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DPISPRE OTAZKY LIECEBNEJAPRACOVNEJREHABILITACIE

CisrLo 2

EDITORIAL

PROBLEMATIKA REHABILITACIE ONKOLO g
PACIENTOV GICKYCH

nti s onkologickgm ochorenim predstavujit v stifasnosti skupinu choréb s vyso-
_tnosfou i vysokym vyskytom. Hoci v sidasnosti kardiovaskuldrne choroby si na
imieste z' hladiska mortality, morbidity a invalidity, choroby onkologického ok-
zarad'ujii na druhé miesto a v mnohych krajindch ich trend vgskytu sa stdva
: sSkutoénostou.

g dnes vychddza jednak z moZnosti chirurgickijch, jednak z moZnosti konzer-
d . terapie moderngmi chemoterapeutikami a rddioizotopmi. Tretou stiéastou kom-
tqrostlz‘uosti o onkologicky chorijch je starostlivost rehabilitatnd. Rehabilitatné
y, ktoré poufivame u tejto skupiny choréb, nemaji vyslovene charakter tych
feov, ktoré vedi k obnoveniu postihnutej funkcie, ale st sk6r zamerané na sta-
Junkeii, predovsetkym psychologickych. Z tohto hladiska cielom modernej re-

‘} d?ia psychosocidlnych funkcii s cielom zabezpeéit uréiti kvalitu Zivota.
?ﬂzr-.f funkcie fyziologickijch systémov poskodengch najmd velkymi a devastu-
-E Chirurgickymi zdkrokmi, eventudlne regenerdcia funkcie organizmu ako celku
fotelovom oZiareni alebo opakovanom pouZiti niektorych izotopov.

kdeiy adekvdtnych rehabilitaéngch metéd je teda rozhodujica klinickd cha-
a‘ fzhorgch, priéom rehabilitaéng pldn musi vychddzat z uréitého systému kli-
sifikdcie, ako je napriklad T-N-M systém.
stdasnej medicine a v sifasnom rehabilitaénom lekdrstve sa venuje pozornost
ke rehabilitdcie pacientov s onkologickymi chorobami. Nielen preto, Ze tejto
‘. ::b‘sa ven?uEzZo mdlo pozornosti, ale aj kv6li tomu, Ze vyskyt onkologickych
. uuda velky rozsah. Ich diagnostika pouZfiva v siiasnosti rgchle sa meniace
_n:l;zcnosfi a tzfrap_ia [OkFQTT.l zd.kladnej chirurgickej terapie), hoci #spesnd, je
% e)?;zzligzalr{e] zc_ik_ladm. Aj kontakt onkologickjch oddeleni s prislusngm
: ;i im je minimdlny alebo celkom chyba.
2 ciest aplikdcie rehabilitaéngch met6d u onkologickych ochoreni v rdmci on-
M0 programu je vypracovanie prisluingch programov s prihliadnutim na dva
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aspekty spomenuté v fhvode, t. j. na stabilizdciu psychosocidlnych funk_cii s qiet’om zZq.
bezpebit urditd kvalitu Zivota a na obnovenie funkcie fyziclogickgeh ;sﬁ.gtémau, even.
tudlne funkcie organizmu ako celku. Tieto programy po vypracovant g ‘overeni na; re.
habilitaénijch praeouiskdch,{niekroré rehabilitalné pracovisko by z toha. aspéekiu mohj,
predstavovat referenéng centrur) by sa mali dostat do:Sirokej praxe. i

Niektoré fyziatrickg-rehabilitainé ‘pracoviskd ;sa zaoberajii:touto’ problematikou. U pa.
cientiek po amputdcidch prsnika sa realizuje rehabilitaéng program, kde okrem Lpravy,
pooperaénej. jazvy a dpravy funkcie postihnutého hemitoraxu ndsledkom operadného vy.
konu sa pozornost zameriava predovdetkym na stabilizdciu porulenej psychosocidlne;
homéostdzy. Pacienti obvykle vedia o aké ochorenie ide a ndsledkom poruSenej psycho.
socidlnej homeostdzy bjva vyjvoj taZkych depresivnych neurdz, éim dochddza k zhore.
niu %ivotnej kvality. Vysledky ukazujii, Ze tam, kde sa zlepsila psychickd, eventudine
spolodenskd situdcia a kde pomocou prostriedkov liedebnej rehabilitdcie sa obnovujy
aj fyziologické fjunkcie, dochddza k celkovému zlepSeniu. Podmienkou samozrejme zo-
stdva klasifikdcia zdkladného ochorenia podla systému T-N-M.

Vzhladom na tito situdciu by bolo treba venovaf v rdmei 3tdinej zdraveinej sprdvy
zvjsentt pozornost aj tejto skupine ochoreni, ktord podla prognostickych &isiel z naj-
blizsich 10 a? 20 rokov sa stane skupinou s najvdéSou morbiditou a, ak sa neobjavia
nové principy terapie, aj s najvdéSou mortalitou. Rehabilitatné oddelenia mé%u za uréi-
tijich predpokladov prispiet svojimi prostriedkami v boji proti onkologickym ochore-
niam: o |
1. Vgberom indikdcii pre rehabilitaéné programy na zdklade regisira onkologicky cho-

rijch.

2. Realizdciou zdkladnich reedukaéngjch programov a regeneraényjch programov s prih
liadnutim na indikdeiu a klinickt klasifikdeiu (T-S-M systém).
3. Vypracovanim adekvdinych komplexngch rehabilitaéngch programov, predov§etkym

z aspektov obnovy porulenej psychosocidinej homeostdzy.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODROPNE PRATE

NIEKTORE PRAKTICKE ASPEKTY
SYNDROMU KLBNE] HYPERMOBILITY

0. HAJZOK

Vyskumnyj dstav choréb reumatickijch, Pie§tany
Riaditel: prof. MUDr. 3. Sitaj, DrSc.

Suhrn: Jednoduché vySetrovanie zamerané na zistovanie kib-
nej hypermobility méZe v pripade pozitivneho mélezu:

— odligit skupinu pacientov s hypermobilnym syndrémom, kto-
ri pre svoje taZkosti sii Sasto vedeni pod inymi reumatologic-
kymi diagnézami, ‘

— v $portovo-lekdrskej praxi vytypovat jedincov nachylnych
k taZkym poSkodeniam vézivového apardtu, majmd kolien, pre-
dist tomu vyberom vhodného ¥portu, pripadne Gpravou trénin-
gu,

— odhalif nielttoré vzAcne heraditdAmne ochorenie, ako si Ehlers-
Danlosov -2 Marflanov syndrém.

Kridové slovd: Hypermobilny syndr6m — Ehlers-Danlosov
syndrém — Marfanov syndrém

ah pohybov v jednotlivich klboch je rozdielny od jedinca k jedincovi
vituja ho initele.. ako vek, rasa alebo telesnd stavba. Ak v prevaZnej
B ySetrovanych kibov ndjdeme v&¢3i rozsah pohybov, ako je vSeobecne
‘norma, méZeme U takéhoto jedinca hovorit o celkovej (generalizovanej)
hypermobilite.
j8ie prace o hypermobilite zddraziiuji znaéné rodinné nahromadenie
znaku, ktory sa dedi dominantne a méd velmi menlivii penetrantnost
te 1941). Jedna z prvych prdac vdébec o izolovanej hypermobilite ako
ppakovanych bolesti kibov spojenych s vypotkom pochddza od Sutra
48 podrobni $tadin taZkosti zo strany pohybového tstrojenstva, podmie-
1 generalizovanou hypermobilitou kibov, vykonali Kirk, Ansellovd a By-
e V. 1967.
0vd uvolnenost vizivov§ch Struktar kibov s médslednou hypermobilitou
ikytuje pri viacerych chorobnych stavoch. MoZe byt vysledkom zépalovych
-_f' zhybov, mé¥u sa takto prejavovat miektoré hereditdrme sa vyskytujd-
f0roby spojivového tkaniva, ale aj meurplogické ochorenia a niektoré
y poruchy metabolizmu aminokyselin (Mc Kusick, 1972). Ofelom préce
t skupinu pacientov s vyrazne uvolnenymi kibmi a s taZkostami zo
¥ muskuloskletdrneho systému, ktoré st beZné v reumatologickej praxi.
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Materidl a metddy

Ide o skupinu 29 pacientov vySetrovanych a lieCenych na oddeleni reumatoldgi,
a fyzikdlnej lietby HADII HOSPITAL v Kuvajte dwvandst mesiacov v rokoch 1978 __
1979 s taZkostami =zo strany pohybového dstrojenstva, u ktorgch vy3etrenie vied,
k zédveru, ¥e Ich prifinou bola klbna hypermobilita, alebo této ich podstatne zhorsujp
Prdca sa zakladd na Stadiu miestneho arabského obyvatelstva Kuwvajtu, kde autor pry.
coval v rokech 1977 — 1979.

Na urovanie hypermobility sa pouZila metéda Wynne-Daviesova (1970}, podla ktorej
za zretelnd hypermobilitu sa povaZuje pritomnost najmenej troch z nasledujicicy
piatich znakov:

1. Hyperextenzia lakfia za 180 st.

2. Pri palmérnej flexii ruky priloZenie palca na predlaktie.

3. Pri pasivnej extenzii v zapdsti a metakarpofalengdlnych pohyboch rovnobeing

priebeh prstov s predlaktim.

4. Dorzédlna flexia v &lenku 45 st. a viac.

5. Zretelnd extenzia v kolendch za 180 st. (Obr. 1 — 5).

S— " - - e

Obr. 6.

dine vySetrenie sa zameriavalo aj na zistenie niektorfch znakov pritom-
§ ifaznych chordb spojiva s hereditdrnym vyskytom, ako je napriklad gotické

arachnodaktylia, hyperelasticita koZe mad postihnutymi kibmi (obr. 6), alebo
MM tele, Gosingovo mnamenie, o&né zmeny a chlopiiové chyby. U vietkgch sa
i@ Sérum na pritomnost reumatoidného faktora, hladinu kyseliny mo&ovej a ASO,
8 rtg snimka vySetrovang§ch zhybov a v podozrivych pripadoch sa vypodital
Tpalny index podla Parisha (1960). Zaznamenavali sa tieZ udaje o rodinnom
A chybného dr¥ania tela, skoli6ze, spontannych alebo opakovangych podrazovych
ach a gastych vyronoch.

Vysledky

‘ Ovany sibor pozostaval z 18 muZov a 11 Zien. Priemerny vek &lenov
prvom vySetreni bol 29 rokov s rozptylom od 15 do 45 rokov. Prie-
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merny vek muZov v sibore bol 24 rokov (15 — 35 r). a u Zien 37 rokov (17 —
~— 54 r.} (Pozri tab. 1.). NajzdvaZnejSie taZkosti pacientov s zovadené podry
tastosti vyskytu v tab. 2.

V&etel pacienti mali hypermobilné kolenné zhyby, v ktorych dominovali
subjektivne taZkosti. Znamky hypermobility chybali 10-krat v &lenkoch, 9-krg
v MCP v zhyboch a 5-krdt v laktoch, resp. pri vySetrovani priznaku palec.
-predlaktie.

Ostatné klinické nélezy si zhrnuté v tab. 3.

V &tyroch pripadoch bol pritomny volne rozvinuty obraz Ehlers-Damlosovhy
syndrému. VSetci uddvali podobné postihnutie u viacerych svojich prvostupiig.
vych pribuznych, avSak objektivne sa to dalo preverit len v jednej rodine, kde
Ehlers-Danlosov syndrém bol pritomny v troch generécidch, a to len u Zien. Je-

den pripad Marfanovho syndrému popri typickom klinickom obraze sa po-

tvrdil aj pozitivnym metakarpilnym a falangedlnym indexom

(MC I = 8,9 morm. rozsah 6,0 — 8,0 a
Ph = 5,2 norm. rozsah 3,7 — 4,6).

Daldi pripad Marfanovho syndrému sa nemohol zaradit do stiboru pre artriti-
pohyb-

du v niektorych meranych kiboch, ¢im sa nemohla zodpovedne ur&it
livost.

Tabulka 1. Rozdelenie pozorovaného stiboru podla veku a pohlavia

Mu#i Zemy Spolu
Poget pacientov 18 11 29
Priemerny vek v rokoch 24 37 29
Rozptyl v rokoch 15 — 35/ 17 — 54] 15 — 54

Tabulka 2. Ta¥kosti zo strany pohybového dstrojenstva

MuZi Zeny Spolu

Ohranifend (Gponovd)

bolest kolien 7 6 13
Tazké opakované

vyrony 10 1 11
Bolesti v kriZoch

(vEitane skoli6z) 2 2 4
Osteoartréza _ 1 1 2
Vypotok v kolenach 1 1 2
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Tabulka 3. Ostatné klinické prejavy

Hyper- | Ehlers- |syndrém
mobilng | Daniel- |Marfanov
syndrom| sov syndréom
Pocet pripadov 24 4 1
Hyperelasticita koZe
lokalizovand 14 - 1
generalizovana — 4 —
Ploché nohy 6 1 1
Gotické podnebie — 3 1
Akrocyan6za 1 2
Modravo presvitajice
skléry 1 2 —
G-oslingdv priznak —_ 1 —
Arachnodaktylia — — 1
Pelegrini — Stieda 1 — —
)
Diskusia ’

jovda hypermobilita nie je choroba, ale iba symptom, ktory ma jednom
. Spektra sa moZe vyskytovat u inak normalnych jedincov (zvyéajne ako
pduchy deditny znak) a na druhom konci je saastou niektorfch genetic-
Sterminovanych syndrémov [Mc Kusick, 1972, Beighton, 1973). V tejto pra-
Btrovanie klbnej hypermobility viedlo k diagnostikovaniu inak zriedka-
hlers-Danlosovho a Marfanovho syndrému. Klinicky vyznam klbnej hy-
bility je v tom, ¥e jedinci sd ndchylnejsi k taZkostiam ortopedického
dkteru. Tieto s velmi rdznorodé, pretoZe hypermobilita postihuje praktic-
Setky kiby. No mapriek tomu treba vyzdvihnit, ¥e maximum faZkosti je
#iasti kolennych zhybov, ktoré st vdhonosné a sii tie? vystavené znainym
Y¥m vplyvom, najmé pri $portovani. DéleZitym nédlezom je aj to, Ze taz-
iL podmienené hypermobilitou sa objavovali u Iudi mladého a stredného
¥ 4 boli jednoznatne zdvislé od wvaiSieho zataZenia, ako je 3port u muZov
156 tehotenstva a obezita u Zien.
#Uplna chorgch s vaZnymi vyronmi v kolendch pozostévala prevaZne z mla-
! Sportovcov — mu¥ov (Sportovanie ZFen je velmi maélo rozSirené), ktori
Ovall, vyludne tzv. kontaktné Sporty ako futbal, basketbal, resp. hddzani.
78 tieX podotkniit, ¥e Sportovci ani ich tréneri mevedeli o kibovej hyper-
"lliste postihnut§ch, a preto neurobili nijaké preventivne opatrenia, ako ich
PTGCa napr. Nicholas (1970). Ostatné zmeny boli zriedkavejie. Skoli6za,
P8tL v kriZoch, ako aj osteocartr6za sa masli najmé vo vysSich vekovych
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skupinéch, pritom osteoartr6za bola pritomnd v ovela mengom pocdte pripadoy,
neZ by sa dalo ofakévat.

V obdobi akttnych taZkosti bolo v lietbe najdoleZitej§ie zabranit pretaZova.
niu postihnutych zhybov a svalovych skupin, neskér vo vhodnych pripadocy
cvifenie, zamerané na zvySenie svalovej sily za a¢elom vytvorenia vhodnej
svalovej podpory (,svalového korzetu“), a u Sportovcov zmena tréningové,
programu.

Zaverom sa na zéklade tohto pozorovania da konstatovat, Ze jednoduchg
vySetrenie zamerané na zistovanie kibnej hypermobility méZe v pozitivnoy
pripade:

1. odlisit skupinu pacientov, ktorf sd zvycajne vedeni i liedeni pod inym;

diagnodzami,

2. medzi mladymi ¥portoveami najst takych, ktori si nachylni k vaznyp
poSkodeniam wézivového apardtu, fomu sa dd predist vyberom vhodnéhg
Sportu, pripadne tpravou tréningového programu,

3. odhalit niektoré vzécne hereditdrne ochorenia spojivového tkaniva.
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O. Taszok

HEKOTQPBIE ITPAKTUYECKME ACITEKTBI CHMHOPOMA CYC!

TABHOMN TMITEPMOBMIIbBHOCT
Pe3swome

IIpocroe o0CiieioBale, HANpPABIEHHOE Ha BBIABJIEHME CYCTaBHOM runepmoﬁmmoc’f"’
MOXET B CIYYae NONOKMTENLHOTO AMATHO3A : il
— OTJIMYMUTB IPYNNY GONBHBIX C rMIEPMOGMIBHEIM CHHAPOMOM, KOTOpbIE OOBIYHO B B
CBOMX 3aTPYRHEHMI UMCAATCS NOX APYTMMM PEBMATOJIOTMYECKMMI QUATHO3aMH, &
— B CTNOPTHMBHO-MEAMIMHCKOM NPAKTHKE BBIJCNIUTE JIUL, NPEAPACHONOKEHHBIX K TH
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PEKEHIAIM  CBASOTHOr0 amnapara, rAaBHBIM 00pasoM KOJEHEH M Npegynpex-
eM BRIOOpA NDaBMNLHOrO BuJA CHOPTA WM KODDEKTMBAMM B TPERMPOBKE,
“HEKOTODBIC DEIKME  HACNCACTBEHHLIC 3a00/€BAHMA, KAK HANPUMED, Diepc-

MepdaHa cHEAPOMEL.

0. Hajzok
SOME PRACTICAL ASPECTS OF THE SYNDROME OF HYPER-
MOBILITY OF JOINTS

Summary

examination aimed towards the determination of hypermobility of joints
e case of a positive finding

tiate a group of patients with the hypermobile syndrome which for its
ints are often classified as other rheumatic diagnoses,

t medical practice find individuals predisposed for severe impairment of
, particularly in the knee, and thus by the choice of suitable sport prevent
n adapt it,

some unfrequent hereditary disease such @s Ehler's — Dalos’s and Marfa-
disease.

0. Hajzok

EINIGE PRAKTISCHE ASPEKTE DES SYNDROMS DER GELENKS-
HYPERMOBILITAT ,
Zusammenfassung | S

' Sportdnztlichen Praxis Individuen mit Anfélligkeit fiir schwere Schédigungen
Hdegewebes vor allem der Kmie, festellen, um solchen Schédigungen durch
éiner entsprechenden Sportart bzw. einer angemessenen Trainingsgestal-
yorzubeugen ;

seltene hereditire Erkrankungen, wie z. B. das Ehlers-Danlos-Syndrom und
fansche Syndrom, feststellen.

0. Hajzok

QUELQUES ASPECTS PRACTIQUES DU SYNDROME D’ HYPER-
MOBILITE

Résumé

€D sommaire orienté sur le diagnostic d’ hypermobilité articulaire peut en
Hgnostic positif:
'POcier le groupe de patients affectés d'un syndrome hypermobile qui en
de leurs difficultés sont souvent mentionnés sous d’autres diagnostics
tologiques,
°r dans la pratique médicale sportive les sujets avec prédisposition aux
. 8haves de 1" appareil ligamenteux des génoux et éviter celles-ci par un
de spopt conforme, le cas échéant, par adaptation de I entrainement,
j It certaines maladies héréditaires rares comme les syndromes d’-Ehlers-
t de Marfan.
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G. LOB

CHRONISCHE POSTTRAUMATISCHE OSTEOMYELITIS, HEFTE ZUR

UNFALLHEILKUNDE

Springer — Verlag, Berlin — Heidelberg — New York, 1980.

Autori v publikdcii vyska3ali enterdlnu
aplikaciu rozliéngch druhov vakciny kme-
na: Pseudomonas | aeruginosa, priom sle-
dovali reakciu intraperitonedlnej infekcie.
Do3li k tymto zdverom:

1. V experimente pri podani Zijacich kme-
ilov Pseudomonas aeruginosa preZilo po
vakeindcii 78% pozorovanych zvierat in-
traperitonedlnu pseudomonézovi infekciu.
Z tych zvierat, ktoré neboli vakcinovane,
preZilo iba 7%. Z toho vyplyva, Ze poda-
né vakcindcia vytvorila v znadnom roz-
sahu ochranné protildtky.

2. Dal3i pokus robili podobnym spdsobom
po podani vakciny u zvierat, u ktorych ap-
likovali kmene inaktivované vysokou tep-
lotou. Zistili preZitie v 68% u tejto sku-
pPiny zvierat s vyvolanou intraperitone4l-
nou infekciou.

3. V porovnani so skupinou zvierat, u kto-
rych nebola aplikovand vakcina, vykazo-
vali skupiny vakcinovanych zvierat s po-
danou vakcinou signifikantny vzostup IgG
a IgM latok v ich sére, taktieZ vysokd
hladinu celkov§ch globulinov a komple-
mentarnej frakcie Cj.

4. Titer bakteridlnej aglutindcie vykazo-
val po podani pseudomonézovej vakciny
perordlnou cestou signifikantne zamerana
hladinu, ktord bola Specificky zameran4
proti bakteridlnemu kmeiiu Pseudomonas
aeruginosa.

Tieto experimentdlne z4very autori
konfrontovali na ludskom materi4li. 80
pacientom s chronickou posttraumatickou
osteomyelitidou urobili imunologické vy-
Setrenia podobného charakteru. 38 pacien-
tom v tejto skupine urobili aj chirurgicky
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zdkrok pri saasnom liedeni
nou poddvanou perordlnym
Zistili tieto vysledky:

1. U vélsiny vySetrovanych pacientov bhg.
la pritomnd patologickd forma imunolo.
gickej reakcie. Pritom sa v8ak nedalo Sta.
tisticky presnej$ie zistit, o akd formy
u jednotlivych pacientov ide [humorélna,
celularna reakcia alebo alergicky typ).
2. U 33 pacientov zo sledovanej skupiny
pottom 80, u ktorych popri ordlnej au
tovakcindcii sa vykonal aj chirurgicky
zdkrok, doslo v klinickom obraze k zlepse-
niu. Charakteristické zmeny spoé&ivali
v tom, Ze z floridnej formy osteomyeliti-
dy vznikol ukludneny typ zdpalu. U dal-
§ich 7 pozorovanych pacientov sa stay
po lieébe nezmenil.

3. Po 5-rofnom odstupe kontrolovali 18§
pacientov, u ktorych prebehla tato tera-
pia. Zistili, e 17 pacientov bolo bez kli-
nickych taZkosti (nevznikla u nich reci-
diva), u 1 pacienta v désledku refrakti-
ry sa obnovil infek&ny zdpalovy proces.
4. VSetci pacienti zna3ali ordlny sposob
autovakciny dobre a vedlajdie nepriazni-
vé ufinky na organizme sa u nich neobja-
vili.

Zaverom autori do$li k ndzoru, Ze ex-
perimentdlne a klinické vysledky podne-
cuji k oralnej antibakteridlnej vakciné-
Cii. PovaZuji ju za lacnej§iu a menej ne-
bezpetni. Doporuduji tento spdsob tera-
pie vyuZit nielen u rozvinutjch posttrau-
matickych infekcii, ale aj ako profylak-
ticky prostriedok.

autovakej.
spdsobon

Dr. I. Kamenicky, Bratisiava
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dhabilitacia

METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACNI CVICENI U DETI
S LEHKOU DETSKOU ENCEFALOPATII II.

V. KORENSKA, H. EBERLOVA

DFPL, — Oparany
Reditel: MUDr. |. Koldr

tkei 'a z dirazu na vycvik intersenzorické integrace. D&ti cvidi pod od-
"'- vedenim rehabilitadnich pracovnic v malé skupiné podle vypracovaného
Famu. po dobu dvou aZ t¥i mésicii pétkrat tydné. KaZda cvidebni jednotka
$2délena na uvedené tseky. Ukony, které jsou pro déti obtiZné, se v nAi-
€1 hodiné opakuji. U mladsich & vice postiZenych d&ti se p¥irozend ne-
ivdme aZ na konec fad, pak jsou s Casovym odstupem jednoho a¥ dvou let
l zvany ke cvideni. (Jedinym trestem je vylou€eni z hodiny, napémenuti.)
BfuCujeme ve shodé s uvedenymi autory zaéinat s rehabilitaci u déti s dg.
;,ﬁi Suspekci na tento syndrom co nejdrive, ne aZ v dobg, kdy se objevi
B ve Skole.

da dechovgych cvideni

ajiSténi priichodnosti hornich cest dychacich. (Cist&ni nosu jednou a dru-
1 dirkou.)

alitni naddech nosem — &ichdni ke kvéting (stimulace ¢ichu).

Vydech do 14hve s vodou hadi¢kou, nebo sfukovéni svitky, nafukovéani ba-
donku.

Pojeni nddechu a v§dechu — vstoje, také se souhybem hornich koncetin.
tVleZe na zdadech kratka dechové cvideni v rfizném rytmu (dité pohyby kon-
‘troluje rukama).

Nafukovani mydlovfch bublinek —
(imatu).

chytdni na dlai (zdroveii stimulace

Rada rovnovdZnych reakecei

frincipem cvideni je vychylovéni t&Zist& ditste tak, aby bylo nuceno se ak-
i€ vratit do piivodni polohy. (Na poéatku vychylujeme jemn& a pomalu,
2deji rozsah i rychlost stupitujeme.) Facilitace rovnovaZnych reakci na pevné
POhyblivé podloZce (mirng nafouknuty velky mié).
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Klitové body k facil. pohybdm: ramena, kyc¢le, konéetiny.

U nejmeng$ich déti na mici.

. VleZe na zéddech.

. Na d&tyfech.

.V kleku na’ patédch.

. Ve vzpfimeném Kleku.

. V'tureckém sedu.

. Ve stoji.

.Ve stoji kFiZem.

.V abdukci dolnich kond&etin.

.Vstoji spatném vélet dit& na Spitky a paty bez krokii — drZet je pod paidi
. PFechod k jednordzovym cvitenim na trampoling.

SUmEwN R

[
O w®© o

3 Rada hrubé motoriky: orientace na té&lo a v prostoru

D&ti, u nichZ bazi psychomotorické retardace je LDE nebo MMD, projevuji
se pohybov& neladng, bezplanovité, nekoordinované a zbrkle. Proto klademe
daraz na celkové cviteni hrubé motoriky s malymi d&tmi, snaZime se hned od
po&dtku upeviiovat spravné pohybové navyky. Starsi déti mivaji vétSinou ji¥
zafixované vadné stereotypy, které' se snaZime odbouravat pravé tim, Ze fadu
nezadiname cvitenim v&ku pFimé&fenym, ale prochédzime ji celou. Jakmile dité
cvik zvladne, zdidraziiujeme preciznost, plynulost a zrychleni provedent.

Tuto Fadu jsme dle nasich zkuSenosti rozpracovali do p&ti Casti
1. Opakovéni v§vojové lokomo&ni fady:

obraceni vieZe — véaleni — plazeni — lezenf po Styfech.

2. Cviteni chiize:

a) uvddomovani plosky (sbirani tuZek, souvéni kostek a mickf, uchopovéni
lana apod.);

bl nacvik riznych krokd (medvéd, kacka, zajitek, liska, ¢ap) vSe na Fikanky
v rfizném rytmu (napf. brum-brum-brum medvéd stavi dim apod.];

¢) nédcvik jednoduchych skokii: u ¥ebi¥in, pfeskakovani z nohy na nohu —
seskakovani z lavicky — poskoky snoZmo — stiidavé poskoky na pisniCky
— poskoky na jedné noze — u star$ich d&ti hra na pandka, cileny poskok;

d) nécvik chiize a stability na 3védské lavidce (vy38i a uZsi plocha) pi‘echﬁ‘
zeni — prebihdni — chiize s pohupem — prekradovéani pfekédZek, stardl
dsti vyhybéani;

e) totéZ na klading;

f) chiize po $ikmé ploZe: 3védskd lavitka nahoru a dola (také s pfekai'
kami).

. Cvideni dchopi:

U Zebfiny pronace a suspinace stfidavé cviteni s tytemi,

z ruky do ruky, poklddani a sbirdni tyce ze zem®& ob&ma i je

u vétsich vyhazovéni tyte ve vodorovné poloze a chytani v pronaci a

w

predikladani tyo
dnou rukoY
susp¥
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eni celkové obratnosti a sebeovladéani:

ebfiny: s pfipojenou lavi€kou a bez pfipojeni — lezeni, visy, kyvadlové

tiodiny, seskoky apod.;

§. svédska lavicka: pfekraCovéni, vyskoky a seskoky, pfeskakovani zdnoZmo

i's podporem rukou;

cvideni s lanem: vazani hrubych uzll, pFekracovani lana v rizné vysce.

eskakovdni v kruhu (sestra tvoli stfed). Pomalé preskakovédni. Pro

ftarsi deti nab&hnout pod tolici se lano a preskakovat (zédroveli — cvi-
ni rytmu);

j¢eni s’ mi¢em: riiznd hdzeni na pevny cil — prohazovani mie kruhem

kouleni a hazeni dvou mi¢h proti sobg;

iceni s kuZelkami a krouZky: jako hry pro cvi€eni taxe a koordinace;

¢eni odvahy pohybové paméti na souboru dfive pouZivaného nafadi a

ini’{{Opi¢i drdha): p¥. vylézt na Zebfiny — po laviéce dold — kotoul

pies ‘mi¢ — véleni sudi — pFeskakovédni pfekdZek — hézeni mife na

Bil. Kon¢it zaFazenim bez direkce na vlastni misto. (PoCet a obtiZnost

Wikl v Fadach lze gradovat.)

Jeni orientace na t&lo a v prostoru:

utace ma tdlo: ukdzovani jednotlivfch ¢ésti t€la a obliteje s kontrolou
3% kontroly zraku — pro star$i déti kombinace napf.: dotkni se kolena
iem, prostfednickem kotniku apod.

tace v prostoru: uvédomovani si a ndcvik zékladnich prostorovych
— praporky: nahoru — dold — dopfedu — za sebe... vpravo... atd.
jace: dva druhy barevnych praporkiy pro ev. nacvik laterality.

:‘- yb k'cili (téZ ve form& hry). Pochod a poskakovdni po fardch — pak
it€Z bez kontroly zraku.

stoji ve stfedu mistnosti, na povel sestry ukazuje rukama rzné
e, za kterymi se otaci. Napi. dvefe, lampa, koS... TotéZ bez kontroly
ku. Pro star$i dé&ti 1ze gradovat do télocviénych povel@i (napf. dva
y vpfed — celem vzad).

V idomecku je tma: dit® si dobfe prohlédne prostfedi a poslepu
pifimo k uréenému cili, jako napf. dvefe, sk¥ifi... U starSich d&ti
a dité desorientuje otofenim.

'8 s tercem: ditd jde poslepu s tyCkou v ruce k pevnému teréi — mé se
Otknout jeho stifedu.

o Beni odhadu vzdalenosti cile: sestra umisti medicinball v uréité vzda-
ti ditste, to si odhadne vzdédlenost a pak se zavdzanyma ofima jde
medicinball.

‘.éni svého mista: déti maji oznafend mista napf. kuZelkou, rozb&hnou
- 0dle hudby po mistnosti a na tder bubinkd se vraceji na svoji zna&ku.
BrSi dati totéZ bez znatek.

eKkracovani prekaZek ve form& hry: pFekraduje se potok od tyCky
¥Cce nebo Svihadla a totéZ bez kontroly zraku.

naci. Cviteni s mi%i tenisovymi aZ ping-pongovymi. TotéZ co s tyfemi, @ PO‘ 3
kradujeme koulenim mi&l ve dvojicich proti sobé. Hézeni na zem a chyt ng' .4
na zed a mezi sebou, driblovédni, poddvdni mite v kruhu, ‘event. grad.: 2 - 5
mite v kruhu, atd., v ¥ad® nad hlavou tam i zpét, roznoZmo v zdstupl

i zpét.

#od po nakresleném kruhu — &tverci — trojihelniku apod. s udrZové-

. rldznych rozestupt.

¥ Na ' drevénou panenku: déti se navzdjem vyhybaji v pochodovém rytmu
taZenymi paZemi.
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i) Hra Na sklenénou panenku: volny rychly pol}yb v prostoru podle hudhy
s cilem nenarazit na sebe. Kdo narazi — useda. N ) ) .

k) Hra Na kfiZovatku: d&ti jako autitka b&Zi po diagonéldch ze vZech &tyy |
rohft mistnosti — cil nenarazit.

;yhledévéni stejnych obrazkf (obrdzkové loto, u vdtfich d&ti loto S geo-
fletrickymi tvary). Usporadavani riznych pFedmétd do dvoijic, trojic apod.
KuZzelky, mice, boty}.

guiCeni s barevnymi panelky (dvoubarevné destitky z umélé hmoty,
X 10 cm v n&kolika barevnych kombinacich. Poklddéni panelkil vedle
e, na sebe, kifZem, tvofeni studny, kytiCky, domedku atd., p¥iFazovani
ejnych barev ve hife domino. Hra »Pan Cap ztratil ¢epitku, jakou méla
Arvicku?“,

Buicen( s riznymi tvary (velkd dfevénd stavebnice, napf. Dalibor). Vyhleda-
@ni stejnych tvari s kontrolou a bez kontroly zraku, stavéni podle konkrét-
.pfedlohy — zdmek, v&%, ohrada.

§ Cvidenis vieteny a malymi krouZky. Pre$roubovani — v3ech CtyF tvard,
f naSroubovavani hlavice, tvofeni voziki, zdhradek aj. tvarti podle fantazie
. i predlohy.

Stfedné& velké krouZky z umslé hmoty o priimé&ru 20 cm. Dit§ rozt4i na
i Zzemi v kolmé poloze, polo# na zem a obkresluje kfidou. (V obou p¥ipa-
tdech procvitujeme pronaci a supinaci jako priipravu ke psani.)

eni tahd kiidou na podlaze: dits rytmicky zakresluje &ary, kruhy, smyé-
a jiné volné tahy dle rfiznych Fikanek (napf. Prdi, prsi, jen se leje —
kresli svislé ¢arky. Hele, hele, Helena, Honza honi jelena — smyéky

4. Rada relaxace

Relaxaéni cvigeni je zaroveii zklidiiujici vloZkou po iiyéjéi ?a}stl hov(‘imy.
1. Uvédomovéani si staZeného a uvoln&ného svalu: u malych déti na {'1kanky
(napf. Haf-haf-haf- ja jsem Raf, hlidam celou noc a den) v rvxapég — ve
stfehu), aZ jsme z toho unaven (uvolnéni ditéte — bezvladné leZi). Ditg
prechazi z napéti do relaxace a naopak.
Obdobné cvi€eni: uzliCek a rozbalit (na zvuk bubinku]). . »
2. Relaxace jednotlivych koncetin vleZe na zédechwzawpomoc’1 sestry (rUka‘]e
té%k4, padd bez vlady) a to chv&jivymi pohyby ¢&i p¥i velkém stahu pumpin-
kem. ) o
3. Relaxace hrudniku natifdsdnim od podloZky — sestra ruce pod zady ditéte
nebo jemné& poti¥asa za ruce. )
4. Relaxace, kterou dit& vleZe &i vstoji provadi samo, pouze na slovni pokyn
sestry. N ) )
5. Navazovdni na pantomimu (p¥. kyticka vadne, hadrovy pandcek, cinovy vo-

jatek ev. s hudbou). eni 's malymi kostkami: totéZ co s velkymi — pozor na presny tchop.

"eni s knofli¢kovou stavebnici a stavebnici Broucek, ob& stavebnice maji
floZky dirkované.
Bflickova stavebnice: a) tvofeni Fad a ramedkil, koberce a diagonéaly
i8dne a¥ dvou barvach.
vebnice Broudek: prace dle pFedlohy, diferenciace barev, cvideni jem-
Siho tchopu.
bllickova stavebnice: b) Rizné pravidelné st¥idani dvou a¥ EtyF barev
'Ce 1/ploSe dle vzoru — napodobeni p¥edmétu dle vzoru a# predstavy
810, stdl, Zidle). U vé&tSich déti stavba ornamentu dle diktatu: nap¥. do
lého horniho rohu jednu dervenou — vlevo dole od ni dv& modré apod.
Beni s magnetickou stavebnici: podklad bez Elen&ni. Rada v prostoru bez
Darevnym st¥id4dnim (horizontéla, vertikéla, diagonéla), sklddani dle
tni predlohy — zvlasts tvofeni tvari z diagonalng ptilenych &tvered-
ak dle kreslené predlohy a vlastni tvoFeni verbalnim oznadenim.
@rsich. d&ti prechod ke sloZit&j81 syntéze figur — pohédkové kostky

5. Rada jemné motoriky, hmatu a optického vonimani

U této Fady klademe zvlastni diraz na smysll?vou stim}ulaci,_ kterogvs POCLLZ; ‘
tim prvnich t¥i bodi této Fady vkladdme na pocatelk kaZdé hqdlﬂny. Evmetm el
peme také jako event. prevenci (pomoc) budoucim dyslektiklm ¢i ortog

am jiZ fedskolnim véku. -
ku’lr‘rglrt]cizv‘;tléinou neklidné déti, odbihaji-li od ‘flko.li‘.tl,"nemanipulu]eme treizg;;
ale snaZime se zvy3ovat motivaci k vykonu, a tim i ]e‘!l(.!h celkovouv koncsliikuje

1. Cviceni s kfidou: dité kresli kolecka, k}il‘iikz, ]kvetmy na dlaii a obs

tdl. {Uvédomovéani dlang, stimulace hmatu. ) N

2. giigelrlli 5['. nafukovacim balonkem: se zavienyma ocv:irr}a dité urcuje, kmadlt:
balonek na dlani (stimulaci Kiphard), pozd&ji R}“:ehazlj]e bf\lopek z rum}i’

ruky, poponasi a pFenddva z prstu na prst. '];0tez 5 rr}yvdlovym1. bubnllnffl tv'arY

3. Cvideni s teplym parafinem, modelinou a piskem: dlEelfOI‘mU]‘!‘E Fuzne Lot

— koule, kostky, jabli¢ka, lodky ..., slovné je ovznacme a urcuje slmf N
vlastnosti (teply, studeny, hladky, hruby, bily, erny, ‘hfanatwj, ku ivsa/'r(')"é

4. Cvigeni se zasouvacim domeckem: dité zasouvd jednotlivé tvary do

2 o i+ io Né . B 3 .
odpovidajicich otvoril, vyspélejsi urduji barvy a ndzvy tvarfi, obkresluji ] 5 réy;lm uaa kf;l stického vnimani
y - wche dle prof. Orffa)
zem v riiznych velikostech. o » . setké"é ‘
5. Cviceni s riznymi materidly a pFedméty, se kterymi se dité b&Zné el

B¥ smysl pro rytmus se snaZime ovlivnit celou ¥adou rytmickych cvi-
#8Nnych s feti, pisni, hudbou a pohybem. Castetns vyuZivame Orffova
itdria a metodiky. Pokud jde o akustické vnimani, zadindme opét
® Stimulaci. NepFesnou diferenciaci ve sluchovém vnimédni pokldddme
£ PIICin Skolniho selhavani tdchto dsti.

ve form& hry a hadanek. Dit& ohmatdva bez kontroly graku a ;v)‘fii‘aé?]g
né ke stejnému. Pojmenovava pFedm#ty a urduje kvalitu. Star3i déti

ozndvat hmatem kamarada. ) cpol
6. gviﬁeni s velkymi kostkami — dit® tvof¥i ¥adu, v8Z, st¥ilnu, schody, plo

hradbu ¢i kfiZ podle demonstrace sester.

oho?
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1. Cvideni, zam#tené na akusticke vniméani

a) Dité p¥i zavienych otich urtuje rizné zvuky (piskani, $krabani, ‘koulep; |

mide, dgchéni, kaslani apod.).

Cviteni, zamé&fFend k diferenciaci riiznych zvukovych intenzit, napodobi

pohybem silu vétru, vétriku, vénku — znédzoriiovat na bubinku silny deg

a jeho tichnuti apod.

Rozponédvani délky témf: déti pohybové vyjadiuji délku tond rukamg

event. télem — na dlouhy stoji, na kratky sedi apod.

Diferenciace v¢8ky tond: dsti zndzoriiuji pohybem — na vysoké tony

do v§ponu, na nizké do pod¥epu, nebo zapisujt vysku &i délku tond kiidoy

na podlahu.

Procvik intenzity zvuku: hra na strd¥ce pokladu (z Kepharda) — Hlidag

stfe#l poklad (mif) se zavazanyma otima ve stfedu mistnosti. Ze EtyT ro.

hii mistnosti jdou zlod8ji pro poklad. Kterého hlida& sly$i, musi se vratit,

Vitézi nejti¥si, ktery je pak straZcem. Hra na tich: dit& sedi na Zidlj

se zavdzanyma o¢ima, hodime za nim mi¢, dit ohlasi, a? mi¢ doskdce

a je aplné ticho. Hra Na slepou pastyiku: ditd se zavdzanyma oCima je
pastyfkou. Jiné dvé dsti maji bubinek (vlk] a tamburinu (oveCka). Sestra
st¥idavé ukazuje na ovetku a vlka, ti ptebihaji po t&locvitné a hraji na
své néstroje. Pastfika je dle zvuku hledd a snaZi se jich dotknout. Hra
na Vita: jedno dit& le# na podlaze, ostatni d&ti chodi v kruhu okolo
a fikaji prislusnou Fikanku. Nejprve potichounku, pak stéle hlasit&ji, na
zazvoneni sestry Vit vysko&i a snaZi se chytit n&které dité, (Cvici se sila
zvuku a zaroveii postFeh.)

Rikanka: Vit nam umfel, pod lavici leZi, ne
honiti.

2. Potéteéni cviceni rytmu
D&ti naucime jednoduché pisnitky, Fikanky nebo rozpo&itavadla (nejlepd
s ukazovanim]. Dle vEku dit8te na kaZdou slabiku sa tleskne nebo dupneé
Pozddji spojime tleskdni a dupdni — lepsi d&ti moZnosti rizné stiidaji v
variacich (na t&Zkou dobu tlesknout, na lehkou dupnout a naopak]. Hra f{ﬂ
echo: sestra tlu¥e na bubinek jednoduché rytmy, dits je vytleskdva nebo I

napodobuje riiznymi néstroji Orffova instrumentaria.

b]

c)

d)

e}

dédme mu zvoniti, aZ nas bude

3. Cvideni rytmu s koordinact kond&etin (s hudbou)
a) D&ti pfedsouvaji stfidavé rytmicky pravou a levou nohu vpted, pozdéji do
strany a dozadu ve dvoudtvrtovém rytmu.
b) Toté% cviteni pro horni koncetiny. 0
a ﬂOhY

Spojime ob& kondetiny, tj. ruce a nohy homolaterding, pak ruce

k¥iZem (pravd noha, leva ruka a naopak]). 4
Tuto souhru pohybét cvitime dil na rfznych druzich pochodil s hudb0%

u vyspélejich déti s pouZitim Orffov§ch néstrojd.
Pfechod k tanetkfim a déle individudlni vyjadfovéni s
hybem.

c)
d)
e)
Prvni hodina

Dychéni: zajisténi priichodnosti hornich cest dychacich, kvalitni vyde

lahve s vodou {haditkou]. ol
Facilitace RR: u nejmensich na mi¢i, u vétsich vleZe na Zin&nce a na gtyie
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§ motorika a orientace na t&lo: 0 ani

] T : opakovani podatec¢ni i
vleZe, valeni, plazeni, lezeni po &tyfech povfietnl lolomoce — obracent

Stimulace: uvédomovAni i

St > plosky, sbirdni pied i

covaéldi stimulace na za&atku piisti hodinyl]) et posouvént (pokre-

ge: uvedomovani si staZenéh . Fi

e 0 a uvoln&ného svalu — utvofit uzlitek a

‘mlc;tr?irlliigle% ;lfﬁjfi'%{‘gkvmméni: stimulace hmatu, uvédomovani dlané, kres
. , kFiZkh, kvétin, na dlaii a obtiskovat i : i

eee 14K tvetin, na stdl neb

: OSF?tn{ stimulaéni cviteni v daldich (doindch) hodin4ch nao nan ‘Z .

Cvlicen} ssﬂ. za§ouvacim dometkem — tvary — barvy — nazv sacatin

daéﬁusilcEi vnimdni: vytlskovat a vydupévat jednotlivd slova Y«- jména

Fikanku. Zatleskat k zndmé pisnice — hra na ticho s mitem

ni hodina

§; Kratkda dechova cviteni vleZ i
BT e { é ‘
o b i s na zadech v rizném rytmu — kontrola

thk Vstoji spatném valet dit& na Spicky a paty
10 i )
stagsli?yaozl::gssctg v plfostoru: »Opili drdha® s procvidovanim chiize
, i, tichopu koordi :

ey P ordinace, taxe a odvahy — dle uvede-
¥ [Lze: pozmdnit podle vlastni A

. nich m i
d&tmi dosli.) paostt
pHra na kiiZovatku,
g;tliarelaxujg nfi sl?vn’i pokyn sestry v riiznych polohdch
i nemadgﬁ;c;gge[ dxlzlmmtaani: Cvigeni s magnetickou tabulkou- — hra
e stari i ¢1

_y]. If d&ti obrdzky, ¢isla nebo geometrické tva-
akustickeé i i i
rﬂzsggktign;mim. vPochod pii reprodukované hudbd nebo klaviru
D olng o (Lj)l' otéZ s Orffovymi ndstroji (koordinace HK -+ DK]
K y e hudby (reakce na charakter a intenzitu hudby) .

procviku, kam aZ jsme
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B. KopxeHcka, I'. 36epoBa .
JIEYEBHAS TMMHACTUKA ¥ HETENM C JIETKOVM OETCKOI
DHITEDAIIOIIATUEN

PeswmMme

Iocne BBOAHOrO 0030pa MNpPOGIEMATUKMA JIETKUX MO3FOBBIX ~ JAMC(YHKIMIA B CTaTh
ONMCHIBAETCA COOCTBEHHEL ONBIT B TMMHACTMKE JETEN [OUIKOJNBHOTO BO3pacTa WIK Xt
MAJIBIIIIEH W MIAAIINX IIKONBRHUKOB, TOCIUTANM3MPOBAHHBIX C. AMArHO30M JErkKas TEeTCKA

sHmedanonaTus.

Bo BTOpPOif 4YacTM CTAaTbM ONMCHIBAIOTCS OTHEJBHBIC YNPAKHEHMS WIM K€ KOMILICKCH
yHOpaKHEHMH, NPUMEHIEMBEIX B NPOLIECCE BOCCTAHOBUTENBHOM TEpPanmMM y JETEH, MOopA
JKEHHBIX JIETKOM JETCKOM SHUEdamonaTuei.

V. Kofenskd, H. Eberlovd
REHABILITATION EXERCISES IN CHILDREN WITH MILD ENCE
PHALOPHATHY ’

Summary

The paper presents, after a brief survey on the problem of mild cerebral dysfunctions
experiences with exercises in children of pre-school age, applicable also for toddler™
and younger schoolchildren hospitalized with the diagnosis of mild infantile enc?
phalopathy. _

The second part of the paper describes individual exercises and exercise Uﬂl[f
applied in the rehabilitation programme for children with mild infantile encephal?

phaty.

V. KoFenskd, H. Eberlovd
REHABILITATIONSUBUNGEN FUR KINDER MIT LEIC
INFANTILEN ENZEPHALOPATHIEN

Zusammenfassung

) ) Wy
Nach einem éinleitenden Uberblick iiber die Problematik der leichten lendysfullkt?,
nen bringt die Studie Ergebnisse der Anwendung von Rehabilitationsiibungen bei
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pn Vorschulalter bzw. bei Kleinkindern und jiingeren Schulkindern, die mit der

e leichter infantiler Enzephalopathien hispitalisiert wurden.

sweiten Teil der Studie werden die einzelnen Ubungen bzw. Ubungsgruppen
ben, die im Rahmen des Rehabilitationsprogramms fiir Kinder mit leichter

fler Enzephalopathie angewandt wurden.

V. Kofenskd, H. Eberlovd
‘ EXERCICES REEDUCATIFS CHEZ LES ENFANTS AFFECTES
. D’ ENCEPHALOPATHIE INFANTILE BENIGNE

Résumé

' un'apercu d’introduction, !’ article présente les propres expériences obtenues
¥ problématique du dysfonctionnement encéphalique bénin avec des exercises
; aux enfants de I’ 4ge préscolaire, éventuellement aux bébes et jeunes écoliers
lisés avec le diagnostic encéphalopathie infantile bénigne.

guxieme partie comporte différents exercices ou groupes d’exercices appliqués
programme de réadaptation des enfants affectés d’ encéphalopathie infantile

P. RICKLIN, A. RUTTIMAN, M. S. DEL BUONO

DIE MENISKUSLASION

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart 1980, 2. prepracované
vydanie, cena DM 90.- ISBN 313-3899-02-3

diferencidlnej diagnostike, problémoch te-
rapie poSkodeného menisku a neskorych
vysledkoch po menisektémidch. Zavereéna
kapitola je venovand posudkovym problé-
mom u tohto ochorenia. Vecny register
a bohaty zoznam literatiry ukondcujd /ta-
to monografiu, doplnent celym radom na-
kresov a skic a prekrdsnymi rdéntgenolo-
gickymi obrazkami.

Monografia o 1ézii menisku vychéddza
z vlastnych skidsenosti autorov, predo-
vSetkym na zé&klade pouZitia artrografie.
KniZka predstavuje stfasny stav nézorov
na tdato problematiku z hladiska diagno-

hodnd monografia $vajiarskych
rof:' Ricklina a prof. Riittimana
titorom je zomrely doc. Del Buo-
@nuje pozornost otdzkam lézie me-
#. Ide ‘o' druhé prepracované vyda-
6@ yychddza v roku. 1980 v 3tutt-
vydavatelstve Georga Thieme-
€ nemecké vydanie vyslo v roku
dnglicke vydanie v roku 1970 a Spa-
€ vydanie tejto publikacie vyS$lo
111974,
¥ kapitolach autori venuja velkd po-
¢t anatomicko-fyziologickym otédz-
#olenného kibu, problematike pato-

¥ 16zie menisku, klinickej diagnosti- stiky, Kklinickej diagnostiky a terapie.
Tontgenologickym snimkam. Najvis- S prihliadnutim na artrografické vySetre-
St publikdcie je venovana proble- nia, ktoré autori ostatne povaZuja za. vel-

mi dobra diagnostickd metddu, si tu rie-

Sené vSetky otazky klinickej problema-

tiky poSkodenia menisku. .
Dr. O. Slezdk, Bratislava

e artrografie pomocou dvojitého kon-
b to znamend po aplikédcii kontrast-
flmoty .a vzduchu. Dalej sa hovori
troskopii, klinickej a radiologickej
Y
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R FLOHL
MASSLOSE MEDIZIN?

Vydal Springer Verlag — Berlin — Heidelberg — New York, 1974

Cena DM 19,80

V minulych rokoch publikoval I. Illich
niekolko prdc, ktoré charakterizuji si-
Gasni medicinu, Ze sa stala vaZnym ne-
bezpedim pre zdravie Iudstva. Vo svojej
praci ,Die Nemesis der Medizin“ a inych
rozobera tento autor jednotlivé aspekty,
ktoré 'maji predstavovat kritické body si-
tasnej mediciny.

Skupina nemeck¢ch autorov — psycho-
l6gov, lekérov, odbornikov socidlnej a pre-
ventivnej mediciny — v drobnej publiké-
cii, ktord vydalo v roku 1979 vydavatel-
stvo Springer Verlag, sa v jednotlivych
kapitoldch zaoberd niektorymi -aspekta-
mi Illichovych n4zorov na problémy si-
¢asnej mediciny. V kniZke sa hovori o o-
tdzkach mediciny vo vysoko rozvinutych
krajindch a o 8tddiu procesu socidalnych

ISBN 31-540-09403.,

premien. Prof. Hartmann rozoberd otgy
ku iatrogenézie, o predstavuje novi ep
démiu, prof. Matussek sa zaoberd probie.
matikou tGzkosti a napdtia z hladiska faj.
torov, ktoré ohrozujd zdravie jedincy
Prof. Schaefer venuje pozornost okruhy
civilizatn§ch choréb a prof. Schér v z4
vereénej kapitole rozoberd sdCasné ndzg.
ry na prevenciu.

S nézormi autorov tejto drobnej pubij.
kidcie moZno sahlasit, pretoZe prinasajg
argumenty sdfasnej modernej mediciny,
sGfasného zdravotnictva proti téze Illichg,
ktory v principe tvrdi, Ze stifasnd medj-
cina .predstavuje véaZne nebezpedie pre
zdravie Iudi.

Dr. M. Paldt, Bratisiaw

V. ]. GEERS, F. KELLER, A. LOWE, P. PLATH B
TECHNISCHE HILFE BE!I DER REHABILITATION HORGESCHA-

DIGTER

TECHNICKA POMOC V REHABILITACII NEDOSLYCHAVYCH
Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1980.

Druhé prepracované vydanie, cena DM 48,--.

Neustdle technické zdokonalovanie e-
lektroakustick§ch sluchovych protéz spo-
sobilo, Ze ich kon3trukcia a ¢&innost sd
dnes pre otolaryngoléga a rehabilitaéné-
ho pedagbga uZ prili¥ komplikované a né-
rotné, Aviak spomenutymi protézami md-
Jeme zabezpe€it optimdlnu rehabilitdciu
sluchu u nedosiychavgch len vtedy, ak
popri audiolégii a rehabilitatnej pedago-
gike pozndme zéklady ich technického
zloZenia a funkcie.

Aby autori splnili tdto déleZitd pofia-
davku, druhé vydanie knihy prepracova-
1li a technickd stranku rehabilitacie slu-
chu v nej rozirili. Kniha je rozdelend
do 11 kapitol. V prvych dvoch si najnut-
nejsie zdklady audiologie, potrebné pre
sprdvny vyber elektroakustickej slucho-
vej protézy. V tretej a Stvrtej kapitole o-
pisujd autori jednotlivé druhy sluchov§ch
protéz, ich zloZenie a funkciu. Podrobne
pi%u aj o najmodernej$ich pristrojoch, vy-
bavenych automatickym riadenim zosililo-
vania (tzv. typy ,,AGC“ — od slov Auto-

84

ISBN 3-540-09801-1

matic Gain Control). Tieto pristroje st

velmi vhodné pre percep®ni nedosljycha-
vost kochlearného typu so zdZenym sl
chov§m polom. V piatej Kkapitole st U
vedené medicinske indikécie a kontrailt
dikdcie spomenutych pristrojov a v siest
tej zase doleZité rady, ktoré typy slus

chov§ch protéz sd'vhodné pre jednf?tg::,
vé druhy a stupne nedoslychavosti. siedr g

ma kapitola je venovand pedagogickf*l
strdnke rehabilitatného sluchu. A ]
podana vystizne, mohla byf napisand trl;
chu podrobnejie. V zavere knihy jé n
nam najbeZnejdich 40 skratiek, Ktore ?1
v poslednfch rokoch stile Eastejsie _Pl‘:e
Zivaji v audiologickej a elektroakustlﬂd ;
literatdre (napr. AGC, CROS, HAIC atd-#
Vysvetlenie tychto skratiek radostné
vita vela &itatelov. i

vietky Kkapitoly sd napisané zrozu®
telne a vystiZne, text vhodne dopliid
kvalitné obrdzky a graty.

DriZ. Bargdr, Bratisi®”

Hoci J€ § ¢

A
T

abilitacia 14, 1981, 2, 5. 85 — 100

PREHLED NORMALNIHO VYVOJE HYBNOSTI DITETE
A CENTRALNE PODMINENYCH PORUCH HYBNOSTI
V PRVNICH TRECH TRIMENONECH

Z. KUBIN

Oddéleni lédebné rehabilitace Fakultni nemocnice KUNZ
v Plzni,
Prednosta: MUDr. Zdenék Kubin, CSc.

Souhrn: Autor poddva prehled normélniho vyvoje hybnosti ve
veéku 3Zesti let Zivota, kde formou pFehlednych tabulek si viimé
zdkladni polohy a drZeni, psychické aktivity, reflexologie a cha-
rakteristickych znamek hybné &innosti. Podobnym zpiisobem
zpracovavd v pPehledu charaktenistické zmdmky v polohov§ch
reflexech, kde v obrédzkové pfiloze srovnava normélni a patolo-
gickou odpovéd v prvnich t¥ech trimenonech.

Klidovd slova: vyvoj hybnosti — zdkladnd poloha a drZeni
— psychicka aktivita — reflexologie — hybnd &nnost
',;,- ou jsme vystaveni otdzce, zda to ¢i ono dité se pohybow& vyviji nor-
mebo zda batole nejevi patologické zndmky. Na takové otdzky jisté
odpovi neurolog a pFedeviim neurolog détsky, ale pro ostatni
zdravotnioké pracovniky je nékdy téZké se orientovat i v tom, co
i8da do normélu. KdyZ na podkladd centrdlniho mozkového postiZeni
terd jiZ rozvinutd forma poruchy hybmosti, pak ji pozndva i laik.
“nastanou pfedevSim ve v8ku kojeneckém a batolecim, kdy prohla-
jde o normélni opoZddny vyvoj a Ze dit& vie v pozd&j§im obdobi
gbrotoZe promeSkdme mejvhodn&jsi dobu lé€ebného zdsahu.
@ publikaci na podklad& dlouholetych zkuSemosti jednotlivfch autord
'Symptomatologii a reflexologii kojencii.a batolat s centralnim posti-
ybnosti velice podrobné a diikladn&. Celd problematika si vyZaduje
#PIného 'a vyhradniho z&jmu, aby bylo moZno stanovit nejen diagnozu,
Bny program. Snad pravé pro 3ifi a hloubku literatury ztréci se pod-
¥zl méné podstatnym a n8které jevy pomdéhajici v diagnostice se
ianebo jsou tangovany pouze okrajovs. Z tdchto diivodd si dovolujeme
§ Prehled, ktery jsme vypracovali na naSem odd&lenf a ktery milZe
navod k rychlé orientaci o normalnim vyvoji hybnosti, ale i pro
Hagnozu ndkterych dosud ne zcela vyhransnych syndromd v patologii
B0 deviti mésicich Zivota. Zde v p¥ehledu zobrazujeme i reakci pii
polohovych reflexdi. V prvni fadce je vZdy uvedena normélni od-
&d8ném trimenonu a ve druhé Fddce odpoved patologicka.
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NENYCH PORUCH HYBNOSTI. V PRVNICH TRECH TRIMENONECH /
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| E > °F v & ge p A SURVEY OF THE DEVELOPMENT OF MOBILITY OF THE CI:IILD
o5 ,§ ’5 =2 2 ] = E AND CENTRALLY CONDITIONED DISORDERS OF MOBILITY IN
f_8D8E o8l THE FIRST THREE TRIMENONS
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Eﬂg‘dgggggg‘ Summary
o ‘éé "“”'é-SE :E‘;‘ author present a survey of the normal development of mobility up to the age
5 g,%g g B —‘gg % years. In form of lucid tables basic position and posture, psychic activity, refle-
R AR BY and characteristic symptoms of movement activity are illustrated. In a similar
B _84“@’;; 1 [ | || [ f author deals with the characteristic symptoms of positioning reflexes which
E ’E"’E =2 o ) o . illustrated annex compare normal and pathological responses in the first three
2o g g é% g -ons. Positioning reflexes are supplemented by dates about basic positions of
L g 5 E g‘"’ E";E HNg and turning and also draw attention to the other reflexes. Also possible psychic
BB EEE aé g g, & Sensuous disorders are considered and the table is alsways concluded with a cha-
EEE 23 ggg:ﬂﬂ" Bristic  which is compared with the classical forms of cerebral palsy.
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NENYCH PORUCH HYBNOSTI V PRVNICH TRECH TRIMENONECH

Z. Kubin

UBERBLICK UBER DIE NORMALE ENTWICKLUNG DER BE.
WEGLICHKEIT  UND UBER ZENTRAL BEDINGTE BEWEGLICH.
KEITSSTORUNGEN IN DEN ERSTEN DREI TRIMENONEN

Zusammenfassung

Der Autor vermittelt einen Uberblick iiber die normale Entwicklung der Beweglich.
keit bis zum 6. Lebenjahrs. In Form von Ubersichtstabellen beschreibt er Grundhaltung
und KorpersteHung, psychische Aktivitdt, Reflexologie sowie die charakteristischep
Merkmale der Bewegungstidtigkeit. Auf die gleiche Weise bearbeitet er die charakteris.
tischen Merkmale in Lagereflexen, wobei er in einer Bildbeilage die normale Beant-
wortung in den ersten drei Trimenonen mit der pathologischen  vergleicht. Die Beobach-
tungen der Lagereflexe werden dann durch Daten iiber die Grundhaltung beim
Erfassen und beim Drehen ergénzt, wobei auch die weiteren Psyche und der Sinne
werden aufmerksam verfolgt. Die Tabellen werden jeweils mit einer Charakteristik
abgeschlosen, die den klassischen Formen der zerebralen Kinderldhmung nahekommt,

Z. Kubin

APERCU SUR LE DEVELOPPEMENT NORMAL DE MOTRICITE DE
L’ ENFANT ET DES TROUBLES DE MOTRICITE CONDITIONNES
DE FAGCON CENTRALE DANS LES TROIS PREMIERS TRIME-
NONS

Résumé

L’ auteur donne un apercu sur le développement normal moteur jusqu’ a &ge de
6 ans ou sous forme de tables synoptiques, il préte attention & la position de base
et au maintien du corps, 1’ activité psychique, la réflexologie et les signes caractéris-
tiques de I’ activité motrice. I1 traite de la méme maniére les signes caractéristiques
dans les réflexes de position ou dans les figures annexées, il compare la réponse
normale et pathologique dams les trois premiers trimenons. Il compléte les réflexes
de position par des données sur les positions primaires de saisissement, de pouvoif
tournant, fait observer aussi d’autres réflexes. Il préte attention, non en dernier lieu,
aux troubles psychiques et sensoriels et le tableau est toujours terminé par la carac-
téristique qu’elle rapproche des formes classiques de la poliomyélite infantile.
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KAZUISTIKA

OBRNA TVAROVEHO NERVU (BELLOVA OBRNA)

A. GUTH, M. PALAT, Z. BRNDIAROVA

Fyziatricko — rehabilitaéné oddelenie NsP akademika Ladislava
Dérera, Bratislava
Prednosta: MUDr. Miroslav Paldt, CSc.

Sithrn: Opisuje sa pripad mladej pacientky, u ktorej sa
v priebehu 2 rokov opakovane objavila paréza nervu.V obidvoch
pripadoch boli aplikované kortikoidy lokédlne v injek&nej forme
a tato terapiu dopliial komplexny rehabilitadny program. Pri pr-
vom ochoreni boli kortikoidy aplikované na 14. defi obrny, pri
druhom ochoreni uZ 1. deil. Res$titdcia svalovych funkcii pri pr-
vom ochoreni nastala po 56 diioch, pri druhom ochoreni po 33
ditoch. Diskutuje sa o moZnostiach aplikédcie kortikoidov v prvej
faze ochorenia, o vedie k odzneniu akitnych priznakov postih-
nutia nervového Kkmefia tvdrového nervu, a o sifasnom rehabi-
litalnom programe, ktory urychluje obnovu motorickych funkcii
postihnutej oblasti na teréne pripravenom aplikdciou kortikoi-
dov.

Krudové slovd: Tvarovy nerv — obrna — terapia — kortikoi-
dy — rehabilitacia

Brna tvarového nervu je jednou z velmi Castych neurologickych diagnéz,
f0rou sa v rehabilitaCnej medicine stretavame. Za zdkladny mechanizmus
itogenéze obrny tvarového nervu ,e frigore“ sa povaZuje kompresia v ob-
i kanédlika tvdarového nervu. NajCastejSie dochddza ku kompresii v oblasti
neho zdZenia v mieste vystupu (foramen stylomastoideum). Z toho vyp-
Ze zdkladnou patogenetickou lieGbou je dekompresia. Pri Bellovej obrne
#lvame v stCasnosti predov3etkym konzervativnu lie¢bu kortikoidami, pri-
e chirurgicki liecbu, pritom obidve dopliia rehabilitadny program. Vhod-
il najmé kortikoidy skladajtce sa z dvoch zloZiek — rozpustnej s okam-
B nastupom G¢inku a zloZky depotnej, ktorA ma ufinok protrahovany.
panizmus ncinku kortikoidov si v tomto pripade vysvetlujeme zmen$enim
Ného oedému, ktory je vlastnou priinou ,Kompresie“ nervového kme-
alej dcinkom kortikoidov na zdpalové zmeny a konetne ovplyvnenim
#00lizmu nervového tkaniva.

Kazuistika

fodna pacientka K. A. sa koncom augusta kdpala vonku, potom cestovala asi pol
¥ autom pri otvorenom okne. Na druhy defi nasledovala obrna tvdrového nervu
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vpravo, lieend tri dni tabletkami B-komplexu a potom t¢Zdeii -obkladmi parafiny
Ked nebola lie¢ba Gspe¥nd, aplikovali sa injekcie Intrajodinu, Systostigmin a gal.
vanizécia.. Ked%e sa koné&ili prdzdniny, pre3la pacientka zo Stidijnych dévodov do Bra.
tislavy. ‘Ro' prijati a'yvySetreni na naSom oddeleni sme hned prvy deii (t. j. 14. deg
od ‘zatiatku obriy).aplikovali.lokdlne kortikoidy, o sme opakovali e¥te trikrat. Da.
lej .dostdvala - pacientka “Syntostigmin, vitaminy a zahdjil sa rehabilitadny program,
Rehabilitdciu sme ukonéili s drobnymi reziduami na 53. deii od zaéiatku ochorenig
Vystupny a konelny svalovy test je na grafe 1 (7. 9. 1978 a 14. 10. 1978).

Za necelé dva roky 'sa dostavila tdto pacientka opdt na nafe oddelenie — rano to.
tiZ pred zrkadlom zistila, e ma ,lavé oko védSie“.Anamnesticky udévala, Ze u¥ preq.
tym nemohla dobre pisat a mala pocit vyraznej¥ieho slzenia vlavo. Vystavenie chlady
ako pri prvom ochoreni’ neudédvala. Pri vy3etreni sme zistili periférnu obrny
tvdrového nervu, avSak teraz vlave. Hned prvy deii sme lokdlne aplikovali kortikoidy
(dalsie aplikdcie 2. a 3. deii ochorenia) a terapiu sme doplnili Systostigminom, vi.
taminmi a rehabilitalnym programom. Rehabilitdciu sme ukonéili na 33. defi po obja-
veni sa prvych priznakov obrny. Vstupn§y a kone&ny svalovy test je uvedeny na grafe
¢. 1 (7.5.1980 a 10. 6. 1980). :

Spdsob aplikdcie kortikoidov ;sme robili strednou pristupovou cestou (podla
Pechana). Na grafe 2 je uvedend schéma aplikacie kortikoidov, obrazky 1 a 2
dokumentujd spésob aplikacie.

Postup: vedieme dve na seba kolmé roviny — jednu vertikdlnu (na grafe
oznaCovana 1) cez meatus acustikus externus, pomedzi mandibulu a procesus
mastoideus .a druhd horizontdlnu (na grafe oznacend ako 3) vo vyske proce-
sus mastoideus. V mieste skriZenia urobime vpich do hibky 1 c¢cm a sklonime
aspiradcii kortikoid. Pri aplikacii kortikoidov pouZivame Celeston Chronodose
ihlu o0 60° v rovine 1. Potom v hibke 2,5 a¥ 3 cm aplikujeme po predchéddzajtcej
alebo Kenalog 40 v ddvke 1 ml, zmie3any s ml Mesocainu 1% 3 dni za sebou.

Obr. 1. Miesto vpichu pri aplikéacii kortikoidu k foramen stylo-
- mastoideum.

L.DX
01 2 3 4 5
M.FRONTALIS Ce .
M.ORBICUL.OCULI !
MCORR.GLABELAE e
M.NASALIS . .I\ .
M.LEV.NASI .. \,‘;
M.ORBICUL.ORIS . -~
M.Z¥G.MAJOR 1
M.RISORIUS . l
::::::::::s 1\\' Graf 2. 1 — rovina vedend cez meatus 803
MMENTALIS . '//' sticus externus a medzi prqcesus masltoz . o
) 1 eus a mandibulou, 2 — rovina vedend C®
M.BUCINATORIUS . § | foramen stylomastoideum, 3 — rovina V€’ Obr. 2. Aplikdcia kortikoidu.
A dend najniZ$im bodom procesus mastoiie
. : __ ; ex- k.
A o o yiomsscrdoun | JUMMEEns prosram mozemo zhrubn roxdell 4o teoch 16z, pricom pozor-
B — 1410, 1978 — procesus mastoideus, 8 — sposob VP | 8 venovat tak preventivnhym opatreniam, ako aj vlastnej reedukécii

L.SIN C—7. 5. 1980
D —10. 6. 1980
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chu, 9 — rovina po skloneni ihly o 60° 1

) ¥ch svalov s pouZitim facilitainych technik i otazke zdokonalova-
— koZny kryt. £
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Struéne uvddzame zloZky jednotlivych faz:
1) Féza preventivnych opatreni zamerand na zabranenie primérnych a sekyy,
darnych zmien:

.a)
cvitenim (nedavame solux alebo parafin)

relaxacia zdravej strany

polohovanie — tampén na zdravej strane medzi.zuby a lice bréniaci vz
ku kontraktar

Féza reedukdcie s vyuZitim facilitatnych technik:

Pred vlastnym cvitenim vyuZivame fyziologické sthyby — napr. pohyb g
do v3etkych strdan, pohyb jazyka....

Pasivne' pretiahnutie,zdravého svalu napr. m. frontalis vytiahneme na zdrs.
vej strane nahor a na chorej strane nadol — potom sa snaZme 0 vyKonanig
aktivneho pohybu.

Robime stimulédciu jednotliv§ch svalov jemnymi pohybmi prstov, postupu.
jeme mimické . svaly gestikuldciou. Ked dosahuji jednotlivé svaly podls
Predchadzame na aktivny asistovany pohyb

Faza zdokonalovania hybnosti:
Postupne prechddzame na cvitenie v sede pred zrkadlom, pri¢om aktivu

jeme mimické svaly gestikuldciou. Ked dosahuji jednotlivé svaly podla’’
svalového testu trojku, pouZivame posilovanie metédou jednorazovych i

zometrickych cvikov. Na vyzvanie uskuto&ni chory kontrakciu svalov a dr-

71 6 sek., po cely as kladie rehabilitacny pracovnik prstom individudlny)

maximalny odpor jednotlivych svalov a pruZme brani uskutoZneniu kon-

trakcie.

Okrem toho doporudujeme pacientovi doma polohovat zdravd stranu, spé-
vat na zdravej strane, hovorit privretymi Ustami akoby cez zuby. Aplikovat
Kenny zabaly vo frekvencii, ako ,sme uZ spomenuli. Pacient si ich kladie
smerom dopredu aspoii 2 cm pred ucho. Nedoporutujeme vela hovorit, ilff
uvaéku. Doporutujeme vystrihat sa pred situdciami, kde sa predpoklada vy
Zena mimika, prasné prostredie alebo moZnost prechladnutia.

Diskusia

Paresis nervi facialis (Bellova obrna) predstavuje najCastejsie ochoreni®
periférneho motoneurénu, s ktor§ym sa stretdvame na rehabilitatnych odde’
leniach. Velmi &asty anamnesticky tdaj prechladnutia viedol k oznaceniu t‘?'
‘hoto ochorenia ako ,reumatické“, francizska literatdra hovori o ,paralyst
faciale é frigore”.

Je velmi mélo informdcii o prifine vzniku tohoto relativne ¢astého ochore
mnohi pripisujG etiopatogenickd pri¢inu ischemizdcie nervu, ini vyzdvihul‘
virusovi etiolégiu, daldi si viimaji predovSetkym kompresiu nervového kme‘
fia tohto nervu v oblasti ztZenia pri foramen stylomastoideum. U na3e] pa‘
cientky mame jednoznacény tdaj o prechladnuti len v prvom pripade. Ter?
pia obrny tvarového nervu spoéiva podla siasnych prevladajicich predSt 0
v aplikécii Kortikoidov. Ci a do akej miery maji tieto podiel na zlepseni, o

nid:
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aplikdcia tepla — Kenny zébaly 4x denne po 1 hod. v€itane aplikdcie Dreg ’
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lsndasnosti jednoznatne 3tatisticky dokdzané. Bezpochyby potrebnou zos-
, egedukacia paretickgch svalov v rdmci rehabilitatného programu. Elek-
papeutické postupy boli obldbenym doplnkom, av3ak je potrebné, zddo-
. 7o neboli casto efektivne ‘a pri pauSdlnom pouZivani maji mnohokrat
yznivy GCinok.

pacientky sme aplikovali kortikoidy lokdlne v kombindcii s rehabi-
3 programom. Tdto kombinacia terapeutickych opatreni sa ndm plne
fla. Viasnd aplikdcia kortikoidov v akftnej fdze ochorenia pripravila
i terén pre sufasny rehabilitatny program. Z hladiska uplnosti je vSak
iné uviest, Ze mnohé periférne obrny tvdrového nervu sa upravia aj bez
8] terapie.

o Clanok nemd za alohu dokazovat spravnost a opodstatnenost terapie
bidmi . aviak podla teraz uznavanych teoretickych poznatkov a prak-
b skiisenosti je Gdelné aplikovat v akutnej fdze periférnej obrny tvdro-
hervu kortikoidy s rehabilitadnym programom s tym, Ze lokdlna aplika-

;

[
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A. T'yr, M. [Tanar, 3. BpHauaposa
[MAPANIMY NTUIIEBOTO HEPBA
Pe3wome

Omnwcan . cayuait MOACAON OCALHOM, y KOTOPOW B TEUEHME JBYX JET MOBTCPANCA nap,
AKIEBOrc Hepea. B ofoux cayuasax OBIIM TPMMEHEHBI KOPTHMKOMJBI MECTHO B ¢0nm3
WHBEKLUMIH, TIPHYEM 3Ta Tepanus NCMOJHANACH KOMIJIEKCHON IIPOrpaMMoin peaﬁnnmaum‘
Upu NepeoM clyuae 3a0oneBanMs ObUIM KODTMKOWABI BBEJEHB Ha 14-i1 JEHb no%'
ROIHMKHOEEHMA 3a6GneBanusa, NMPU BTCGPOM YK€ B NEPBHIN JAeHb. PecTutynus Mblllieuyy, f
dOYHKLMIT B MEPBOM Ciyuae HACTynuiIa yepe3 56 JAHEN, BO BTOPOM uepe3 33 JHA. Tonq,
PUTCS ¢ BO3MOMXHOCTAX &IUTMKALMM KODTWKOMEOB B mepeoy pasze 3aboneBaHus, Uy
NPUBOJUT K 33TYXaHKMIO OCTPblx TPM3HAKCGB NGBPEXKJAEHMS HEPBHOTO IUTAMMA JMieBop,
HEPEA, a TAaKXe C COBPEMEHHOM Mporpamme peaduanTalluy, yCKODAOLIEH aosoﬁuoaneaue
MOTGPHBIX (DYHKIMI1 MUBPEXM *HHOM 06GNACTM HA MOUBE, TTOATOTOBIEHHON BBEREHUEM Kop.
“TUKOUJ03.

A. Guth, M. Paldt, Z. Brndiarovd
PARESIS OF THE FACIAL NERVE (BELL 'S PARESIS)

Summary

Tme case of a young female patient is describet in which paresis of the facial nerv
appered repeatedly in the course of two years. In both cases cortocoids have been
applied locally and in form of injections and this therapy was supplemented by a.
.complex rehabilitation programme. The first time corticoids were applied on the 14th,
day of paresis, the second time already on the first day. Restitution of the muscle
function appread in the first case after 56 days, in the second case after 33 days.
The possibility in being discussed of the application of corticoids during the first sta}
ge of paresis which leads to the retreat of acute symptome of the affected nerve stem
of the facial nerve, and the simultaneous rehabilitation programme in order to speed)
up the restoration of muscle function the affected area prepared by the application of
<corticoids.

A. Guath, M. Paldt, Z. Brndiarovd
GESICHTSNERVLAHMUNG

Zusammenfassung
Beschrieben wird der Fall einer jungen Patientin, bei der innerhalb von zwei Jab-
ren wiederholt eine Parese des Gesichtsnervs auftrat. In beiden Fillen wurden KO¥

tikoide lokal in Form von Spritzen verabreicht, wobei diese Therapie durch ein kU“:
plexes Rehabilitationsprogramm ergéntz wurde. Bei der ersten Erkrankung wurden di

Kortikoide am 14. Tag nach der Erkrankung verabreicht, bei der zweiten Erkranku#

schon am ersten Tag. Die Restitution der Muskelfunktionen trat nach der ersten
krankung nach 56 Tagen ein, nach der zweiten Erkrankung nach 33 Tagen. Es j
die Frage nach der Mbglichkeit diskutiert, Kortikoide in der ersten Phase der Erkra® }
kung zu verabreichen, was zu einem Abklingen der akuten Symptome der Schiadigy®
des Nervstammes des Gesichtsnervs fiihrt, und zugleich ein Rehabilitationsprogfam
anzuwenden, das die Erneuerung der motorischen Funktionen des von der pares
erfaBten Bereiches nach seiner durch die Verabreichung der Kortikoide erfol8
‘Vorbereitung beschleunigt.
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A. Gath, M. Paldt, Z. Brndiarovd
PARESIE DU NERF FACIAL (PARESIE DE BELL)

Résumeé

it le cas d’ une jeune patiente chez laquelle au cours d’ une période de deux
est: apprue une parésie répétée du nerf facial. Dans les deux cas, on a appli-
corticoides en injections locales et cette thérapie fut complétée par un pro-
de réhabilitation complexe. La premiére fois les corticoides furent appliqués
jorziéme jour aprés 1’ apparition de la parésie, la deuxiéme fois dés le premier
restitution des fonctions musculaires dans le premier cas se présenta apres
, dans le deuxiéme cas aprés 33 jours. On discute sur les possibilités d’ appli-
“des ‘corticoides dans la premiére phase de la maladie — ce qui conduit & la ré-
fsion des signes aigus d’ affection de la racine du nerf facial et sur le program-
Stuel de réhabilitation qui active le rétablissement des fonctions motrices de la
ffectée sur le terrain apprété par 1’ application de corticoides.

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

ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY
Ro&ny prehlad farmakolbgie a toxikoldgie

Vydalo Annual Review Inc., Palo Alto, California 1980, Vol. 20,
cena neuvedend. ISBN (0-8243-0420-9

nych odbornikov, ktori sa velmi intenziv-
ne venuji vyskumu v prisluSnom S$pecia-
lizovanom odbore.

Hned v tvode publikacie ¢itatela upd-
ta samostatny list, na ktorom sd uvede-
ni autori a nézvy prac, ktoré sa odbor-

jma trojica spolupracovnikov — vy-
flov v 'saginnosti s 8-Elennou komi-
lirealizovala aj v roku 1980 v&asné
le cennej odbornej publikacie ,Ro&-
lhtad farmakolégie a toxikologie®.
fdnkach nasho Gasopisu kaZdy rok

‘“'-.-. recenziu nového zvdzku toh- nou problematikou zaoberaji v inych
hladu“, ktory so zdujmom Studu- ,,Roénych prehladoch®, z r. 1979 a 1980
ri i.farmaceuti, orientovani v ob- (napr. Ann. Rev. Biochem.., Ann. Rev.

perimentdlnej alebo klinickej far-
ie,  ako aj v oblasti toxikologie,
mu prirodnych lieiv a pod.
rovnani s predchadzajacim 19.
je tento zvdzok poftom strén
€j8f a podstatne bohat3i aj na cel-
podet  tabuliek, ndkresov a schém.
obsahuje 19 tematickych skupin
ologickych a farmakoterapeutic-
ktoré sa rozpracované do 28 &lan-
PPOsob a prehladnost spracovania,
8] Gdaje a nové poznatky uréite za-
f}kaidého odbornika, & uZ z oblasti
# alebo z klinickej praxe rdzneho
8. Na spracovani vysledkov experi-
ilnych a klinickych prac, publiko-
#0h v tomto zvézku, podielalo sa cel-
(48 vyznamnych a vo svete uznéva-

Med,. Ann. Rev. Physiol). Velmi pitavou
a pouénou formou je napisany autobiogra-
ficky ¢€lanok H. K. F. Blaschku, profe-
sora farmakoldgie na univerzite v Oxfor-
de, ktory publikoval pod nédzvom ,Moja
cesta k farmakologii®.

Po strdanke obsahovej v jednotlivych te-
matickych celkoch si zaradené jednak
prdce z oblasti experimentdlnej a Klinic-
kej farmakologie, molekuldrnej farmako-
logie, farmakokinetiky, farmakodynami-
ky a toxikologie, chemoterapie a iné. Kon-
krétne v oblasti farmakolégie .auton6ém-
neho systému nové poznatky a perspek-
tivy prind3a prdca o 3tddiu védzby radio-
ligandov na adrenergické receptory (Hof-
fman B. B., Lefkowitz R. ].). V tema-
tickej skupine o mechanizmoch uG€inku

1
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lieGiv. a chemikalif s teoreticky 1 kli-'

nicky zaujimavé prace o fosforylacii pro-
teinov. katalyzovanych CAMP-dependent-
nou a cGMP-dependentnou proteinkinédzou
[Glass D. B., Krebs E. G.}. Do tejto sku-
piny prac je zaradeny aj velmi aktudlny
prehlad stasnych poznatkov o fotoche-
moterapii koZnych portch zli€eninami ty-
pu Psoralén, ktory sa pouZiva aj u nés
v -indikécii vitiligo (Anderson F., Voor-
hees ,]. ].). V daldich statiach sa venuje
pozornost najnoviim poznatkom 2z neu-
romuskuldrnej farmakolégie ([Lindstrom
J., Dau P., ako . aj prdca Fleminga), z neu-
rofarmakolégie a neurochémie [jednotli-
vé prace autorov: Bird E. D., dalej Fuller
R. W., ako aj Loh H. H. a Law P. Y.).
Z infektologického a virologického hla-
diska je zaujimavd a cennd prdca o me-
chanizme d&inku protivirusovyjch latok
(Smith R. A. a spoluprac.). Klinicky vy-
znamna je praca o vazodilatatnej tera-
pii  chronickej srdcovej insuficiencie
(Chatterjee K., Parmley W. W.). ZavaZny
klinicky dosah maji aj préce, zamerané
na sledovanie a eliminéaciu lie€iv z Tud-
ského organizmu. V tomto smere si v re-
cenzovanom 20. zvédzku publikované 3 pra-
ce: Stabilné izotopy vo farmakokine-
tickych Stadidch (Murphy P. ]J. a Sullivan
H. R.], dalej Vplyv potravy na biologicka
dostupnost lie€iv (bioavailability) a Far-
makokinetika lie€iv pouZivanych pri Kkar-
didlnych a hepatdlnych ochoreniach (Wil-
liams R. L., Benet L. Z.). Klinicky za-
merana je aj prdca o farmakoterapii pri

i

renalnej insuficiencii. (Reidenberg M. )

Drayer D. E.}. V samostatnej kapitole s;.

venuje pozornost aj farmakologicky g
tivnym prirodnym ladtkam a dal$im Otéy,
kam. "

Ako sme uZ uviedli, kaZdd prica je ho.
hato dokumentovand a doplnena Obsigh,
lym vyberom citovanej odbornej literatg,
ry, prevaine z . poslednych rokov. ZV’dZok
je doplneny autorskym a vecnym inde.

xom, ako aj Kkumulativhym indexom au-‘

torov (v abecednom poradi), ktori publj.
kovali svoje prace v niektorom zo zvizkg,
16 20 . Zaroveil je tu uvedeng
aj Cislo prisludného zvdzku. Zaver p
zvézku tvori prehlad, v ktorom st zosty.
vené nazvy vSetkych kapitol a prac, op.
siahnutych vo zvdzku 18-20 (s uvedeniy
autorov, Cisla zvdzku a prisludnej strany),

Tento prehlad umoZnuje Citatelovi, nj.
priklad pri spracivani reSerSe, ziskaf |
spdtnd informéaciu o doteraz publikova.
nych pracach v tomto druhu ,Rocnéhg
prehladu®.

Novy — 20. zvédzok ,Ro&ného prehlady
farmakolégie a toxikologie“ poskytuje

jednak prehodnotené, ale aj nové cenns
poznatky z oblasti experimentdlnej a kli-
nickej farmakolégie i toxikolégie. V si-
Casnom obdobi vystihuje najaktudlnejsiu
problematiku, na ktort sdstreduji pozor-
nost a dsilie aj na$i vedeckovyskumnf
pracovnfci i klinicki pracovnici vSetkych
medicinskych odborov.

Dr. §. Ki¥o#i, Bratislava

HANDBUCH DER PHYSIOTHERAPIE

Vydalo Vydavatelstvo

Prirutka fyzioterapie je S8iroko konci-
povand modernd uéebnica, ktord ma in-
formovat predovSetkym pracovnikov v ob-
lasti stéasnej rehabilitdcie o akdtnom
stave teoret.ckych i praktickych vedo-
mosti v oblasti fyzikdlnej mediciny. Ho-
landské vydanie tejto prirutky vySlo v ro-
ku 1977, nemecké vydanie zaalo vyché-
dzat v podobe spracovani separdtnych ka-
pitol v roku 1980. Postupne sa budi vy-
davat dal%ie kapitoly, takZe celé dielo
vyjde v mnohych zvédzkoch ¢&lenenych
podla jednotlivgch druhov metéd. Oso-
bitne su spracované met6dy maséZe, me-
tody pohybovej terapie, otdzky elektrote-
rapie, termoterapie, problematika svetlo-
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Medica Press, Zirich — Stuttgart, 1980

lietby a pod. V doteraz vydanych sepd
rdtnych C&astiach sa hovori o maséZi, 0
Bobathovej metdde, metédach elektroté
rapie. Vydali u¥ separdt o svalovej ful
kcii. Dalsie otdzky budd postupne dopt
fované, takZe vysledkom tohto ediéné’hU
ginu bude mnohozvdzkova, encyklopedi®
ky spracovand priru¢ka fyzioterapie.
Na spracovani jednotlivfch kapitol 2
zidastnil cely rad autorov, o vydani®
a redakéné spracovanie sa postarala mno”
ho€lennd redaké&énd rada. 3
Celd prirucka je technicky riesend v P¢

dobe Loseho listového systému, takZe €47 k1

notlivé kapitoly sa mé%u dopliovat.
Dr. M. Paldt, Bratisld?

bilitacia

14, 1981, 2, s. 109 — 115

DOSKOLOVANIE

MODERNIZACIA A EFEKTIVNOST UCEBNYCH METOD
Vv DALSOM VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV II.

M. BARTOVICOVA, M. PALAT

Katedra rehabilitaénijch pracovnikov Ustavu pre dalsie wedeldva-
nie SZP, Bratislava
Vedaci: MUDr. M. Paldt, CSc.

Metddy problémové

tky problémy vyrazne aktivizuji myslenie posluchdéov S$koliacich
- dospelosti. Okoil a ostatni autori charakterizuji zdkladné aktivizu-

nosti problému asi takto:

e T

My by mali reprezentovat vopred vybrané Zivotné situdcie. Gim je problém
#nejsi, tym vicsia je moZnost aktivizovat posluchéddov.

§pvé situdcie by mali obsahevat taZkosti vyplyvajice z rie3enia problémov.
& je potrebné, aby posluchd&i mali moZnost prekaZky riesit.

€ je formulovat problémy, stanovit hypotézy, t. j. predpokladané rieSenia.
mosti si hlavnou osnovou problémovej situdcie, lebo v nich je obsiahnuty
zniku novych myslienok.

hod myslenia sa musi zavf3it vyrieSenim problému, priom niekedy sa md-
¥tnat' aj také problémy, ktoré sa nedaji rozriedit dplne.

i0blém m4 byt dynamicky. Dynamickosfou problému sa mysli jeho procesuél-
il: Ze smeruje po istfch zdévodnengych etapdch k cielu, k vyrieSeniu problému.

g

8 didaktika si kladie za tilohu udit tomuto procesu objavovania,
10 myslenia. Aby bol problém vyrieSeny, musi aj dospely jedinec

pmyslenia v jeho makrostruktdre (intelektudlny makroproces).

IVé myslienkové procesy (intelektudlne mikroprocesy).

kové formy, ktoré usmertiuji predchddzajice procesy a davaji im
k? priebeh (dsudok, induktivny, deduktivny, analogicky, sady).

jfieto tri procesudlne oblasti myslenia by sa mali trénovat uZ v $kol-
i, aby sa ziskali intelektudlne zbehlosti tohto druhu. A prave problé-
Pdy maja formativny charakter.
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Makroproces myslenia prebieha v niekolkych zakladnych tazach. Okoi (19
hovori o t§chto Eastiach: )

Prdca v skupindch a samotna problémovad diskusia ma vyrazné vyhody:

— Rozdelenfm Gfastnikov do men3ich -skupin sa &asto podari odstranit zébrany
brzdili Gfastnikov prejavit svoje ndzory v diskusii vo va&Som kolektive. ’

— Skupinovou précou mo¥no v§razne zaktualizovat vietkych u&astnikov a
cviCovat spoluprdcu v time, ktoré je v rehabilitaénej praxi nevyhnutna.

— Problém, ktory- sa ma riedit, moZno pri problémovej diskusii v skupindch rozg
do &iastkovych problémov, alebo méZu v3etky skupiny riesit jeden problém.

— Je vhodné uréit vediceho kaZdej skupiny.

— V zaverefnej diskusii, ktord sa kond v celom kolektive, prednest &iastkové (kongg
né) riedenia skupinou urdeni G&astnici alebo vediici skupiny. 1

ktoré = 1

pritom Pre § 3

lenigf %

. zistenie problému (uvedomenie si jeho existencie)
analyza problému (orientdcia problému)
hladanie podstaty problému
. hladanie a stanovenie hypotéz, ktoré vedd k rieSeniu problému
. overovanie hypotéz (predstavovanim, konanim, @vahami a pod.). :
Teda pri aplikdcii problémového vyufovania a udenia je proces vyudovanig.
a uCenia charakterizovany tym, Ze tastnici si nielen osvojuji nové poznatky,
ale siCasne si osvojuji a zdokonaluja schopnost samostatne vyhladavat Pos+
tupy, stratégiu a taktiku rieSenia vo variantnych situicidch a kontrolovat dg--
sah jednotlivych rozhodnuti.

Aj v dalSom vzdeldvani rehabilitaCnych pracovnikov v znadnej miere vyui
vame problémové vyucovanie ako efektivny spésob vyutby. :

Ul WN R

Problémovd diskusia v skupindch

Prdca v skupindch zintenziviiuje intelektudlne aj praktické vykony. Zodpo:
vednost za prdcu a jej vysledky v skupine sa rozSiruji na vsetkych ¢lenov
skupiny. D4 sa povedat podla naSich vlastnych skiisenosti, e skupinova pré:
ca nuti vSetkych ¢lenov skupiny prispievat k dspechu celku. V nagich kurzoch
tvoria uCastnici kolektiv 25 aZ 30 pracovnikov. V takom velkom kolektivé
sa taZSie rozvija diskusia, a preto na rie3enie urditého problému, rozbor ap
likatnych moZnosti a uplatnenia novych poznatkov v praxi prenasame vyucbl
do menSich skupin s poftom 6 aZ 10 t¢astnikov.

Metddy situaéné

Situatnad met6da sa povaZuje za vysokouéinny prostriekok, ako na problé'
me z praxe moZno demonstrovat teoretické vedomosti. Situatné metod
a rad ich vyvinutych technik si jednou zo $pecifickych metad problémovén,ﬂ
vyuCovania dospeuych, pri ktorych problémovou situdciou je konkrétny P
pad z odbornej praxe, kKtory obsahom svojej problematiky musi byt umer?
didaktickému cielu vyuéby a svojou nédrotnostou riefenia dmerny stupiiu P
znania acastnikov. ]

Hlavnym cielom je umoZnit G&astnikom &$koliacich akcii, aby integl‘ﬂ"alf
vedomosti a zru€nosti zo svojho odboru a pouZili ich v situacidch a podmief]

kach pre nich utvorenych, ziskavali takto nové skisenosti a rozvijali svolf

tvorivé schopnosti.
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&truktire tohto hlavného didaktického ciela vSak treba obsiahnut cely
dastkovych cielov.

enie na rozvoj samostatného asudku, rozvoj pozorovacich schopnosti, rozvoj ana-
gho myslenia, aby posluch4éi vedeli rozoznat dbéleZité detaily a preblémy. Inten-
¥ kvalitu potrebnych a nepotrebnych, zdvaZnych a nezdvaZnych zdvislosti musia
i sami, aby mohli volit sprdvny postup pri rieSeni danej problémovej situacie.

jchati si vedeni touto metédou k rozvijaniu kombinadnych schopnosti. Na zé-
-edchddzajicich faktov musia vediet dat svoje teoretické poznatky zo $irSieho
do vzajomnych stvislosti, spravne strategicky ich pouZit v komplexnej situdcii.
fiu posluchddi vedeni k tvorivému hladaniu optimdlnych variantov rieSeni. Rozvija

ty stupeil samostatnosti, aktivity vo vyuovacom procese a nemé len
,pasivneho posluchata“, ale aj tGlohu skutotného ,Géastnika“. Takto
Wwija uplne nova kvalita vztahu medzi pedagégom a posluchacom,'v kto-
a reSpektuji vSetky 3Specifické osobitosti dospelého posluchéaca.
atné metody v dalSom vzdeldvani rehabilitanych pracovnikov pouZi-
''v kurzoch a pri 3koliacich miestach, ako aj v priprave posluchaov na
fetna  skiasku pomaturitného 3pecializadného &tddia. Situaéné metdédy
“u osvedcili najméd v praktickej vyucbe pri rieSeni zloZitych pripadovych
. vySetrovacich -metéd, stavby rehabilitatnych programov a metodic-
_postupov. Posluchaom sa daju k dispozicii len zakladné informécie,
Istate akysi ,strategicky ciel“, ktory maji rieSenim problému dosiahnut.
#0ou a Casovo najnarocnejSou je potom td &ast ich Cinnosti, pri ktorej
ja informacie, podrobne analyzuji cely pripad a dalej tvorivym a lo-
‘uvaZovanim navrhuja jeho rieSenie. Rie¥enie situatnjych met6d vyuZi-
ajmd v mens$ich skupindch, kde dochadza pri rieSeni pripadu k boha-
usii, vymene sktsenosti medzi posluchdémi, a tym aj k zvySenej akti-
€ vhodné urcit veddceho skupiny. Re3pektujeme i to, €i je pripad vo vy-
pouiitv na prehibenie poznatkov, opakovanie a pod.
€ rozhodnutie riedenia musi byt oddvodnené, opodstatnené a obhdjené.
recnej faze, v ktorej sa predklada rozhodnutie rieSitelov, je problé-
i diskusia. Tu je tlohou uditela spresnit prednesené ndzory Géastnikov,
Bf a v zdvere zdoéraznit najpodstatnejiie rozdiely medzi prednesenymi
Wiskami.

Autodidaktické metddy

Hostatné individuélne Stadium je vyznamnou zlozkou vzdeldvacieho pro-
‘fmm VySSi stupeii 3koly, &im vyspelejsi posluch4ti, tym vyraznejsie vystu-
2.do popredia vyznam samostatného $tidia. Aj ked v minulosti boli odbo-
8lore vyzadovali samovzdelavanie a samosStadium, v obdobi vedecko-tech-

revolicie sa tdto poZiadavka stala objektivnou nutnostou v kaZdej,
- Zdravotnictvo bolo jednym z prvych rezortov, ktory si vybudoval a in-
i“lonalizoval systém dalSieho vzdeldvania (lekdri a farmaceuti od r. 1952,
N zdravotnicki pracovnici od r. 1960), a tento neprestajne zdokonaluje
fja. Len ast poznatkov sa viak ziskava v kurzoch, na $koliacich mies-
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tach, semindroch, sympézidch a pod. TaZisko viastnej vzdeldvacej
spoCiva v samostatnej autodidaktickej dinnosti.

Individudlne 3tddium je potrebnym predpokladom k rozvoju samostatnéhg
tvorivého a kritického myslenia a je nevyhnutnym prvkom, pri ktorom sa yg.
kutotiiuje spéjanie teérie s praxou a praxe s tedriou. Podla Richtu [1967]
strdca odbornik charakter odbornika u? 10 rokov po absolutériu vysokej §kg.
ly, Specidlne odborné stredoskolské vzdelania strica Gdinnost po 5 rokoch
ak sa pracovnici nadalej nevzdeldvaja a neStuduja. V diskusidch s ﬁéastnikm{
Skoliacich akcii Casto zistujeme, Ze nevedia racionalne pristupovat k indivi.
dudlnemu S3tddiu. MoZno je chyba uZ na strednych zdravotnickych $kolach
Ze nie si posluchafi oboznamovani so spOsobmi orientdcie vyhladédvania uf
terdrnych ' pramefiov v kniZniciach, ziskavania prehladov Casopiseckych, akg
si robit vypisky, hodnotit 3tudovany materidl, ako zovieobeciiovat nastudo-
vané vedomosti a tieto premietat do praxe. U naSich strednych odbornych
pracovnikov — rehabilitatnych pracovnikov — previada taky sp6sob osvojo-
vania sl novych poznatkov, na aky boli zvyknuti na strednej Skole, a to je abso-
litne nedostadujiice. Stucasnd rehabilitadng starostlivost, metodické postupy
si velmi ndrotné na poznatky a vedomosti rehabilitatngch pracovnikov,
a tak vzdeldvanie, 'samostddium, aplikdcia poznatkov do praxe si nevyhnut-
nym predpokladom pre ich pracu.

A tak informativne prednd¥ky o sposobe autodidaktickej
chnickych moZnostiach vyuZitia magnetofénu, diaprojektoru a
me do ufebnych pldnov niektorych nasich kurzov.

aktivity

Cinnosti, te-
pod. vklada-

Il. Metoédy upeviiovania vedomosti

Upeviiovanie a precviovanie ziskanych poznatkov a ich aplikacia do pra-
Xe patria k zdvaZnym tlohdm vzdeldvacieho procesu. Bez upeviiovania a opa-
kovania niet ufenia, a preto sa ani nedaji deliacou ¢&iarou oddelif metody
spristupfiovania poznatkov od metéd upeviiovania a precvitovania udiva — tie-
to sa navzdjom doplilaji a prelinaji. Vychadzajic z na$ej praxe, napr. u re-
habilitatn¢ch pracovnikov, vy$etrovacie metédy a jednotlivé metodiky pohy-
bovej lieCby sd velmi néro¥né na poznatky a motorické zruénosti pracovni-
kov. Predpokladaji od rehabilitaéného pracovnika okamZitd individudlnu
adaptaciu podla reakcie a momentdlneho stavu pacienta. Nijak@ z metodik
nemoZno aplikovat podla nejakej rigidnej schémy. Realizdcia sa musi uskutoC-
Hovat individudlne a meni sa a prispésobuje podla aktudlneho stavu pacienta
i potas cvitebnej jednotky. Upeviiovanie vedomosti je potrebné, aby sa obsah
utiva dostdval do vedomia posluch&&ov a'prichddzal s nimi do kontaktu. Do-
leZité je, aby bol udastnik pri rekapitulécii aktivny, aby sa usiloval zlepsit svoj
vykon, 'aby aktivita s opakovanim a precvi€ovanim bola uiiho dostatotne silne
motivovana.

Spominané met6dy sprostredkovania poznatkov mali do uritej miery charakter upev-
liovania a precvifovania (napr. predné&fka s diskusiou, problémové met6dy, demonétr?:
cie s opakovanim a pod.). K tymto metédam mo¥no pridat konzulticie. Tie majl
hlavny didakticky cie! — vysvetlenie, objasnenie individudlnym 3tddiom nepochope-
nych Casti Studovanej problematiky. Poslucha&i prichddzaji teda s na$tudovanym ma-
teridlom, majd uritd v¢chodiskovd troveii vedomosti a skdsenosti. Ak ich nemaju,
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f. konzultdcie v pravom slova zmysle vykondvat, a tak Casto nezostdva kon--
iné len prejst na prednasku. ) ' - "
;:Iﬁxuame cviégnia, spracovanie pisomnych seminarnych prac je v istom zmyslgm
itgm  prostriedkom precvitovania utiva. Semindrne prace, pomocou ktor?c’ 5
Sraneé vedomosti pouZivajd v novych okolnostiach, v no’vycl} sﬁv1slost1a5:h a pri-
b sii 'dalsim krokom k samostatnému a tvorivému vyuilv_amu ved_omostl v praxi..
vanie osvojenych vedomosti v novych podmienkach si vyi_adlye my§henkoxau
&4 teda analyzovanie a skimanie zdkonitosti, vztahov, ako aj ststavy nadobud--

: { 6 h

osti na novych konkrétnych dlohéch. i )

'ja‘;i.do;loZno povedat, Ye mnohé semindrne prace, zdveretné p{'ac_e uégstr];itkog
eich akcii nasich kurzov, 3koliacich miest maja vys_okﬂ odborni arover, 01‘;__
&fs ramec udenia a vyuZitia vedomosti vlastnych i z literdrnych prameiiov a pr

v nich samostatnd tvorivd &innost. . ) ) .
almnych met6d upeviiovania vedomostl sa d4 vyuZit panelova diskusia, exkurzie,.

& cvitenie, prostriedky didaktickej techniky (diafilmy, magnetofén, filmy-

oriiijeme na doleZitost metéd upeviiovania alebo fixdcie vedomosfi'
nosti, pretoZe v praxi sa nevyuZivajd v plnej miere. Pre prax pracovni-
§:rehabilitacii si nevyhnutné najmé na fixdciu naroc¢nych psychomoto-
ih zru¢nosti, zbehlosti a pracovnych navykov, ktoré si nemoZno osvo-
o jednou ukaZkou, demonStraciou. Proces ich utvdrania a zdolfon:'ﬂ'o/va-
7dy dlhodobejsi, ¢i uZ ide o zvladnutie facilitaCnych, mobilizacnych,,

2 3 4 5 6

Upeviiovanie a Vytvaranie  Motivacia Aplikacia Efekt
utvrdzovanie pragovngg:h
oznatkov zruénosti - -
P a navykov lietebny
efekt
myslenie otiv spravna u
syncexa rakticke 44 aplikaci t
novych a hope - ||PT? - postoje P |_sipacienta
Pr;Yd. 1P e [Plcvicenie hodnoty
oznatkod

praktické cviéenia
praktickych poznatkov

demonétracie,
teoretickych a

Nakky, vyklad, diskusia, situagné metady,
] Spajanie
a poukazuje na to, ako vhodnym vyberom a variabilitou ucebnych
il vo vzdelavacom procese dosahujeme &iastkové ciele, ktoré vedd ku ko--
Bmu cielu — k liedebnému efektu u pacienta. i
Spristupfiovani a odovzdavani poznatkov (1) vyuZivame metody, ktore:
\!dnejéim spésobom spristupnia nové poznatky. Nové poznatliy ] ‘pred—
Gcimi poznatkami a praktickymi skisenostami treba upeviiovat, abY
posluchadi vedeli dat do vzajomného vztahu. Musi mat nielen dobré:
Btické vedomosti, ale treba vediet, preo sa méa pouZit ten-ktory spﬁsop
fovacich metéd. Zo §irokej palety metodik musi vediet aplikovat tie naj-
€jSie pre urdenie diagnézy a posidenie aktudlneho stavu pacienta’. Te-
$@Oretické poznatky a zbehlosti. psychomotorické zrudnosti, pracovné né-
 (3) st zdvislé od tvorivého a aktivmeho pristupu. Okrem toho tre’ba na-
i posluchéddov vhodne motivovat, viest k dotvaraniu sprivnych nazorov,

#

Bjov 'a hodndt. A ¢im dokonalejie si klinickému prostrediu prispdsobo-
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vané aj praktické cvitenia, demons§tracie, pripadové Stadie s aktivnou gg
tou posluchacov, tym je upevilovanie teoretickych: aj praktickych zruépg A
efektivnejsie. R

Spravna aplikdcia vy3etrovacich metéd, celej komplexnej lie¢by u Paciep;
(5) je vysledkom vzajomnej interakcie pedagéga — posluchaca, dobre \,a
lenych met6d, pedagogickej prace, aktivnheho a tvorivého pristupu posluChg'
tov. Tdto dokonald sthra vedie k dosiahnutiu kone¢ného ciela, ktorym je lie‘
Sebny efekt u pacienta (6). '
III. Metéody hodnotenia akontroly

Informativne sa zmienime o jednej z metéd hodnotenia a kontroly, ktorg
mé osobitn§ vyznam aj v dal§om vzdelavani dospelych. Tieto metddy majg
viacero funkcii (gnozeologickd, informativnu, didaktickd, diagnostickd, kon.
trolnd, ale aj motivaénd a vychovna).

Citlivé a vhodné poufZitie t§chto metéd vyznamne spolurozhoduje o kvali
te vzdeldvacej prace aj v dospelom veku. Popri dstnych skiuSkach, kde sa ne-
da vylidit subjektivny faktor hodnotenia, ‘pouZivame aj programové hodno
tenia pomocou didaktickych testov. Tieto méZzu byt dobrou informativnou,
kontrolnou, ale aj diagnostickou pomdckou a predstavuju snahy o objektivi-
zéaciu pri hodnotteni posluchacov, spédtnd vézbu atd.

Pri komplexnom hodnoteni §tadijnej ¢innosti méZu tvorit len stidast ostat-
nych spésobov hodnotenia.

Podla nédro&nosti a exaktnosti vykonania méZeme ich delit na:

1. testy orientaéné.
2. testy Standardizované.

Orientatné testy si mdZe zostavovat kaZdy pedogbég sdm, aby mohol zistit stav ve-
rtior?osti posluchdov. V nadich podmienkach sa osved&ili programované orientalné
esty:

a) Pri nastupe posluchaov do niektorych $pecializovanych kurzov a 3koliacich miest,
ked si overujeme vedomostni droveii, potrebnid pre dosiahnutie stanovenych cielov.

tazkovy
ydne.

&ich kurzoch, najma

. teda, testy

dpovede.

ho procesu.

CENZIE KNIH

¥kladov a zdporov — najmenej vhodny, pretoZe moZno
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¢ zoradovaci — zoradovanie prvkov postupne — ako k sebe patria

volit odpovede

kurzoch pomaturitného Specializatného 3tudia, sme
17‘ ogramové testy s mo¥nostou viacerych vyberovych odpovedi, testy
by medzi tvrdeniami. Od r. 1978 pouZivame testy produkcie a repro-
s tvorbou vlastnej odpovede. Z predloZenych vysledkov
wynejsie posudzovanie vedomosti posluchdfov maji testy s tvorbou vla-

‘astoch s moZnostou viacerych vyberovych odpovedi bola frekvencia
¢h vikonov sice menSia, percento spravnych odpovedi bolo vyssie, ale
podobné, Ze spravne odpovede boli volené nahodne.

\ym ‘vyberom a spravnym pouZitim didaktickych testov moéZeme ziskat
informécii, nie st vSak jedinou hodnotiacou metddou. Pri komplex-
noteni okrem tradiénych metéd a prejavov posluchéacov tvoria si-
ntrolného a hodnotiaceho systému vzdelavacieho procesu a pri ich
m pouZiti stavaju sa doleZitym &initelom sledovania efektivnosti vy-

utorky: M. B., Katedra rehabilitatnych pracovnikov UDV SZP, Bratislava

]. RHEN, H. P. HARRFELDT
BEHANDLUNGSFEHLER UND HAFTPFLICHTSCHADEN

IN DER

UNFALL — CHIRURGIE
Vydalo nakladatelstvo Springer — Verlag, Berlin — Heidelberg —
Unfall — Heilkunde 146, 1980, cena DM 15,

b) Na zdver kurzu, ked hodnotime tdroveii dosiahnutych vedomosti, zbehlosti a zrud-
nosti.

c) VvV prviebehu §peci}alizaﬁénej pripravy, ked zistujeme kvantitativhe a kvalitativne i
roveii samostatného 3tidia v jednotlivfch etapdch pre zaverednd skaSku pom&
turitného Specializaéného Stidia.

Standardizované testy st nédrotné na zostavenie. -Obsahujd kvantitativne
girsi rozsah utiva, si vyskaSané na velkom po&te posluchacov a vysledKy
tychto testov davajd Statisticky podloZend vyznamnost. Ich pomocou sa mé
dospiet k nejakej norme, k priemernym poZiadavkdm vedomosti. Pri zostav(”
,vani §tandardizovanych testov je potrebné dodrZiavat aj niektoré pedagogi®
ko — psychologické Kkritérid, ako napriklad validitu, spolahlivost reliabill
fu), objektivitu, citlivost (senzibilitu), vhodnost pouZitelnosti testu.

Rozlidujeme niekolko foriem testov

1. test doplilovaci — dopliiuji sa niektoré prvky testu
2. test produkcie a reprodukcie
3. volba medzi tvrdeniami (moZnost rozpominania)
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New York. Hefte zur

poukazali na moZnosti medi-
chybnych postupov a na poru-
stych, zdkladnych povinnosti pri
ike.'a lietbe zlomenin. V tomto
8a u, niektorych lekdrov vytvorila
skepsa pri utvarani zodpovedného
iska a objektivity. Klinické skise-
ktoré vychadzaji z vlastnej roz-
‘praxe, opieraja autori o .nazory
fikov ; lekarskej komory a snaZia
fnostické a liefebné zasady urco-
. jej kritickgch zdverov. Nie v po-
“iere sa popri objektivnych le-
fch inform4cii berie do tdvahy zau-
pacienta. Chyby a nebezpetenstva,

ktoré predstavuje medicinske stanovisko,
nie si najmé z tohto hladiska pri resti-
thcii a zachrane Zivota pacienta zaned-
batelné. Exaktna dokumentdcia a kontro-
la vlastnych vysledkov je samozrejmou
zéleZitostou. Pochopitelne, Ze pri stipa-
jacich tendencidch regresnych zaleZitosti
prdave ona ulahCuje objektivne postdenie
celého radu problémov. Je tzko spojend
s prehladom chorobného procesu, a to
dynamickym sledovanim stavu pacienta.
Autori zdOraziiuji, Ze najméd menej ski-
seni, obvykle mlad3i lekari, musia si pred
kaZdym zakrokom jasne uvedomit, & ma-
ja dostatotné predpoklady vo vedomos-
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tiach a sktsenostiach pre 1speSné zvlad-
nutie biologického i technického réazu.
Celd tato situdcia je napojend na urfi-
ty typ i renomé prisluSnej nemocnice,
na u&ast ‘Specialistov zodpovedne vyko-
névajdcich zadkroky v trazovej chirurgil.
Préve tu veddci pracovnik spolu s timom
spolupracovnikov mdZe ovela uafinnejsie
v spominanych centrdch vytvdrat predpo-
klady pre dal$i rozvoj a zlep3enie diag-
nostiky a terapie, a to uZ v3etkych ¢&le-
nov kolektivu zapojenych do Kkurativnej
Sinnosti v profilizovanej problematike.
Tu st moZnosti tspesného liefebného
zvladnutia nésledkov trazového mecha-
nizmu, a to aspednejim a odbornej$im
ofetrenim komplikovanych zlomenin a lu-
xdcii. Na tomto mieste sa zbieraji skise-
nosti koncentrdciou teérie spojenej s pra-
xou a z nich vychadzaji nielen dobre
erudovani  traumatolégovia a Gspedne
zvladnuté pourazové stavy pacientov, ale
skusenosti sa daji aj z odbornej literatd-
ry S§tatisticky vyznamnym spbésobom ove-
rovat. V praxi to znamend, Ze sa lie€ebnd
doktrina v uvedenej problematike su-
stavne preveruje a vytvdraji sa ucele-
nejie ndazory pre v€asny pristup ku ko-

J. CHRETIEN
PNEUMOLOGIE
Pneumolégia

Vydal Georg Thieme

V edicii vreckovych prirugiek vydava-
telstva Georga Thiemeho v Stuttgarte vy-
chddza v roku 1980 monografia prof.
Chrétiena z pariZskej La&nnecovej ne-
mocnice. Je to nemecky preklad fran-
ctizskej pbvodiny, ktord vy$la v roku 1976
u Massona v PariZi.

Monografia ma niekolko Kkapitol, v kto-
rych sa poukazuje na vSetky otdzky sa-
tasnej pneumolégie. V prvej kapitole sa
diskutuje © otdzkach embryol6gie plic,
anat6émie pldc, otdzkach fyziol6gie plic,
problematike genetiky, imunolégie a pa-
tologie pldc. V druhej kapitole sa venu-
je pozornost pneumologickej diagnostike
-anamnéze, fyzikdlnemu vySetreniu, ront-
genologickému vySetreniu, vySetreniu
funkcie plic, endoskopickému vySetreniu,
a laboratérnemu vydetreniu. Dal3ie ka-
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rekcii liedebnych chyb, o' spidtne 2y
mena zlepSenie vysledkov a zniZenie ,_
gusnych nérokov zo strany pamehto"-
Pracovnici poukazuji na to, Ze i Udbonl»'
ci-lekdri moZu netmyselne a pri POStu.
lege artis spOsobit rozne zloZité situgy
pri lieebnom procese. U laickej
nosti netreba vytvdrat nespravne nazg,

¥e lekéri, a najmé chirurgovia, vystupu:

ji ako polobohovia v bielom. Na rﬁznych
konferencidch sa vedd hlboké diskusie p,
dzi lekérmi a pravnikmi a mnohi majg o4
li¥né zdkladné stanoviskd. Obidve SkUDiny
v8ak maji povinnost pre poskodenéhg Da-
cienta a lekéra, ktor¢y sa usiluje POﬁrazov;,
stav zlepsit, vytvorit objektivne kritéria pp
posudzovanie lieebnej
nym spdsobom ju prehodnocovat.

I ked autori tdto problematiku rieyy
pod zornym uhlom nézorov, Ktoré pe.
moZno v detailoch a v plnom rozsahy
vélenif do koncepéného rdmeca socialistic.
kého zdravotnictva, niektoré otdzky s
snaZia rie§it na béze vSeobecnej lekér
skej etiky v starej osvedéenej zdsade
,Salus egroti suprema lex*“!

Dr. I. Kamenickij, Bratislav

Verlag, Stuttgart, 1980, cena DM 2980
ISBN 3-13-5859-010

pitoly sd venované klinike jednotlivyes
skupin ochoreni dychacieho systému — ¢
tdzkam ne¥pecifickgch ochoreni pIi©
problematike tuberkulézy, pleurdlnym
choreniam a chorobdm mediastina. P
getné obrazky, grafy, rﬁntgenoglﬂmy
a tabulky, vitane vecného registra, 0P
Hujt tato pozoruhodne napisang, pedag”’
gicky vynikajacu a Stylisticky dobrd Pfﬂ
rutku, ktord poslaZi nielen ako ugebnic?
pre posluchdfov mediciny, ale urcite )
ako prehladnd monografia pre kaideh'
kto sa zaoberd problematikou dychact
ochoreni. Ka#dy pneumolég tu ndjde
ticky zostavené informacie, kaZzdy 1ex
tu néjde dobry prehlad vdetkych otd?
modernej - pneumologie.

ik
Dr. M. Paldt, Bratisl® @

Verg,

taktiky a spray.!

.

G. BODEM
HERZINSUFFIZIENZ

cena DM 24,--.

&, Bodem z Internej kliniky v Bad
ou ‘napisal drobnd  publikiciu
ej insuficiencii, ktora vyddva vy-
tvo ' Springer-Verlag v roku 1980
klinickych vreckovych priruciek.
senim pottu kardioviskularnych o-
| v sadasnej spolo€nosti sa v ob-
dernej - kardiolégie povaZuji o-
dcovej insuficiencie za vysoko
. Srdcovéd insuficiencia je vlastne
| ktory: je nasledkom najrznejdich
letiologicky a patogenicky rozdiel-
Autor v predloZenej publikécii ve-
Bzornost patofyziol6gii srdcovej in-

cie, morfologickym zmen&m pri
i insuficiencii a klinickym néle-
fitane nédlezov pomocou modernych

Cena DM 58,--.

adatelstve Springer-Verlag vy-
nemdine anglickd pdvodina ko-
utorov o experimentdlnej a Kli-
nologii. Imunolégia za posled-
Tokov prekonala obrovsky rozvoj,
Bny vyvojom molekuldrnej biolo-
dbornej literatdare sa objavuje ce-
_blikacii, &lankov, zbornikov a mo-
I, ktoré sa zaoberaji imunoldgiou
plastkovymi otdzkami tohto nové-
Bru v ‘medicine. Imunol6gia sama
€ do najroznejSich ostatnych me-

kéiciu imunologickych poznatkov

g

imunochémie, tretia zédkla-
opatoldogie a konefne $tvrtd bio-
Ke] aplikdcii imunolégie. Ide te-
tbor  kapitol, ktoré pestihuji vset-

Srdcové insuficiencia
Vydal Springer — Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1980,

ISBN 3-540-09943-3

vySetrovacich metéd. V dalSej Kkapitole
sa zaoberd lieébou srdcovej insuficiencie.
Kréatky doplitujici zoznam literatiry a
vecny register ukond&uja tdto prdcu.

Prof. Bodem vychddza zo zédkladnych
poznatkov Braunwaldovej skupiny, ktoré
znaénym spbsobom ovplyvnili fyziologic-
ké a patofyziologické myslenie v oblasti
vykonnosti cirkuldcie a fyziolégie a pa-
tofyziolégie krvného obehu.

Bodemova kniZo¢ka je informativna, te-
legrafickym 3tylom autor poukazuje na
zékladné data v jednotlivgch kapitolach.
Je uréite prinosom pre dobry prehlad
s dobre dokumentovanymi obrdzkami,
grafmi, tabulkami a schémami.

Dr. M. Paldt, Bratislava

0. G. BIER, D. GOTZE, I. MOTA, W. DIAS DA SILVA
EXPERIMENTELL UND KLINISCHE IMMUNOLOGIE
Experimentdina a klinickd imunol6gia

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979.

ISBN 3-540-09196-3

ky oblasti, v ktorych sa imunolégia sta-
la sadastou koncepcie klinického odbo-
ru. Teoretické kapitoly, ako je histologia
a histogenéza lymfatického tkaniva, tvor-
ba antilatok, imunitnd tolerancia, otédzky
antigénov, komplementu a interakcie an-
tigén — antildtka, s v poslednej gasti
zasadené do klinickych obrazov. Téato Cast
knihy je taktieZ najzaujimavejSia pre 5i-
roka lekarsku verejnost.

Monografia je doplnena podetnymi ob-
rdzkami, séasti viacfarebnymi, mnohymi
tabulkami, vysvetlujicimi grafmi a pre-
hfadnymi schémami. Na zéver je uvede-
ny zoznam literatdry a vecny menny re-
gister.

Monografia autorského kolektivu o ex-
perimentédlnej a klinickej imunolégii pred-
stavuje stbor stdasnych poznatkov. Pre-
to ju iste uvita kaZdy, kto sa stretdva
s problematikou imunologick§ch dejov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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DIAGNOSTIC IMAGING
British Medical Bulletin, Vol. 36, 1980, Nr. 3
Vydal The Britisch Council 65 Davies Street, London W 1y QAA

Tretie &islo Britisch Medical Bulletin
v roku 1980 prindSa komplex prac veno-
vanych diagnostickému znézorfiovaniu.
Od objavu  réntgenovych liddov pred 85
rokmi sa vela zmenilo v modernej obra-
zovej diagnostike. Rontgenogramy pred-
stavuja zaCiatok tejto cesty, na konci kto-
rej je v stifasnosti metéda pouZitia nukle-
otidov.

PredloZeny =zvizok, ktorého vedeckym
editorom je prof. Kreel, prednosta Radio-
logickej kliniky v Harrowe, prinasa pra-
ce venované lokalizacii tumorov, pouZi-
tiu radionuklidov, otdzkam tomografie
a meraniu funkcie tkaniv u &loveka. Dal-
Sie prace sa zaoberaji nukledrnou medi-
cinou v klinickej kardiol6gii. Dopplero-
vym ultrazvukom v klinickej diagnostike,
ultrazvukom v pérodnictve a gynekologii
a problematikou abdominélnej ultrazvu-
kovej diagnostiky. V dalSich pracach sa

E. STURM

hovori. o ultrazvuku v kardiologii, o v
0 problematike komputerovej tOmOgrari\
voji kontrasnych latok v neuroradiojg.,"
0 technickom vyvoji komputerovej tomo]'
grafie a digitdlnej rddiografie. Zaujimgy,
je prdca o merani a pevnosti kosti Doy,
cou komputerovej tomografie.

Podobne — ako tomu vidy byva v g,
notematickych &islach Britisch I\/IE}(UCB]
Bulletin — vS8etky prdce maja vysoky .
formaény ,,pool“, dokonali experimentg),
nu bazu, ilustrativhu dokumentéciu g st
uvedené ,up to date“.

Je iba vitané, Ze redakcia tohto VY Znan,.
ného britského Casopisu si vZdy voli g,
tudlnu tematiku — 'a takou tematikoy I
aj diagnostické zobrazovanie v najsirsop
slova zmysle.

Posledné ¢&islo je dokladom toho, %e této
tematika je vysoko odborne spracovang,
Dr. M. Paldt, Bratisiap

REHABILITATION VON QUERSCHNITTGELAMHTEN
Rehabilitacia pri priegnej 1ézii miechy
Vydal Verlag Hans Huber, Bern — Stuttgart — Wien, 1979.

Cena Fr. 24,-.

V edi¢nom rade prdac k teérii a praxi
rehabilitdcie v medicine, psycholégii a
pedagogike ako 22. zvédzok vychadza me-
dicinsko-psychologicka §tadia MUDr. Stur-
movej, venovand problematike rehabili-
tacie chorych s prieénymi léziami mie-
chy. Rozvoj modernej civilizdcie a tech-
nizacie Zivota <&loveka vedie stdle viac
a viac k taZkym, mnohokrat k mutilujd-
cim turazom. Jednym z velmi &astych -
razov si priene lézie miechy, ktoré pred-
stavuji nielen medicinsky, ale predovset-
kym psychologick§ problém. Cielena re-
habilitaéna starostlivost zamerand na ob-
novu poSkodenych funkcii, vrdtane ve-
getativnych, musi poditat aj s dosahom
na psychické funkcie postihnutého &lo-
veka, ktoré v tychto pripadoch sid osobit-
ne taZko postihnuté.

V Sturmovej monografii sa hovori pra-
ve o takejto zavaZnej medicinsko-psycho-
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ISBN 3-456-80793-7

logickej problematike. Po tvodnej kapl
tole autorka rozobera problematiku reha
bilitacie u postihnutych s priegnou léziot
miechy, zaoberd sa individuom v rehabi
litatlnom procese a venuje ’
prieCnemu postihnutiu miechy a telesne
schéme. S tu uvedené velmi .zaujimavé
a cenné pozorovania, Kktoré sia urcene
nielen lekdrom, ale v¥etkym, &o sa St

raji o takéhoto postihnutého. Velky vi%{j

nam sa prikladd adasti rodiny v celo®

rehabilitatnom procese, & u¥ z hladiskdij

psychologickej problematiky v prvej, 4™
hej a tretej fédze rehabilitatného pfogr{
mu, alebo inych aspektoch. Drobnd knl_
Zotku ukontuje prehlad literatiry a V¢
ny register. Publikdcia je zdvaind a 3 i
#i okruhu tgch, ktori sa zaoberaji me o
cinsko-psychologickou strdnkou proble®
tiky chorfch s prietnou léziou miechy: 5

Dr. M. Paldt, Bratisla’

BAEUMLER G. {RED:)

AKTUELLE PROBLEME DER SPORTPSYCHOLOGIE

(2. Internationales Symposium der Arbeitsgemeinschaft
Sportpsychologie in der BRD)

Aktualne problémy Sportovej psycholdgie

(Druhé medzindrodné symp6zium pracovnej skupiny NSR)
Vydal Verlag Karl Hoffmann, 7060 Schonndorf, 1979, ako 27. zv.
v ,Schriftenreihe des Bundesinstitut fiir Sportwissenschalft“, 264
strdn, cena DM 29,50. ISBN 3-7780-7181-5

fir

pozornost

S0 XIX. medzindrodného kongre-
plikovani psycholégiu sa konalo
a 1978 v Mnichove sympézium
dinych  problémoch tejto discipli-
ipanizovala ho pracovna skupina
Sortovi psycholégiu v NSR spolu
drou 3portovej psycholégie mni-
§i Technickej univerzity. Naklada-
‘ ofmann promptne a urychlene
ornik s referdtmi tohto sympo-

I zbornika odrd%a Siroké spek-
toré dnes 3Sportova psycholégia
6 vo vyskume, v§chove a apli-
odla toho aj referaty siahaji od
kych | zékladnych referatov® a¥
bm Kkonkrétne problémy v rehabi-
fi rozlicnych ochoreniach. V rdmci
:'nie je' moZné vymenovat ani ko-
kazdy prispevok jednotlivo, tre-
ibmedzit na v§podet hlavnych te-
okruhov.

kych "dvodnych slovach predse-
DVého " dstavu pre Sportova ve-

5 (3 referdaty) veno-
fimedzeniu Gloh a pozicie Sporto-
iBhologie. Témou druhého . bloku
Omaotorika“ (5 referdtov) a ho-
k' tu o' kognitivnych procesoch
iych  prediktoroch u Spickovych
OV, ale/ aj o motorickom spréva-
@ duSevne postihnutych det.

tom bloku méme 10 prispevkov
¥ch otdzkam z4stojov a motivacie
ksamotnyrch Sportovcov, ale aj u
"a Sportovgch pedagbgov, o vie-

H. RIECKERT
HYPOTONIE
Hypotonia

cena DM 24,--.

i Xlinickych vreckovgch priru-
a4 prof. Rieckert z Initititu
mediciny Univerzity v Kiele

obecnych psychosocidlnych problémoch
Sportu v Skole. Vyslovne otdzkam vyulby
je venovany Stvrty blok (4 referaty), a to
od vyskumu didaktick§ch technik po sivis
medzi somatickou maturdciou a 3porto-
vou vykonnostou deti.

Temou dal¥ieho — piateho bloku je
»tréning a zévodenie“ (9 referdtov) a
ndjdeme tu prispevky o mentdlnom tré-
ningu, o skdmani stresu a o kompetitiv-
nom spravani vSeobecne.

Posledny — 8&iesty blok mé nadpis
,Terapia, prevencia a rehabilitdcia“. Tu
odzneli referadty: ,Psychoterapia ako si-
tast v3eobecnej vychovy $portovcov®
P. Kunath), ,Psychoterapia .a Sport*
(S. a J. R. Nitschovci), , Komunikativna
pohybova terapia“ (K. E. Buchmann)] a da-

lej e3te LK otdzke psychohygienického
udinku 3portu (]. Knobloch), ,Psycholo-
gické kritéria v rehabilitdcii paraplegi-

kov Zportom“ [E. Geronovd, N. Dunkelma-
nova a I. Rechesova) a ,Extraverzia-intro-
verzia ako faktor Gdinnosti rehabilitdcie
u chorych s chronickou polyartritidou”
[G. Olszewska).

Texty referdtov sd zvé&8a v neémdine,
prileZitostne aj v anglittine. Zbornik pri-
nasa podnetné informécie nielen pre psy-
cholégov pracujdcich priamo v Sporte, ale
pre vSetkych, ktori sa zaujimaji o kon-
krétne problémy pohybovej rehabilitdcie
i v klinike. Technickd tprava knihy je
velmi dobr4, vrdtane reprodukcii .tabuliek
a diagramov.

Doc. R. Stukovsklj, Bratislava

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberq — New York 1979,

ISBN 3-540-09626-4
drobnd monografiu, venovana problemati-

ke fyzioldgie, patopsycholégie a terapie
ortostatick§ch disreguldcii pod nédzvom
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-»Hypotonia“. Kniha mé celkom 4 kapito-
ly, v ktorych sa’ rozoberajd otdzky fyzio-
-logie .a obehovych skiasSok, problematika
patofyziolégie, obehovych disregulécii a
‘tematika ortostatickych disreguléacit, Stvr-
“td_kapitola' predstavuje vlasine prevodo-
‘v, tabulku ‘medzi stargmi jednotkami a
jednotkami SI, Zoznam literatdry a vecny
register ukon&ujd tato mald, obsahom
v8ak vyznamnd publikdciu, doplnend po-
Jetnymi grafmi, niekolkymi tabulkami
.a schémami.

Hypoténia v sifasnej medicine nepred-

M. THOM

DIAGNOSE UND THERAPIE DES SCHMERZES
Diagnéza a terapia bolesti

Vydal Medizinich — Literarische Verlagsgessellschaft mBH Uelzey
1980. Cena DM 45,-.

V roku 1980 vydava uelzenské vydava-
telstvo Medizinich-Literarische Verlags-
gessellschaft publikdciu venovand otéz-
kam diagnostiky a terapie bolesti. Ide
o stdbor prédc, ktoré odzneli v roku 1978
na 26. konferencii Spolo€nosti juhone-
meckych ortopédov v Baden Badene. Vac¢-
g§ina prac bola publikovana v ¢asopise
,Ortopédische Praxix“ v priebehu roku
1979. Publikdcia ma 4 hlavné d&asti, z kto-
rych prvéd sa zaobera histériou a fyziolo-
gickymi zakladmi bolesti, druhd venuje
pozornost interdisciplindrnej diferencial-
nej diagnostike bolesti, tretia predstavu-
je najvdcsiu &ast publikdcie a rozoberd
otazky diferencidlnej diagnostiky bolesti
z ortopedického hladiska, a to po niekol-
kych prdacach o analyze bolesti, dalSie
prace sG tématicky zamerané na bolesti
pri- jednotlivych ochoreniach — verte-
brogénne bolesti, bolesti v kriZoch a bed-
rov§ch zhyboch, bolesti v kolendch a no-
hach a bolesti v oblasti ramena. Posled-

H. KRAUSS.
ATEMTHERAPIE
Dychovéa terapia

Vydal VEB Verlal Volk und Gesundheit, Berlin 1980. Cena M 37F

V prvom vydani vychadza vo vydavatel-
stve VEB Verlag Volk und Gesundheit
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jac farmakoterapiou, fyzikélnou terapioy,

stavuje :nijaké -zdvaZné ochorenie. Je g
vgrazom lability krvného obehu a sprg,!
dza niektoré iné ochorenia vnQtorpg
charakteru.  Rieckertova publikdcia

vlastne stfasnym ndrazom na problem‘3
tiku disreguldcie krvného tlaku a mozp,,
ti terapie tychto stavov pomocou Modg,,
nych skupin liediv. Je vysoko inforrnam
na a ndjde svoj odbyt nielen v Oblag
$portovej mediciny, ale aj v rehabilitat‘ne]
medicine a vo vnitornom lekdrstve.

terapie. Dychova terapia pred-
ramci- modernej rehabilitaénej
yosti jednu z velmi doleZitych
vi najroznejSich ochoreniach. Mo-
& prof. Kraussa mé& celkom 14 ka-
dnotlivych kapitolach autor ve-
rnost fyziologii a funk&nej a-
chovych orgénov, patolégii dy-
iagnostike dychacich funkcii,
mom  G&inku dychovej terapie.
i kapitoldch rozoberd autor otdz-
'ého planu, otdzky nacviku dy-
"oblematiku fyzioterapie pri re-
kom obmedzeni dychacej funkcie,
fosti a terapie, funkcii sliznic
gich cviteni. Zaveretné kapito-
Baji informécie o vytrvalostnom
o dychovej terapii taZko cho-
lotazkach fyzioterapie v hrudnej
posledna 14. kapitola sa zao-
riklade kazuistik pouZitou dy-

Dr. M. Baldt, BratfslaUQ

ISBN 3-88136-0794

nd ¢ast knihy prindSa nézory na mno,
hodimenzionalnu terapiu bolesti pocina

pohybovou liegbou, bryoterapiou, akupunk
tarou. Poslednd préca tejto &asti je ve
novand otdzkam posudzovania bolestij}< §
Jednotlivé prdce si dobre dokumentované
a predstavuji sigasny pohlad na Ciastko
vé otdzky tejto publikécie. |

Otézky bolesti a jej terapie predstavies
ji v modernej medicine problém zéklad,
nej doleZitosti. Bolest ako symptom jé}
diagnosticky velmi v§znamnym Kkritériom:
najmd z hladiska diferencialnej diagn®:
stiky pri najréznejSich ochoreniach. BY
lest ako safast klinického ochorenia &
vidy terapeutickym problémom z hladiskd
volby prostriedkov, ako aj z hladiskl
komplexu terapie ako celku. Treba tedd
uvitat ka¥da publikdciu, ktord venuje P¥
zornost otdzkam bolesti, jej diagnostifl
a terapie. :

T. ABE, S. SHERRY

e je rozsifeny zdznam symposia
ného v ramci VIII. Svétového

Bdnictvi vyse uvedenych potrada-
Ppekné vypravené kniZky. Na 91
imémeckého textu (kniZka vySla
¥ ). byla probrana metodika a vy-
dnturanové reinfarktové studie
 Sherry), vyznam  trombocitd
@ u nahlé smrti (Jorgensen, Gen-
imakologicka studie u zvifat o re-
IstiGek, (White, Harker and Ross),
il Dbyla otisténa kratka zprava o
€ studii v Italii (autofi Polli a
} a :sdsleni o pisobeni Antu-
yokard pfi infarktu se zaméfe-
funkci destitek (Hirosawa a
aymposium uvedl Abe (Japonsko)
4 V zdvérech Sherry (USA).

Z0n (Anturan), latka vyplavuji-
#hizmu kyselinu modovou, prodlu-
flamné Zivotnost destitek. Ve své-
B¢ 4 tak kritizovdna ,,anturanova
fZnikla s cilem zjistit, jak se ms-
#8ch nemocngych po infarkte my-

Dr. E. Mikulovd, Bratisl

v
v Berline roku 1980 monografia ven’
nad metodickym a teoretickym otdZ

EIN NEUER WEG ZUR
Vydalo nakladatelstvi Huber, Bern, Stuitgart, Wien, 1979.

chovou terapiou pri
vych poruchéch.

Monografia je doplnend mnohymi o-
brazkami, schémami, tabulkami a grafmi
a predstavuje dobry informa&ny zdklad
predovdetkym pre rehabilitanych leka-
rov, fyzioterapeutov, ale aj pre ostatnych
odbornikov, ktori sa zaoberaji poruchami
funkcie dychania. Dychova terapia je jed-
nou z modernych metéd pouZivanych v
komplexe terapie nielen pri ochoreniach
dychacich ciest a plicneho parenchymi,
ale aj pri celom rade daldich ochoreni,
kde funkcia dychania je ur€itym spdso-
bom poSkodend. Kraussova monografia,
ktor4d vychddza z dlhoro¢nych skusenosti
autora, je dobrou priru¢kou pre kaZdého,
kto pouZiva dychovi terapiu ako metddu
pri rehabilitdcii rozlitnych ochoreni.

typick§ch dycho-

Dr. M. Paldt, Bratislava

EINDAMMUNG DES HERZTODES

okardu, ktefi budou dostdvat Anturan. Na
studii se podilelo 26 nemocnic v USA a v
Kanadé. Do konce r. 1977 bylo do ni za-
fazeno 1620 nemocnych, ve vE&ku mezi
45 a 70 lety, ktefi dostali infarkt myokar-
du 25-35 dni pfed tim. Koordinacni cent-
rum je randomizovalo na skupinu, ktera
dostdvala placebo (814 osob) a skupinu
lé&enou Anturanem (806 nemocnych 4x
200 mg denn&].

Kontroverse pfi hodnoceni vy¢sledka stu-
die po jejim oti§téni vyplyvaly predeviim
z opera&niho protokolu studie. Tak napf.
koordinaéni skupina rozhodovala o kaZ-
dém tdmrti, zda tento nemocn§y mé& byt
zaFazen do analyzy nebo ne (nevédéla
pochopiteln&, v jaké byl skupiné). Zakla-
dem rozhodovdni bylo ,pravidlo sedmi
dni“. Nemocny mé&l dostdvat 1ék alespoii
7 dni, pokud byl lék vysazen, byla smrt
nebo infarkt hodnoceny jako vysledek
lé€by, pokud vznikly do sedmi dni. Oboji
vyplynulo ze sku3enosti, kdy se dostavu-
je léCebny efekt a jak rychle prestava.

Dalsim problémem pro statistiky bylo,
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Ze ze 'studie:odpadlo 210 osob, t. ‘. 13%,
i kdyZ byli tmé&rné& rozd&leni na obg& sku-
piny. A 'posléze i to, Ze ob& skupiny ne-
byly  porovnatelné podle v¢skytu poruch
rytmu, ktergch bylo vice ve skupiné s pla-
«cebem - (15 proti 11,3%}.

Po osmi mésicich bylo 68 dmrti z kar-
«didlnich p¥idin. Z toho 44 ve skuping, kte-
rd’ dostdvala placebo a 24 u t¥ch, ktefi se
1é¢ili sulfinpyrazonem. U nédhle smrti sr-
‘de&nf byl rozdil jest& v&tsi (29:13), po a-
plném ukon&eni studie to bylo 37:22. Ne-
byl vyznamny rozdil ve vyskytu daldfho
infarktu nefatdlniho nebo nové anginy
pectoris. V¢sledky ukazuji na ,protektiv-
ni“ vliv Anturanu v obdobi mezi 1. 8. m&-
sicem po zaCdtku akutnfho infarktu. Je
dkoda, %e se prepardt zatal podavat aZ
po deldi dob& akutntho onemocn&ni, ne-
bot na zafdtku je Gmrtnost nejvy3si.

Prdace o vyznamu destifek pfi infarktu
a ndhle smrti se opiraji predevsim o vyz-
‘kumy Jorgensenovy. Byly nalezeny shlu-
ky destiek ve vénditych tepndch po in-
fazi adenosindifosfdtu u vepfd a také
v tepnach u ndhle zemfelych osob. Sulfin-

M. MUMENTHALER

pyrazon prodluZuje = Zivotnost desﬁé
zlepSuje trombopenii, 'kompetitivng Zaj
fiuje syntéze destitkového prostag]
nu. Chréni déle endotel proti pogk
hemocysteinem. Dipyramidol

Ty
aan
OZe
Zabra

desaminaci adenosinu a agregaci go M

tek po vzestupu Kkoncentrace CAMp
trombocytech. Aspirin zabrafiuje i  , V
lych davkach syntéze prostaglanding 5

cetylaci aktivniho mista cykloOXYgenéz:. :

Kratka zprava o anturanové studij v
tdlii naznalila, Ze prepardt maZe hyy ﬁ:
¢inn§ i tehdy, je-li poddn mezi 10,
dnem po zafdtku infarktu. Vysledky ]'Sou'
zatim piedb&Zné.

KniZka je informativni, vécnéd a Podéy,
dobry obraz o jedné moZnosti, jak sngy
vyskyt néhle smrti u akutniho infarkg
myokardu. Kone€na zprédva vy$la jiz v
ni (New Engl. J. Medicine, 302, 250-25
1980). Vysledky se podstatn& nezméniy,
stoupl ov3em znacné& podet osob, ktoy
studii nedokon&ili (tem&F 25%).

Z. Fejfar, Prayg

[

DER SCHULTER — ARM — SCHMERZ :

Bolestivé rameno
Vydal
Cena Fr. 45,--.

Prof. Mumenthaler, ktor¢ je jednym z
najzndmejsich neurolégov nemecky hovo-
riacej c&asti Eurépy, vydal v spolupré-
€i s dal3imi - 8vajfiarskymi odbornikmi
‘monografiu venovani problematike boles-
tivého ramena. V jednotlivfch Kkapito-
lach sa autori zaoberaji etiologickymi
formami bolestivéeho ramena a rozobera-
ja v8etky moZné prifiny, ktoré vedd k tak
rozdirenému syndromu, ako je bolestivé
Tameno. . Bolestivé rameno nie je jednotnou
klinickou jednotkou, nie je ani diagnézou,
je symptémom, ktor§ mé najroznejsi e-
tiologicky povod.

Mumenthalerova monografia je vyslo-
vene prakticky zamerand, dokumentova-
nd celym radom vlastnych skdsenosti jed-
notlivych autorov a ilustrovand prekrasny-
mi grafmi, ndkresmi a rdntgenogramami.
Je napisana zrozumiteInym spdsobom a je
dokladom velk§ch skisenosti jednotlivych
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ISBN 3-456-80721

autorov. Bohat§ prehlad literatdry, kioff:
mé celkom 589 citdcii, a vecny register I
konduja tito rozsahom nevelkd monogré
fiu.

Napisanie tejto monografie si vyt
dala 8irokd klinickd prax predovietkfl,
z toho d6vodu, Ze symptém bolestivél
ramena je v klinickej a ambulantnej P&’
xi symptémom velmi Sastym, ktory postt
huje obidve pohlavia a ktor§ ma najrd%
nejsiu etiolégiu ako je spravne uvede®

v tabulke 1 Mumenthalerovej monog?

fie, ktora prindga prehlad bolestivého I
mena a poukazuje predovietkym na €17
logické hladiska. ”
Kniha je velmi praktickd a urﬁeﬂé5
rokej praxi, kde iste najde velké uplatn® s
nie predovietk§m u lekdrov, ktorf sa 4¢®
ne stretdvaju so syndrémom bolestivéh? ;.
ramena.

. 1/l
Dr. M. Paldt, Bratisi

J. ROSENTHAL
Arteridlna hypert6nia

DM 89.-

Jediych rokoch sa do popredia
Eklinikov - dostdva . problém arteri-
hertenzie. Cely rad publikécif, mo-
t'a udebnic venuje pozornost jed-
¢ aspektom tohto zdvaZného ocho-
é sa stdva epidémiou sidasnej
. Doc. Rosenthal z centra vna-
lekarstva a pediatrie ulmskej u-
§.spolu s dalsimi 45 spoluautormi
\ roku. 1980 v Springerovom vy-
monografiu venovand otaz-
rtenzivnej choroby, predov3et-
I etiopatogenéze — (12 Kkapitol,},
jke ( 7 kapitol) a terapii (4 ka-
Wecny . register spolu s celym ra-
ov, obrazkov, fotografii a tabu-
jiiaju text tejto monografie. Lite-
& uvedend vZdy na konci kaZdej

?: zdravotnickd organizacia), Ze
vna . choroba predstavuje epi-

hu . poslednych tridsiatich ro-
boli uvedené do lietby bakte-
#Ay podmienenych infekcil v trau-

0 o ich vhodnosti & neucel-
profylaktickom podévani v trau-
l. Iba . v ojedinelych pripadoch
: ‘Preventivnej aplikdcie sa zdd-
f@lo. ich pouZitie. Autori predkla-
&nihe 20-roéné skdsenosti podlo-
Bbornymi pracami a vlastnymi kli-
Istickymi  ¥tddiami.  Kriticky
Prifom vychddzaja zo zédklad-
atistickych podkladov. Tvrdia, Ze
nom rade ovplyviiuje tito prob-
Sli¢asny stav farmaceutického

ARTERIELLE HYPERTONIE
ATHIOPATHOGENESE, DIAGNOSTIK — THERAPIE

Etiopatogenéza, diagnostika, terapia
Vydal Springer Verlag Berlin Heldelberg New York 1980, Cena

ISBN 3-540-08713-3

démiu stéasnej vysokoindustrializovanej
spolotnosti. Niektoré prace hovoria o tom,
Ze aZ 25% obyvatelstva je ohrozené tou-
to chorobou. 80. roky tohto storoéia bu-
dd obdobim, ked sa hypertenzivnha cho-
roba stane predmetom zdujmu nielen e-
pidemiolégov, ale aj klinikov a vyskum-
nych pracovnikov. DoSlo k obrovskému
rozvoju 3pecializdcie na poli hyperten-
zivnej choroby, potetné experimentédlne
dékazy udédvaji novy smer vyskumu hy-
pertenzivnej choroby. Ciastkové problémy
st spracované v jednotlivfch kapitolach
tejto pozoruhodnej monografie, ktora -
delnym spdsobom poukazuje na jednotli-
vé aspekty hypertenzivnej choroby z hla-
diska etiopatogenézy, diagnostiky a te-
rapie. Rosenthalova monografia o arteriél-
nej hypertonii je vitand a v oblasti. ne-
mecky hovoriacej &asti Eur6py iste néjde
giroké uplatnenie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

D. STOLLE, P. NAUMANN, K. KREMER, D. A. LOOSE
ANTIBIOTICA — PROPHYLAXE IN DER TRAUMATOLOGIE
Hefte zur Unfall — Heilkunde

Springer — Verlag Berlin, Heidelberg, New York.

Vo vSeobecnej &asti predkladaja Stati-
stické argumenty so zdvermi, Ze niet o-
podstatneného stanoviska k profylaktic-
kému podévaniu antibiotik, chyba tu kon-
trolnd skupina a uzatvédraja svoje hladis-
ko tym, ¥e takyto spdsob aplikdcie md
iba emotivnu motivdciu. Zastavaji nekom-
promisne nézor, ¥e iba mikrobiologicky
a farmakokineticky podklad mé& svoj vy-
znam a oprdvnenie pre pouZitie. Krétko,
ale o to vystiZnejdie predkladaji vedecké
hladisko ku charakterizovaniu bakteridl-
nej invazie a prejavov infekcie. Tento in-
kuba¢n§ &as pri mechanick§ch porane-
niach predstavuje 6 a¥ 8 hodin. Neda sa
nikdy exaktne ur€it vopred, & organiz-
mus po spraviom chirurgickom oSetreni
kontamindciu infektom zlikviduje, alebo
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¢i doéjde -k prejavu infekcie v klinickom
odraze. U poraneni, kde antibiotik4d hra-
ja v lieCbe déleZitd dlohu, sa moZno vy-
jadrit o prelinani antibiotickej profylaxie
s antibiotickou lietbou.

Autori ‘potom  predkladaji od lahSich,
povrchovejSich mechanickych poskodeni
celd paletu vaZnejSich poraneni konéa-
tin, 8pecidlne ruky, brud3nych poraneni,
arazov hrudnika, kraniocerebrédlnych a oro-
facidlnych podkodeni v réznej kombind-
cii, zmiefiuji sa o cielenej profylaxii
a lietbe enaerdbnej. infekcie.

Pri sledovani pouZitia antibiotik v pro-
fylaxii a lie€be od r. 1960 uvédzaja ski-
senosti s predchédzajicimi postupmi pri
lokdlnej lie€be rédn pomocou tetracykli-
novych a penicilinov§ch preparatov. Pou-
kazuji najmé na ich nevhodnost pri apli-
kécii v praskovej forme a na niektoré
sprievodné i zavaZné symptémy, z kto-
rych najviac pod&iarkuje alergické priho-
dy. O poraneni ruky tvrdia autori, Ze pd-
vodnd koncepcia Izelinova nemé zasadni
platnost v zmysle aplikdcie antibiotik
antiseptického roztoku s odloZenim re-
kon$trukéného zdkroku pri devastacnych
poraneniach. Sd toho néazoru, Ze profy-
lakticky podané ATB nemaja podstatnej-
81 vplyv na rozvoj infekcie. Pri véaZnej-
8ich poraneniach koné&atin pri naslepo
podanej antibiotickej profylaxii niektoré
z nich vyvolavaji okrem alergie i trom-
boflebitidy a tvori sa selekcia mikrobial-
nych kmeiiov. I ked nemoZno popriet z4-
vaZznost liefebnej palety v antibiotickej
lietbe, podéavanej kvoli zniZeniu dmrtnos-
ti i chorobnosti v trazovej chirurgii,

predsa najvacsi podiel na uspechoch pris-

A. TITZE

14. TAGUNG DER OSTERREICHISCHEN GESELSCHAFT FU
FALLCHIRURGIE 6. BIS 7. OKTOBER 1978, SALZBURK d
14. zasadanie Rakiskej spolo&nosti pre frazovi chirurgld o
do 7. oktdbra 1978 v Salzburgu

Springer Verlag, Berlin — Heidelberq — New York, 1980

Publikacia obsahuje rozsiahly referato-
vy materidl zo zasadania Rakuskej spo-
lo€nosti pre udrazovia chirurgiu z oktob-
ra r. 1978. Za predsednictva vyznamnych
pracovnikov v traumatolégii v Rakisku
ako prof. Trojan, Bthler, Ender a ostat-
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lacha zlep3enej chirurgickej  technike
nestézili a intenzivnej lietbe vobec. '

V. daldich kapitolach o “drazoch dutj
bruinej a hrudnej autori podrobne To v
beraji nevyhody naslepo podane;j an
biotickej lie€by a tvrdia, Ze i pri OIVur-
nych poraneniach tychto systémgy
maji antibiotikd podédvat iba ‘[erapemjc;a
pri rozvijajicej sa infekcii, a to cielgy,
Pri Kkraniocerebrélnych a orofaci&lnyc'
Grazoch zésadne odmietaja tzv. Profylyy
tické davky chloramfenikolu a pemcil{
nu. Pri likvorovych fistuldch, ktoré g, ne:
uzatvoria v priebehu 3-5 dni, Povazyjg
zvla$t u nazdlnej likvoroe neurochiry,
gicki intervenciu za zdsadne najlepy
prostriedok pre vylufenie nésledngch ine
trakranidlnych komplikacii hnisavéhg i
zu. Okrem spominanych nevyhod pri Pro- :
fyltaktickom podavani antibiotik poukg Jeino
zuji na nevyhody niektorych kombing )
cii antibiotik v smere rezistentnych kmg. B 0 rel.mn§trukénﬁch. vyko-
Hov a toxicity. Nie celkom zanedbatelfiy psadnd taktika zo stanoviska in-

pohtadu jej tvrdfch i mékkgch
TaZiskom rokovania boli akitne
ruky, a jej jednotlivgch &asti
6 na referdty tykajace sa diafy-
bextraartikularnych tGrazov skeletu.
i hovorilo o otdzkach intraartiku-
¥ luxacnych zlomenin a o porane-
iperiférnejgej oblasti. Dalie pred-
¥ tykali bezprostrednych nésled-
glog. stavov a vylerpédvajdcim spd-
edkladali chirurg. taktiku pre ich
stizne a dokladne sa prebrali
dcie, najmd hnisavé a nesko-
kéné postupy poirazovych de-
ledné referdty sa zaoberali
komplexnej rehabilitdcie i iny-
metédami na vyhodnotenie
a funk&ného lieebného

strdnku farmakokinetického ' posobenis § kritéril u jednotlivgch autorov
predstavuje %ok so zmenenou hemody j.etdZach topografie ruky nelisi-
namikou. PretoZe tu dochéddza pri cep- ik tomu, Ze AO ‘spolofnost vy-

mosti;~ pouZivat pri urcitych
anenia ruky 3pecidlne impla-
jtky, dlahy), vacsina autorov sa
pZa starsich met6d pre osteo-
daptativneho rdzu pomocou Kir-
$h drotov v roznych modifika-

tralizovanom obehu k zredukovanej cirku-
l&cii, antibakteridlny efekt sa ’'dosahuje
s vysokymi a intravenézne podavanymi
davkami antibiotik. To vedie mnohokrit
k neZiadicim patofyziologickym dosled:
kom. Autori prakticky v celom kaleidosko-
pe vlastnych sktsenosti i v ' serioznom
prehlade odbornej literatiry zastdvaji ne
kompromisné stanovisko, Ze antibiotickl
profylaxia neméa vaZne medicinske opod
statnenie v indika&nych kritéridch u trat
matizovania pacientov.

Dr. I. Kamenicky, Bratisld

RNYCH SPOLOCNOSTI

SPOLOCNOSTI
g UN V. zjazd Csl. rehabilitatnej
Sd8  Kemal v Gottwaldove
¢ aZ 24 oktébra -1080. Takmer
R0V tohto bilancujiceho podu-
Fastnilo na jednotlivych pred-
(Panelovgch diskusiach. Zjazd
¥ V stredu 22. oktoébra 1980
B Eestnych hosti a vyzname-
¥Ych Slenov (sl. rehabilitadnej
Pdznel hlavny referat sddru-
. & Lanika, v ktorom venovali

3 tllsnej problematike liedeb-
dcie.

nych poprednych odbornikov 20 /zar
nitia prebiehal zjazd s tematikou %0
ruky. Odborn& problematika bola zako
néd 'v troch ¢astiach: i
V tvode sa rozoberala biomechao
a funk&nd anatémia ruky, a to 2

cidch. Tahova cerclage nachddza tieZ pri
ur¢itych forméach drazov svoje uplatne-
nie. V3etci autori zdéraziiovali korektny§
fyziologicky spdsob ‘prepardcie mikkych
Struktdr ruky vo v3etkych jej etdZach.
Zdéraznilo sa, Ze patologické postavenie
prstov i men$ich subluxicii s léziou ko-
laterdlnych vidzov je treba chirurgickou
intervenciou &o najskor ‘upravit. Za pri-
mérne sa povaZuje ¢&o najrychlejSie o-
Setrenie pri akidtnom traumatizme. Ko-
rekéné vykony pri zle zahojenfch osteo-
artikularnych Struktirach patria'do kom-
petencie dobre erudovaného ortopéda,
konkomitujice poranenia $liach plastické-
mu chirurgovi a stavy po lézidch perifér-
nych nervov méa dorie§it neurochirurg.
Triedtivé zlomeniny ostdvaji doménou
konzervativneho 'postupu, pseudoartrozy
moZno tuspedne riesit aplikdciou vhodné-
ho vonkajsieho fixdtora. V ramci rehabi-
litdcie je nutné re¥pektovat nielen funké-
ny anatomicky rezultdt ako taky, ale aj
perspektivnu 'socidlnu reprofilizdciu po-
raneného. Na néazornych obrdzkoch sa
uvadza repertodr lieéebnych pomodcok,
ktoré in3truktivnym spdsobom dopliiujd
kapitolu referdtov o cielovej rehabili-
tanej taktike dolieovania.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislava

V. CELOSTATNY ZJAZD CESKOSLOVENSKE] REHABILITACNE]

Po tomto slavnostnom zah&djeni odznel
stibor prednédSok z pracoviska prof. M4cka
z Prahy O reakcili a adaptdcii organizmu
na telesné zataZenie. I3lo o fyziologické
pohlady a su€asné ndzory na adaptadciu
organizmu na telesné zataZenie ako pro-
totyp pahybovej lietby modernej rehabi-
litacie.

Podbede boli na programe 3 panelové
diskusie — O reakcli a adaptédcii orga-
nizmu na telesné zataZemie za rodznych
patologickych stavov (moderoval Palat),
O dlohdch primeranej telesnej zdatnosti
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a vykonnosti v lieebno-rehabilitaénom
plane (moderoval Janda) a O zdravotnic-
kych . aspektoch pohybovej aktivity u
réznych popula&nych skupin (moderoval
Madek).

Druhy defi rokovania V. celostat. zjazdu
Csl. rehabilitadnej spolo&nosti bol progra-
movo rozdeleny medzi jednotlivé komisie
tejto spolognosti. Svoj program predniesla
Komisia pre vyuZitie  jogy v rehabilita-
cil, Sekcia detskej mozgovej obrny, Sek-

my, kde jednotlivi pracovnici z rep
tatnych oddeleni predniesli cely rad
jimavgch prispevkov v oblasti
tatnej mediciny.

V. celo$tatny zjazd bol tematicky doy,
pripraveny, organizaine dobre zabe, i
Ceny. a priniesol niektoré aspekty, ktg&
hraja velkd dlohu v sddasnej rehabjjy,
cii. Treba poznamenat, e v ramci tohg
zjazdu sa hovorilo aj o Medzine’woanu0
roku invalidov Spojenych narodov,

ace ‘a’ jeji pohybovou vychovu, pro sportovni vychovu, ale také napf. pro
ardiak. :

hilitatni spolefnost povaZuje proto za nutnou 2zédsadni revisi osnov normAalni
P iplesnié vychovy na 3koldch v3ech stupii a je presvédéena, Ze jejich mo--
Vy prispéla zdsadn& ke sniZovédni frekvence algickych porich kloubné sva-
v soCasné dob& predstavuja druhou najéastéj$i pfi¢inu pracovn! neschop--
Rse nalézaji jednotlivé jmenovatele pri€in vzniku algickych syndromd, coZ.
len diagnostiku, ale zlep8i hlavné terapii a stavi ji na raciondln&j3i basi.

u celého rehabilitatniho procesu sa ukazuje, Ze ergoterapie je stdle za-

ahul
24
I‘Ehabill,

ktO]‘?

cia manipulatnej a reflexnej terapie, Ko-
misia -ergoterapie a Komisia metodicka.
Posledny demi zjazdu priniesol volné té-

je vyhlasen§ pre rok 1981.

Dr. M. Paldt, Bmtislam

_ RESOLUCE
V. CELOSTATNIHO SJEZDU CESKOSLOVENSKE REHABILITACNI SPOLECNOST]

V. sjezd Cs. rehabilita&ni spoletnosti se konal ve dnech 22. — 24. 10. 1980 v Gottwal.
dové za tfasti 350 adastniki.

Sjezd byl pFipravovdn a cely veden v duchu zavéra XV. sjezdu KSC a XVIL plegy
OV KSC. Za hlavni téma byla zvolena otdzka télesné vykonnosti se zfetelem k g4
méstnéni, pracovni schopnosti a prevenci invalidity. Svym jedndnim cht#l sjezd prispét
ptedev3im k racionalisaci v na%em hospodéistvi a aktivaci pracovnich reserv, kterf
jsou skryty &asto v nadbyte¢n& dlouhé pracovni neschopnosti nebo i v invalidits. Sjex
se zabyval i otdzkami Mezindrodniho roku invalid@, ktery bude v roce 1981.

Z celé fady jednéni vyplynulo, %e lé&ebny pristup vede u velké v&t3iny nemocnfjch
ke zbytefnému sniZovéni t&lesné vykonnosti, coZ ma za néasledek prodlouZeni pracovnl
neschopnosti, a tfm i prakticky nevypo#itatelné ekonomické ztréty.

Jednani piesvéd&ivé ukédzalo, ¥e dosavadni systém reZimu hospitalisovanych ne
mocnych prohlubuje sniZeni télesné zdatnosti. I zdkonodarstvi, ktoré méd pomoci pif
kontrole prace neschopnych v domédcim ofetfovani, je neprogresivni a rovnéZ neprizni-| |
vé ovliviiuje t8lesnou zdatnost. ]

Zpomaleni poklesu t&lesné zdatnosti v obdobi nemoci a co nejrychlejsi dosazen
ptivodni t&lesné zdatnosti v obdobi rekonvalescence by pFispglo k podstatnému zkré
ceni pracovni neschopnosti, ovlivnilo by pravd&podobné podet pfiznanych gastednful
invalidnich diichodd a pravdépodobn& i pfizndni plnych invalidnich dichodd. Co &
dileZité, oviivnilo by pracovni schopnost pravé t&ch skupin obyvatelstva, které jsol .
v produktivnim véku. :

Poznatky rehabilitace a 1é%ebné rehabilitace zvlastd jsou nyni ji¥ na tak vysoké
Grovni, Ze teoreticky by bylo mo#né cely problém poklesu t&lesné zdatnosti bshem néf 1
moci zvladnout. -~

Praktickd realisace v3ak zatim neni moZnd pro vy3e uvedeny zastaraly systém “er‘ )
mocni¢niho reZimu a neprogresivni zdkonodarstvi a pro neznalost a nepochopen Cg
laické, Casto v3ak i zdravotnické veFejnosti. Z daldich objektivnick-pFifin je to v er'J i
Fad®. téZky nedostatek kddrového zaji¥tdni, ktery se tgka nejen pottu pracovnii
ale i jejich potfebné profilisace. 10}

Zdsadni zvySeni poftu pracovnikd angaZevanych v rehabilitatnim procesu, by an
mnohonésobn# nahrazeno rychlej$im enovuzapojenim nemocnych do préce. Pamdoi
k této situaci dochazi naopak k-poklesu po&tu pracovnikii, coZ je néasledkem nej
tGniku do jinych profesi, ale také genera&nim problémem.

Jednotlivé odborné sekce a komise Cs. rehabilita®ni spole&nosti v panelovyc
sich detailn® sezndmili viechny &leny se zdkladni problematikou svych oborf.
Bylo zdirazn&no, e ve snaze o celkovou aktivaci organizmu a zv§Seni
se Casto opomiji funkce hybného systému, atkoliv jeho dobrd funkce je zdkl
pfedpokladem dokonalé aktivace ostatnich systémil. Toto plati pfedev3im pro T0

(IRMA =

bu ze tFi vyznamnych meziné-
lorganisaci s rehabilitadnim za-
'Ma individudlni &lenstvi, jejimi
Bl jednotlivi 1ékafi s raznou spe-
¢ ktefi ‘maji hlub%i zdjem o lé-
thabilitaci. Jednim z t&ch, kteii
né podileli na zaloZeni IRMY
byl znamy rehabilitaéni odbor-
¥ Licht (zemfel 1979).
osud usporddala tFi mezindrodni
Posledni, ktery se konal v r.
ycarsku v Basileji, byl opravdu
_ bPfehlidkou novych metod
rehabilitaci. Soufasn& probi-
hlé vystava pomicek, pristroji

. Daldi kongres se bude konat
#1982 v Saj Juan na Portoriku.
ticke ' konferencie  prob&hnou
letech i v Evrops.
‘ Vykonného vyboru IRMY je
%6 Svgcarska, ktery predsedal
fimu kongresu. Od kongresu v Ba-
94l vychdzet &tyFikrat rodnd no-
FBIS International Rehabilitatnon
%' ktery je oficidlnfm orgénem
" Vyddvan nakladatelstvim Eular.

n diské b8

ZVO’
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piesto, Ze préce, a to i 1é€ebnd je zakladni potiebou &lovéka. .
rganisace, péfe o d8ti risikové nebo motoricky postiZené pfinese neoby--
vysledky nejen okamZité, ale z hlediska ekonomického v dlouhodobé

¢ diskusi se jednalo i o problematice odborné pfipravy pracovnikii v o--
sace zdkonem schvédleného vysoko$kolského studia rehabilitaénich pracov-
iéhﬂva a souvisi's ni i nutnost koncepce vzd&lavdni pracovnikié viech

bilitatni spoleCnost si je védoma toho, Ze jeji poZadavky jsou vysoké a na--
i druhé strané vak se kaZdd investice do rehabilitace vraci mnohondsobn&-

‘vira resoluci slovy ministra zdravotnictvi SSSR, akademika Petrovského,.
1980, v Praze prohlasil, Ze: ,Rehabilitace je zdkladni doktrinou moderni:

MEZINARODNI ASOCIACE REHABILITAGNI MEDICINY
International Rehabilitation Medicine Association)

B&hem Kongresu Mezindrodni federace-
fysikdlni mediciny a rehabilitace, ktery
se konal v srpnu 1980 ve Stockholmu, se-
Sel se také vykonny v¢bor IRMY se zéas-
tupci jednotlivjch stadtu. Na této schiizce-
byly projednédny a schvaleny dopliiky ke-
stanovam IRMY. Pro ¢&eskoslovenské re-
habilitaéni odborniky, pfipadné zdjemce
o Clenstvi v této organisaci, je nejddleZi-
tej8i dodatek o €lenskych poplatcich. Na-
pfist&¢ bude ¢lensk§ poplatek spojemn
s predplatnym &asopisu International Re-
habilitation Medicine, ¢€ili kaZdy ¢&len
IRMY bude soufasn& odebirat tento ¢&a-
sopis velmi dobré odborné tdrovn&. Roéni
¢lensky pfisp8vek véetne pifedplatného je-
56 3&vycarskych frankd, které budou dle
ujisténi &lent vybirdny v pfislusné méné-
kaZdého tdfastnika. Domnivam se, Ze &len-
stvi jednotlivgych &eskoslovenskych 1éka-
fi v organisaci IRMA je cestou, jak ziskat
Cerstvé odborné informace, pfipadng moz-
nosti publikace i dalsi mezindrodni spo-
luprace.

Dr. J. Votava
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Slovenska rehabilitaéna spoloénost
a Slovenskd kardiologickd spoloénost
z poverenia Ceskoslovenskej rehabilitainej
a Ceskoslovenskej kardiologickej spolo&-
nosti usporiadaji v Bratislave v diloch
28. aZ 30. oktobra 1981 sympozium s medzi-
narodnou udéasfou ,Telesné cvifenia a
kardiovaskularna funkcia IL“

Hlavné témy sympodzia su:

1. Diagnostika poruSenej funkcie srdca
inymi metédami ako ndmahové testy.
2. Fyzicka aktivita a dlhodoba prognodza

u pacientov s korondrnou chorobou

srdca.

3. Fyzicka aktivita v liethe
cii hypertonikov.
4. Varia.

Podrobnejsie informédcie poda MUDr. Mi-
roslav Palat, Fyziatricko-rehabilitaéné od-
delenie, NsP ak. L. Dérera, Limbova ul. ¢.
5, 809-46 Bratislava.

a rehabilité-

Vedeckd rada v rehabilitacii kardiakov

Medzindrodnej kardiologickej spolotnosti
a federacie usporiada v diioch 30. no-
vembra — 3. decembra 1981 v Jeruzaleme

11. svetovy kongres rehabilitacie kardia-
kov.

SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V dnoch 8.

__ 9. a 11. — 12. decembra 1980 konali sa zaveretné skasky pomaturit

tation P. O. B. 16271 Tel Aviv, Isu

Informacie poddva The Secretarid
II. World Congress on Cardiac Rel
e——

Rehabilitation International spoluj

ponskym organizaénym vyborom
national Skill Contest for the Dis
usporiada v diioch 21. — 23. oktobrai

Medzindrodna abilympiadu telesne p
nutgch v Tokiu v Japonsku. Podrobg
forméacie podd The Japan Organizing{ C
mittee of the International Skill Cof
for the Disabled c/o The National &
ciation for Employment of the Hand
ped 8-2, Toranomon 1-chome, MinawDB
Tokyo 105.

The International Rehabilitation M
cine Association (IRMA) usporiadi
difoch 18. — 24. aprila 1982 v San}
pderto Rico 4. svetovy kongres med:
rodnej asocidcie rehabilitacnej medit

Podrobné informédcie poda Herman ]|
M. D., Chairman IRMA IV P. O. Box 1E
Capara Heighsts. Sta Puerto Rico 0
USA.

|

ho &pecializatného Stadia z aseku prace lietebnd telesnd vychova. Skadky prebiel
na skoliacej baze katedry rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre dalsie vzdeldva

S7ZP v Bratislave.

7 podtu 23 prihlasenych posluchacok druhého

zacastnilo ¢
posluchacok:

Jarmila ArpaSovd
Viera Dudova
Emilia Hola
Jana Kalinova
Maria Kubalova
Maria Rakova
Marta Tavelova

128

13 rehabilitaénych pracovnicok. Zaveretni skusku udspesne

rocénika P88 sa zdveretnej skii_
absolvovall

0OLU Tatranska Kotlina l
NsP Galanta :
NsP Zlaté Moravce

KUNZ Banska Bystrica

UP 3midkeho, Bratislava

SZ8 Levoca

FN Martin





