konal medzina-
rodny psychologicky kongres), psycholégiou
spotrebitela, psychol6giou prostredia, vyhod-
nocovan{m programov a selekciou personélu.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

DAS ENDE DER MEDIZIN? ENTDECKUNG DER NEUEN GESUNDHEIT
Konec Mediciny? Objev nového zdravi
Vvdal Deutscher Verlags-Anstalt Stutigart, 1986

ASBN 3 - 421~ 02739 -0

Prof. dr. Paul Liith pracuje jako prakticky
lékaf a soucasné vyuéuje lékatskou sociologii
na mainzské université a na vysoké $kole
v Kasselu. Je zndmym autorem mnohych od-
bornych i populdrnich publikaci, ve kterych se
zabyvd vidy aktudlnimi otdzkami lékafstvi
s cilem upozornit na mozna nebezpeéi. I ve své
posledni knize, kterou vydalo stuttgatské na-
kladatelstvi Deutsche Verlags-Anstalt v roce
1986, vénuje pozornost vysoce aktualnim otéz-
kam, se kterymi se v soucasnosti setkdva mo-
derni Iékafstvi. Autor si klade otdzku, zda
v soucasnosti jde o konec mediciny, jaké jsou
jeif aktualni dlohy a jaké je viibec jeji postave-
ni ve vztahu k nemocnému &lovéku. Hovofi
o tom, Ze medicina neni na konci, ale %e dogla
k bodu, kde je nutné udélat bilanci a podivat se
na dal$i mozny vyvoj této oblasti lidské innos-
ti. Knizka ma celkem sedm oddili -
v prvém se autor zabyvé egejskou introdukei
s akcentem na Hippokrata. Druhy oddil vénu-
je pozornost dalsi velké postavé v historii 1é-
katstvi — Paracelsovi a prechazi v dal&im — tie-
tim oddilu do patizského obdobi lékafstvi
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a déle ke Claude Bernardovi, Rudolfu Vircho-
wovi a Robertu Kochovi, ktefi zna¢nym, a dé
se fici zasadnim zplisobem ovlivnili vyvoj ui
moderniho Iékafstvi. Ctvrty oddil rozebira
otazky zdujmu o psychickou stranku &lovéka —
defiluje zde Alfred Adler, Erich Fromm, Vic-
tor von Gebsattel, Karl Jaspers, Carl Gustav
Jung. Pty oddil uz piné vénuje pozornost mo-
dernim chorobam - konfrontuje na modelu
nékterych vybranych klinickych jednotkach
soucasny stav tak zvané $kolni mediciny, at uz
konzervativnich, nebo chirirgickych postupii
(kapitola o kardiologickch problémech) a
moZnostech sméru dnes nazgvaného alternativ-
ni medicinou. V 3estém oddilu se autor zabyvi
situaci, kdy se v oblasti mediciny setki-
vdme s pojmem smrti a kde se chorobné
jednotky dostévaji do oblasti, kde pojem smrti
piedstavuje redlnou alternativu. HovoFi o bio-
logické lékatské a ,sociologické*” smrti, pii-
¢em? pod timto pojmem autor rozumi obdobi
pacienta ohroeného smrti, kdy ztrac{ socialni
vazby (nemocny umiri a piibuzni je§té za jeho
Zivota ptipravuji vie pro pohfeb — klasickym



—

piikladem je nékdy dlouhotrvajici umirani pfi
onkologickych nemocech). V poslednim, se-
dmém oddile autor formuluje své ndzory na
nové zdravi — hovofi o tom, Ze moderni svét
pfedstavuje patogeneticky faktor — teorie rizi-
kovych faktord a vznik civiliza¢nich Skod
a onemocnéni jsou jisté patogenetickymi fak-
tory soucasného svéta pfi vyvoji ur€itych one-
mocnéni jak je zndme z celé fady jinych praci.
Piehled literatury a jmenny rejstfik ukoncuji
tuto pozoruhodnou publikaci, pfinaSejici mno-
ho zajimavych ndzoru, vyplyvajicich z dlouho-
dobé zkusenosti autora. Jeho zasluhou je beze-

sporu, Ze poukazuje na néktera diskali moder-
ni mediciny, na alternativy, které je moZné
uvazit z historického a socidlniho vyvoje medi-
ciny. Autor se snazi formulovat kritéria, ktera
jsou nutné pro vytvofeni modelu, kde by mo-
derni medicina slouzila zdravi Siroké popula-
ce.

Kniha je zajimavym pfispévkem k soutasné
diskusi o postaveni moderni mediciny v sou-
¢asném pretechnizovaném svété, kdy dochazi
ke konfrontaci technickych moZnosti a Iékat-
ského postoje k nemocnému a jeho chorobg.

Dr. M. Paldt, Bratislava

L. BRESLOW, J. E. FIELDING, L. B. LAVE
ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH VOL. 7
Roéni pfehled narodniho zdravi. Vol. 7

Vydal Annual Review Inc. Palo Alto, California, 1986

ISBN 08243 - 2707 - 1

Novy svazek Roé¢niho ptehledu narodniho
zdravi, ktery vychazi v roce 1986, pfinasi mno-
hé a dobré pfispévky, které aktualizuji soucas-
né snahy jednotlivych autor pfispét novymi
poznatky v oblasti narodniho zdravi a vefejné-
ho zdravotnictvi.

Je zde mnoho podnétného - zdravotni péce
na konci Zivota (A. A. Scitovski, A. M. Cap-
ron), modelovini karcinogese (S. H. Moolgav-
kar), otdzky lééby mirné hypertenze (D. R.
Labarthe), problematika monitorovani konge-
nitdlnich malfotmaci (N. A. Holtzman, M. J.
Khoury), otazky geografické analyzy chorob
a péce o né (M. S. Meade), vefejné zdravotni
aspekty nukledrni valky (J. Leaning, A. Leaf),
nebezpedi expozice pesticidy (D. S. Sharp, B.
Eskenazi, E. Harrison, P. Callas, A. H.
Schmith). Celd fada daldich vyznamnych pri-
spévki se zabyvd aktualnimi problémy a pfina-
§i mnoho cennych a dileZitych informaci.

D. WESSINGHAGE

Tento svazek Ro¢niho piehledu je doplnény
Symposiem o vyzivé, které pfinasi nékteré no-
vé poznatky z této oblasti. Hovofi se zde
o obezité a vihovych standardech, o vyznamu
obezity pti vyvoji korondrnich rizikovych fak-
torl a koronarni chorobé srdce, o dietnich za-
sadach v 1é¢bé hypertenzivni choroby, o otaz-
kdch obezity z hlediska ndrodniho zdravi
a o problematice anorexia nervosa a bulimii.
Toto dobfe sestavené symposium md vysoky
informa¢ni index — je dobfe napsané, prinasi
nové poznatky a je prakticky zaméfené. Sym-
posium sestavil a ivod k nému napsal dr. Arte-
mis, P. Simopoulos z koordinaéniho vyboru
vyzivy Ndrodnicho tstavi zdravi v Bethesdg.

Standardni polygrafické vybaveni svéd&i
o peélivé pripravé, ktera je charakteristickd
pro nakladatelstvi Roc¢nich pichledi v Palo
Alto v Kalifornii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

POCKET ATLAS OF RHEUMATOLOGY

Kapesni atlas reumalotogicky

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart, New York, 1985

ISBN 3-13 671601 -9

V anglickém jazyce vychézi v nakladatelstvi  razovou formou zdkladnimi reumatickymi jed-
Georg Thieme Verlag ve Stuttgartu drobny at-  notkami. Za dvodem a krdtkou kapitolou o vy-
las reumatologickych chorob, zabyvajici se ob-  voji chronického typu polyartritidy je devét
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barevnych pfehlednych tabulek, které doku-
mentuji zdvéry. Kratky historicky prehled reu-
matologie je zafazen jako dalii kratka kapito-
la, po niZ nasleduji uz jednotlivé klinické jed-
notky reumatickych onemocnéni v podobé bo-
haté obrizkové dokumentace — jednotlivé ob-
rzky jsou spojovany drobnym vysvétlujicim
textem. Autor vénuje pozornost reumatoidni
artritidé, juvenilni reumatolidni artritidé, pso-
riatické artitidg, ankylosujici spondylitidé Rei-
terové chorobé, nékterym zvla$tnim reuma
tickym postizenim a afekeim v oblasti ruky,
a dile kolagennim chorobim,. Polymyalgia
reumatica a reumatické metabolické poruchy
pfedstavuji nasledné dvé kapitoly. Atlas ukon-
Cuje pfehled literatury a vécny rejstifk. Reu-
matické choroby jsou skupinou chorob s vel-
kym roziifenim, dlouhodobym trvanim a inva-
lidnim prib&hem. V celé historii reumatologie
bylo napsano velké mnozstvi publikaci, u¢eb-
nic, monografii a cel4 fada Casopiseckych pra-
¢i, zabyvajicich se jednotlivymi aspekty téchto
chorob. Wessinghageiv atlas neni uéebnici

L.J. ACIERNO

v pravém slova smyslu, neni ani monografii,
zabyvajici se nékterymi otdzkami reumatic-
kych chorob, je viak vynikajicim piehledem
nékterych masové rozdifenych reumatickych
onemocneni — autor klade akcent pfedevsim
na obrazkovou dokumentaci — cel4 fada barev-
nych fotografii velmi ilustrativne dokumentuje
jednotlivé klinické obrazy, nékteré tabulky
pfehledné uvadéji vyvojové déje vzniku jed-
notlivich reumatickych sysndromi, drobné
texty vysvétluji, ale hlavng poukazuji na dile-
Zité informace, zachycené obrazkem. Modern{
medicina piechazi od formy Siroce koncipova-
nych uéebnic k formg informujicich pfehled-
nych atlasi. Wessinghageiiv atlas je toho
jasnym dikazem ~ v tom spotivd i jeho pfinos
k poznéni jednotlivych obrazii. s kterymi se set-
kdvame v klinice reumatickych onemocnéni.
Anglicky pfeklad nemeckého originalu dobfe
pofidil dr. Stiasny, nakladatelstvi polygrafic-
ky vybavilo tento atlas standardnim Zpuso-
bem.

Dr. M. Paldt, Bratislava

COMPREHENSIVE CARDIAC REHABILITATION AND PREVENTION:

A MODEL PROGRAM

Komplexni rehabilitace a prevence kardiakti: modelovy program
Vydal Immergut and Siclek Publishers Inc., New York, Philadelphia, 1985

ISBN 0915163 - 00 - 4

Rehabilitaci a prevenci kardiak se vénuje
pozornost mnoho desetileti. Jednotliva praco-
vi§té, kliniky, vizkumné Gstavy a jiné instituce
vypracovaly mnoho programi pro rehabilitaci,
pfedevsim téch, kteti trpi ischemickou choro.-
bou srdce a infarktem myokardu. Svétovi
zdravotnickd organizace vytvofenim pracovni
skupiny, kterd se po mnoho roki zabyvala
otazkami rehabilitace a sekund4rni prevence
nemocnych po infarktu myokardu, taktéz pfi-
spéla k fedeni téchto zdvaznych otizek soucas-
né kardiologie a rehabilitace.

V roce 1985 vychdzi v nakladatelstvi Immer-
gut a Siolek ve Spojenych stitech rozsahem
nevelkd, obsahem viak zavains publikace, vé-
nujici pozornost otazkam rehabilitace a pre-
vence u kardiakd. Na jejim vypracovani se zi-
Castnilo celkem pét autori pod vedenim prof.
Acierna. kterv se jako klinicky kardiolog po
mnoho let zabyval témito otdzkami a vypraco-.
val model dlouhodobé péée o kardiaky, pouzi-
telny v jednotlivych komunitéch.
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Kniha ma celkem osm kapitol; ivodni zdi-
raziluje vyznam diagnostiky a prevence, vyz-
nam terapie a vyznam nékterych technik.
V druhé kapitole piedkiada autor cely pro-
gram s akcentovanim jeho jednotlivych prvki.
Tieti kapitola se zavyva diagnostikou se zdi-
raznénim neinvazivnich ptistupi, étvrta vénu-
je pozornost piedpisovani t€lesnych cvideni,
jejich  jednotlivych typd i kontraindikaci
s pfihlédnutim k otdzkdm tréninku. Dal¥{ ka-
pitola vénuje pozornost otazkam diety se zvy-
raznénim rizikovych nutriénich faktor, v dalsi
kapitole se hovofi o behavior4lnim modifikaé-
nim programu a zdiraziiuji se jednotlivé psy-
chologické komponenty rehabilitace kardiaku.
Dalsi kapitoly potom diskutuji nékteré tech-
nické a administraticni otazky programu reha-
bilitace a prevence u kardiakii. Text Jjednotli-
vych kapitol, ukonéenych pfehledem literatu-
ry, je doplnény jednim grafem a celou fadou
tabulek, dokumentujici diskutované otazky
v jednotlivych ¢dstech publikace.



Acierno spolu s ostatnimi spelupracovniky
pfedklada moderné koncipovany model prog-
ramu rehabilitace a prevence kardiaki, ktery
vznikl na zdkladé dlouholetych zkusenosti.
Program je dobfe propracovany, pouZitelny

v 8iroké medicinské praxi, pfedstavuje soudas-
ny ndzor na otazky rehabilitace a prevence
v oblasti moderni kardiologie.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

H. WOLFRAM, J. NEUMANN, V. WIECZOREK
PSYCHOLOGISCHE LEISTUNGSTESTS IN DER NEUROLOGIE UND

PSYCHIATRIE

Psychologické vykonostni testy v neurologii a psychiatrii
Vydal VEB Georg Thieme, Lepzig, 1986

Pozoruhodné publikace trojice autort — dr.
Wolframa z psychodiagnostické pracovni sku-
piny kliniky neurologie a psychiatrie v Jené,
prof. Neumanna, generélniho feditele Hygie-
nického muzea v Drazdanech, a prof. Wiec-
zorka, pfednosty oddéleni neurologie kliniky
neurologie a psychiatrie v Jené, vychazi jako
54. svazek fady pfispévki klinické neurologie
a psychiatrie v nakladatelstvi VEB Georg
Thieme Verlag v Lipsku. Je urfena nejen psy-
chologiim, ale i lékafim, ktefi se v soucas-
nosti bezesporu velmi ¢asto setkavaji s otazka-
mi klinické psychologie ve své 1ékafské praxi.
Zitelné pro posouzeni uréitych psychickych
a psychologickych funkei.

Kniha m4 celkem sedm kapitol. Uvodni ka-
pitola pojedndva o tlohdch, vyvojovych ten-
dencich a zakladech psychologické diagnostiky
dospélych v neurologii a psychiatrii. Dalsi ka-
pitoly potom rozebiraji otdzky posuzovani in-
teligence, diagnostiky ucebnich schopnosti,
diagnostiku koncentrac¢nich schopnosti, otdz-
ky posuzovani paméti, diagnostiku kognitiv-

G. D. MAINTLAND

nich schopnosti a konetné diagnostiku kogni-
tivniho tempa. Pfehled literatury a véceny rej-
stiik ukonéuji tuto zajimavou, rozsahem ne-
ptilid velkou, obsahové viak zdvaznou publi-
kaci, vypliujici uréitou mezeru v této oblasti
psychodiagnostiky, zamé&fené na oblast neuro-
logie a psychiatrie. Kniha obsahuje poetné
obrazky a tabulky, které dopliiuji diskutované
otazky v texte a dokumentuji n&které aspekty
jednotlivych kapitol.

Otéazka psychologickych vykonostnich testli
je otdzkou vysoce aktudlni nejen pro klinické
psychology, ale i pro Iékafe, jako na to sprav-
né upozoriuji autofi v ivodu k této publikaci.
Tyto otazky hraji dlohu i v moderni rehabili-
taéni mediciné, kde pravé znalosti o vykonnos-
ti jednotlivych télesnych, ale i psychickych fun-
kei rozhoduji ¢asto o stavbé rehabilitaénich
programu a jejich adaptaci v prub&hu celého
rehabilita¢niho procesu.

Kniha je dobfe a pfehledné napsand, najde
jisté mnoho zajemcu mezi psychology, 1ékafi,
ale i rehabilita¢nimi odborniky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VERTEBRAL MANIPULATION

Vertebralni manipulace. 5. vyd.

Vydal Butterworths, London, Boston, Durban, Singapore, Sydney, Toronto,

Wellington, 1986
ISBN 0 - 407 - 43507 -7

The Butterworth Group vydava v roce 1986
v patém vydani dnes jiZ klasickou u¢ebnici ma-
nipulaéni lé¢by pod ndzvem Vertebralni ma-

nipulace, kterou napsal prof. Maitland, jeden
z otcli metody, kterd se v kratkém éase stala
neoddélitelnou soucésti prace viech, ktefi se

53



zabyvaji vertebromanipulaci. Prvé vydani vy-
Slo v roce 1964, posledni vydani _je doplnéné
kapitolami od dr. Brewertona (Uloha lékafe
v diagnostice a preskripci metod vertebroma-
nipulace), od dr. Grahama (Komunikace) a od
dr. Edwardse (Vy3etieni a Aplikace technik).
Ostatni kapitoly vedle tvodni, kter4 rozebira
zdkladni pojmy, zpracoval dr. Maitland: jde
o kapitolu, kde jsou zpracovdny zéklady a vy-
bér technik, a kapitoly speciélni, zamétené na
jednotlivé tseky patefe — cervikaln{ , thorakal-
ni, lumbalni pétef, sakroilickou, sacrococy-
gedlniaintercoccygedlni krajinu. Vposledni 14.
kapitole jsou uvedeny pfiklady terapie. Piilo-
ha 1 az 4 dopliiuji tuto pozoruhodnou pfirué-
ku, ukoncenou piehledem literatury a vécnym
rejstfikem.

Jednim z vicholt této dnes uz klasické udeb-
nice je bezesporu ilustracni &ast. Jednotlivé
kapitoly jsou bohaté kumentované; obraz-
ky, grafy a tabulky doplsiuji organicky text.
Obrézky jsou jednoduché, s vysokou pedago-

gickou hodnotou a lehko srozumitelné — tato
skute¢nost ne vzdy doprovazi metodické pii-
ru¢ky a udebnice, které sloudi piedeviim
zvladnuti jednotlivych technik, ale i metodik.

Maitlandova uéebnice o vertebromanipulaci
je jisté svétovym bestsellerem v oblasti manual-
ni terapie a vertebromanipulagnich technik.
Kazdy, kdo se zabyvi témito metodikami a po-
uZivd ve své klinické i ambulantni praxi ma-
nudlni techniky, najde v Maitlandové u¢ebnici
nejen dostatek modernich informaci , ale kniha
sa stane nenahraditelnou ptiru¢kou pravé pro
svou vysokou pedagogickou hodnotu.

Skute¢nost, e Maitlandova pfiru¢ka prak-
ticky za dvacet let vychazi v péti vydénich
a tiech dotiscich, svédéi o jeji oblibenosti
a hlavné o jeji potieb - zd4 se, ze se stala ur-
¢itym zpisobem nenahraditelnou souddsti kni-
hovny ka?dého, kdo manualni techniky a ver-
tebromanipulaci jako metody pouziva ve své
denni praxi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

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

ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY VOL. 26
Ro¢ny prehlad farmakoldgic a toxikolégie. Vol. 26

Annual Review Inc. Palo Alto, California, 1986

ISBN 08243 - 0426 - 8

Ro¢né prehfady farmakolégie a toxikolGgie
vosvojom 26. zvazku prinasaju vybernajaktu4l-
nejsich 23 kapitol, na zostaven{ a spracovani
ktorych sa podielalo okrem 9-¢lennej edi¢nej
komisie celkom 36 vybranych autorov - vy-
znamnych odbornikov z radov vedeckovys-
kumnych pracovnikov v oblasti farmakologie
a toxikolégie z lekdrskych fakilt a pribuznych
vedeckych pracovisk.

Uvodna kapitolu napisal profesor oxford-
skej univerzity W. D. M. Paton. Zdéraznil
v nej moderné aspekty rozvoja farmakoterapie
a toxikoldgie ako interdisciplindrneho vedné-
ho odboru.

Obsahovo mozno 23 recenzovanych kapitol
zhrntf do smich vi&ich tematicky spolog-
nych skupin (okruh), ktoré maji teoretické
state (kapitoly), mnohé aj klinicky dolezity vy-
znam a dosah vo farmakoterapii, respektive
v lekdrskej a farmaceutickej praxi vobec.

Ako prvy a rozsahom najvadsi je vyber pric,
ktoré sa zameriavaji na biologické, patofyzio-
logické, biochemické a experimentalne i kli-
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nicko-farmakologické aspekty. MoZno sem za-
radif biologické zdklady a hodnotenie vlastnos-
ti chemickych substancii, ktorjch mechaniz-
mus zavisi od prisiuinych molekuil (Aldridge,
W. N.). Dalej mdzeme do tejto obsiahlej sku-
piny vélenit aj kapitolu, v ktorej sa publikuju
farmakologické aspekty metabolickych proce-
sov v mikrocirkulacii plic (Gillis, C. N ). Au-
tor zddraziuje fyziologické funkcie plic a vyz-
nam alveoldrneho epitelu pre degraddciu en-
dogénnych substritov a aktivaciu roéznych xe-
nobiotik.

Do tejto skupiny, & oblasti patri praca, kto-
rd sa zaobra leukocytmi a poskodenim myo-
kardu indukovanou ischémiou {Lucchesi,
B. R., Mullane, K. M.). Vysledky tejto Stadie
st klinicky velmi vyznamné, lebo umoziuji
urobif prognézu u pacientov s aktitnym infark-
tom myokardu. Zaujimavou pricou v tejto
Casti zvizku je kapitola o regulécii cytochrému
P-450 génovou manipuliciou — expressiou gé-
nov (Whitlock, J. P., Jr.). Z4rovesi je to aj jed-
na z préc, ktord ma znaéné mnozstvo citovanej



literatary (241). Do tejto rozsiahlej oblasti
prac moézeme zaradit aj Prehlad prehladov
(Way, E. L.), ktory obsahuje idaje o fytotera-
pii, liekovej zdvislosti, xenobiotikach a analge-
tikdch.

Z oblasti neurofarmakolégie a psychofar-
mék je v 26. zvazku pit pric: opioidné peptidy
a selektivita receptorov (Héllt, V.), farmako-
16gia vépnika a hladkého svalstva (Hurwitz,
L.), farmakologické korelicie senzomotoric-
kého systému v neurotoxikoldgii (Baker, T.,
Lowndes, H. E.) a vefmi prehladne spracova-
nu &ast o antidepresivach (Hollister, L. E.).

Velmi déleZitym okruhom su kapitoly o me-
tabolizme rendlneho vapnika a diuretik (Stier,
Ch. T. a Itskovitz, H. D.) a o medikamentdz-
nej regulécii rendlnej eliminacie draslika (Ve-
lazquez, H., Wright, F. 8.).

Zo skupiny horménov je v Ro¢nom prehla-
de publikovana praca o farmakoldgii tyrotro-
pin-releasing horménu (TRH) a o zdkladoch
jeho klinickych déinkov (Horita, A. et al.).

O problematike neZiadicich ucinkov liekov
st do spomenutého zvazku zaradeni tri state
o toxicite lie¢iv (Rybak, L. P.), o intravasku-
larne podédvanych rtg kontrastnych latkach
a ich neziaducich uéinkoch (Morris, T. W., Fi-
scher, H. W.) a o potencidlnych animélnych
modeloch senilnej demencie Alzheimerovho
typu (Fisher, A., Hanin, 1.).

Kapitolam z toxikol6gie venovali autori pat
prac tykajicich sa metabolizmu xenobiotik

—

v niektorych extrahepatdlnych orgénoch
(Gram, T. E. et al.), komparativnej toxikols-
gie a mechanizmu G¢inku polychlérovanych di-
benzo-p-dioxinov a dibenzofuranov (Safe, S.
H.), dalej molekuldrnej farmakologii botuli-
nického a tetanického toxinu (Simpson,
L. L.), toxikoldgii interferénov (Mannering,
G. J., Deloria, L. B.) a toxikologickych aspek-
tov alterdcii funkcie plicnych makrofagov
(Brain, J. D.).

Za kazdou kapitolou nasleduje vyber roz-
siahlej citovanej literatary. Cely zvizok obsa-
huje spolu 3167 literarnych citécii.

Tak ako vietky predchadzajice zvizky, ma
aj 26. zvazok predmetovy (vecny) index, ku-
mulativny autorsky index zvizkov 22 aZ 26
a nazvy kapitol spracovanych vo zviazkoch 22
aZ 26, ¢o Citatelia prijimajui velmi kladne, lebo
takito forma indexu vyhovuje po stranke od-
bornej a umoZnuje aj rychlu orientaciu v §tu-
dovanej problematike.

Na zdver radi konstatujeme, Ze obsahom
i rozsahom aj tento recenzovany zvazok Preh-
fadov spliia poziadavky na moderne spracova-
ni a aktudlnu problematiku experimentilne;j
a klinickej farmakoldgie. Publikaciu mbZeme
vrele odporucat do kniZnic vyskumnych usta-
vov a pracovisk, ktoré sa zaoberajii problema-
tikou lieCiv po stranke experimentélnej i kli-
nicko-farmakologickej.

Dr. 8. Kisosi, Bratislava

B. FLUGEL, H. GREIL, K. SOMMER
ANTHROPOLOGISCHER ATLAS

Antropologicky atlas, I. vydanie

Vydal Verlag Tribiine, Berlin, 1986

ISBN 3 -7303 - 0042 - 3

V Nemeckej demokratickej republike v na-
kladatelstve Verlag Tribiine Berlin vysla roku
1986 v 1. vydani pozoruhodna publikdcia — An-
tropologicky atlas. Je dielom trojice autorov,
ktori v spolupraci s celym radom daldich od-
bornikov z Nemeckej demokratickej republiky
pripravili do tla¢e pozoruhodny elaborit prina-
3ajuci cely rad demografickych, antropologic-
kych a antropometrickych udajov potrebnych
pre pracu mnohych odbornikov. Atlas ma cel-
kom desat zakladnych kapitol: v prvej sa hovo-
i o stave a vyvoji obyvatelstva NDR, druha
kapitola venuje pozornost ontogenetickému

vyvoju ¢loveka, tretia sa zaobera pouzitou an-
tropologiou. Stvrta kratka kapitola prinasa in-
formdacie o normélnych hodnotich a biostatis-
ticko-matematickom zdklade. Piata kapitola
venuje pozornost telesnym rozmerom, Siesta
hovori o pohybovych znakoch tela, v siedmej
sa diskutuju otdzky funkénych systémov — dy-
chacieho a srdcovo-cievneho. gsma kapitola
prindSa normdlne hodnoty pre posudzovanie
biologického veku. V deviatej sa hovori o sta-
ve vyZivy a zdverednd desiata kapitola venuje
pozornost dermatoglyfikim.

Prehlad literatdry a vecny register ukoncuji
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toto pozoruhodné dielo bohato dokumentova-
né pocetnymi tabulkami, prehladmi, grafmi
s daldim ilustraénym materidlom. V publikacii
je vioZena osemstranova farebn4 priloha. Nie-
ktoré obrazky si dvojfarebné.

Publikécia autorov z Nemeckej demokratic-
kej republiky predstavuje pokus o syntézu in-
formécii o jednotlivych antropologickych zna-
koch a vyvojovych etapach Tudského jedinca
a je treba zdéraznit, Ze tento pokus sa plne
podaril.

H. BERNDT et al.

Autori predkladaji moderne koncipovand
publikdciu s vysokym informativnym obsa-
hom, prakticky usporiadand, s prehladnou ob-
razovou (astou dokumentacie. Kazdy odbor-
nik, & uZ je to antropol6g, pedagég, lekar,
psychol6g, $portovy pracovnik, demograf ale-
bo sociol6ég tu najde dostatok informacii z ob-
lasti vyvoja ¢loveka a jeho funkcii pre svoj
vlastny odbor.

Dr. M. Paldt, Bratislava

REHABILITATIONSPEDAGOGIK FUR KORPERBEHINDERTE
Speciélna pedagogika pre telesne postihnutych
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin.

Prinosom  systematického (teoretického
a praktického) riedenia otazok vjchovno-vzde-
ldvacieho procesu postihnutych v NDR si no-
vé poznatky v rozvijani praktickych oblasti
vzdeldvania i tedrie 3pecidinej pedagogiky.
Ziskané poznatky v tomto odbore pre telesne
postihnutych zhromaZdili autori Berndt H.
a kol. Publikécia Specidlna pedagogika pre te-
lesne postihnutych podava uéebnicovou for-
mou prvi uceleni predstavu z oblasti teérie,
pricom vychddza z doterajiej spolotenskej
praxe.

V tvodnej prvej kapitole autori definuja zé-
kladné pojmy a predmet Specialnej pedagogi-
ky a opisuji vyvoj §pecislnej pedagogiky v his-
torickom prehfade (zaciatky vzdeldvania a vy-
chovy, rozvoj $pecialnej pedagogiky v NDR).

V publikdcii sa dalej postupne analyzuji ob-
sahoveé celky — ako rozdelenie populacie z hla-
diska dvoch kritérii (Specidlnopedagogického
a medicinskeho) — si¢asne podmienky vycho-
vy telesne postihnutej mladeze, ako aj ich or-
ganizatné a indtitu¢né usporiadanie.

Rozvoj osobnosti telesne postihnutych ana-
lyzuji autori z troch zékladnych hfadisk: po-
meru biologického, spolo¢enského a psycholo-
gického hladiska a dalej z re¢ovych, pohybo-
vych a orientaénych schopnosti, manuélnej
zru¢nosti, mimiky a gestikulécie.

Autori poukazujii na vzdeldvanie a vychovu
telesne postihnutej mladeze. Uvadzaju z4-
kladné pozicie pre $pecidlnopedagogicky pro-
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ces, principy pedagogickej a lekérskej spolup-
rdce, jednotu a diferencidciu v $pecidlnopeda-
gogickej préci, pldnovanie a pripravu pedago-
gickej ¢innosti v procese vzdeldvania a vycho-
vy, informaéné zaklady vzdeldvania z hladiska
plinovania i hodnotenia vykonov telesne po-
stihnutych ziakov. Opisujii technické pracovné
prostriedky a pomdcky v $pecidlnopedagogic-
kej préci. Zaoberaju sa osobitostami vzdelava-
cej a vychovnej prace v klinicko-medicinskych
zariadeniach, mimoskolskym vychovnym a
vzdeldvacim procesom, spoluprdcou $koly s ro-
dinou a verejnostou.

V zavere autori analyzuji moZnosti riefenia
Specidlnopedagogicke;j starostlivosti o telesne
postihnutych pri vykone povolania.

Publikdcia je svojim zameranim vhodnou
odbornou literatirou pre posluchécov vyso-
kych 3kl pedagogického a Specidlnopedago-
gického zamerania ako aj pre pracovnikov
S8kolskych a nemocni¢nych zariadeni, ktoré sa
podielajii na vzdeldvani a vychove telesne po-
stihnutych. Casti knihy zaoberajiice sa osobi-
tostami vzdelavacej a vychovnej préce v klinic-
ko-medicinskych  zariadeniach podavaji
zdkladné informicie pre zdravotnickych pra-
covnikov. Poniika sa tu moznost praktickej ap-
likédcie siboru poznatkov $pecidlnej pedagogi-
ky pre telesne postihnutych v podmienkach
vzdelavania a vjchovy v CSSR.

PhDr. S. Krupa, Bratislava



P. A.REVELL
PATHOLOGY OF BONE
Palol6gia kosti

Vydal Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, 1986

ISBN 3 - 540 - 15418-3

Vo vydavatelstve Springer Verlag vysla roku
1986 pozoruhodné monografia, ktorti napisal
prof. P. A. Revell z Londyna, jeden z vynika-
juicich odbornikov vo vyskume kosti a kibov.
Je venované otazkam kostnych $truktdr a po-
ruchdm kosti. Autor v 11 kapitoldch, bohato
ilustra¢ne dokumentovanych, s prislu$nym
prehladom literatiiry v zdvere kaZdej kapitoly,
venuje pozornost zakladnym otdzkam osteold-
gie. Prvd kapitola pojedndva o normélnej kos-
ti, jej $truktiire, raste, mineralizécii a kostnych
bunkich. Druh4 kapitola sa zaoberd abnor-
mélnym vyvojom kostrového systému a pou-
kazuje na jednotlivé poruchy, ktoré vznikaja
pri vyvoji kostrového systému z réznych pri-
¢in, tretia kapitola venuje pozornost vrodenym
biochemickym  poruchdm  metabolizmu.
V $tvrtej kapitole sa rozoberaji otdzky metabo-
lickych kostnych poriich: Pagetovej choroby,
hyperostézy, otdzky osteopordézy a kostnej
atrofie, problematika nekr6z a hojenia kosti
ako aj osteomyelitida. Posledna kapitola — je

dendsta — sa zaobera otazkami kostnych tumo-
rov.

Vecny register ukonéuje tato ojedinelt,
dobre napisand a prehfadni monografiu - au-
tor m4 v danom odbore velké skiisenosti a sna-
%i sa vo svojej monografii poukézat na zdklad-
né otazky patoldgie kosti a na vyznam infor-
macii z tejto oblasti osteolégie a patologickej
anatomie pre Sirokud zdravotnicku verejnost.

Aj ked primérne je kniha venovand predo-
vietkym patolégom, najdu tu mnoho cennych
informécii aj lekdri, ktori sa stretdvaji vo svo-
jej klinickej praxi s poruchami kostného systé-
mu. Pozoruhodné v tejto monografii su ilustré-
cie, potetné mikrofotografie, grafy, prehladné
tabulky dopliujice jednotlivé kapitoly a dis-
kutovany text.

Kniha predstavuje jednu z modernych mo-
nografii a najde kladné ohodnotenie u viet-
kych, ktori venuji pozornost kostnému systé-
mu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. E. OSLON, E. BEUTLER, H. P. BROQUIST
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION. Vol. 6

Roc¢ny prehlad vyzivy

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, 1986

ISBN 0 — 82443 - 2806 - X

Siesty zviizok Roéného prehladu vo vyZive,
ktory vychadza v $tandardnom vybaveni roku
1986, prinasa cely rad zaujimavych pric o no-
vych poznatkoch vo vyZive. Uvodni pricu na-
pisal Hamisch N. Munro z Centra pre vyskum
Tudskej vyzivy v Bostone a zaoberd sa v nej
tvahou o vyskume v oblasti vyZivy budiicnosti.
Je to praca so $irokym historickym zdberom
poukazujicim na jednotlivé etapy vyvoja tejto
vedeckej discipliny.

Dalsie préace sa zaoberaji otdzkami uhfohy-
dratov, energetickym metabolizmom tukov,
bielkovin, peptidov a aminokyselin ako aj
otdzkami anorganickych stcasti vitaminov.
Zvizok obsahuje §tudie z oblasti klinickej vy-
Zivy — pozoruhodné su price venujice pozor-

nost vzfahu vyZivy a vzniku infekcii, kalcia
a hypertenzie a otazkam metabolickej adapta-
cie na nizky privod energie a proteinov. Zauji-
mavii problematiku prindsaji price z oblasti
antropolégie vyZivy, kde sa riedia otazky diéty
a fudského sprivania sa ako aj otdzky moz-
nych vplyvov kultiry na vyzivu z hladiska prij-
mu potravy. Autorsky a vecny register ukon-
tuji tento zvdzok pric z oblasti vyzivy, ktory
poukazuje na rieSenie niektorych sucasnych
aktudinych probliémov danej oblasti. Jednotli-
vé prace vychddzaji zo shcasného stavu
poznatkov, st dokumentované vlastnymi skii-
senostami a text dopliiaju ilustricie, grafy
a prehladné tabulky. Kazd4 praca obsahuje
zoznam citovanej literatdry.
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Vydavatelstvo Annual Reviews Inc. v Palo
Alto tradiénym spdsobom prind$a moderné
prehlady z jednotlivych oblasti mediciny a ve-
dy formou Roé¢nych prehladov.

Tiero rotné prehfady sa stali tradi¢né pre
prenos informécii z jednotlivych oblasti. Ani

recenzovany Roc¢ny prehlad vo vyZive nie je
vynimkou - predstavuje aktudlnu informéciu
s podetnymi idajmi uréenymi pre odborni ve-
rejnost.

Dr. M. Paldt, Bratislava

G. SIEMANN, H. NEUMULLER et al.
REHABILITATIONSPEDAGOGIK FUR SCHULBILDUNGSFAHIGE
INTELEKTUELL GESCHADIGTE

Publik4cia vychodonemeckého kolektivu
autorov pod vedenim doc. dr. Siemannovej
a doc. dr. Neumiillera je uvedenim do $pecial-
nej pedagogiky vzdeldvatelnej mentilne pos-
tihnutej mlddeZe. Napriek tomu, Ze je adreso-
vand predovietkym posluchatom defektologie
i 3pecidlnym a lie¢ebnym pedagégom v praxi,
autori odportéajii svoj prehfad i psycholégom
a lekdrom.

Text roz¢lenili do $tyroch kapitol; prva kapi-
tola — rozvoj a predmet 3pecidlnej pedagogiky
vzdeldvatelnej mentélne postihnutej mladeze
- pojedndva o spolotenskej potrebe rozvijania
a 3pecidineho vzdeldvania (vychovy) tejto ka-
tegdrie populdcie. V kapitole sa poukazuje na
teoretické, praktické a prognostické funkcie
tohto vedného odboru.

V druhej kapitole — Psychologicka podstata
vzdeldvatelnej mentilne postihnutej mladeze
- podavajui autori okrem vieobecnych znakov
pomerne podrobny opis pritin, ktoré mozu
viest k poSkodeniu intelektu (A. geneticko-
metabolické, 2. chromozomalne, 3. exogénne
podmienené poruchy mozgu, 4. endokrinopa-
tické). Opisuju tieZ Struktdru osobnosti men-
talne postihnutého ako aj biologickd determi-
ndciu jeho psychiky. Poukazuji na psychoso-
cidlny vplyv biologického defektu, kde rozli-
Sujd tieto vzfahy: bezprostredny simplexny
vztah (napr. presne uréeny biologicky defekt,
ako porucha sluchu ¢i zraku a jeho vplyv na
psychiku), bezprostredny komplexny vztah
(psychicky vplyv globalneho, difizneho moz-
gového poskodenia), nepriame vzfahy (osob-
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Specislna pedagogika vzdelévateInych mentalne postihnutych
VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, 1986

nostné a intelektuilne komponenty) a exogén-
ne zapritinené vztahy (pod ktorymi autori ro-
zumeju psychické reakcie so zodpovedajicimi
organovymi a funkénymi zmenami, ako sd na-
pr. agresivita, strach).

Dalia kapitola publikécie sa zaober4 $pe-
cialnopedagdgickym’ procesom vzdeldvania
mentélne postihnutych. Autori upozorfiujd na
nevyhnutnd potrebu jednoty vo vzdeldvacom,
vychovnom a rehabilitanom procese. V kom-
plexnej rehabiliticii mentdlne postihnutych
dédvaji na podstatné miesto zmyslovi vychovu,
rozumovt vychovu, vychovu reéi, pohybovi
vychovu a rodinnu vychovu.

Osobitnd pozornost venuji $pecidlnopeda-
gogickému procesu na tzv. predskolskych od-
deleniach osobitnych $kol. Uvadzaji hlavné
ciele a Glohy vychovy v tomto veku. Tretia ka-
pitola obsahuje tieZ opis ciefov a tloh osobit-
nej Skoly, respektive pomocnej $koly.

Socidlnej integrdcii venovali autori celd
Stvrtd kapitolu. Uvadzaju, Ze tento ciel, t.j.
pracovnui a socidlnu integraciu mentélne po-
stihnutej mlddeZe, moZno dosiahnut iba syste-
matickou a ddsledne realizovanou 3$peciélne
vedenou pracou. Cely 3$pecidlnopedagogicky
proces vzdeldvania mé sledovat najdolezitejsi
ciel, t.j. profesiondlnu orienticiu Ziakov oso-
bitnych $kol, ktorej musi predchadzat predpro-
fesijnd priprava a po ktorej musi nasledovat
uplatnenie sa vo zvolenej profesii.

Z. Csefalvay, prom. $pec. ped.
a PhDr. S. Krupa, Bratislava
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J. BOSCHEINEN-MORRIN, V. DAVEY, W. B. CONOLLY
THE HAND. FUNDAMENTALS OF THERAPY

Ruka. Zaklady terapie. 1. vydéni

Vydal Butterworths, London, Boston, Durban, Singapore,
Sydney, Toronto, Wellington, 1985

ISBN 0 - 407 - 00363 - 0

Jednim z najdilezitéjsich organi u ¢lovéka
je jeho ruka. Uchopovaci &innost ruky déla z
této Casti lidského téla prakticky vyrobni na-
stroj. Proto sa vénuje ve svété tak velika po-
zornost irazim a po3kozenim ruky. I posledni
publikace, kterou vydava v roku 1985 naklada-
telstvi Butterworths vénuje pozornost otdz-
kam terapie pii poskozeni ruky. Trojice auto-
1 z australské Sydney — dvé autorky jsou fysi-
oterapeutky, prof. W. Bruce Conolly je chi-
rurg specializovany na ruku, napsali malou
rozsahem, obsahem v§ak pozoruhodnou publi-
kaci, vénujici pozornost né€kterym otdzkam
potkozeni ruky a moZnostem jejich 1é¢by. Pu-
blikace mé4 celkem 13 kapitol, tivod, kde autofi
diskutuji moZnosti efektivni 1é¢by poskozeni
ruky pouZitim cvi¢eni, funkéni aktivaci, imo-
bilizaci a podobné, a ptilohu s uvedenym se-
znamem, kde moZno ziskat potfebné pomiicky
a lé¢ebné potieby pii 1é¢bé ruky a jejich po-
ruch. V&cny rejstfik ukonéuje tuto kniZku, vy-
ti§ténou na dobrém papife, bohaté ilustrova-
nou pofetnymi nakresy a fotografiemi, kazda
kapitola na zavér pfin4si dalsi pehled literatu-
ry, takZe kazdy, kdo se sezndmi s touto publi-
kaci, ma dostatek informaci o dalSich literar-
nich pramenech.

V 13 kapitolach textu publikace jsou disku-
tované otazky klinického posouzeni, otdzky

objektivaiho vydetfeni, v dalSich kapitoldch
potom jsou systematicky rozebrané problema-
tika $lach flexoru a extensori, otdzky poSkoze-
ni perifernich nervii, fraktur a poranéni klou-
bi prstd ruky. Dile sa hovoli o artroplastice
a amputacich, je diskutovdna Dupuytrenova
kontraktura, problematika zhmoZdéné a popa-
lené ruky a otdzky tak zvané reumatické ruky.
Jednotlivé kapitoly jsou dobfe a uelné ¢lené-
né, jsou vyslovené zaméfenéii na terapeutické
rehabilita¢ni postupy pfi tom, kterém typu po-
ranéni ¢i poskozeni. Publikace je v prvé fadé
uren4 kinesiterapeutim a rehabilitaénim pra-
covnikiim. Mnoho informaci tu dostava i reha-
bilitaéni lékai, hlavné z hlediska postupu a po-
uziti jednotlivych prostfedki.

S knihou by se v§ak méli sezndmit i chirurgo-
vé, ktefi se zabyvaji traumatologii a chirurgif
ruky a jejich struktur. Je informativni a pfinasi
mnohé podnéty.

Zvlasté je potfebné zdiraznit, Ze autofi a
pfedeviim obé& autorky vychazeji z velkych
praktickych skusenosti a Ze se jim podafilo
v jejich publikaci pfipravit pro odbornou reha-
bilitaéni vefejnost dilo, charakterizované pre-
cisnosti a informaéni bohatosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. M. BERNE, J. F. HOFFMAN
ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY. VOL. 48, 1986

Roéni piehled fyziologie

Vydal Annual Reviews Inc., Paolo Alto, Kalifornia, 1986

ISBN 0 - 8243 - 0438 - 2

Jako 48. svazek vychazi v roku 1986 ,Roéni
piehled fyziologie* a piinasi opét vysokoak-
tudlni price z ruznych oblasti fyziologickych
véd. Uvodni préce je od prof. Prossera a vénu-
je pozornost otdzkdm komparativni fyziologie,
z celoZivotniho pohledu tohoto vyznamného
amerického fyziologa.

Klasické ¢lenéni zilistdvd i v tomto svazku
~Rotniho piehledu fyziologie* a jednotlivé
oddily pojednavaji o rendlni fyziologii a fyzio-
logii elektrolytu, o gastrointestinélni fyziolo-

gii, o bunééné a membranové fyziologii, o kar-
diovaskuldrni fyziologii, otdzkach endokrino-
logie a metabolizmu, o komparativni fyziologii
a fyziologii respira¢ni. Specidlni tematiku
predstavuji oblast acidobasické rovnovahy a
oblast vztahu bunéénych struktur k funkci
mozku. Vécny rejstiik, kumulativni indexy
minulych roéniku téchto piehledu ukonéuji
48. svazek ,Roéniho piehledu fyziologie®.
Vsechny prace jsou dobfe dokumentované,
schémy, obratkova dokumentace a tabulky do-
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plituji text jednotlivjch praci zafazenych do
tohto ro¢niku. Oproti nékterym jinim ,,Rog-
nim pfehledim“, tento svazek, vénujici pozor-
nost fyziologické oblasti a to je uz tradi¢ni pra-
vé pro ,Roéni piehled fyziologie“, p¥inasi
ucelené komplexy praci, vénujici pozornost
specidlni tematice. Toto je ur¢itou vyhodou,
protoze nékolik praci je zaméfené stejnym
spusobem, napriklad na oblast kardiovaskul4r-
ni fyziologie, anebo na oblast endokrinologie a
metabolismu. Vsechny prace maji standartni
troveti a jsou uvedené na soucasny stav pozna-
ni v té které oblasti fyziologie. Pozoruhodny je
na priklad komplex, pojednavajici o fyziologii
kardiovaskularniho systému -~ prace o speciali-
zovanych vlasnostech a transportu v mozko-
vych kapildrach anebo price o funkénich po-

vrchu endotelialnich bunék pfind3eji nové po-
hledy na problematiku fyziologie vystelky
krevnich sér. Mnoho nového pfindsi i komplex
o acidobasické regulaci, anebo kapitola o kom-
parativni fyziologii, vénujici pozornost ve cty-
fech pracich otazkam regulace teploty a pro-
blematice teplotnich receptord v kiizi a v cen-
tralnim nervovém systému.

»Roéni pfehled fyziologie* tradi¢nim zpiiso-
bem se zafazuje do fady ostatnich svazkd a bu-
de jisté vitanym nejen v fadéch fyziologt, ale
iv fadéch ostatnich lékaft a mnohych ptirodo-
védceii. Price jsou vysoko aktudlni, modernim
zplisobem zpracované a informujici, véetng
mnohych inspiradnich signald.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. M. COWAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS,

R. F. THOMPSON

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE VOL, 9

Roc¢ni ptehled o védé o nvery

ovém systému. Vol. 9., 1986

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alro, California, 1986

ISBN 0 - 8243 - 2409 — 9

Podobné jako pfedchddzejici svazky, tak
i 9. svazek ,,Roénich pfehledi véd o nervovém
systému (dnes se ve svétové literatufe pouziva
pro viechny védecké discipliny, zabyvajici se
jednotlivymi aspekty nervového systému sties-
ni pojem »Neuroscience*) pfinai{ celou fadu z
riiznych oblasti. Pozoruhodna préce je o arte-
facidlni inteligenci a mozku — této problemati-
ce se vénuje v celém svété mimoradna pozor-
nost. Autor na modelu visualniho systému fesi
zékladni otazky, které mohou pfispéti k pro-
blému artefacidlni inteligence. Dalgi price se
zabyvaji mapovinim neurotransmiterovych
receptord, otizkami NMR (nuklearni magne-
tickd resonance) a metabolismem mozku in vi-
vo, problematikou histaminu jako neuroregu-
latoru, molekularni biologii receptori acetyl-
cholinu. Cely fad dalsich praci pfindsi pozoru-
hodné informace z oblasti funkce ¢ichu azob-
lasti poznatki o neuropeptidech. Zajimavi je
price o uceni a paméti u invertebrat, Pozoru-
hodny pfehled piinasi prdce o novych perspek-
tivich u Alzheimerovy choroby. Tomuto one-
mocnéni se vénuje v poslednich nékolika le-
tech mimofadn4 pozornost - je to proto, Ze se
zlepSila diagnostika a je to i proto, ze podet
pfipadi s timto degenerativnim onemocnénim
mozku soustavné stoupa.
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Jednotlivé prace, zatazené do tohto nového
svazku ,,Ro¢nich pfehledi® maji sviij védecky
standart - jejich vybér representuje piedni
pracovi§te, které se zabyvaji védami o nervo-
vém systému. Kazdj price, jako je u? obvykleé,
ma piehled citované literatury, mnohé prace
jsou doplnéné ilustratnim materidlem.

Kdo sleduje soustavné tyto ro¢ni piehledy, a
uvedené nakladatelsty{ je vydavéd pravidelné
pro mnohé oblasti védy a klinickych obory,
ziskdvé dobry prehled o viem tom, ¢o se v jed-
notlivych oblastech védecké ¢innosti déla. Mi-
motadné je to, Ze v¥beér jednotlivych praci je
vyslovené aktuslni — vénuje pozornost soucas-
nym védeckym smérim v riznych oblastech.
Neni tomu jinak ani u posledniho roéniku
»Roéniho pfehledu véd o nervovém systému*“,
ktery dostdvame do rukou uZ zacitkem roku
1986.

Publikace slouzi nejen odbornikim v oblasti
veéd o nervovém systému, ale j ostatni, ktefi se
setkdvaji s témito otdzkami anebo tém, kteff
maji zdjem o tuto oblast lidského védeckého
pozndni.

Dr. M. Paldt, Bratislava



D. HOHMANN, B. KUGELGEN, K. LIEBIG

NEUROORTHOPADIE 3.
Neuroortopedie 3

Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3 — 540 - 15561 - 9

V roce 1984 sa konalo v Erlangenu 3. pracov-
ni setkani o pokrocich na poli neuroortopedie
a vysledek tohoto setkani vychazi jako 3. sva-
zek ,,Neuroorthopiddie“ v nakladatelstvi Sprin-
ger Verlag. Utastnici tohto setkéni — seznam
autort1 jednotlivych pfispévki je uvefejnény v
uvodé publikace — vénovali ve svich jedna-
nich pozornost tfem okruhtim souc¢asného zaj-
mu v oblasti neuroortopedie — problematice
hrudni pétefe, syndromim vznikajicim na-
sledkem ziZeni pfechodu cervikobrachidlniho
plexu, otdzkdm chemonukleolyzy a evokova-
nym potencidlim (SEP). Celd fada praci, zafa-
zenych do jednotlivych oddila pfipravovaného
sborniku pfinasi jako v minulych svazcich (oba
svazky neuroortopedie — prvy i druhy — byly re-
cenzované v naSem ¢asopise) mnoho novych
poznatki, dobfe dokumentovanych, s velkym
informaénim nabojem a svéd¢icich o bohatych
klinickych ¢&i experimentélnich zkuenostech
jednotlivych autorti. Prva ¢ast, pojednévajici o
problematice hrudni patefe vénuje v jednotli-
vych pfispévcich pozornost zdkladnim otdzkam
- anatomii, fyziologii a funkéni diagnostice,
otdzkam bolestivich syndromi a intraspinal-
nick procesit a konené otdzkam terapie, pfi
fem jsou zdlraznéné jak aspekty chirurgické,
tak 1 aspekty neurologické. Druhd ¢ast pfinasi
prace o diagnostice a terapii zuzujicich syndro-
mi a vénuje pozornost specidlnim otazkam ve

vztahu k témto syndromiim — iritaci nervu ul-
nirniho v oblasti loketného kloubu, problema-
tice potniho testu v dianostice t&chto syndro-
mi, otdzkdm kompresivniho syndromu pero-
nedlniho nervu v oblasti hlavice fibuly a otédz-
kdm terapie recidiv pfi kompresivnim syndro-
mu medianu.

Chemonukleoljza pfedstavuje alternativu k
operaci prolapsu disku a pravé otdzkdm che-
monukleolyzy je vénovany tfeti dil neuroorto-
pedie. Hovoii se tu o postaveni chemonukleo-
lyzy v diferenciélni diagnostice prolapsu disku
— stanovuji se indikace a kontraindikace. Jsou
popsané skudenosti s touto metodou, kterd v
poslednich letech je diskutovana a pfedstavuje
jednu z metod volby pfi rozhodovani o chirur-
gickém zdkroku na disku.

Evokovanym potencidlim je vénované né-
kolik praci, uspofddanych do samostatného
oddilu. Hovoii se tu o fyziologii, technice, du-
leZitosti a moZnych chybach pfi interpretaci so-
matosenzorickych evokovanych potencidlech
(SEP). Nékteré prace vénuji pozornost sledo-
vani téchto potencidlu v priibéhu operativniho
vykonu na patefi a mise.

Zvlastni pozornost je vénovana otdzkdm pa-
tofyziologie cervikalni myelopatie a posttrau-
matickému cervikookcipitalnimu syndromu s
pfihlédnutim na posudkovou éinnost.

Dr. M. Palat, Bratislava

H. K. SEITZ, B. KOMMERELL

ALCOHOL RELATED DISEASES IN GASTROENTEROLOGY
Alkoholem podminéné choroby v gastroenterologii

Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelber, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3 -540 - 13815 - 3

Otazkam alkoholu a problematice alkoholiz-
mu se vénuje v poslednich letech soustavni a
akcentovani pozornost. Je to pfedeviim pro-
to, Ze spotfeba alkoholu ve viech statech stou-
pa a Ze se objevuji stale ¢astéji nasledky nad-
mérného abusu alkoholu.

Autofi monografie o onemocnénich nasled-
kem alkoholu, doc. Seitz a prof. Kommerell ze
heidelbergské Kliniky vnitfnich chorob se roz-
hodli vydat monografii vénovanou komplexni

problematice alkoholizmu ve vztahu ke gastro-
intestindlnim chorobém. Spolu s celou fadou
autorl jednotlivych piispévki, predkladaji &i-
roké odborné vefejnosti pozoruhodné dilo.
Uvod k tomuto dilu napsal prof. Popper z New
Yorku. V jednotlivych kapitoldch autofi z
Evropy, Spojenych stati a Japonska vénuji
pozornost zdkladnim otdzkadm. jako je meta-
bolizmus alkoholu, markerim alkoholizmu,
etanolu a lipidového metabolizmu, otizkim
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vlivu alkoholu na syntézu albuminu, otazkim
etanolu a fibrogenesi v jatrech, problematice
etanolu, Malloryho télisek a mikrotubuldrniho
systému. V dal3ich pracich se hovoti o interak-
ci etanolu s lé&ivami a xenobiotiky, o etanolu a
karcinogenezi, o otazkach etanolu a biologic-
kych membréanéch, alkoholu a porfyrinovém
metabolizmu a etanolu a regeneraci jaternich
bunék. Dal3i zajimavé prace ptinddeji infor-
mace o etanolu a immunim systému, o klinic-
kych a terapeutickych aspektech alkoholové
jaterni choroby, o etanolu a endokrannim sys-
tému. Zajimavé je price o tinku etanolu na
intestinélni morfologii, metabolizmus a funkci
a prace zabyvajici se problémem akutniho a
chronického G¢inku alkoholu na sekreci pan-
kreasu u ¢lovéka a u zvifat,

Vécny rejstiik ukonéuje tuto velmi Zajima-
vou a pou¢nou monografii, dotykajici se celé-
ho komplexu otizek souvisejicich s abusem al-
koholu, ktery jako ukazuji data v prvé kapito-

le, vénované epidemiologii abusu alkoholy a
jeho gastrointestinglnim komplikacim jsou va-
rujici a znekliditujici.

Jednotlivé price jsou dobfe dokumentova-
né, tabulky, grafy, schémy a fotografie dopliiu-
ji text jednotlivych praci, kazda je ukongen4
dalsim pfehledem literatury.

Nadmémé konzumovéni alkoholu a nebez-
peti vzniku alkoholizmu jako risika pro vznik
mnohych onemocnéni — recenzovani mono-
grafie poukazuje jen na oblast gastrointestin4l-
nich onemocnéni — pfedstavuje v sou¢asné me-
diciné problém é&islo jedna. Rozsshla doku-
mentace, dobré klinické sledovani a hlavne
prevence alkoholizmu pfedstavuji zakladni
kroky, které formuluji v soucasnosti opatfeni
boja proti nadmérmému abusu alkoholu. Otaz-
Ky rehabilitace nejsou v knize diskutovény,
pfes to pfedstavuji v soucasnosti jednu z dile-
Zitych cest v komplexu opatfeni.

: Dr. M. Paldt, Bratislava

E. E. KRITZINGER, B. E. WRIGHT
AUGE UND ALLGEMEINERKRANKUNGEN

Oko a vieobecna onemocnéng

Vydal Springer Verlag, Berlin, Heidelber, New York, Tokyo,
1985 -

ISBN 3 - 540 - 15575~ 9

Ve spoluprici britské autorky prof. Kritzni-
gerové, amerického prof, Wrighta a dr. Schild-
wachterové z O¢ni kliniky freiburgské uni-
verzity v Némecké spolkové republice vycha-
zeji v Springer Verlag v Berling ne pfili§ roz-
sahly ale velmi zajimavy atlas, pfindsejici for-
mou barevnych ilustraci a drobnych spojova-
cich textil informace o o&n{ symptomatologii
pfi mnohych internich onemocnénich. Pavod-
ni anglické vydani vylo vroce 1984 v naklada-
telstvi Wolfe Medical Publications, némecké
vydani ptipravila dr. Schildwichterova.

V jednotlivych kapitoldch tohoto zajimavé-
ho atlasu autoti poukazuji dobte volenou ob-
razkovou dokumentaci na ndlezy, s kterymi se
setkdvd oftalmolég pfi oénim vySetfeni a které
poukazuji na pfitomnost jinych na pfiklad in-
ternich onemocnéni. V celkem 11 kapitolach
diskutujf se otazky vrozenych poruch metabo-
lizmu, geneticky podminénych poruch vaziva,
ziskanych onemocnéni kloubi a vaziva, infeké-
nich chorob a granulomatos, koZnich chorob.
V dalsich kapitolich autofi pfipravili velmi za-
jimavé obrazy z oblasti endokrinnich chorob,
kardiovaskularnich a respira¢nich onemocné-
ni, poruch ledvin, onemocnéni hematopoetic-
kého a lymforetikuldrniho systému a onemoc-
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néni gastrointestinalnich. Posledni kapitola se
vénuje otazkdm onemocnéni nervii a svald.
Vécny rejstiik ukonéuje tuto ne pfili rozsih-
lou, svojim obsahem viak velmi zévaznou pu-
blikaci, majici charakter atlasu, uréenou v
prvé fadé oftalmologiim, ale i ostatnim léka-
fim — obvodnim a z4vodnim lékafim, inter-
nistim, neurologtim, dermatologiim a reuma-
tologlim. V3ichni tito odbornici ve svoji praci
se jisté setkdvaji s klinickymi pfiznaky, lokali-
sovanymi na olich — mélokdy se mysli na tuto
lokalizaci ~ jsou jist& situace, kdy naiez na
ocich poukazuje na ptitomnost jiného jako oé-
niho onemocnéni - vieobecné viak vydetiujici
lékat ne vzdy mysli i na Géast o&i na pfislug-
ném patologickém procesu. A je jedine¢nou
zdsluhou obou autory, ze ptipravili pro odbor-
nou vefejnost pravé uvedeny atlas, vyjadiujici
nutnost zaméfit diagnosticky proces i na vyse-
tfeni o&i a jejich adnex.

Atlasové zpracovani informaci je velmi
vhodnym doplnénim stavajicich monografii a
ostatnich publikaci - v 24dném pfipade nemi-
Ze byt jedinym zdrojem informaci. Pies to
viak, dobfe ptipraveny atlas je nesmirné cen-
nym pomocnikem pro kazdého lékate.

‘Dr. M. Palit, Bratislava
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I. - W. FRANZ, H. MELLEROWICZ, W. NOACK
TRAINING UND SPORT ZUR PRAVENTION UND
REHABILITATION IN DER TECHNISIERTEN WELT
Tréning a sport k prevenci a rehabilitaci v technizovaném svété
Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelber, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3 -540- 15255 -5

Jde o sbornik pfednasek, které odznéli v
programu Nemeckého sportovné-lékatského
kongresu, ktery se konal v Berliné ve dnech
27. az 29. zati 1984. Nakladatelstvi Springer
Verlag vydava tento sbornik v roce 1985 v rep-
resentacni formé a tak zaji$tuje aktualni pfe-
nos informaci, tkeré piedlozil $iroké odborné
vefejnosti program uvedeného kongresu.

Uvodni ptednésku mél prof. Jokl z Laxin-
gtonu, nestor sportovnich lékait, o potétcich
sportovniho 1ékafstvi v Némecku, slavnostni
pfednasku prof. Reindell o piispévku sportov-
niho lékafstvi pro prevenci a rehabilitaci koro-
nérné nemocnych. V dal§im programu, a jed-
notlivé tematické celky pfedstavuji jednotlivé
kapitoly pfedklddaného sborniku, se hovofi o
preventivni a rehabilitaéni sportovni medicing
v technisovaném Zivotnim prostiedi, o ergo-
metrické diagnostice, o otazkach prostiedi a
sportu, o poranénich a $kodichk kosterniho
svalstva a poranénich a $koddch ni pasivnim
pohybovém aparaté déti. Formou volnych sdé-
leni jsou diskutované otdzky traumatologie,
ortopedie, otdzky fyziologie a biochemie, pro-
blematika hormoni, oblast sportu a zdravi.
Dali kapitoly obsahuji pfednadky z oblasti
vnitiniho lékafstvi, ergometrie, rehabilitace v
kardiclogii, z oblasti kardiologie, vykonnostni-
ho sportu, posledni &ast pfinasi vysledky sym-

* posia o pohybu a lééebné gymnastice jako pro-
stfedku rehabilitace, kde se poukazuje pfedev-
$im na problematiku rehabilitace u poskozeni
ligamentozniho apardtu, na otdzku inavy a na-
mahového télesného vykonu a koneéné je dis-

R. GROSS

kutovéna problematika silového tréningu. Se-
znam autorii jednotlivych piispévku je uvede-
ny na zaCatku sborniku, kaZzda prace obsahuje
vedle potfebné ilustra¢ni dokumentace i obsah
literatury. Kniha je dobfe polygraficky vyba-
vena, jednotlivé kapitoly a prace v nich pre-
hledné uspofadané.

Sbornik pfednasek, vychazejici jako samos-
tatny svazek v nakladatelstvi Springer Verlag v
Berliné, Heidelbergu, New Yorku a Tokyu je
rozsahlym dilem, vénujicim pozornost aktuél-
ni problematice soudasného télovychovného
lékafstvi (termin. pouZivany u nds) a soucasné
rehabilitace. Cel4 fada pfednich odborniki z
obou oblasti, které v mnohych pfipadech jsou
spoletnym polem odborného zdjmu, pfinasi
mnoho cennych poznatki jak teoretickych tak
i prakticky zaméfenych s akcentem na moZnos-
ti pouziti sportu, télesného zatiZeni a jejich
prvkl v prevenci a rehabilitaci mnohych civili-
za¢nich $kod a chorob. Modelem je jisté koro-
narni choroba srdce, kde pravé némecka $kola
prof. Reindella s celou fadou spolupracovniki
vytvofila zdkladni linie daliiho vyvoje v této
oblasti,

Monografické zpracovini pfedndsek Né-
meckého sportovné-lékaiského kongresu se
stane jisté zdrojem pro véechny ty, ktefi vénuji
pozornost moderni rehabilitaci a ty, ktefi se
zabyvaji otizkami moderni preventivni medi-
ciny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

GEISTIGE GRUNDLAGEN DER MEDIZIN

Duchovni zéklady Iékaistvi

Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelbar, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3 - 540 15427 - 2

Prof. Gross spolu s dal§imi 9 prednimi lékafi
a ptirodovédci pfipravil a tiskem vydal v nakla-
datelstvi Springer Verlag drobnou publikaci,
zabyvajici se aktudlnimi otdzkami vyvoje sou-
Casné mediciny. Jako pide v tivodé této kniZe¢-
ky, technicky pokrok Iékafstvi probihal v mi-

nulych sto letech logaritmicky, posledni roky
pfinesly viak hyperbolicky charakter tohoto
vyvoje. Specializace v oblasti moderniho 1é-
kafstvi, praktické dlohy lékate v terapii a pre-
venci dostavaji nové dimenze.

Grossova publikace obsahuje nékteré pii-
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spévky, které odznély na dvoudenni konferen-
ci malého okruhu biochemiki, lékari, kliniki
a ostatnich odbornikd v Titisee v roce 1984.
Z historického hlediska posuzuje prof. Seidler
duchovni vyvoj mediciny, prof. Eigen, laureat
Nobelové ceny hovoti o fysikalné-chemickych
zdkladech Zivotnich procesti v soudasném ob-
dobi biotechnologie. Wieland se zabyva otéz-
kami zékladu pozorovéni chorob, Doerr vénu-
je pozornost zkladiim patogenesy. V dalSich
pfispévcich diskutuji jednotlivi autofi otdzky
poznani v lékafstvi (Gross), otazky etiky v 1¢é-
kafstvi (Rossler), otazky terapie z pohledu
vztahu pacient-lékat (Luth), otazky ideovych
zékladi farmakoterapie (Mutschler) a chirur-
gicke terapie (Linder). Obsah, seznam autorti,
seznam ucastniki uvedené konference, zafa-
zeni na zaditek publikace, spolu s nékterymi
ilustracemi v jednotlivych pfispévcich kom-
pletizuji tuto rozsahem nevelkou, obsa-

Katedra rehabilita¢njch pracovnikov InStititu

hem v3ak velmi zajimavou a vyznamnou publi-
kaci, pfedstavujici jakysi podnét na zamysleni,
jaké dlohy méd sou¢asna medicina v mediu bio.
technologického vyvoje, jaky bude dali{ vyvoj
zakladi 1€kafstvi z aspektu dal§iho technické-
ho vyvoje.

Jednotlivé kapitoly jsou dobie napsané, ob-
sahové zajimavé a ptindSeji mnohé podnéty,
na které poukazuji a které diskutuji. Knizka
neni ur¢ena praktikujicim lékaftm, nepiindsi
souborné nova data, diskutuje viak nékteré
aspekty, se kterymi se setkava i lékaf v klinic-
ké i ambulantni praxi. Kniha neni metodickym
navodem, je publikaci, ktera interpretuje a
komentuje nékteré poznatky z vyvoje moderni
mediciny. Kniha je cennym, podnétnym spis-
kem, ktery nejen poudi, ale vyzyvé k zamysle-
ni.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

pre dalsie vzdelavanie strednych zdravotnickych

pracovnikov v Bratislave oznamuje, e v 1. polroku 1987 usporiada dva celoslovenské seminare:

24. februdra 1987 - Problematika mukoviscidéz a ich rehabiliticia

19. maja 1987

~ Kratkodoby a dihodoby program rehabiliticie pri infarkte myokardu

Semindre sa uskutotnia o 13. hod. v poslucharni NsP akad. L. Dérera, Limbovi 5, Bratislava.

V. Reptovd, Bratislava

Zavéretné zkousky pomaturitniho specializa¢niho studia v dsekn price 1é¢ebn4 télesna vychova
se uskutecnily v Institutu pro dali vzdelavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné ve
dnech 13. a 14. kvétna 1986. Studium tispésné zakontilo a specializaci ziskalo 9 rehabilitaénich

pracovnic.

Horka Zdena
Chvojkova Dana
Katirkové Margit
Kopeck4 Ladislava
Nedbilkova Zuzana
Ondrackova Alice
Péknd Hana
Ulrichova Jarmila
Vitdskova Ludmila

MUNZ Brao
OUNZ Praha
Drutéva Brno
OUNZ Pardubice
IKEM Praha
UVN Stiesovice
FN Olomouc
OUNZ Semily
OUNZ Piibram

B. Chlubnovd, Brno



V' prdci je popsany protokol o testovani kardiopulmondlni funkce pro pacienty s pFicnou lézi misni
prostiednictvim tredmilu pFi pouZiti vozicku. VysSetreni provedli u 27 osob s disabilitou dolnich
Koncetin ve véku 21 aZ 28 rokii a porovndvali tuto skupinu se skupinou 21 muzi zdravych ve véku
18 az 34 roku. Typ poruchy byl od poruchy cervikdlni az po poruchu lumbdlni. Price slouzi moz-
nosti zavést namahové lesty pro pacienty s pficnou lézi misni pro posouzeni kardiopulmondlni
funkce.

L. A. Golding a spol.: J. of Cardiopulmonary Rehabilitation 6, 1986, str. 362 — 367.

Autorka popisuje na zdkladé zkusenosti se

ce dychanf a hrudni fyzioterapie s cilem zvysit
Sestndcti pacienty pulmonalni program vyuzi-

toleranci na télesné zatiZeni a vyuzit metody

vajici télesnych cviceni jako model pri pulmo-
ndlni rehabilitaci u pacient s chronickou ob-
strukéni pulmonalni chorobou. Program je za-
méfeny na zménu Zivotniho stylu pacientu a na

coping u chronické obstrukeni plieni choroby.
Autorka zjiStuje na zdklad¢ svych pozorovini
zlepSeni tolerance na cviceni, pocit zdravi
(well-being) a signifikantni zlepseni dychacich

emocionalni stav. Vyuziva moznosti reeduka-  funkci.

V. A. Miracle: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 6, 1986, str. 368 — 371.

Autor pouZil u skupiny pacientii s prolapsem disku metodu chemonukleolyzy prostrednictvim chy-
mopapainu. Analyza stavu téchio pacienti po roce ukdzala na nepiiznivy priibéh patologického
procesu po provedeni chemonukleolyzy a autor dochazi k zdvéru, Ze indikace pro tento zpiisob
terapie musi byt zprisnénd, i kdyz je tato metoda technicky velmi ldkava.

G. Freigerr von Salis-Soglio: Ortop. Praxis 22, 1986, 446 — 448,

Apolipoproteiny hraji zisadni ilohu pti syntéze lipoproteinu a katabolickych dejii. Apo-
lipoprotein A, aktivuje lecitin-cholesterolacyltransferazu, apolipoprotein C;, a C, regu-
luje lipoproteinovou lipazu a apolipoprotein B, a B ¢ a apolipoprotein E kontroluji pri-
Jjem cholesterolu hepatalnimi a extrahepatalnimi bunkami. VySetieni zmén metabolis-
mu lipoproteinii u chorobnych stavii s prihlédnutim na apolipoproteinové hladiny dovo-
luje lepsi pohled na mechanismy zmén lipoproteini 2 umozni lepsi porozuméni ateroge-
nim procesim.

N. Rifar: Arch. of Pathology and Labor. Med. 110, 1986, str. 694 — 701.





